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Skorowidz informacji zawartych w Warunkach Ubezpieczenia Grupowego
na Zycie ,Gotowa Ochrona” (zwanych dalej: ,Warunkami Ubezpieczenia”)

Rodzaj informacji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2 ust. 1 pkt 7,9, 17, 23 i 27 Warunkdw
ubezpieczeniowych. Ubezpieczenia;

§ 3, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 9 i 20 Wa-
runkdw Ubezpieczenia;

§ 9, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 3, 5,
11, 17, 18, 20, 21, 24, 25 Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 10, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2, 6, 8§,
9, 14, 15, 17, 18, 20, 24 i 27 Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 12, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 5, 17, 18,
20, 23 i 27 Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 13, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 17, 18, 20,
21, 22 i 27 Warunkdw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytaczenia odpo-|§2ust. 1pktl,2,4,6,78,12,13,16, 19
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen |i 26 Warunkdw Ubezpieczenia;
uprawniajgce do odmowy wyptaty |§ 8 ust. 3, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 15,
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich | 18 i 20 Warunkéw Ubezpieczenia;
obnizenia. § 10, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2, 6, 8,

9, 14, 15, 17, 18, 20, 24 i 27 Warunkéw

Ubezpieczenia.

Skorowidz informacji, zawartych w poszczegdlnych Warunkach Dodatkowych Ubezpieczen,
zawarty jest na pierwszej stronie odpowiedniego wzorca.

WARUNKI UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO NA ZYCIE
»GOTOWA OCHRONA”

Kod warunkow: UG_ZYC/12/17/UGO
Szanowni Panstwo,
Dla Paristwa wygody zamiescilismy w tresci Warunkdw Ubezpieczenia wyjasnienia co do poszczegolnych postanowien, aby ulatwic ich

zrozumienie.
Mamy nadzigje, ze przygotowany przez nas program ubezpieczeniowy spetni Paristwa wymagania.

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
Warunki Ubezpieczenia Grupowego na Zycie ,Gotowa Ochrona”, zwane dalej ,Warunkami Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do
Umowy ubezpieczenia zawartej pomigedzy Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie S.A., zwanym dalgj , Towarzystwem Ubezpieczen”
a Ubezpieczajgcym.
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Od Open Life:
Prosze zwrdci¢ uwage, iz Warunki Ubezpieczenia stanowig podstawowy dokument, na podstawie
ktorego zawierane sa Umowy ubezpieczenia.
Tutaj znajda Panstwo informacje, dotyczace zasad $wiadczonej ochrony ubezpieczeniowej w zakre-
sie ryzyka smierci Ubezpieczonego, a takze zasady obstugi Umowy ubezpieczenia. Prosze pamietad,
iz istotne dla Panstwa uzgodnienia moga znajdowac sie rowniez w dokumentacji dotaczonej do
Polisy. Wszelkie watpliwosci oraz pytania prosze kierowa¢ do Ubezpieczajacego lub skontaktowac
sie bezposrednio z nami.
W przypadku, gdy poszukujg Panstwo informaciji, dotyczacych zasad swiadczonej ochrony ubezpie-
czeniowej w zakresie innego ryzyka niz Smier¢ naturalna, nalezy poszukac odpowiednich Warunkow
Dodatkowego Ubezpieczenia, regulujgcych to ryzyko.

DEFINICJE
§2
1. W Warunkach Ubezpieczenia oraz w pozostatych dokumentach, dotyczgcych Umowy ubezpieczenia, podanym ponizej ter-
minom nadano nastepujace znaczenie:

1) Akty wojenne:

a) dziafania wojenne przez ktdre rozumie sie ruchy wojsk, walki zbrojne - zaréwno ladowe, morskie, jak i powietrzne - toczace
sie na terytorium, na ktorym trwa zorganizowana walka migdzy paristwami, narodami lub grupami spotecznymi, etnicznymi
lub religijnymi,

b) akty terroru, przez co nalezy rozumie¢ dziatanie jakiejkolwiek osoby, lub grupy osdb, ktére zostato podjete dla celéw
politycznych, religijnych, ideologicznych lub podobnych, majace na celu wywarcie wptywu na wtadze panstwowe lub
zastraszenie catosci lub czesci spoteczenstwa,

C) zamieszki,

d) rozruchy,

zamach stanu tj. przejecie wtadzy politycznej w panstwie przez jednostke lub grupe osob, wbrew obowigzujgcemu prawu,
przebywanie na terytorium objetym wojnag,
) wykorzystanie broni nuklearnej, chemicznej lub biologicznej, przez co nalezy rozumiec:

i) wykorzystanie broni nuklearnej oznacza uzycie jakiejkolwiek broni lub urzadzenia nuklearnego lub emisje, uwol-
nienie, rozproszenie, zwolnienie lub wyciek materiatu rozszczepialnego, ktdry emituje radioaktywnos¢ na poziomie,
ktéry moze spowodowac trwate inwalidztwo lub smierc,

i) wykorzystanie broni chemicznej oznacza emisje, uwolnienie, rozproszenie, zwolnienie lub wyciek jakiegokolwiek
statego, ciektego lub gazowego zwigzku chemicznego, ktory, jezeli zostanie odpowiednio rozprowadzony, moze
spowodowac trwate inwalidztwo lub Smierc,

i) wykorzystanie broni biologicznej oznacza emisje, uwolnienie, rozproszenie, zwolnienie lub wyciek jakiegokolwiek cho-
robotwdrczego mikroorganizmu lub toksyn biologicznych (w tym organizmdw modyfikowanych genetycznie oraz tok-
syn syntetyzowanych chemicznie) ktore moga spowodowac trwate inwalidztwo lub $mierc;

2) Akty przemocy, rozruchy, zamieszki:

a) czynne i niezgodne z prawem czynnosci fizyczne skierowane bezposrednio przeciwko innej osobie, w celu zmuszenia jej do
poddania sie woli lub do okreslonego zachowania zgodnego z wolg osoby zmuszajacej, przez co swoboda woli tej osoby
zostaje ograniczona,

) czynny i niezgodny z prawem udziat w wydarzeniach zaistniatych na terenach objetych rozruchami lub zamieszkami w cha-
rakterze strony konfliktu oraz uczestnika takich zdarzen badz dziatalnos¢ polegajaca na dostarczaniu, przewozeniu systemaow,
wyposazenia, urzadzen, pojazddw, broni i innych materiatdw wykorzystywanych podczas rozruchow i zamieszek;

Q>0

Od Open Life:

Zdefiniowane w pkt 1 i w pkt 2 pojecia majg istotne znaczenie, poniewaz okreslajg sytuacje, w ktorych od-
powiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczer moze by¢ wytaczona. Prosze spojrze¢ np. na § 10 ninigjszych
Warunkow Ubezpieczenia.

3) Certyfikat - dokument wystawiony przez Towarzystwo Ubezpieczen i przekazywany Ubezpieczonemu, potwierdzajgcy objecie
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg, okreslajgey zakres ochrony ubezpieczeniowej oraz wysokosci sum ubezpieczenia;

Od Open Life:
Potwierdzamy objecie Panstwa ochrong ubezpieczeniowag wystawiajgc imienny Certyfikat, w ktorym
znajda Panstwo podstawowe informacije dotyczace swiadczonej ochrony ubezpieczeniowe).
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Choroba - reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwoérczego, prowadzaca do zmian organicznych w tkankach,
narzadach lub catym organizmie, a takze prowadzaca do zaburzen czynnosciowych, bedgcych podstawa do postawienia
diagnozy/rozpoznania lekarskiego, ktéra wystapita w Okresie ubezpieczenia;

Deklaracja zgody - pisemne oswiadczenie woli Ubezpieczonego, na mocy ktdrego wyraza on zgode na objecie ochrong
ubezpieczeniowg na podstawie Umowy ubezpieczenia;

Od Open Life:

Wspomniany w tym punkcie dokument powinniscie Panstwo wypetic i ztozy¢ uprawnionej osobie,
aby zostac objetym ochrong ubezpieczeniowa. Zawiera on wszelkie niezbedne oswiadczenia a tak-
ze jest to miejsce, w ktérym wskazujecie Paristwo Uposazonych.

Karencja - okres, w ktérym odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen ograniczona jest do Zdarzen ubezpieczeniowych
bedacych wynikiem Nieszczesliwego wypadku. Okres Karenciji liczony jest od Pierwszego dnia Okresu ubezpieczenia;
Krwotok srédmézgowy - krwawienie do mozgu spowodowane peknieciem naczynia;

Nieszczesliwy wypadek - nagte, niezalezne od woli i stanu zdrowia danej osoby zdarzenie, ktdére zaszto w Okresie ubez-
pieczenia, spowodowane wytgcznie Przyczyna zewnetrzng, bedace wytaczng i bezposrednig przyczynag zajscia Zdarzenia
ubezpieczeniowego.

W rozumieniu Warunkow Ubezpieczenia za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie:

a) Zawatu serca,

b) Udaru mozgu,

c) Krwotoku srodmdzgowego,

d) Padaczki;

Od Open Life:

Prosze zwrdci¢ szczegdlng uwage na te definicje, poniewaz czesto od spetnienia przestanek w niej
okreslonych uzalezniona jest nasza odpowiedzialnos¢ lub wysokos$¢ naleznego Swiadczenia ubez-
pieczeniowego. Wspomniang definicje nalezy czytac tacznie z definicjg: ,Przyczyna zewnetrzna”.

Okres ubezpieczenia - okres, w ktdrym udzielana jest ochrona ubezpieczeniowa danemu Ubezpieczonemu na podstawie
Umowy ubezpieczenia. llekro¢ w niniejszych Warunkach Ubezpieczenia mowa o ochronie ubezpieczeniowej, to nalezy przez
to rozumie¢ ochrone ubezpieczeniowg swiadczong na podstawie Umowy ubezpieczenia, chyba ze odpowiednie posta-
nowienia Warunkow Ubezpieczenia stanowig inaczej. llekro¢ w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia mowa o Okresie
ubezpieczenia, to nalezy przez to rozumie¢ okres udzielania ochrony danemu Ubezpieczonemu, na podstawie Umowy ubez-
pieczenia, w zakresie danego ryzyka ubezpieczeniowego regulowanego przez te Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia;

10) Padaczka - choroba ze sktonnoscig do wystepowania napadowej, nieprawidtowej aktywnosci elektrycznej mézgu prowa-

1)

dzacej do napaddw o réznorodnej postaci klinicznej;
Polisa - dokument potwierdzajgcy zawarcie Umowy ubezpieczenia i jej warunki wystawiony przez Towarzystwo Ubezpie-
czen i doreczony Ubezpieczajgcemu;

12) Pozostawanie pod wptywem spozytego alkoholu - stan, w ktérym:

a) zawartosc¢ alkoholu we krwi wynosi powyzej 0,2%. lub
b) zawartos¢ alkoholu w 1 dm® wydychanego powietrza przekracza 0,1 mg alkoholu;

13) Przyczyna zewnetrzna - czynnik oddziatujacy na organizm danej osoby, ktdry z medycznego punktu widzenia nie moze

14)

by¢ zakwalifikowany jako Choroba ani jako czynnik chorobotworczy (bedacy bakterig, wirusem lub pasozytem wywotujacym
chorobe danej osoby);

Rocznica Umowy ubezpieczenia - dziert odpowiadajgcy dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia, w kazdym kolejnym roku
kalendarzowym po dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia. Jezeli Rocznica Umowy ubezpieczenia wyznaczona zgodnie
z zasadami okreslonymi w zdaniu poprzednim miataby przypadac¢ w innym dniu niz pierwszy dzien miesigca kalendarzo-
wego, to za dziert Rocznicy Umowy ubezpieczenia uznaje sie pierwszy dzien nastepnego miesigca kalendarzowego;

Od Open Life:
Prosze zwrdci¢ uwage, ze Rocznica Umowy ubezpieczenia przypada zawsze pierwszego dnia mie-
sigca kalendarzowego niezaleznie od daty zawarcia Umowy ubezpieczenia.

15) Sktadka - kwota optacana na rachunek bankowy Towarzystwa Ubezpieczen, nalezna z tytutu Swiadczonej ochrony ubezpiecze-
niowej na podstawie Umowy ubezpieczenia;

0

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajaca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zaktadowy zarejestrowany i w catoéci wptacony wynosi 95 500 000 zt.



Open Life TU Zycie S.A. infolinia 801 222 333 °
ul. Przyokopowa 33 info@openlife.pl
01-208 Warszawa www.openlife.pl O Len I e

IFE & PENSION

16) Sporty wysokiego ryzyka - nastepujgce sporty lub aktywnosci fizyczne: jazda konna, uzycie broni biatej lub palnej, sporty
motorowe lub motorowodne, walka wrecz, schodzenie pod wode na gtebokosc¢ wigksza niz 10 m, przebywanie w terenie
gorskim poza wytyczonymi trasami lub szlakami; za sporty wysokiego ryzyka uwaza sie rowniez: sporty powietrzne, downhill
rowerowy, wspinaczka wysokogorska, skalna, skatkowa, lodowa, speleologia, skoki narciarskie, skoki akrobatyczne na nar-
tach, skoki bungee, jazda po muldach, rafting, sporty uprawiane na rzekach gorskich;

17) Swiadczenie ubezpieczeniowe - kwota wyptacana przez Towarzystwo Ubezpieczer uprawnionemu do Swiadczenia ubez-
pieczeniowego z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego;

18) Towarzystwo Ubezpieczen - Open Life Towarzystwo Ubezpieczer Zycie Spdtka Akcyjna, z siedzibg w Warszawie, ul. Przy-
okopowa 33, 01-208 Warszawa, wpisang do Rejestru Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS
0000292551, posiadajgca numer REGON 141186640 i numer NIP 1070008220, kapitat zaktadowy zarejestrowany i w cato-
Sci optacony wynosi 95 500 000 zt;

19) Udar mozgu - nagte, ogniskowe i nieodwracalne uszkodzenie tkanki mozgowej powstate w nastepstwie zaburzen krgzenia
wewnatrzmozgowego (zatoru, zakrzepu lub wylewu), powodujace powstanie trwatych ubytkdw neurologicznych i utrzymu-
jace sie przez okres co najmniej 24 godzin od chwili rozpoznania udaru mozgu. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone:
obecnoscig swiezych zmian w obrazie tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MR). W rozumieniu
Warunkow Ubezpieczenia za Udar moézgu nie uwaza sie:

a) epizodow przemijajgcego niedokrwienia mozgu (TIA),
b) uszkodzenia mdézgu w nastepstwie krwawienia srodczaszkowego spowodowanego zewnetrznym urazem lub wypadkiem;
20)Ubezpieczony - osoba, objeta ochrong ubezpieczeniowg na podstawie Umowy ubezpieczenia;

21) Ubezpieczajacy - podmiot, ktory zawart z Towarzystwem Ubezpieczert Umowe ubezpieczenia;

22)Umowa ubezpieczenia - umowa grupowego ubezpieczenia na zycie oraz ryzyk dodatkowych, zawarta miedzy Towarzy-
stwem Ubezpieczen a Ubezpieczajgcym (zwanych tgcznie Stronami) na podstawie Warunkéw Ubezpieczenia a takze odpo-
wiednich Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia. Integralng czescig Umowy ubezpieczenia sg postanowienia szczegdlne,
o ile zostaty przez strony Umowy ubezpieczenia uzgodnione, zatgczone do Wniosku a nastepnie potwierdzone w Polisie;

Od Open Life:

Tekst Warunkéw Ubezpieczenia a takze informacje zawarte we Wniosku i potwierdzone w Polisie
stanowig tres¢ Umowy ubezpieczenia. Warunki Ubezpieczenia sg doreczane kazdemu Ubezpieczo-
nemu przed podpisaniem Deklaracji zgody.

Prosze zwrdci¢ uwage, ze w niektorych Umowach ubezpieczenia moga mie¢ zastosowanie indy-
widualne uzgodnienia, o ktdre wnioskowat Ubezpieczajgcy, ktére zostang przez nas potwierdzone
w Polisie i powinny zostac¢ takze doreczone Panistwu, w celu zapoznania, przed podpisaniem De-
klaracji zgody.

W razie watpliwosci prosze kontaktowac sie z Ubezpieczajacym.

23)Uposazony - osoba fizyczna lub podmiot niebedacy osobg fizyczng wskazany jako uprawniony do otrzymania Swiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu Smierci Ubezpieczonego, wskazywany na zasadach okreslonych w § 12 Warunkéw Ubezpieczenia;

Od Open Life:

Jest to osoba ktora otrzyma swiadczenie w przypadku smierci Ubezpieczonego. Wskazywana jest
z reguty w Deklaracji zgody.

24)Wariant ochrony - zakres ochrony ubezpieczeniowej, sumy ubezpieczenia i Sktadki wybierane w Deklaracji zgody i po-
twierdzone w Certyfikacie. Osoba zainteresowana ochrong ubezpieczeniowg wskazuje w Deklaracji zgody Wariant ochro-
ny, w zakresie ktorego chce by¢ objeta ochrong. Pdzniejsze dokonanie zmiany przynaleznosci Ubezpieczonego do Wa-
riantu ochrony mozliwe jest w kazdg kolejng Rocznice Umowy ubezpieczenia, pod warunkiem ztozenia odpowiedniego
oswiadczenia Towarzystwu Ubezpieczen przez Ubezpieczonego przed tym dniem. W przypadku spetnienia wymagan,
o ktérych mowa w zdaniu poprzednim, zmiana Wariantu ochrony jest skuteczna na dziert Rocznicy Umowy ubezpieczenia;

Od Open Life:
Ochrona ubezpieczeniowa oferowana przez nas jest zréznicowana dzieki czemu moze zosta¢ do-
stosowana do potrzeb kazdej osoby.

Prosimy o rozwazny wybor interesujacego Panstwa zakresu ochrony, poniewaz jego zmiana jest moz-
liwa wytacznie w Rocznice Umowy ubezpieczenia poprzez ztozenie Formularza zmian.

Wyboru Wariantu ochrony dokonuja Panstwo w Deklaracji zgody.
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25)Whniosek - dokument stanowigcy oferte zawarcia Umowy ubezpieczenia, sktadany przez Ubezpieczajacego Towarzystwu
Ubezpieczen;

26)Zawat serca (zawat miesnia sercowego) - obumarcie fragmentu miesnia sercowego w wyniku jego niedokrwienia. Diagno-
za musi by¢ oparta na trzech lub wiecej z nizej podanych pieciu kryteridw, ktdre sg podstawa rozpoznania Swiezego zawatu
migsnia sercowego:
a) stwierdzony w wywiadzie medycznym typowy bol w klatce piersiowe;,
b) Swieze zmiany w EKG potwierdzajace zawat miesnia sercowego,
c) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu frakcji miesniowej enzymu - kinazy kreatyninowe;j,
d) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu Troponiny (T lub 1),
e) Swieze zaburzenie kurczliwosci migsnia sercowego (hipokineza),
Z zakresu ubezpieczenia wytacza sie stabilng i niestabilng chorobe wiencows;

27)Zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowa na podstawie Umowy ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.
Zakres Ubezpieczenia obejmuje smier¢ Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia.

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA
§4
Umowa ubezpieczenia zawierana jest w trybie ztozenia oferty zawarcia Umowy ubezpieczenia, w formie Wniosku i jej zaakcep-
towania przez Towarzystwo Ubezpieczen.
Podmiot, ktory zamierza zawrze¢ z Towarzystwem Ubezpieczert Umowe ubezpieczenia, sktada Wniosek o zawarcie Umowy
ubezpieczenia.
Ubezpieczajacy w tresci Wniosku (w tym w zatgcznikach, stanowigcych jego integralng czesc) sktada oswiadczenia woli i wie-
dzy, dotyczgce w szczegdlnosci:
1) wnioskowanego zakresu ochrony ubezpieczeniowej, wysokosci sum ubezpieczenia i Sktadek, ktdre majg mie¢ zastoso-
wanie w Umowie ubezpieczenia;
2) proponowanego poczatku odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen na podstawie Umowy ubezpieczenia;
3) wnioskowanych postanowien dodatkowych lub odstepstw od Warunkéw Ubezpieczenia lub Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia (inaczej postanowienia szczegodlne, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 pkt 22.
Warunkiem zawarcia Umowy ubezpieczenia jest ztozenie poprawnie uzupemionego i podpisanego Wniosku.

. Towarzystwo Ubezpieczen potwierdza zawarcie Umowy ubezpieczenia Polisa.
. Towarzystwo Ubezpieczert ma prawo odmowi¢ zawarcia Umowy ubezpieczenia.

CZAS TRWANIA UMOWY UBEZPIECZENIA, ODSTAPIENIE OD UMOWY UBEZPIECZENIA | JEJ WYPOWIEDZENIE
§56
Umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres 1 roku, z tym zastrzezeniem, ze okres, na jaki zostata zwarta Umowa ubezpieczenia
konczy sie nie wczesniej niz w przeddzien pierwszej Rocznicy Umowy ubezpieczenia.

Od Open Life:

Datg zawarcia Umowy ubezpieczenia jest data akceptacji ztozonego Wniosku i bedzie ona
potwierdzona w Polisie.

Prosze zwrdci¢ uwage, iz zasada jest, ze Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres
1 roku. Jednakze okres, na jaki zostata zawarta umowa zostanie wydtuzony do konca miesigca
kalendarzowego, w ktérym uptywa roczny termin jej zawarcia.

Umowa ubezpieczenia zostanie przedtuzona na kolejny okres 1 roku, liczony od ostatniej Rocznicy Umowy ubezpieczenia, o ile
zadna ze Stron nie postanowi inaczej, z tym, ze oswiadczenie Strony zawierajgce wole nieprzedtuzenia Umowy ubezpieczenia na
kolejny okres 1 roku powinno by¢ ztozone drugiej Stronie na pismie nie pdzniej niz na 30 dni przed najblizsza Rocznicg Umowy
ubezpieczenia.

Od Open Life:

Prosze zwrdci¢ uwage, ze Umowa ubezpieczenia jest automatycznie przedtuzana na kolejne lata.
Jezeli Ubezpieczajgcy nie wyraza checi przedtuzenia umowy na kolejny rok powinien ztozy¢ do nas
takie oswiadczenie.
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Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ w kazdym czasie wypowiedziana przez Ubezpieczajacego na pismie, z zachowaniem mie-

siecznego okresu wypowiedzenia. Okres wypowiedzenia rozpoczyna sie pierwszego dnia miesigca kalendarzowego nastepujacego

po miesigcu, w ktorym Towarzystwo Ubezpieczen otrzyma oswiadczenie 0 wypowiedzeniu.

Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu:

1)z konicem miesiecznego okresu wypowiedzenia, w okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 3;

2) z konicem okresu, na jaki zostata zawarta Umowa ubezpieczenia, w przypadku ztozenia oswiadczenia, o ktorym mowa
w ust. 2 powyzej;

3) z dniem ztozenia przez Ubezpieczajacego oswiadczenia o odstgpieniu od Umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajgcy ma prawo do odstgpienia od Umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w przypadku, gdy jest przedsiebiorca,

w terminie 7 dni od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, sktadajac Towarzystwu Ubezpieczen pisemne oswiadczenie o odstgpieniu

od Umowy ubezpieczenia.

WARUNKI OBJECIA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA
S6
Ochrong ubezpieczeniowg zostanie objeta osoba pod warunkiem, ze na dzien podpisania Deklaracji zgody tacznie spetnia
nastepujace warunki:
1) ma ukonczony 18. rok zycia i nie ma ukoriczonego 67. roku zycia;
2) ma miejsce zamieszkania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej;
3) ma obywatelstwo polskie, z zastrzezeniem ust. 2 ponizej;
4) nie posiada badz nie jest w trakcie postepowania majgcego na celu uzyskanie orzeczenia o niezdolnosci do pracy lub
uprawnienia do otrzymywania $wiadczen rehabilitacyjnych lub orzeczenia o niepetnosprawnosci zgodnie z obowigzujgcy-
mi przepisami prawa;
5) nie przebywa oraz w ciggu ostatniego roku nie przebywata na zwolnieniu lekarskim dtuzej niz 30 kolejnych dni;
©) nie przebywa w szpitalu, hospicjum lub zaktadzie opiekunczo- leczniczym;
7) optacenia Sktadki oraz doreczenia Deklaracji zgody, o czym mowa w § 7 ust.1 — 4 Warunkéw Ubezpieczenia.

Od Open Life:

Wspomniane przestanki sg weryfikowane na dzien podpisania Deklaracji zgody.

W przypadku, gdy nie spetiacie Parstwo wyzej wymienionych warunkéw, nie mozecie przystgpic
do Umowy ubezpieczenia.

Prosze zwrdéci¢ uwage, iz powyzsze postanowienie ogranicza terminy, w ktérych mozna wskazac
Partnera. Wskazanie Partnera w innym terminie nie zostanie przez Nas zaakceptowane.

. Osoba nieposiadajgca obywatelstwa polskiego zostanie objeta ochrong pod warunkiem posiadania Karty pobytu i Zezwolenia
na pobyt staty.

. Towarzystwo Ubezpieczen moze, przed objeciem danej osoby ochrong ubezpieczeniowa, wnioskowac o dostarczenie dodat-
kowych dokumentéw niezbednych do oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w tym dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia tej
osoby lub skierowac te osobe na badania lekarskie. Koszt takich badan ponosi Towarzystwo Ubezpieczen.

. Towarzystwo Ubezpieczen moze obja¢ ochrong réwniez osobe niespetniajaca warunkow, o ktérych mowa powyzej, ewen-
tualnie zaproponowac ochrone na indywidualnie uzgodnionych warunkach. O podjetej decyzji Towarzystwo Ubezpieczen
poinformuje Ubezpieczajacego w sposob zgodny z przepisami prawa.

. Towarzystwo Ubezpieczen moze odmowi¢ objecia ochrong ubezpieczeniowg kazdej osobie. O podjetej decyzji Towarzystwo
Ubezpieczen poinformuje Ubezpieczajacego na pismie lub w inny uzgodniony z nim sposob.

ROZPOCZECIE | ZAKONCZENIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§7

Osoba spetniajgca warunki, o ktérych mowa w § 5, zostanie objeta ochrong ubezpieczeniowg na podstawie Umowy ubez-
pieczenia od 1. dnia miesigca kalendarzowego nastepujacego po spetieniu ponizszych warunkéw (Pierwszy dzien Okresu
ubezpieczenia):
1) Skfadka zostata optacona przed Pierwszym dniem Okresu ubezpieczenia na numer konta bankowego wskazany w De-

klaracji zgody;
2) Poprawnie uzupetniona i podpisana Deklaracja zgody zostata ztozona Towarzystwu Ubezpieczen przed Pierwszym dniem

Okresu ubezpieczenia.
. W przypadku bezskutecznego uptywu terminu na doreczenie poprawnie uzupetnionej i podpisanej Deklaracji zgody do sie-
dziby Towarzystwa Ubezpieczen, Towarzystwo Ubezpieczen wezwie Ubezpieczonego do uzupetienia brakoéw w terminie
okreslonym w wezwaniu, pod rygorem nieudzielenia ochrony.
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3. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do danego Ubezpieczonego wygasa:

1)z dniem rozwigzania Umowy ubezpieczenia;

2) z dniem $mierci Ubezpieczonego;

3) z ostatnim dniem miesigca kalendarzowego, w nastepstwie ztozonej rezygnaciji Ubezpieczonego z ochrony ubezpieczeniowe;;

4) z ostatnim dniem miesigca kalendarzowego, za jaki zostata optacona Sktadka, w ktorym Ubezpieczony ukoriczyt 69. rok
zycia;

5) w przypadku braku optacenia Sktadki w wymaganym terminie, po uptywie terminu przewidzianego w wezwaniu Ubezpie-
czajgcego do zaptaty Sktadki, zgodnie z postanowieniami § 8 Warunkow Ubezpieczenia,
w zaleznosci od tego, ktdre ze zdarzen nastgpi pierwsze.

Od Open Life:

W tym miejscu zostaly okreslone sytuacje, w ktérych ochrona ubezpieczeniowa ulegnie zakonczeniu.
W szczegolnosci prosze zwrdcic uwage na zapisy dotyczace wieku, z ukonczeniem ktdérego ochro-
na ubezpieczeniowa wygasa.

4. Ubezpieczonemu w kazdym momencie przystuguje prawo rezygnacji ze swiadczonej ochrony ubezpieczeniowej. Oswiad-
czenie 0 rezygnacji jest skuteczne z ostatnim dniem miesiaca, w ktorym zostato ztozone Towarzystwu Ubezpieczen. Ztozenie
oswiadczenia o rezygnacji powoduje rezygnacije z catej Swiadczonej ochrony ubezpieczeniowej na podstawie Umowy ubez-
pieczenia. Przez rezygnacje nalezy rozumie¢ wystgpienie, o ktorym mowa w art. 16 pkt 10 ustawy o dziatalnosci ubezpiecze-
niowej i reasekuracyjne;.

SKEADKA
§8

1. Ubezpieczajacy zobowigzany jest do zaptaty Sktadki z czestotliwoscig miesieczng, do ostatniego dnia poprzedzajacego okres, za kto-
ry jest nalezna. Za dzien zaptaty Sktadki uznaje sie dzier wptywu srodkdw na rachunek bankowy Towarzystwa Ubezpieczen wskazany
w Deklaracji zgody. W przypadku wptywu Skiadki za dany miesigc kalendarzowy na rachunek wskazany w Deklaracji zgody uznaje
sie, ze Skiadka zostata optacona.

2. W przypadku braku optacenia Skfadki w wymaganym terminie, Towarzystwo Ubezpieczen wezwie Ubezpieczajgcego do
zaptaty Sktadki i poinformuje Ubezpieczonego pisemnie lub w inny sposéb, na ktdry osoba ta wyrazita zgode wyznaczajac
dodatkowy termin wynoszacy co najmniej 7 dni od dnia doreczenia wezwania na opfacenie Sktadki. Towarzystwo Ubezpie-
czen w wezwaniu informuje Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego, ze bezskuteczny uptyw terminu na optacenie sktadki bedzie
skutkowac zakonczeniem ochrony. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do osoby, za ktdrg zostata optacona sktadka jest
kontynuowana na dotychczasowych warunkach.

3. W przypadku nadptaty Sktadki, srodki z niej pochodzace nie sg oprocentowane i zostang zaliczone na poczet kolejnych Sktadek
w terminach ich wymagalnosci.

4. Wartos¢ naleznej Skladki obliczana jest w oparciu o okres, na ktdry zostata zawarta Umowa ubezpieczenia, wysokos¢ sumy ubezpie-
czenia, a takze z uwzglednieniem kosztdw ponoszonych przez Towarzystwo Ubezpieczen w zwigzku z zawarciem oraz wykonaniem
Umowy ubezpieczenia.

5. Towarzystwo Ubezpieczen zwrdci Ubezpieczonemu Skiadke za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowe.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZEN UBEZPIECZENIOWYCH
§9
1. Z zastrzezeniem postanowieh Warunkow Ubezpieczenia, w przypadku smierci Ubezpieczonego, Towarzystwo Ubezpieczen
wyptaci jednorazowe Swiadczenie ubezpieczeniowe, w wysokosci sumy ubezpieczenia wynikajacej z wybranego przez Ubez-
pieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Warianty ochrony sg okreslone we Whniosku i potwierdzone w Polisie. Wy-
brany Wariant ochrony zostanie réwniez potwierdzony w Certyfikacie.

Od Open Life:

Pamietaj, aby przed podpisaniem Deklaracji zgody zapoznac sie z oferowanym zakresem, sumami
ubezpieczenia a takze Sktadkami. Jezeli masz jakiekolwiek watpliwosci spytaj posrednika ubezpie-
czeniowego o dostepne Warianty ochrony.

2. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest osoba, o ktérej mowa w § 12 Warunkéw Ubezpieczenia.
3. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach okreslonych w § 14 Warunkow Ubezpieczenia.
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WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§10

1. W zakresie ryzyka smierci Ubezpieczonego w stosunku do kazdego Ubezpieczonego zastosowanie ma Karencja. Okres Ka-
rencji wynosi 6 miesiecy.

Od Open Life:

Zwro¢ uwage, iz postanowienie istotnie ogranicza naszg odpowiedzialnosc przez okres 6 miesiecy.
W tym okresie ponosimy odpowiedzialnos¢ wytacznie za zdarzenia, ktdre nastgpity wskutek Nie-
szczesliwego wypadku.

2. W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z podwyzszeniem sumy ubezpieczenia) w zakresie roznicy miedzy pierwotng
sumg ubezpieczenia a sumg podwyzszong, ma zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego za
ktdry zostata zaptacona Sktadka za zmieniony Wariant ochrony. Okres Karencji wynosi 6 miesiecy. W okresie Karencji, o ktdrej mowa
W niniejszym ustepie, odpowiedzialnoéé Towarzystwa Ubezpieczen jest ograniczona do wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
w wysokosci pierwotnej sumy ubezpieczenia (tj. obowigzujacej sprzed zmiany Wariantu ochrony), chyba ze Zdarzenie ubezpieczenio-
we miato miejsce w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku. Postanowienia okreslone w niniejszym punkcie nie uchylajg postanowien,
0 ktérych mowa w ust. 1 powyzej.

Od Open Life:

Powyzsze postanowienie reguluje ograniczenie naszej odpowiedzialnosci zwigzanej ze zmiang Wariantu
ochrony. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia przewiduje kilka wariantéw ochrony to istnigje mozli-
wos¢ jego zmiany (ale tylko w Rocznice Umowy ubezpieczenia).

Jednakze gdy w wyniku zmiany dojdzie do podwyzszenia sumy ubezpieczenia co do tej nadwyzki
ma zastosowanie Karencja.

3. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu sSmierci Ubezpieczonego, ktdra nastapita w wyniku:

1) samobdjstwa popetnionego w ciggu 2 lat od Pierwszego dnia Okresu ubezpieczenia;

2) samookaleczenia lub okaleczenia na wtasnag prosbe Ubezpieczonego, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowedo;

3) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4)  Aktow przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego czynu wypetniajace-
go ustawowe znamiona umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) wykonywania jednego z nizej wymienionych zawodow lub czynnosci: gornik, konwojent przedmiotéw wartosciowych i pieniedzy,
ochroniarz z pozwoleniem na bron, elektryk pracujacy przy napieciu powyzej 230V, kaskader, pirotechnik, korespondent wojenny,
zotnierz zawodowy, strazak, policjant, marynarz, pracownik stuzby ratunkowej, funkcjonariusz Biura Ochrony Rzadu, Agenciji Bez-
pieczenstwa Wewnetrznego, Centralnego Biura Sledczego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, treser zwierzat niebezpiecz-
nych, opiekun zwierzat w zoo lub cyrku, akrobata, artysta cyrkowy, sportowiec zawodowy, osoba wykonujgca prace: na platfor-
mie wiertniczej, w rafinerii, w tartaku, pod ziemig, pod woda, przy zrywce albo wyrebie drzew i zwdzce drewna, na wysokosciach
powyzej 10 metrow, pracownik uzywajgcy materiatdw wybuchowych i fatwopalnych, pracownik rybotdwstwa dalekomorskiego,
personel samolotdw, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Od Open Life:

W tym miejscu zostaly uregulowane sytuacje, w ktérych nasza odpowiedzialnos¢ jest wytaczona.
Prosimy o szczegdlng analize tych postanowien, poniewaz w istotny sposob rzutuja na swiadczona
ochrone ubezpieczeniowa.

PRAWA | OBOWIAZKI STRON UMOWY UBEZPIECZENIA
§1
1. Ubezpieczajacy jest zobowigzany w szczegolnosci do:
1) Doreczania osobom zamierzajacym przystapi¢ do Umowy ubezpieczenia na pismie lub, lub jezeli osoba zainteresowana
wyrazi na to zgode, na innym trwatym nosniku Warunkow Ubezpieczenia oraz Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
(na podstawie ktorych zostata zawarta Umowa ubezpieczenia) przed wyrazaniem przez nich zgody na objecie ochrong
ubezpieczeniowy;
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2) Informowania Towarzystwa Ubezpieczen o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego niezwiocznie po otrzymaniu takiej informacii;

3) Przekazywania Ubezpieczonemu informacji dotyczacych zmiany warunkéw Umowy ubezpieczenia lub zmiany prawa wia-
$ciwego dla Umowy ubezpieczenia oraz informaciji o wysokosci Swiadczen ubezpieczeniowych, przy czym informacie te
zastang przekazane Ubezpieczonemu:

a) na pismie lub, jezeli Ubezpieczony wyrazi na to zgode, na innym trwatym nosniku,

b) przed wyrazeniem przez Ubezpieczajacego zgody na zmiane warunkow Umowy ubezpieczenia lub prawa wiasciwego
dla Umowy ubezpieczenia,

C) niezwtocznie po przekazaniu informacji Ubezpieczajgcemu przez Towarzystwo Ubezpieczen — w przypadku informacji
0 wysokosci Swiadczer ubezpieczeniowych;

4) przekazania osobie zainteresowanej przystapieniem do Umowy ubezpieczenia informacii o:

a) firmie Towarzystwa Ubezpieczen oraz jego siedzibie,

b) charakterze wynagrodzenia, w rozumieniu ustawy o dystrybucji ubezpieczen, otrzymywanego w zwigzku z propono-
wanym przystgpieniem do Umowy ubezpieczenia,

c) mozliwosci ztozenia reklamacii, wniesienia skargi oraz pozasgdowego rozpatrywania sporow.

2. Towarzystwo Ubezpieczen jest zobowigzane w szczegolnosci do:

1) prawidtowego i terminowego wykonywania zobowigzan przewidzianych Umowg ubezpieczenia;

2) przekazywania Ubezpieczajgcemu, a Ubezpieczonemu na jego zadanie, na pismie, lub jezeli osoba zainteresowana wyrazi
na to zgode na innym trwatym nosniku, w tym réwniez za pomoca srodkow komunikacji elektronicznej - informacji dotycza-
cych zmiany warunkéw Umowy lub zmiany prawa wiasciwego dla Umowy oraz informacji 0 wysokosci Swiadczen ubezpie-
czeniowych, z okresleniem wptywu tych zmian na wartos¢ swiadczen ubezpieczeniowych przystugujacych z tytutu Umowy.
Informacije te zostang przekazane Ubezpieczajgcemu przed wyrazeniem przez niego zgody na dokonanie takich zmian;

3) wyptacania Swiadczenia ubezpieczeniowego na zasadach okreslonych Warunkach Ubezpieczenia;

4) udzielania, na wniosek Ubezpieczonego, informaciji o postanowieniach zawartej Umowy ubezpieczenia w zakresie, w jakim
dotycza one praw i obowigzkéw Ubezpieczonego;

5) sporzadzania i publikowania na stronie internetowej Towarzystwa Ubezpieczen www.openlife.pl sprawozdania o wyptacal-
nosci i kondycji finansowej Towarzystwa Ubezpieczen.

UPRAWNIONY DO SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§12
1. Ubezpieczony jest uprawniony do wyznaczenia jednego lub wiecej Uposazonych uprawnionych do Swiadczenia ubezpiecze-
niowego z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci Smierci Ubezpieczonego.
2. Ubezpieczony moze dokonac wskazania Uposazonego w kazdym czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Od Open Life:
Uposazonego wskaza¢ mozna w Deklaracji zgody a takze w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j
skfadajac nam odpowiednie oswiadczenie.

3. Uposazony nabywa prawo do otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Smierci Ubezpieczonego z chwilg Smierci
Ubezpieczonego z zastrzezeniem ust. 8.

4. W razie smierci Uposazonego przed smiercig Ubezpieczonego lub tez utraty przez niego prawa do Swiadczenia ubezpiecze-
niowego, prawo do wyptaty czesci Swiadczenia ubezpieczeniowego przypadajacej temu Uposazonemu, przejmujg pozostali
Uposazeni, jezeli zostali wskazani, z zachowaniem wzajemnych proporcji wynikajacych ze ztozonych oswiadczen, o ktdrych
mowa w ust. 2, albo oswiadczenia o zmianie, o ktorym mowa w ust. 9.

5. Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonego lub Uposazony zmart przed $miercig Ubezpieczonego lub tez utracit on prawo
do Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Smierci Ubezpieczonego, wowczas Swiadczenie ubezpieczeniowe przystuguje
cztonkom rodziny zmartego wedtug nastepujacej kolejnosci:

1) wspdtmatzonkowi;

2) w réwnych czesciach dzieciom Ubezpieczonego, jezeli brak wspdtmatzonka;

3) w réwnych czesciach rodzicom Ubezpieczonego, jesli brak dzieci i wspotmatzonka;

4) w réwnych czesciach rodzenstwu Ubezpieczonego, jesli brak rodzicow, dzieci i wspotmatzonka;

5) spadkobiercom Ubezpieczonego, jezeli brak osob wymienionych powyzej, z wytgczeniem Skarbu Panstwa i gminy ostat-
niego miejsca zamieszkania Ubezpieczonego, w udziatach ustalonych na podstawie przepiséw prawa spadkowego.

6. W razie wskazania jednego Uposazonego, otrzymuje on cate nalezne Swiadczenie ubezpieczeniowe.

7. W przypadku, gdy Ubezpieczony wskazat wigcej niz jednego Uposazonego, suma udziaiu procentowego nie moze przekro-

czy¢ 100. Jezeli suma procentowego udziatu Uposazonych w Swiadczeniu ubezpieczeniowym nie jest réwna 100, przyjmuje

sie, ze udzialy tych oséb w kwocie Swiadczenia ubezpieczeniowego na wypadek $mierci Ubezpieczonego sa wyznaczane

z zachowaniem wzajemnych proporcji wskazanych w oswiadczeniu, o ktorym mowa w ust. 2, albo oswiadczeniu 0 zmianie,

o ktérym mowa w ust. 9.
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Uposazony, ktéry umysinie przyczynit sie do smierci Ubezpieczonego, traci prawo do Swiadczenia ubezpieczeniowego.
Ubezpieczony ma prawo do zmiany wskazania Uposazonego w kazdym czasie trwania okresu ochrony ubezpieczeniowe.
Oswiadczenie o zmianie wskazania Uposazonego jest skuteczne z dniem doreczenia go Towarzystwu Ubezpieczen.

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA
§13
Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego, w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia,
Towarzystwo Ubezpieczen informuje o tym:
1)  Ubezpieczajacego, lub
2) Ubezpieczonego - w przypadku Zdarzen ubezpieczeniowych dotyczgcych zdrowia Ubezpieczonego,
jezeli nie sg oni osobami wystepujgcymi z tym zawiadomieniem oraz podejmuje postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycz-
nego Zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego, a takze informuje osobe wyste-
pujgca z roszczeniem pisemnie lub w inny sposob, na ktdéry osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sa potrzebne do ustalenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego, jezeli jest to niezbedne do dalszego
prowadzenia postepowania. Zawiadomienie 0 wystgpieniu zdarzenia Ubezpieczeniowego moze zgtosi¢ rowniez Ubezpieczony albo
jego spadkobiercy. W tym przypadku spadkobierca jest traktowany tak jak uprawniony z Umowy ubezpieczenia.
Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu $mierci Ubezpieczonego jest zgtoszenie
przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie oryginatow (nie dotyczy dokumentu stwierdzajacego tozsamosc) lub kopii
potwierdzonej za zgodnosc¢ z oryginatem:
1) odpisu skréconego aktu zgonu Ubezpieczonego;
2) statystycznej karty zgonu lub innego dokumentu medycznego wydanego przez lekarza okreslajacego przyczyne zgonu
— dobrowolnie, jezeli sg w posiadaniu uprawnionego;
3) dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc osoby uprawnionej do Swiadczenia ubezpieczeniowedo.
. Towarzystwo Ubezpieczert moze zazadac potwierdzenia kopii dokumentéw za zgodnosc z oryginatem. Potwierdzenia doku-
mentéw za zgodnos¢ z oryginatem moze dokonac: pracownik Towarzystwa Ubezpieczen, notariusz, adwokat lub radca prawny.
. Towarzystwo Ubezpieczen ma prawo zwrdcic sie o dostarczenie dodatkowej dokumentaciji niezbednej do ustalenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowegdo.
. W przypadku, gdy dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2 powyzej, sporzadzone zostaty w jezyku innym niz polski, osoba zgta-
szajgca roszczenie dostarcza je przettumaczone na wiasny koszt na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

WYPLATA SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§14
Towarzystwo Ubezpieczer wyptaca Swiadczenie ubezpieczeniowe w ciagu 30 dni liczac od daty zawiadomienia go o zajsciu
Zdarzenia ubezpieczeniowego, z zastrzezeniem ust. 2.

. W przypadku, gdy w terminie, o ktorym mowa w ust. 1, wyjasnienie wszystkich okolicznosci koniecznych do ustalenia za-
sadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego okaze sie niemozliwe, Towarzystwo Ubezpieczen zawiadamia na pimie:
1) osobe wystepujaca z roszczeniem, oraz
2) Ubezpieczonego - jezeli nie jest on osobg zgtaszajgca roszczenie,

— 0 przyczynach niemoznosci zaspokojenia ich roszczen w catosci lub w czesci, a takze wyptaca bezsporng czes¢ Swiadczenia.

. W przypadku, gdy w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, wyjasnienie wszystk|ch okolicznosci koniecznych do ustalenia za-
sadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego okaze sie niemozliwe, Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wyptacone
w ciggu 14 dni, liczac od dnia, w ktdrym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe,
jednakze bezsporna czes¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego Towarzystwo Ubezpieczer wyptaca w terminie 30 dni od daty
zawiadomienia o Zdarzeniu ubezpieczeniowym.

. Jezeli Swiadczenie ubezpieczeniowe nie przystuguije lub przystuguje w innej wysokosci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu,
Towarzystwo Ubezpieczen informuje o tym na pismie:

1) osobe wystepujaca z roszczeniem, oraz

2) Ubezpieczonego, jezeli nie jest on osobg zgtaszajaca roszczenie,
— wskazujac na okolicznosci oraz na podstawe prawna uzasadniajace catkowita lub czesciowa odmowe wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego. Osoba uprawniona ma prawo dochodzi¢ swoich roszczen na drodze sgdowej.

. Towarzystwo Ubezpieczen udostepni Ubezpieczajgcemu, Ubezpieczonemu, osobie wystepujgcej z roszczeniem lub upraw-
nionemu z Umowy ubezpieczenia informacje i dokumenty gromadzone w celu ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa
Ubezpieczen lub wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego. Informacie i dokumenty, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim,
Towarzystwo Ubezpieczen udostgpnia, na zadanie, w postaci elektronicznej. Jednakze Osoby te moga zgdac pisemnego
potwierdzenia przez Towarzystwo Ubezpieczen udostepnionych informaciji, a takze sporzadzenia na swoj koszt kserokopii
dokumentow i potwierdzenia ich zgodnosci z oryginatem przez Towarzystwo Ubezpieczen.
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6. Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacane jest w formie wyptaty jednorazowej przelewem na rachunek bankowy podany
w zgtoszeniu roszczenia badz przekazem pocztowym.

Od Open Life:
W paragrafie 13 i 14 zostaly uregulowane zasady jakie obowigzuja w przypadku zgtoszenia
roszczenia, jakich dokumentéw wymagamy, w jakich terminach wyptacamy swiadczenia itd.

REKLAMACJE
§15

1. Klienci moga zgtasza¢ Reklamacije:

1) pisemnie: osobiscie w jednostce Towarzystwa Ubezpieczen obstugujacej Klientdw albo przesytkg pocztowa na adres:
ul. Przyokopowa 33, 01-208 Warszawa;

2) w formie elektronicznej: za posrednictwem poczty elektronicznej na adres info@openlife.pl, przy wykorzystaniu formularza
na stronie internetowej Towarzystwa Ubezpieczen (www.openlife.pl) lub za posrednictwem Serwisu Internetowego (wy-
tacznie Klienci posiadajgcy dostep do Serwisu Internetowego);

3) ustnie: telefonicznie pod numerem Infolinii: 801 222 333 lub +48 22 101 41 60 albo osobiscie do protokotu podczas wizyty
Klienta w siedzibie Towarzystwa Ubezpieczen.

2. Zmiana danych teleadresowych Towarzystwa Ubezpieczen nie wymaga zmiany Warunkéw Ubezpieczenia. Aktualne dane
teleadresowe znajdujg sie na stronie internetowej www.openlife.pl.

3. Reklamacja moze by¢ ztozona przez petnomocnika dysponujgcego oryginatem petnomocnictwa udzielonym w zwyktej for-
mie pisemnej lub kopig petnomocnictwa poswiadczong za zgodnos¢ z oryginatem przez adwokata, radce prawnego, osobe
wykonujgcg czynnosci agencyjne w imieniu Agenta, pracownika Ubezpieczajacego, Brokera, Towarzystwa Ubezpieczen lub
notariusza.

4. Reklamacja powinna zawiera¢ niezbedny do jej rozpatrzenia zakres danych tj.: imie i nazwisko, numer polisy/wniosku/dekla-
racji oraz adres korespondencyjny lub adres e-mail.

5. Towarzystwo Ubezpieczen na zgdanie Klienta potwierdza fakt ztozenia Reklamaciji — w formie pisemnej, elektronicznej lub
telefonicznie (zgodnie z wnioskiem Klienta).

6. Odpowiedz na Reklamacje udzielana jest w postaci papierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika. Na wniosek Klienta
odpowiedz moze zosta¢ dostarczona pocztag elektroniczna.

7. Odpowiedz na Reklamacije udzielana jest bez zbednej zwtoki i nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania Reklamacii.
Do zachowania terminu wystarczy wystanie przez Towarzystwo Ubezpieczen odpowiedzi przed jego uptywem.

8. W przypadkach szczegdlnie skomplikowanych, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie Reklamacii i udzielenie odpowiedzi w termi-
nie 30 dni, Towarzystwo Ubezpieczen:

1) poinformuje Klienta o przyczynach opdznienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktdre muszg zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy;

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamaciji i udzielenia odpowiedzi, ktory nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia
otrzymania Reklamacii.

9. Klient moze pisemnie odwota¢ sie od otrzymanej decyzji do kierownika odpowiedzialnego za obstuge procesu reklamacii,
a nastepnie do dyrektora Departamentu Obstugi Klienta Towarzystwa Ubezpieczen.

10. Niezaleznie od powyzszego trybu Klientowi przystuguje prawo wniesienia skargi do Rzecznika Finansowego oraz wystapie-
nia z wnioskiem o przeprowadzenie przez Rzecznika Finansowego pozasgdowego postepowania w sprawie rozwigzywania
sporéw miedzy klientami podmiotéw rynku finansowego a tymi podmiotami. Na dzient zatwierdzenia niniejszych Warunkow
Ubezpieczenia, adres strony internetowej Rzecznika Finansowego to: http://rf.gov.pl/.

11. W zakresie powstatego sporu z Towarzystwem Ubezpieczenn mozliwe jest przeprowadzenie postepowania mediacyjnego
w Centrum Mediacji Sadu Polubownego przy Komisji Nadzoru Finansowego. Ugoda zawarta przed mediatorem w takim po-
stepowaniu ma moc ugody sgdowej po zatwierdzeniu jej przez sad. Warunki formalne i szczegdty przebiegu mediaciji znajduja
sie na stronie internetowej Komisji Nadzoru Finansowego pod adresem www.knf.gov.pl.

12. Klientowi, ktory jest konsumentem przystuguje prawo zwrécenia sie 0 pomoc do miejskiego lub powiatowego rzecznika kon-
sumentow.

13. Towarzystwo Ubezpieczen podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

INFORMACJA PODATKOWA
§16
Na dzien zatwierdzenia niniejszych Warunkéw Ubezpieczenia przepisami regulujgcymi opodatkowanie Swiadczer Towarzystwa
s przepisy ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osdb fizycznych.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajaca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zaktadowy zarejestrowany i w catoéci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
§16'

Administrator danych

Administratorem danych osobowych jest Open Life Towarzystwo Ubezpieczer Zycie Spdtka Akcyjna z siedziba w Warszawie

(kod: 01 - 208), ul. Przyokopowa 33. Z Administratorem danych mozna sie skontaktowac poprzez: formularz kontaktowy pod

adresem https://openlife.pl/kontakt/, adres email: info@openlife.pl, telefonicznie pod numerem: 801 222 333 lub +48 22 101 41 60

od poniedziatku do pigtku w dni powszednie w godzinach 8:00 — 19:00 lub pisemnie na adres siedziby Administratora danych.

Inspektor Ochrony Danych

U Administratora danych wyznaczony jest Inspektor Ochrony Danych Z Inspektorem mozna skontaktowac sie poprzez kon-

takt na adres: iod@openlife.pl lub przesytajac pismo na adres: Inspektor Ochrony Danych Open Life Towarzystwo Ubezpieczen

Zycie Spdtka Akeyjna, ul. Przyokopowa 33, 01 - 208 Warszawa.

. Cele przetwarzania, podstawy prawne przetwarzania i prawnie uzasadnione interesy realizowane przez Administra-

tora danych

Towarzystwo Ubezpieczen bedzie przetwarza¢ dane osobowe, w celu:

1) przystgpienia do Umowy ubezpieczenia grupowego, i jej wykonanie w tym dokonanie oceny ryzyka ubezpieczeniowego

— podstawg prawna przetwarzania jest niezbednos¢ do wykonania Umowy ubezpieczenia grupowego, lub do podjecia
dziatan na zadanie osoby ktorej dane dotyczg przed przystgpieniem do Umowy ubezpieczenia grupowego lub niezbed-
nos¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze danych; w zakresie przetwarzania danych
o stanie zdrowia podstawa prawng przetwarzania jest zgoda na przetwarzanie danych o stanie zdrowia;

2) ocena ryzyka ubezpieczeniowego w sposob zautomatyzowany, w tym w ramach profilowania przed przystgpieniem do Umo-
wy ubezpieczenia grupowego - podstawg prawng przetwarzania jest zgoda na przetwarzanie danych, w tym danych o stanie
zdrowia w sposob zautomatyzowany, w tym w ramach profilowania przed zawarciem Umowy ubezpieczenia grupowego;

3) wypetienia przez Administratora danych obowigzkdw zwigzanych z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz finansowa-
niu terroryzmu — podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos¢ do wypetnienia obowiazku prawnego cigzgcego na
Administratorze danych wynikajacego z przepisow ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu;

4) wypemienia przez Administratora danych obowigzkéw zwigzanych z raportowaniem FATCA/CRS - podstawa prawng
przetwarzania jest niezbednos¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze danych wynikajagcego
Z przepisdw o0 wypetnianiu miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA oraz
przepisdw 0 automatycznej wymianie informaciji podatkowej z innymi panstwami;

5) marketingu produktéw wtasnych Administratora danych - podstawa prawng przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarza-
nia do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora danych w przypadku osob, ktére przystgpity do Umowy
ubezpieczenia grupowego na moment wykonywania czynnosci marketingu bezposredniego. Prawnie uzasadnionym inte-
resem Administratora danych jest marketing bezposredni produktow lub ustug wianych Administratora danych;

6) na potrzeby profilowania w celu marketingu produktéw wtasnych dla okreslenia preferencii lub potrzeb w zakresie Umow
ubezpieczenia i przedstawienia odpowiedniej oferty w oparciu o profilowanie - podstawg prawng przetwarzania jest zgoda;

7) reasekuracji ryzyk - podstawg prawng przetwarzania jest niezbednosc przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Administratora danych; uzasadnionym interesem Administratora danych jest zmniejszenie ryzyka ubezpieczenio-
wego zwigzanego z Umowg ubezpieczenia grupowego, do ktdrej osoba, ktdrej dane dotyczg przystepuie;

8) ewentualnego podejmowania czynnosci zwigzanych z przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczeniowym w przypad-
ku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode Towarzystwa Ubezpieczen w celu i zakresie niezbednym do zapobie-
gania temu przestepstwu - podstawg prawng przetwarzania jest wypetnienie przez Administratora danych obowigzkéw
wynikajgcych z ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej lub reasekuracyjnej, lub niezbednosc przetwarzania do realizacji
prawnie uzasadnionego interesu Administratora danych; uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos¢ zapobie-
gania i cigania przestepstw popetnianych na szkode Open Life Towarzystwo Ubezpieczeri Zycie Spdlka Akcyjna;

9) ewentualnego dochodzenia roszczen zwigzanych z Umowg ubezpieczenia, grupowego - podstawg prawng przetwarzania
jest niezbednosc¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora danych; uzasadnionym inte-
resem Administratora danych jest mozliwos¢ dochodzenia przez niego roszczen.

Odbiorcy danych osobowych

Odbiorcami danych osobowych moga by¢ dostawcy ustug Assistance bedacych przedmiotem ubezpieczenia, zaktady rease-

kuracji, Komisja Nadzoru Finansowego, Rzecznik Finansowy, organy administracji panstwowej na podstawie i w granicach

obowigzujacych przepiséw prawa, z ktérych wynika obowigzek udostepnienia danych, Generalny Inspektor Informaciji Finan-
sowej, Szef Krajowej Administracji Skarbowej, kancelarie prawne swiadczace ustugi prawne na rzecz Administratora danych.

Dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym te dane na zlecenie Administratora danych, w szcze-

gdlnosci Agentom obstugujgcych Umowe ubezpieczenia grupowego, brokerom, dostawcom ustug IT, podmiotom Swiadcza-

cym ustugi archiwizacji dokumentow, przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z Administratorem
danych w sposob zgodny z poleceniami Administratora.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajaca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zakladowy zarejestrowany i w catoéci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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Przekazywanie danych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j

Dane osobowe nie beda przekazywane do odbiorcow w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.
Przechowywanie danych osobowych

Dane osobowe przechowywane beda do momentu przedawnienia roszczen z tytutu Umowy ubezpieczenia grupowego lub
do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepisow prawa, w szczegolnosci obowigzku
przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych Umowy ubezpieczenia grupowego, obowigzku przechowywania wy-
nikajacego z przepiséw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, przepisow o wypetnianiu miedzy-
narodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA oraz przepisow o automatycznej wymianie
informacji podatkowych z innymi panstwami. W przypadku ztozenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych
dla celdw marketingu bezposredniego, w tym profilowania, Administrator danych przestanie przetwarza¢ dane osobowe
przetwarzane wczesniej dla tych celdw, chyba ze wykaze istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarza-
nia, nadrzednych wobec interesow, praw i wolnosci osoby ktdrej dane dotyczg lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub
ochrony roszczen. W przypadku jezeli podstawa przetwarzania jest zgoda osoby, ktdrej dane dotycza, w razie jej wycofania,
Administrator danych przestanie przetwarza¢ dane osobowe przetwarzane wczesniej na podstawie zgody.

Prawa osoby, kitdrej dane dotycza

Osobie ktorej dane dotyczg przystuguje prawo zgdania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych oraz ich
sprostowania, ich usuniecia lub ograniczenia przetwarzania. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych osobowych
jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu realizowanego przez Administratora danych lub przez strone trzecia, osobie
ktorej dane dotyczg przystuguje prawo do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania dotyczacych
jej danych osobowych. W szczegolinosci osobie ktorej dane dotycza przystuguje prawo do wniesienia w dowolnym momencie
sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych na potrzeby marketingu bezposredniego, w tym profilowania. W zakresie,
w jakim dane osobowe osoby, ktdrej dane dotyczg sg przetwarzane w celu przystgpienia do i wykonania Umowy ubezpie-
czenia grupowedo lub przetwarzania na podstawie zgody a przetwarzanie odbywa sie w sposob zautomatyzowany — osobie,
ktorej dane dotycza przystuguje prawo zadania od Administratora danych przeniesienia swoich danych osobowych. Realizacja
tego prawa polega na mozliwosci zadania przekazania przez Administratora danych osobowych osobie, ktérej dane dotycza
w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu maszynowego. Osoba, ktérej dane do-
tycza moze przestac te dane innemu Administratorowi danych lub ma prawo zgdania od Administratora danych przestania
swoich danych osobowych bezposrednio innemu Administratorowi danych, o ile jest to technicznie mozliwe. W celu skorzy-
stania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem danych lub Inspektorem Ochrony Danych w sposob
wskazany w punktach 1 i 2 powyzej.

Prawo do wycofania zgody

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych osobowych jest zgoda, osoba, ktdrej dane dotyczg ma prawo wycofa-
nia zgody w kazdym czasie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na
podstawie zgody do czasu jej wycofania. W celu wycofania zgody nalezy skontaktowac sie z Administratorem danych lub
Inspektorem Ochrony Danych w sposob wskazany w punktach 112 powyzej.

Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego

Osobie, ktdrej dane dotycza przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrona danych
osobowych (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

Dobrowolnosé lub obowigzek podanie danych i ich konsekwencje

Podanie danych osobowych, w zwigzku z Umowag ubezpieczenia grupowego, do ktorej osoba, ktdrej dane dotycza przystepu-
je, jest dobrowolne, lecz niezbedne do przystgpienia do niej i wykonania Umowy ubezpieczenia grupowego. W przypadku nie-
podania danych osobowych w zakresie wskazanym w Deklaracji zgody lub kwestionariuszu medycznym, zgodnie z zapisami
Warunkow Ubezpieczenia, nie moze dojs¢ do objecia ochrong ubezpieczeniowa przez Open Life Towarzystwo Ubezpieczen
Zycie SA. Podanie danych osobowych na potrzeby profilowania w celu marketingu produktéw wtasnych dla okreslenia prefe-
rencji lub potrzeb w zakresie umdw ubezpieczen przedstawienia odpowiedniej oferty w oparciu o profilowanie oraz zgody na
kontakt w celach marketingowych drogg elektroniczng badz poprzez telefoniczne potaczenia gtosowe lub sms sg dobrowolne
i niezalezne od przystgpienia i wykonania Umowy ubezpieczenia grupowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§17

W sprawach nieuregulowanych w Warunkach Ubezpieczenia majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego,
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego.
Powddztwo o roszczenia wynikajace z Umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo wedtug przepisow o wiasciwosci ogdlnej albo
przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub innej osoby
uprawnionej z Umowy ubezpieczenia a takze miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego
z Umowy ubezpieczenia.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajaca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zaktadowy zarejestrowany i w catoéci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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W przypadku sprzecznosci miedzy postanowieniami komentarzy ,Od Open Life” a postanowieniami Warunkow Ubezpieczenia
pierwszenstwo w stosowaniu majg postanowienia Warunkéw Ubezpieczenia.
Postanowienia niniejszych Warunkow Ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio do Warunkéw Dodatkowych Ubezpieczen.

§18
Wszystkie powiadomienia, wnioski i oSwiadczenia Towarzystwa Ubezpieczen majace zwigzek z Umowa ubezpieczenia, wymagaja
dla swej skutecznosci zachowania formy pisemnegj, elektronicznej lub innej formy uzgodnionej z Ubezpieczajgcym lub Ubezpieczonym.
Wszystkie powiadomienia, wnioski i oSwiadczenia majace zwigzek z Umowa kierowane do Towarzystwa Ubezpieczen, z wy-
jatkiem reklamacji wymagaja dla swej skutecznosci zachowania formy pisemnej lub innej formy uzgodnionej przez Ubezpie-
czajgcego lub Ubezpieczonego z Towarzystwem Ubezpieczen.
Zawiadomienia i oSwiadczenia sktadane w zwigzku z zawartg Umowa ubezpieczenia agentowi ubezpieczeniowemu uznaje sie
za ztozone Towarzystwu Ubezpieczen, w imieniu lub na rzecz ktérego agent ubezpieczeniowy dziata, o ile zostaty ztozone na
pismie lub na innym trwatym nosniku.

§19
Niniejsze Warunki Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spotka Akcyjna
uchwatg nr 1 z dnia 20 wrzesnia 2018 roku.
Niniejsze Warunki Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 pazdziernika 2018 roku.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajaca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zakladowy zarejestrowany i w catoéci wptacony wynosi 95 500 000 zt.

17



Open Life TU Zycie S.A. infolinia 801 222 333 lcf

ul. Przyokopowa 33 info@openlife.pl

01-208 Warszawa l/vvvvv.open\life.pl % OPLE!:]PENIS‘ONe
Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia

Grupowego na wypadek smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 3 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
ubezpieczeniowych. w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 8, 20 i 27 Warun-

kdw Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
wzwigzkuz § 2 ust. 1 pkt 3, 5, 8, 9, 17, 18,
20, 23 i 24 Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 8, 17, 18 i 20 Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 9, 17 i 27 Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 17, 18, 20,
21 i 27 Warunkdéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpo- | § 7 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
wiedzialno$ci Towarzystwa Ubezpieczen | w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2, 3, 8, 18, 20
uprawniajgce do odmowy wypfaty | i 27 Warunkéw Ubezpieczenia;

Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich | § 2 ust. 1 pkt 8 Warunkéw Ubezpieczenia;
obnizenia. § 10 Warunkdw Ubezpieczenia, w zwigzku

z§2ust.1pktl,2,6,8,9, 14, 17, 18, 20,

21, 22, 24 i 27 Warunkéw Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA WYPADEK SMIERCI UBEZPIECZONEGO
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Kod warunkow: UG_SNW/12/17/GO

POSTANOWIENIA OGOLNE DEFINICJE
§1 §2

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wy-  Okresleniom uzytym w niniejszych Warunkach Dodatkowego
padek $mierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach
wypadku, zwane dalej ,, Warunkami Dodatkowego Ubezpiecze-  Ubezpieczenia.
nia”, maja zastosowanie do Umow ubezpieczenia zawartych na
podstawie Warunkéw Ubezpieczenia, w ktdérych rozszerzono
zakres ubezpieczenia o smier¢ Ubezpieczonego wskutek Nie-
szczesliwego wypadku.
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zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
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PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.
Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong jest smier¢
Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4

Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowag
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-
nego w zakresie Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia
wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC
SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
S5

Z zastrzezeniem postanowienn Warunkéw Dodatkowego

Ubezpieczenia, w przypadku smierci Ubezpieczonego wsku-

tek Nieszczesliwego wypadku, Towarzystwo Ubezpieczen

wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, w wysokosci sumy
ubezpieczenia wynikajacej z wybranego przez Ubezpieczo-
nego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Wysokos¢ sumy
ubezpieczenia zostanie rowniez potwierdzona w Certyfikacie.

Towarzystwo Ubezpieczerr wyplaci Swiadczenie ubezpie-

czeniowe, pod warunkiem ze tgcznie zostang spetione

nastepujgce warunki:

1) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyng s$mierci
Ubezpieczonego, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia;

2) $mier¢  Ubezpieczonego nastgpita w  Okresie
Ubezpieczenia;

3) s$mier¢ Ubezpieczonego nastgpita w ciggu 180 dni od
dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku;

4) z medycznego punktu widzenia miedzy Nieszczesliwym
wypadkiem a $miercia Ubezpieczonego istnieje ade-
kwatny zwiazek przyczynowo - skutkowy.

Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach

okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

Osoba uprawniong do Swiadczenia ubezpieczeniowego

jest Uposazony, ktdry jest wskazywany zgodnie z zasadami

okreslonymi w Warunkach Ubezpieczenia.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S6

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyplaty Swiadcze-
nia ubezpieczeniowego z tytutu $mierci Ubezpieczonego
wskutek Nieszczesliwego wypadku jest zgtoszenie przez
uprawnionego roszczenia oraz przekazanie oryginatow (nie
dotyczy dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc) lub kopii
potwierdzonej za zgodnosc¢ z oryginatem:

1) odpisu skréconego aktu zgonu Ubezpieczonego;

2) statystycznej karty zgonu lub innego dokumentu me-
dycznego wydanego przez lekarza okreslajacego przy-
czyne zgonu;

3) dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci wypadku
np.: z prokuratury, policji, sgdu;

4) dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ osoby upraw-
nionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego.

Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-

niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-

wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowac o dostar-
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czenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7
1. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego

wypadku, ktdra nastgpita w wyniku:

1) samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng prosbe
Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalnosci,
o ile powyzsze mialo wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

2) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) Aktéw przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowa-
nia popetienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego
Czynu wypetniajacego ustawowe znamiona umysinego
przestepstwa, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicz-
nym, biologicznym lub radioaktywnym, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a tak-
ze uzycia narkotykow lub lekéw, zazycia srodka halucy-
nogennego, odurzajacego, pobudzajgcego, stosowania
powyzszych srodkéw w dawkach innych niz zalecone
przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wyniku nie-
przestrzegania zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato
wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

7) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-
ciem narkotykow, srodkéw odurzajacych, substancii
psychotropowych lub srodkdéw zastepczych w rozumie-
niu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii;

8) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy
prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych
prawem uprawnien, lub gdy kierowany przez Ubezpie-
czonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego
badania technicznego lub innych dokumentéw warun-
kujgcych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato
wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile udziat ten
miat wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem
samolotu licencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

11) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Mie-
dzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Pro-
blemow Zdrowotnych ICD 10 (FOO - F99).

POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

§9
1. Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty za-
twierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spdtka Akcyjna uchwatg nr 2 z dnia 21 grudnia
2017 roku.
2. Ninigjsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzuja
od dnia 22 grudnia 2017 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku
komunikacyjnego (dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
ubezpieczeniowych. nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 8, Warun-

kéw Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
czenia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 8, 20 i 27 Wa-
runkdw Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
czenia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 3, 5,
8,9, 17, 18, 20, 23, 24 i 27 Warunkdéw
Ubezpieczenia,

§ 6 Warunkow Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 8, 17, 18 i 20 Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 9, 17 i 27 Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkow Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 17, 18, 20,
21 i 27 Warunkow Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpo-|§ 7 Warunkdw Dodatkowego Ubezpiecze-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen | nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Warunkow
uprawniajgce do odmowy wyptaty | Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich|z§2ust. 1 pkt1, 2, 3, 8, 18, 20 i 27 Warun-
obnizenia. kdw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 8 Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkdw Ubezpieczenia, w zwigzku

z§2ust. 1pkt 1,2, 6,89, 14, 17, 18, 20,

21, 22, 24 i 27 Warunkéw Ubezpieczenia.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA WYPADEK SMIERCI UBEZPIECZONEGO
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
KOMUNIKACYJNEGO

Kod warunkow: UG_SNWK/12/17/GO

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypa-
dek Smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wy-
padku komunikacyjnego, zwane dalej ,Warunkami Dodatkowe-
go Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umdw ubezpieczenia
zawartych na podstawie Warunkéw Ubezpieczenia, w ktdrych
rozszerzono zakres ubezpieczenia o smier¢ Ubezpieczonego
wskutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego.

DEFINICJE
§2
1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-
nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Nieszczesliwy wypadek komunikacyjny - Nieszcze-
sliwy wypadek, ktéry miat miejsce w ruchu ladowym,
powietrznym lub wodnym, ktdremu Ubezpieczony ulegt
jako:

a) pasazer lub kierujgcy pojazdem silnikowym, moto-
rowerem, pojazdem szynowym, statkiem wodnym
lub pasazerskim statkiem powietrznym, lub

) rowerzysta, lub

C) pieszy.

2. Pozostalym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowe-
go Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warun-
kach Ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.
2. Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong jest
Smier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku
komunikacyjnego.

—_

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4

1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczenio-
wa poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczonego
w zakresie ninigjszych Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
czenia, wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpiecze-
niowej z tytutu Warunkéw Ubezpieczenia.

1.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC
SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

Z zastrzezeniem postanowien Warunkdw Dodatkowe-

go Ubezpieczenia, w przypadku smierci Ubezpieczonego

wskutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego, To-
warzystwo Ubezpieczeri wyptaci Swiadczenie ubezpie-
czeniowe, w wysokosci sumy ubezpieczenia wynikajacej

z wybranego przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody

Wariantu ochrony. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia zostanie

réwniez potwierdzona w Certyfikacie.

Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpie-

czeniowe, pod warunkiem ze tgcznie zostang spetnione

nastepujgce warunki:

1) Nieszczesliwy wypadek komunikacyjny, bedacy przy-
czyna smierci Ubezpieczonego, miat miejsce w Okresie
ubezpieczenia;

2) dmier¢  Ubezpieczonego nastgpita w  Okresie
ubezpieczenia;

3) $mier¢ Ubezpieczonego nastapita w ciggu 180 dni od dnia
zajscia Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego;

4) z medycznego punktu widzenia miedzy Nieszczesliwym
wypadkiem komunikacyjnym a smiercia Ubezpieczonego
istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo - skutkowy.

Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach

okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

Osoba uprawniona do Swiadczenia ubezpieczeniowego

jest Uposazony, ktory jest wskazywany zgodnie z zasadami

okreslonymi w Warunkach Ubezpieczenia.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
§6

Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu sSmierci Ubezpieczonego wsku-
tek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego jest zgto-
szenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie
oryginatow (nie dotyczy dokumentu stwierdzajgcego tozsa-
mos¢E) lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem:

1) odpisu skroconego aktu zgonu Ubezpieczonego;

2) statystycznej karty zgonu lub innego dokumentu me-
dycznego wydanego przez lekarza okreslajgcego przy-
czyne zgonu;

3) dokumentdw potwierdzajacych okolicznosci wypadku
np.: z prokuratury, policji, sadu;

4) dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc¢ osoby upraw-
nionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego.
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2. Towarzystwo Ubezpieczen, przed podjeciem decyzii
w sprawie zgtoszonego roszczenia, moze wnioskowac
o dostarczenie dodatkowych dokumentow niezbednych do
ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

. Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-
niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

Z tytutu Smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego

wypadku komunikacyjnego, ktéra nastgpita w wyniku:

1) samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng prosbe
Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalnosci,
o ile powyzsze mialo wplyw na zajScie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

2) Aktow wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) Aktow przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowa-
nia popemienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego
czynu wypetniajgcego ustawowe znamiona umysinego
przestepstwa, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicz-
nym, biologicznym lub radioaktywnym, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a tak-
ze uzycia narkotykow lub lekéw, zazycia srodka halucy-
nogennego, odurzajgcego, pobudzajgcego, stosowania
powyzszych srodkéw w dawkach innych niz zalecone
przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wyniku nie-
przestrzegania zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;
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7) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-
ciem narkotykow, sSrodkéw odurzajacych, substancii
psychotropowych lub srodkdw zastepczych w rozumie-
niu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii;

8) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy
prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych
prawem uprawnien, lub gdy kierowany przez Ubezpie-
czonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego
badania technicznego lub innych dokumentéw warun-
kujgcych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile udziat ten
miat wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Mie-
dzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Pro-
blemow Zdrowotnych ICD 10 (FOO - F99);

11) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem
samolotu licencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE
$8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkéw Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

S9
1. Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty za-
twierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spotka Akcyjna uchwatg nr 2 z dnia 21 grudnia
2017 roku.
2. Ninigjsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzuja
od dnia 22 grudnia 2017 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku
przy pracy (dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
ubezpieczeniowych. nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 8 i 20 Wa-

runkéw Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Warunkéw
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigz-
ku z § 2 ust. 1 pkt 8, 20 i 27 Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
czenia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 3,
5 8,9, 17, 18, 20, 23 i 27 Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 8, 17, 18 i 20 Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 9, 17 i 27 Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkow Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 17, 18, 20,
21 i 27 Warunkow Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpo- | § 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen |w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Warunkdw
uprawniajgce do odmowy wyptaty | Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich |z§2ust. 1pkt1,2,3,8,18,20i27 Warunkow
obnizenia. Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 8 Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkdw Ubezpieczenia, w zwigzku

z§2ust. 1pkt1,2 6,89, 14, 17, 18, 20,

21, 22, 24 i 27 Warunkéw Ubezpieczenia.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA WYPADEK SMIERCI UBEZPIECZONEGO
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU PRZY PRACY

Kod warunkéw: UG_SNWP/12/17/GO

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wy-
padek smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego
wypadku przy pracy, zwane dalgj ,Warunkami Dodatkowego
Ubezpieczenia”, maja zastosowanie do Umdw ubezpieczenia za-
wartych na podstawie Warunkdw Ubezpieczenia, w ktorych roz-
szerzono zakres ubezpieczenia o Smier¢ Ubezpieczonego wskutek
Nieszczesliwego wypadku przy pracy.

1.

2.

1.

2.

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-

nizej terminom nadano nastepujgce znaczenie:

1) Nieszczesliwy wypadek przy pracy - Nieszczesliwy
wypadek bedacy wylaczng i bezposrednia przyczyna
Smierci Ubezpieczonego, ktéry miat miejsce:

a) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez
Ubezpieczonego zwyktych czynnosci albo polecen
przetozonych w ramach istniejgcego stosunku pracy
lub stosunku cywilnoprawnego,

) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez
Ubezpieczonego czynnosci na rzecz przetozonego
nawet bez polecenia w ramach istniejgcego stosun-
ku pracy lub stosunku cywilnoprawnego,

C) w czasie pozostawania Ubezpieczonego w dyspozycii
przefozonego w drodze miedzy siedzibg przetozonego
a miejscem wykonywania obowigzku wynikajagcego ze
stosunku pracy lub stosunku cywilnoprawnego.

Przez stosunki cywilnoprawne nalezy rozumie¢ wytacznie

takie stosunki prawne, ktérych zawarcie powoduje

koniecznos¢ odprowadzania skfadek na poczet ubez-
pieczenia spotecznego.

Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego

Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach

Ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.
Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong jest
smier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku

przy pracy.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg
poczagwszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-

nego w zakresie Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC
SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

Z zastrzezeniem postanowien Warunkow Dodatkowe-
go Ubezpieczenia, w przypadku smierci Ubezpieczonego
wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy, Towarzy-
stwo Ubezpieczeri wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe,
w wysokosci sumy ubezpieczenia wynikajacej z wybranego
przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochro-
ny. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia zostanie rowniez po-
twierdzona w Certyfikacie.

. Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpie-

czeniowe, pod warunkiem ze tgcznie zostang spetnione

nastepujgce warunki:

1) Nieszczesliwy wypadek przy pracy, bedacy przyczy-
na smierci Ubezpieczonego, miat miejsce w Okresie
ubezpieczenia;

2) $mier¢ Ubezpieczonego nastgpita w Okresie ubezpieczenia;

3) smier¢ Ubezpieczonego nastgpita w ciggu 180 dni od
dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku przy pracy;

4) z medycznego punktu widzenia miedzy Nieszczesliwym
wypadkiem przy pracy a smiercig Ubezpieczonego ist-
nieje adekwatny zwigzek przyczynowo - skutkowy.

. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach

okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

. Osoba uprawniong do Swiadczenia ubezpieczeniowego

jest Uposazony, ktory jest wskazywany zgodnie z zasadami
okreslonymi w Warunkach Ubezpieczenia.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
§6
Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu Smierci Ubezpieczonego wsku-
tek Nieszczesliwego wypadku przy pracy jest zgtoszenie
przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie orygina-
tow (nie dotyczy dokumentu stwierdzajacego tozsamosc)
lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem:
a) odpisu skréconego aktu zgonu Ubezpieczonego,
p) statystycznej karty zgonu lub innego dokumentu
medycznego wydanego przez lekarza okreslajgcego
przyczyne zgonu,
c) dokumentéw potwierdzajgcych okolicznosci wy-
padku np.: z prokuratury, policji, sadu,
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d) dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ osoby
uprawnionej do Swiadczenia ubezpieczeniowegdo,

e) zaswiadczenia o zatrudnieniu Ubezpieczonego na
dzien smierci Ubezpieczonego — jezeli sg w posia-
daniu uprawnionego,

f) protokotu powypadkowego z miejsca Nieszczesli-
wego wypadku przy pracy — jezeli jest w posiadaniu
uprawnionego.

Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-
niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.
Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-
wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowac o dostar-
czenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

Z tytutu Smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego

wypadku przy pracy, ktéra nastgpita w wyniku:

1) samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng prosbe
Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalno-
sci, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowedo;

2) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
$cie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) Aktow przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowa-
nia popemienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego
czynu wypetniajgcego ustawowe znamiona umysinego
przestepstwa, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicz-
nym, biologicznym lub radioaktywnym, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a tak-
ze uzycia narkotykow lub lekéw, zazycia srodka halucy-
nogennego, odurzajacego, pobudzajgcego, stosowania
powyzszych srodkéw w dawkach innych niz zalecone

¥t openlife
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przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wyniku nie-
przestrzegania zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato
wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

7) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-
ciem narkotykow, srodkéw odurzajacych, substancii
psychotropowych lub srodkdéw zastepczych w rozumie-
niu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii;

8) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy
prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych
prawem uprawnien, lub gdy kierowany przez Ubezpie-
czonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego
badania technicznego lub innych dokumentéw warun-
kujgcych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato
wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile udziat ten
miat wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Mie-
dzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb i Pro-
blemow Zdrowotnych ICD 10 (FOO - F99);

11) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem
samolotu licencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

12) wykonywania pracy w warunkach niezgodnych z przepisa-
mi bezpieczenistwa pracy, 1j. bez posiadania odpowiednich
kwalifikacji lub uprawnien, lub niezgodnie z procedurami
obowigzujgcymi przy wykonywaniu danej pracy.

POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

§9
1. Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaly za-
twierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spdtka Akcyjna uchwatg nr 2 z dnia 21 grudnia
2017 roku.
2. Ninigjsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzuja
od dnia 22 grudnia 2017 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek $mierci Ubezpieczonego wskutek Zawatu Serca
lub Udaru moézgu (dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia;
ubezpieczeniowych. § 3 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-

nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i 2 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 20 i 27 Warun-
kéw Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i 2 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzkuz § 2 ust. 1 pkt 3, 5,9, 17, 18, 19,
20, 23, 24 i 26 Warunkow Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigz-
kuz § 2 ust. 1 pkt 1i 2 oraz w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 20, 26, 27, 28 i 29 Warun-
kéw Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 9, 17 i 27 Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkow Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 17, 18, 20,
21 i 27 Warunkow Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpo-|§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpiecze-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen | nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2, 6, 8, 18,
uprawniajgce do odmowy wypfaty | 20 i 27 Warunkéw Ubezpieczenia;
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich|§ 2 ust. 1 pkt 1, 2,4,6,7 8,12, 13, 16, 19
obnizenia. i 26 Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigzku

z§2ust.1pktl,2,6,8,9, 14, 17, 18, 20,

21, 22, 24 i 27 Warunkow Ubezpieczenia.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK SMIERCI UBEZPIECZONEGO WSKUTEK
ZAWALU SERCA LUB UDARU MOZGU

Kod warunkow: UG_SZSUM/12/17/GO

POSTANOWIENIA OGOLNE 2. Pozostalym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego
§1 Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na Ubezpieczenia.
wypadek $mierci Ubezpieczonego wskutek Zawatu serca
lub Udaru mézgu, zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego
Ubezpieczenia”, maja zastosowanie do Umoéw ubezpieczenia
zawartych na podstawie Warunkéw Ubezpieczenia, w ktdrych
rozszerzono zakres ubezpieczenia o smier¢ Ubezpieczonego 2.
wskutek Zawatu serca lub Udaru mézgu.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.
Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong jest smierc
Ubezpieczonego wskutek Zawatu serca lub Udaru mdézgu.

—

DEFINICJE
§2

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po- 1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowa
nizej terminom nadano nastepujace znaczenie: poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
1) Udar mézgu - nagle, ogniskowe i nieodwracalne uszko- Ubezpieczenia.
dzenie tkanki mézgowej, powstate w nastepstwie zabu- 2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczonego
rzen krgzenia wewnatrzmozgowego (zatoru, zakrzepu w zakresie ninigjszych Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
lub wylewu), powodujgce powstanie trwatych ubytkdw czenia, wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpiecze-
neurologicznych i utrzymujace sie przez okres co namniej niowej z tytutu Warunkéw Ubezpieczenia.
24 godzin od chwili rozpoznania Udaru mézgu. Rozpozna-
nie musi zostac potwierdzone: obecnoscia Swiezych zmian SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC
w obrazie tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu ma- SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
gnetycznego (MR), §5
W rozumieniu Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia 1. Z zastrzezeniem postanowien Warunkdéw Dodatkowego Ubez-
za Udar mdzgu nie uwaza sie: pieczenia, w przypadku smierci Ubezpieczonego wskutek
a) epizoddw przemijajacego niedokrwienia mozgu (TIA), Zawalu Serca lub Udaru mdzgu, Towarzystwo Ubezpieczen
D) uszkodzen mdzgu w nastepstwie krwawienia srod- wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, w wysokosci sumy
czaszkowego spowodowanego zewnetrznym ura- ubezpieczenia wynikajacej z wybranego przez Ubezpieczo-
zem lub wypadkiem; nego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Wysokos¢ sumy
2) Zawat serca (zawat migsnia sercowego) - obumarcie ubezpieczenia zostanie rdwniez potwierdzona w Certyfikacie.
fragmentu miesnia sercowego w wyniku jego niedo- 2. Towarzystwo Ubezpieczeri wyptaci Swiadczenie ubezpiecze-
krwienia. Diagnoza musi by¢ oparta na trzech lub wiecej niowe, pod warunkiem ze fgcznie zostang spetnione nastepu-
Z nizej podanych pieciu kryteridw, ktére sa podstawa jace warunki:
rozpoznania $wiezego zawatu miesnia sercowego: 1) Zawat serca lub Udar mdzgu, bedacy przyczyna smierci
a) stwierdzony w wywiadzie medycznym typowy bdl Ubezpieczonego, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia;
w Klatce piersiowej, 2) Smieré  Ubezpieczonego nastapita w  Okresie
D) Swieze zmiany w EKG potwierdzajace zawat miesnia ubezpieczenia;
sercowego, 3) Smieré Ubezpieczonego nastapita w ciagu 180 dni od
c) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu frakcii dnia zdiagnozowania Zawatu serca lub Udaru mézgu;
miesniowej enzymu - kinazy kreatyninowej, 4) z medycznego punktu widzenia miedzy odpowiednio Za-
d) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu watem serca lub Udarem mdzgu a $miercia Ubezpieczo-
Troponiny (T lub 1), nego istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo - skutkowy.
e) $wieze zaburzenie kurczliwosci miesnia sercowego 3. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
(hipokineza), okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.
Z zakresu ubezpieczenia wylacza sie stabilng i niestabil- 4. Osoba uprawniong do Swiadczenia ubezpieczeniowego

na chorobe wierncowa.

jest Uposazony, ktdry jest wskazywany zgodnie z zasadami
okreslonymi w Warunkach Ubezpieczenia.
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DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S6

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu Smierci Ubezpieczonego wsku-
tek Zawatu serca lub Udaru mdzgu jest zgtoszenie przez
uprawnionego roszczenia oraz przekazanie oryginatow (nie
dotyczy dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc) lub kopii
potwierdzonej za zgodnosc¢ z oryginatem:

1) odpisu skréconego aktu zgonu Ubezpieczonego;

2) statystycznej karty zgonu lub innego dokumentu me-
dycznego wydanego przez lekarza okreslajacego przy-
czyne zgonu;

3) dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ osoby upraw-
nionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego.

Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-

wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowaé o dostar-

czenie dodatkowych dokumentow, niezbednych do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-

niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

3.

§7

W zakresie ryzyka smierci Ubezpieczonego wskutek Zawatu
serca lub Udaru mézgu, w stosunku do kazdego Ubezpie-
czonego ma zastosowanie Karencja. Okres Karencji wynosi
6 miesiecy.

W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z pod-
wyzszeniem sumy ubezpieczenia) w zakresie roznicy mie-
dzy pierwotng sumg ubezpieczenia a sumag podwyzszona,
ma zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia mie-
sigca kalendarzowego, za ktory zostata zaptacona sktad-
ka za zmieniony Wariant ochrony. Okres Karencji wynosi
6 miesiecy W okresie Karencji, o ktérej mowa w niniejszym
punkcie, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa jest ograniczona
do wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci
pierwotnej sumy ubezpieczenia (tj. sprzed zmiany Wariantu
ochrony), chyba ze Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miej-
sce w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku. Postanowie-
nia okreslone w niniejszym punkcie nie uchylajga postano-
wien, o ktérych mowa w ust. 1 powyze.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci
z tytutu Smierci Ubezpieczonego wskutek Zawatu serca lub
Udaru mdzgu, ktéra nastgpita w wyniku:
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1) proby samobdjstwa albo samookaleczenia lub okalecze-
nia na wtasng prosbe Ubezpieczonego, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
$cie Zdarzenia ubezpieczeniowedo;

3) Aktoéw przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowa-
nia popetienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego
Czynu wypetniajacego ustawowe znamiona umysinego
przestepstwa, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a tak-
ze uzycia narkotykow lub lekdw, zazycia srodka halucy-
nogennego, odurzajacego, pobudzajacego, stosowania
powyzszych srodkdéw w dawkach innych niz zalecone
przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wyniku nie-
przestrzegania zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) Chorob spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-
ciem narkotykow, srodkow odurzajacych, substancii
psychotropowych lub srodkdw zastepczych w rozumie-
niu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii;

/) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile udziat ten
miat wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

S9
1. Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaly za-
twierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spotka Akcyjna uchwatg nr 2 z dnia 21 grudnia
2017 roku.
2. Ninigjsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzuja
od dnia 22 grudnia 2017 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek
Nieszczesliwego wypadku (dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
ubezpieczeniowych. nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 8 Warunkow

Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 2 Warunkéw
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigz-
ku z § 2 ust. 1 pkt 9, 20 i 27 Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 2 Warunkdw
Dodatkowego oraz w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 3, 5, 9, 17, 18, 20 i 24 Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 2 Warunkéw
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigz-
kuz § 2 ust. 1 pkt 17, 18 i 20 Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 9, 17 i 27 Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 17, 18, 20, 21 i 27 Warun-
kéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpo- |§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpiecze-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen | nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 2 Warunkow
uprawniajgce do odmowy wyptaty | Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigz-
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich |ku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2 15, 17, 18, 20i 27
obnizenia. Warunkéw Ubezpieczenia;

§2ust. 1pkt1,2,4,6, 78,12, 13, 16, 19

i 26 Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigz-

kuz § 2 ust. 1 pkt 1, 2, 6, 8, 9, 14,

17, 18, 20, 21, 22, 24 i 27 Warunkéw

Ubezpieczenia.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK TRWALEGO USZCZERBKU
NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO WSKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Kod warunkéw: UG_TUNW/12/17/GO

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek Trwa-
tego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek
Nieszczesliwego wypadku, zwane dalej ,Warunkami Dodat-
kowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy ubez-
pieczenia, zawartej na podstawie Warunkéw Ubezpieczenia,
w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie
ubezpieczenia o Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczone-
go wskutek Nieszczesliwego wypadku.

—

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-

nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Trwaly uszczerbek - trwafe, nierokujgce poprawy
uszkodzenie organu, narzadu lub uktadu narzadow, po-
legajace na fizycznej utracie tego organu, narzadu lub
uktadu lub nieodwracalnym uposledzeniu jego funkciji;

2) Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego
wskutek Nieszczesliwego wypadku - Trwaly uszczer-
bek spowodowany Nieszczesliwym wypadkiem, wymie-
niony w tabeli Trwatych uszczerbkdw, stanowiacej za-
tacznik nr 1 do Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia.

Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowe-

go Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warun-

kach Ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym ochrong, jest wy-
stgpienie w Okresie ubezpieczenia, Trwatego uszczerbku na
zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4

Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczenio-
wa poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-
nego w zakresie Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia
wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Warunkéw Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC
SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5
Wysokos¢ sumy ubezpieczenia wynika z wybranego przez
Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Wy-
sokos¢ sumy ubezpieczenia zostanie takze potwierdzona
w Certyfikacie.

. Z zastrzezeniem postanowiert Warunkéw Dodatkowego

Ubezpieczenia, w przypadku wystgpienia Trwatego uszczerb-
ku na zdrowiu wskutek Nieszczesliwego wypadku, Towarzy-
stwo Ubezpieczeri wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe
w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia za kazdy 1% Trwatego
uszczerbku na zdrowiu wskutek Nieszo;@éliwego wypadku.

. Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpie-

czeniowe, o ktérym mowa w ust. 2, pod warunkiem ze

tacznie zostang spetione nastepujgce warunki:

1) z medycznego punktu widzenia miedzy Nieszczesliwym
wypadkiem a Trwatym uszczerbkiem na zdrowiu Ubez-
pieczonego istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo
- skutkowy;

2) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna Trwatego
uszczerbku na zdrowiu, miat miejsce w Okresie
ubezpieczenia;

3) Trwaty uszczerbek na zdrowiu wystapit w Okresie ubez-
pieczenia oraz w ciggu 180 dni od daty zajscia Nie-
szczesliwego wypadku.

. Przy ustalaniu procentu Trwatego uszczerbku na zdrowiu

wskutek Nieszczesliwego wypadku, jak réwniez procentu
Trwatego uszczerbku na zdrowiu istniejacego przed zaj-
Sciem Nieszczesliwego wypadku, stosuje sie tabele Trwa-
tych uszczerbkdéw stanowigca zatgcznik nr 1 do Warunkow
Dodatkowego Ubezpieczenia.

. W przypadku, gdy Ubezpieczony jest leworeczny, to beda

mialy zastosowanie podane w tabeli, o ktérej mowa powy-
z€j, procentowe wartosci sumy ubezpieczenia, nalezne za
utrate czesci organdw prawej koriczyny gornej.

. Wrazie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu lub uktadu, kté-

ry przed Nieszczesliwym wypadkiem byt uszkodzony, procent
Trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek Nieszczesliwego
wypadku ustala sie w wysokosci réznicy stanu danego organu,
narzadu lub uktadu przed Nieszczesliwym wypadkiem a sta-
nem istniejacym po Nieszczesliwym wypadku, o ile uszkodze-
nie organu, narzadu lub uktadu istniejace przed dniem zajscia
Nieszczesliwego wypadku ma wplyw na ustalenie aktualnego
procentu Trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek Nieszcze-
sliwego wypadku.
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Stopien Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczone-
go wskutek Nieszczesliwego wypadku jest ustalany po
zakonczeniu leczenia nie pdzniej niz po uptywie 3 lat od
daty zajscia Nieszczesliwego wypadku. W przypadku nie-
zakonczenia leczenia w terminie, o ktérym mowa w zdaniu
poprzednim, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci bezsporng
czes$é Swiadczenia ubezpieczeniowego.

Po ustaleniu stopnia (procentu) Trwatego uszczerbku na zdro-
wiu wskutek Nieszczesliwego wypadku, w zakresie danego
Zdarzenia ubezpieczeniowego, poznigjsza zmiana, zardwno
w przypadku polepszenia, jak i pogorszenia, nie daje podstawy
do zmiany wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem
wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie ono
wyptacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.
Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach
i na zasadach okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S6
Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu Trwatego uszczerbku na zdro-
wiu Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku jest
zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie
oryginatdw (nie dotyczy dokumentu stwierdzajacego tozsa-
mosE) lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem:
1) dokumentacji medycznej z udzielenia pierwszej pomocy
i przebiegu leczenia;
2) zaswiadczenia lekarskiego © zakoriczeniu leczenia
i rehabilitacii;
3) dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci wypadku
np.: z prokuratury, policji, sgdu;
4) dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ osoby upraw-
nionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego.
Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-
niem postanowien Warunkéw Ubezpieczenia.
Towarzystwo Ubezpieczen, przed podjeciem decyzji w spra-
wie zgtoszonego roszczenia oraz w celu ustalenia wysoko-
sci % Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
wskutek Nieszczesliwego wypadku, moze wnioskowac
o dostarczenie dodatkowych dokumentow niezbednych do
ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub
skierowac Ubezpieczonego na badania lekarskie. Koszt ta-
kich badan ponosi Towarzystwo Ubezpieczen.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1.

2.

§7

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen jest ograni-

czona do wyptaty Swiadczen ubezpieczeniowych o faczne;

wysokosci nie wyzszej niz 100% sumy ubezpieczenia.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z ty-

tutu Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wsku-

tek Nieszczesliwego wypadku, ktdry powstat w wyniku:

1) proby samobojstwa albo samookaleczenia lub okale-
czenia na wiasng prosbe Ubezpieczonego, niezaleznie
od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze miato wptyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;
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2) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
Scie Zdarzenia ubezpieczeniowedo;

3) Aktéw przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowa-
nia popetienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego
Czynu wypetniajacego ustawowe znamiona umysinego
przestepstwa, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicz-
nym, biologicznym lub radioaktywnym, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a tak-
ze uzycia narkotykow lub lekéw, zazycia srodka halucy-
nogennego, odurzajacego, pobudzajgcego, stosowania
powyzszych srodkéw w dawkach innych niz zalecone
przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wyniku nie-
przestrzegania zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato
wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

7) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-
ciem narkotykow, srodkéw odurzajacych, substancii
psychotropowych lub srodkdéw zastepczych w rozumie-
niu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii;

8) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy
prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych
prawem uprawnien, lub gdy kierowany przez Ubezpie-
czonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego
badania technicznego lub innych dokumentéw warun-
kujgcych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato
wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile udziat ten
miat wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem
samolotu licencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

11) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Mie-
dzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Pro-
blemow Zdrowotnych ICD 10 (FOO - F99).

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia
nie stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia
stosuje sie odpowiednio.

§9
1. Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaly za-
twierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spdtka Akeyjna uchwatg nr 2 z dnia 21 grudnia
2017 roku.
2. Ninigjsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzuja
od dnia 22 grudnia 2017 roku.
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TABELA NORM OCENY PROCENTOWEJ TRWALEGO
USZCZERBKU NA ZDROWIU ZWANA WE WSKAZANYCH

WARUNKACH DODATKOWYCH UBEZP[ECZEN
» 1ABELA TRWALYCH USZCZERBKOW”

% uszczerbku

na zdrowiu
A. USZKODZENIA GLOWY
1. Uszkodzenie powtok czaszki (bez uszkodzen kostnych):
a) znaczne, r’olzlegi.e (p,oyvyz'ej 5 cm dfugosci) szpecace, $ciagajace blizny — w zaleznosci od rozmiaru, 1-10
widocznosci, tkliwosci blizn itp.
Utrata skory owtosionej — oskalpowanie (w zaleznosci od obszaru):
b) ponizej 25% powierzchni skory owtosionej 1-10
c) od 25% do 75% powierzchni skory owtosione; 11-20
d) powyzej 75% powierzchni skory owtosionej 21-30

UWAGA: W przypadku skutecznej replantacji skalpu lub uzupetnienia ubytku skéry owtosionej przeszczepem skory oraz
odtworzenia wlasnego owtosienia, nalezy ocenia¢ wg punktu 1a.

2. Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki w zaleznosci od rozlegtosci:

a) szczeliny zlaman 1-5

D) wgtobienia, fragmentacja 1-10
3. Ubytki w kosciach sklepienia czaszki o tacznej powierzchni — w zaleznosci od rozmiardw:

a) ponizej 10 cm?2 1-10

p) od 10 do 50 cm? 11-15

Cc) powyzej 50 cm? 16-25

UWAGA: Jezeli powstaty ubytek kosci zostat uzupetniony operacja plastycznag z dobrym efektem, odsetek trwatego uszczerbku
na zdrowiu, oceniony wg powyzszej zasady, nalezy zmniejszy¢ o potowe. Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki
(poz. 2 i 3) wystepuja jednoczesnie uszkodzenia powlok czaszki (poz. 1), nalezy osobno ocenia¢ stopien uszczerbku za
uszkodzenia lub ubytki kosci wg poz. 2 lub 3 i osobno za uszkodzenia powtok czaszki wg poz. 1.

4. Utrwalone, utrzymujgce sie mimo prawidtowego leczenia, powiktania towarzyszace uszkodzeniom
wymienionym w poz. 1, 2, 3 w postaci: nawracajgcego, mimo leczenia operacyjnego, ptynotoku usznego
lub nosowego, przewlektego zapalenia kosci, ropowicy podczepcowej leczonej operacyjnie — ocenia sie
dodatkowo — w zaleznosci od rodzaju i stopnia powiktan

1-15

5. Porazenia i niedowtady pochodzenia mézgowego:
a) porazenie potowicze, porazenie konczyn dolnych uniemozliwiajgce samodzielne stanie i chodzenie

0° - 1° wg skali Lovette’a 100
p) gteboki niedowtad potowiczy lub obu konczyn dolnych znacznie utrudniajgcy sprawnosé konczyn 2°
0/n0 ; ) 60 - 80
lub 2°/3° wg skali Lovette’a
c) sredniego stopnia niedowtad poftowiczy lub niedowtad obu konczyn dolnych 3° lub 3°/4° wg skali 40 - 60

Lovette’a

d) nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny) niedowtad potowiczy lub obu konczyn dolnych 4° lub
4°/5° wg skali Lovette’a, dyskretny deficyt sity przy obecnosci zaburzen napiecia miesniowego, 5-40
niedostatecznosci precyzji ruchow itp.
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e) porazenie konczyny gornej 0° - 1° wg skali Lovette’a z niedowtadem koriczyny dolnej 3° - 4° wg skali

Lovette’a:

— prawej 70-90

— lewegj 60 - 80
f) niedowtad konczyny gornej 3° - 4° wg skali Lovette’a z porazeniem konczyny dolnej 0° - 1° wg skali

Lovette’a:

— prawej 70-90

— lewej 60 - 80
g) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny gornej 0° - 1° wg skali Lovette’a:

— prawej 50 - 60

— lewegj 40 - 50
h) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny gornej 2° - 2°/3° wg skali Lovette’a:

— prawej 30 -50

- lewegj 20-40
i) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny gornej 3° - 4° wg skali Lovette’a:

— prawej 10-30

— lewej 5-20
j)  monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny dolnej 0° - 1° wg skali Lovette’a 40 - 50
K) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny dolnej 2° - 2°/3° wg skali Lovette’a 25 - 40
) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny dolnej 3° - 3°/4° wg skali Lovette’a 15-25
) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny dolnej 4° - 4°/5° wg skali Lovette’a 5-15

UWAGA: W przypadku wspdtistnienia zaburzeri mowy pochodzenia osrodkowego ocenia¢ dodatkowo wg punktu 11.
uwzgledniajac, ze catkowity uszczerbek na zdrowiu z tytutu uszkodzenia mézgu nie moze przekroczy¢ 100%. W przypadku
wspotistnienia deficytu ruchowego z innymi objawami organicznego uszkodzenia moézgu nalezy ocenia¢ wg punktu 9.
W przypadku réznicy w nasileniu niedowtadu pomiedzy koriczynami dolnymi, nalezy ocenia¢ wg punktu 5 g oddzielnie dla
kazdej konczyny.

Skala Lovette’a

0° - brak czynnego skurczu migesnia — brak sity miesniowe;j

1° - $lad czynnego skurczu miesnia — 5% prawidtowej sity miesniowej

2° - wyrazny skurcz miesnia i zdoInos¢ wykonania ruchu przy pomocy i odcigzeniu odcinka ruchomego — 20% prawidtowe;
sity miesniowej

3° - zdolnos¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem ciezkosci danego odcinka — 50% prawidtowej
sity miesniowe;

4° - zdolnos¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem — 80% prawidtowej sity miesniowe;

5° - prawidtowa sita, tj. zdolnos¢ wykonywania czynnego ruchu z petnym oporem — 100% prawidtowej sity migsniowe;j

. Zespoty pozapiramidowe:
a) utrwalony zespdt pozapiramidowy znacznie utrudniajgcy sprawnosc ustroju i wymagajacy opieki osob

trzecich 2
D) zespdt pozapiramidowy utrudniajgcy sprawnos¢ ustroju z zaburzeniami mowy itp. 40 - 80
C) zaznaczony zespot pozapiramidowy 5-30
. Zaburzenia réwnowagi i zaburzenia sprawnosci ruchowej (ataksja, dysmetria) pochodzenia centralnego,
zespoly mézdzkowe:
a) uniemozliwiajgce chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 100
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10.

1.

12.

13.

P) utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie i sprawnosé ruchowa 50-80
C) utrudniajgce w miernym stopniu chodzenie i sprawnosc ruchowg 10-40
d) utrudnigjgge w nieyvielkinj stopniu chodzenie i sprawnos¢ ruchowa, dyskretne uposledzenie 110
zbornosci i precyzji ruchdow

Padaczka jako izolowane nastepstwo uszkodzenia mozgu:

a) padaczka z bardzo czestymi napadami - 3 napady w tygodniu i wiecej 30-40
b) padaczka z napadami — powyzej 2 na miesiac 20-30
C) padaczka z napadami — 2 i mniej na miesiac 10-20
d) padaczka z napadami o réznej morfologii — bez utrat przytomnosci 1-10

UWAGA: Podstawa rozpoznania padaczki sa: powtarzajace sie napady padaczkowe, typowe zmiany EEG, dokumentacja
ambulatoryjna wzglednie szpitalna potwierdzajgce rozpoznanie, ustalone rozpoznanie przez lekarza leczacego (podejrzenie
padaczki nie jest wystarczajgce do uznania uszczerbku z tego tytutu). W przypadku wspdtistnienia padaczki z innymi objawami
organicznego uszkodzenia mézgu nalezy ocenia¢ wg punktu 9.

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

a) ciezkie zaburzenia psychiczne i neurologiczne uniemozliwiajgce samodzielng egzystencije 80-100
b) encefalopatia ze znacznymi zmianami charakterologicznymi i/lub duzym deficytem neurologicznym 50-80
c) encefalopatia ze zmianami charakterologicznymi i/lub deficytem neurologicznym o srednim nasileniu 25-50
d) encefalopatia z niewielkimi zmianami charakterologicznymi i/lub niewielkim deficytem neurologicznym 10-25

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

Zaburzenia adaptacyjne, nerwice, tzw. zespotly cerebrasteniczne i inne utrwalone skargi subiektywne
powstate w nastepstwie urazéw czaszkowo-maozgowych:

a) utrwalone skargi subiektywne zwigzane z urazem gtowy w zaleznosci od stopnia zaburzen (bdle
gtowy, zawroty gtowy, zaburzenia pamieci i koncentracji, zaburzenia snu, drazliwos¢, nadpobudliwosg) 1-5
utrzymuijace sie powyzej 6 miesiecy od urazu

D) zespdt stresu pourazowego, utrwalone nerwice zwigzane z urazem czaszkowo-modzgowym lub

ciezkim uszkodzeniem ciata - w zaleznosci od stopnia zaburzen, wymagajace statego leczenia 5-20
psychiatrycznego
Zaburzenia mowy:
a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafig i aleksja 100
) afazja catkowita motoryczna 60
C) afazja w znacznym stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie 40 - 60
d) afazja w umiarkowanym i niewielkim stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie 20-40
e) afazja nieznacznego stopnia, afazja amnestyczna, dyskretne zaburzenia mowy, dysfazja 10-20
Zespoly podwzgdrzowe i inne utrwalone zaburzenia wewnatrzwydzielnicze z potwierdzonym
pochodzeniem osrodkowym (moczowka prosta, cukrzyca, nadczynnosc tarczycy itp.):
a) znacznie uposledzajgce czynnos¢ ustroju 35 - 60
) nieznacznie uposledzajgce czynnose ustroju 20-30

Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwdw ruchowych gatki ocznej (nerwy: okoruchowy, bloczkowy,
odwodzacy):

a) z objawami dwojenia obrazu, opadania powieki i zaburzeniami akomodacii 20-35
) z objawami dwojenia obrazu i opadania powieki 10-20
C) z objawami dwojenia obrazu bez opadania powieki 5-10
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d) zaburzenia akomodagji lub inne zaburzenia czynnosci migsni wewnetrznych oka 1-10
14. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu tréjdzielnego - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:

a) czuciowe (w tym neuralgia pourazowa) 1-10

p) ruchowe 1-10

C) Czuciowo - ruchowe 3-20
15. Uszkodzenie nerwu twarzowego:

a) obwodowe catkowite z niedomykaniem powieki 20

) obwodowe czesciowe w zaleznosci od nasilenia dolegliwosci 3-19

C) izolowane uszkodzenie centralne 2-10

UWAGA: Wspdtistnienie uszkodzenia nerwu twarzowego z peknieciem kosci skalistej ocenia¢ wg poz. 48. Uszkodzenie
centralne nerwu twarzowego wspdtistniejace z innymi objawami $wiadczacymi o uszkodzeniu mézgu ocenia¢ wg punktu
5lub 9.

16. Utrwalone uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwdw jezykowo-gardtowego i btednego - w zaleznosci
od stopnia zaburzer mowy, potykania, oddechu, krazenia i przewodu pokarmowego:

a) niewielkiego stopnia 5-10
p) Sredniego stopnia 10-25
C) duzego stopnia 25-50
17. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu dodatkowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 3-15
18. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu podjezykowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-20

UWAGA: Jezeli uszkodzeniom nerwdw czaszkowych towarzyszg inne uszkodzenia moézgu nalezy ocenia¢ wg punktu 9.

B. USZKODZENIA TWARZY
19. Uszkodzenia powtok twarzy (blizny i ubytki):
a) oszpecenia (widoczne, szpecace blizny, powyzej 2 cm dtugosci, lub powyzej 1,5 cm? powierzchni)

bez zaburzen funkcji — w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkdw w powtokach twarzy =19
D) oszpecenia z miernymi zaburzeniami funkcji — w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach 5.5
twarzy oraz stopnia zaburzen funkcji po optymalnej korekciji
C) o0szpecenia potgczone z duzymi zaburzeniami funkcji (sumujac ocene za oszpecenie z oceng
poszczegodlnych zaburzen funkcji — przyjmowania pokarmaow, zaburzen oddychania, mowy, zaburzenia
o 2 T ) o . . 25 - 60
funkcji powiek itp.) — w zaleznosci od rozmiardw blizn i ubytkdw w powtokach twarzy oraz stopnia
zaburzen funkcji po optymalnej korekgii
d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia lIA — za 1% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 5
20.Uszkodzenia nosa (w tym ztlamania kosci nosa, przegrody nosa, uszkodzenia czesci chrzestnej, ubytki
czesci migkkich):
a) widoczne, szpecace znieksztalcenie nosa, utrzymujgce sie po korekcji, bez zaburzert oddychania 1.5
i powonienia — w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia.
D) uszkodzenie struktury chrzestno-kostnej nosa z zaburzeniami oddychania utrzymujgcymi sie po 5-15
korekcji — w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia i stopnia zaburzen oddychania
C) uszkodzenie struktury chrzestno-kostnej nosa z zaburzeniami oddychania i powonienia, utrzymujgce 10-20
sie po korekcji — w zaleznosci od stopnia zaburzen w oddychaniu i powonieniu
d) zaburzenia lub utrata powonienia w nastepstwie uszkodzenia przedniego dotu czaszki 2-5
e) utrata znacznej czesci nosa lub utrata catkowita (tacznie z kosémi nosa) 20-30

UWAGA: Jezeli znieksztalceniu nosa towarzysza blizny nosa oceniac tgcznie wg punktu 20. Jezeli uszkodzenie nosa wchodzi
w zespot uszkodzen objetych punktem 19, nalezy stosowac ocene wg punktu 19.

21, Utrata zebow:
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a) state siekacze i kly — za kazdy zgb:

i, utrata czesciowa korony (ponizej V2 korony) 0,5
ii. utrata catkowita korony z zachowaniem korzenia (co najmniej ¥z korony) 1
iii. ~catkowita utrata zeba wraz z korzeniem 2

D) pozostate zeby — za kazdy zgb:
i, utrata korony (co najmniej 72 korony) 05
ii. catkowita utrata zeba wraz z korzeniem 1

22. Ztamania kosci oczodotu, kosci szczekowych, kosci jarzmowej, w zaleznosci od zrostu w przemiesz-
czeniu, utrwalonych znieksztatcen, asymetrii zgryzu, uposledzenia zucia, zaburzen czucia:

a) nieznacznego stopnia 1-5
p) znacznego stopnia 6-10

UWAGA: W przypadku urazu oczodotu z dwojeniem obrazu bez zaburzen ostrosci wzroku, nalezy ocenia¢ dodatkowo
wg punktu 27 b, w przypadku zaburzen ostrosci wzroku wedtug tabeli 27 a.

W przypadku pojawienia sie duzych deficytow neurologicznych dotyczacych unerwienia twarzy orzeka¢ dodatkowo z punktu
wiasciwego dla danego nerwu.

Jezeli uszkodzeniom kosci twarzoczaszki towarzyszy oszpecenie oceniac jedynie wg punktu 19.

W przypadku ztamania zuchwy z innymi kosémi twarzoczaszki, nastepstwa uszkodzen zuchwy ocenia¢ oddzielnie od
zlamania pozostatych kosci twarzoczaszki — dodatkowo z punktu 24.

23.Utrata szczeki lub zuchwy tgcznie z oszpeceniem i utratg zebdw — w zaleznosci od wielkosci ubytkow,
oszpecenia i powikian:

a) czesciowa 10-35

b) catkowita 40 - 50
24, Ztamania zuchwy wygojone z przemieszczeniem odtamaow:

a) bez zaburzen czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego — w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia

. . 1-5
i rozwarcia szczek
D) z zaburzeniami czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego — w zaleznosci od stopnia zaburzen zucia 6-10
i rozwarcia szczek
25.Ubytek podniebienia:
a) z zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od stopnia zaburzen 10-25
D) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od stopnia zaburzen 26 - 40
26.Ubytki i urazy jezyka — w zaleznosci od wielkosci ubytkéw, znieksztatcen, zaburzern mowy, trudnosci
w potykaniu:
a) ubytki jezyka, w zaleznosci od wielkosci uszkodzen — ubytki niewielkiego stopnia bez istotnych 1.3
zaburzert mowy
b) ubytki jezyka — ubytki i znieksztalcenia sredniego stopnia uposledzajgce odzywianie i mowe w stopniu 4-15
nieznacznie utrudniajgcym porozumiewanie sie, w zaleznosci od stopnia
c) duze ubytki jezyka i znaczne znieksztatcenia, uposledzajgce odzywianie i mowe w stopniu 16- 40
umiarkowanie i znacznie utrudniajgcym porozumiewanie sie, w zaleznosci od stopnia
d) catkowita utrata jezyka 50

C. USZKODZENIA NARZADU WZROKU
27.0bnizenie ostrosci wzroku badz utrata jednego lub obojga oczu:

a) przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obojga oczu, trwaty uszczerbek ocenia
sie wg ponizszej tabeli:
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Tabela 27 a

Ostrosé wzroku oka
prawego
1,0 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 0
(10/10)  (9/10) (8/10) (7/10) (6/10) (5/10) (4/10) (3/10) (2/10) (1/10)
Ostro$¢ wzroku

oka lewego
1,0 (10/10) 0% 2,5% 5% 75% 10% 125%  15% 20% 25% 30% 35%
0,9 (9/10) 2,5% 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) 7,5% 0%  125%  15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
0,6 (6/10) 10%  125%  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%
Procent trwatego uszczerbku
p) utrwalone dwojenie obrazu bez zaburzen ostro$ci wzroku 1-10
c) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem gatki ocznej 40

UWAGA: Ostros¢ wzroku zawsze okresla sie po optymalnej korekcji szktami, zaréwno przy zmetnieniu rogowki lub soczewki,
jak i przy wspdtistnieniu uszkodzenia siatkdwki lub nerwu wzrokowego.
Wartos¢ uszczerbku w punkcie 27 ¢ obejmuje oszpecenie zwigzane z wytuszczeniem gatki oczne.

28.Porazenie nastawnosci (akomodacji) przy braku zaburzen ostrosci wzroku po korekgji:
a) jednego oka 15
) obojga oczu 30
29.Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych:
a) z zaburzeniami ostrosci wzroku wg tabeli 27 a

b) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacja w obrebie gatki 1.5
ocznej — w zaleznosci od stopnia

30.Uszkodzenie gatki ocznej — wskutek urazéw drazacych:
a) z zaburzeniami ostrosci wzroku wg tabeli 27 a

D) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacija w obrebie gatki 1.5
ocznej - w zaleznosci od stopnia

31. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazow chemicznych, termicznych, spowodowanych promieniowaniem
elektromagnetycznym oraz energig elektryczna:

a) w zaleznosci od zaburzen ostrosci wzroku wg tabeli 27 a

D) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacja w obrebie gatki 1.5
ocznej — w zaleznosci od stopnia

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajaca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zakladowy zarejestrowany i w catoéci wptacony wynosi 95 500 000 zt.

37



Open Life TU Zycie S.A. infolinia 801 222 333 lof
ul. Przyokopowa 33 info@openlife.pl
01-208 Warszawa www.openlife.pl Open I e

LIFE & PENSION

32.Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia¢ wg ponizszej tabeli 32:

Tabela 32
Zwezenie do Przy nienaruszonym drugim oku W obojgu oczach Przy $lepocie drugiego oka
60° 0 0 20 - 35%
50° 1-5% 10 - 15% 35 - 45%
40° 5-10% 15 - 25% 45 - 55%
30° 10 - 15% 25-50% 55 - 70%
20° 15- 20% 50 - 80% 70 - 85%
10° 20 - 25% 80 - 90% 85 - 95%
ponizej 10° 25 - 35% 90 - 95% 95 - 100%
33.Potowicze i inne niedowidzenia:
a) dwuskroniowe 60
) dwunosowe 30
C) jednoimienne 30
d) inne ubytki pola widzenia (jednooczne) 1-15
34.Bezsoczewkowos¢ pourazowa bez wspdtistnienia zaburzen ostrosci wzroku po optymalnej korekgji:
a) w jednym oku 15
D) w obojgu oczach 30

UWAGA: W przypadku, gdy wspdtistnieja nie dajace sie skorygowac zaburzenia ostrosci wzroku, ocenia sie dodatkowo
wg tabeli 27 a z ograniczeniem do 35% dla jednego oka i 100% za oboje oczu.

35.Pseudosoczewkowos¢ pourazowa (usuniecie soczewki wskutek urazu z wszczepieniem sztucznej
soczewki wewnatrzgatkowej) przy wspdtistnieniu niepoddajacych sie korekcji zaburzen ostrosci wzroku:

a) w jednym oku wg tabeli 27 a w granicach 15-35
D) w obojgu oczach wg tabeli 27 a w granicach 30-100

36.Zaburzenia w droznosci przewodow tzowych (fzawienie), po korekcji operacyjnej — w zaleznosci od
stopnia i natezenia objawdw:

a) w jednym oku 5-10
) w obojgu oczach 10-15
37. Odwarstwienie siatkdwki jednego oka - pourazowe - ocenia¢ wg tabeli 27 a i 32 i/lub punktu 33 d nie mniej niz 3

UWAGA: Odwarstwienie siatkowki jednego oka, tylko jesli wystepuje po urazie oka lub gtowy (odejmujgc inwalidztwo
istniejace przed urazem). Odwarstwienia siatkdwki bez potwierdzonego urazu oka lub gtowy, po wysitku, dZwignieciu,
pochyleniu, skoku itp. nie sg uznawane za pourazowe.

38.Jaskra — wtdrna pourazowa, po potwierdzonym urazie oka lub glowy — ocena wg tabeli ostrosci wzroku
27 a oraz tabeli koncentrycznego zwezenia pola widzenia 32, z zastrzezeniem, ze ogdlny procent trwatego 3
uszczerbku na zdrowiu nie moze wynosi¢ wiecej niz 35% za jedno oko i 100% za oboje oczu, nie mniej niz

39. Wytrzeszcz tetnigey — w zaleznosci od stopnia 35-100

40. Za¢ma pourazowa — ocenia¢ wg tabeli ostrosci wzroku (poz. 27 a), po zakonczonym leczeniu i optymalne;
korekgiji

41. Przewlekie zapalenie spojowek w zwigzku z urazem oka:
a) niewielkie zmiany 1-5
P) duze zmiany, blizny rogéwki i spojowki, zrosty powiek 6-10

UWAGA: Suma orzeczonego uszczerbku na zdrowiu z tytutu uszkodzen poszczegdlnych struktur oka, nie moze przekroczyc
wartosci uszczerbku przewidzianej za catkowitg utrate wzroku w jednym oku (35%) lub w obojgu oczach (100%).

Jezeli uraz powiek lub tkanek oczodotu wchodzi w sktad uszkodzen innych czesci twarzy, ocenia¢ wedtug punktu 19. lub 22.
uzupetniajgc ocene o punkt 27 a.
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D. USZKODZENIA NARZADU StUCHU
42 .Uposledzenie ostrosci stuchu:
a) Przy uposledzeniu ostrosci stuchu, trwaty uszczerbek ocenia sie wg nizej podanej tabeli:
Tabela 42a

Obliczanie procentowego uszczerbku na zdrowiu z tytutu utraty stuchu wg Rosera (mod.)

Ueho e O PEYe 0. 2508 26 - 40 dB 41-70dB pow. 70 dB
0-25dB 0 5% 10% 20%
26 - 40 dB 5% 15% 20% 30%
41-70dB 10% 20% 30% 40%
pow. 70 dB 20% 30% 40% 50%

UWAGA: Oblicza sie oddzielnie srednig dla ucha prawego i lewego biorac pod uwage czestotliwosci dla 500, 1000 i 2000 Hz.
Jezeli réznica pomiedzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 Hz jest wieksza niz 40 dB, ubytek stuchu wylicza sie jako Srednig z czterech
progdw: 500, 1000, 2000 i 4000 Hz. Jezeli réznica pomiedzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 Hz jest wieksza niz 40 dB, ale prog
styszalnosci dla 4000 Hz jest lepszy niz dla 2000 Hz, ubytek stuchu wylicza sie jako srednig z trzech progdw 500, 1000, 4000 Hz.

D) pourazowe szumy uszne — w zaleznosci od stopnia nasilenia 1-5

UWAGA: Jezeli szum uszny towarzyszy deficytowi stuchu, nalezy ocenia¢ wytacznie wedtug tabeli 42a, natomiast jezeli towarzyszy
zaburzeniom rdwnowagi to ocenia¢ wg punktu 48.

43.Urazy matzowiny usznej:

a) znieksztatcenie matzowiny (blizny, oparzenia i odmrozenia) lub utrata czesci matzowiny — w zaleznosci 1-10

od stopnia uszkodzen
D) catkowita utrata jednej matzowiny 15
c) catkowita utrata obu matzowin 25

44.Zwezenie lub zarosnigcie zewnetrznego przewodu stuchowego - jednostronne lub obustronne
z ostabieniem lub przytepieniem stuchu: ocenia¢ wg tabeli 42 a

45.Przewlekie ropne zapalenie ucha srodkowego, w zwigzku z urazem:
a) jednostronne 5
) obustronne 10

46.Przewlekie ropne zapalenie ucha srodkowego pourazowe, powiktane perlakiem, prochnicg kosci lub
polipem ucha — w zaleznosci od stopnia powiktan:

a) jednostronne 5-15
) obustronne 10-20

47. Uszkodzenie ucha srodkowego, btony bebenkowej, kosteczek stuchowych, kosci skroniowe;:
ocenia¢ wg tabeli 42 a

48.Uszkodzenie ucha wewnetrznego:
a) z uszkodzeniem czesci stuchowej: ocenia¢ wg tabeli 42 a
D) z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty gtowy, nudnosci, niewielkie zaburzenia réwnowagi) 1-20

C) z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty glowy, zaburzenia réwnowagi utrudniajgce poruszanie sie,

nudnosai, wymioty) 20-50

d) z uszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej — w zaleznosci od stopnia szkodzenia:
ocena wg tabeli 42 a, zwiekszajac stopien inwalidztwa, wg p. 48 b lub 48 ¢
49, Uszkodzenie nerwu twarzowego tgcznie z peknieciem kosci skalistej:
a) jednostronne — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-25
) dwustronne 10-60
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E. USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY | PRZELYKU
50.Uszkodzenie gardta z uposledzeniem funkcji 5-10

51. Uszkodzenie lub zwezenie krtani, uszkodzenie nerwéw krtaniowych, pozwalajgce na obchodzenie sie
bez rurki tchawiczej — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:

a) niewielka okresowa dusznos¢, chrypka 5-10
p) sSwist krtaniowy, dusznos¢ przy umiarkowanych wysitkach, zachtystywanie sie, w zaleznosci od 11-30
nasilenia objawow
52.Uszkodzenie krtani, powodujgce koniecznos¢ statego noszenia rurki tchawiczej:
a) z zaburzeniami gtosu — w zaleznosci od stopnia 30-59
) z bezgtosem 60
53.Uszkodzenie tchawicy ze zwezeniem jej Swiatta — w zaleznosci od stopnia jej zwezenia:
a) bez niewydolnosci oddechowej 1-10
p) dusznosc¢ w trakcie wysitku fizycznego 10-20
C) dusznosc w trakcie chodzenia po poziomym odcinku drogi wymagajaca okresowego zatrzymania sie 20 - 40
w celu nabrania powietrza
d) duze zwezenie, utrzymujace sie po korekciji, potwierdzone badaniem bronchoskopowym z dusznoscia 40 - 60
spoczynkowg
54 .Uszkodzenie przetyku:
a) z trwatym zwezeniem, bez zaburzen w odzywianiu 1-5
D) z czesciowymi trudnosciami w odzywianiu — w zaleznosci od stopnia uposledzenia stanu odzywiania, 6-20
nie wymagajace zabiegow rekonstrukcyjnych
C) ze znacznymi zaburzeniami droznosci, trudnosciami w odzywianiu, wymagajace zabiegow 21 -50
rekonstrukcyjnych, w zaleznosci od stopnia uposledzenia stanu odzywiania
d) powikfania po uszkodzeniu przetyku i zabiegach rekonstrukcyjnych, zwezenia w zespoleniach, state 10-130
przetoki, itp. —ocena wg poz. 54 ¢, zwiekszajac stopien uszczerbku, w zaleznosci od stopnia powiktan o
55.Uszkodzenie tkanek miekkich skory, miesni — w zaleznosci od blizn, ruchomosci szyi, ustawienia gtowy:
a) blizny skérne, rozlegte (powyzej 5 cm diugosci), widoczne, szpecace, bez ograniczenia ruchomosci szyi, 1.5
w zaleznosci od rozmiaru, widocznosci, tkliwosci blizn
p) zmiany z trwatym ograniczeniem ruchomosci szyi matego i sredniego stopnia — do 50% zakresu 6-14
ruchomosci
C) zmiany ze znacznym ograniczeniem ruchomosci szyi — powyzej 50% zakresu ruchomosci, 15-130
z niesymetrycznym ustawieniem gtowy
d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia lIA — za 1% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 2

UWAGA: Uszkodzenie tkanek miekkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjnego — ocenia¢ wg punktu 89.
F. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ | ICH NASTEPSTWA

56.Urazy czesci miekkich klatki piersiowej, grzbietu — w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia, rozlegtosci
blizn, ubytkdw miesni i stopnia uposledzenia oddychania:

a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skorne, rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci), widoczne,

) o o o . 1-5
szpecace, nie ograniczajgce ruchomosci klatki piersiowej
) mierne ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej— blizny, ubytki miesniowe z niewielkim zmniejszeniem 5-10
wydolnosci oddechowej
c) sredniego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej— blizny, ubytki migsniowe ze srednim 10-25
zmniejszeniem wydolnosci oddechowej
d) znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej, rozlegte Sciagajace blizny, duze ubytki o5 - 40

miesniowe ze znacznym zmnigjszeniem wydolnosci oddechowej
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e) blizny po oparzeniach powyzej stopnia llA — za 3% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1
UWAGA: Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej zawarte sg w uwadze po punkcie 62.
57.Uszkodzenie lub utrata sutka u kobiet (u mezczyzn orzekanie wg p. 56):

a) blizny lub czesciowa utrata brodawki w zaleznosci od rozlegtosci blizn 1-5

p) znaczna lub catkowita utrata brodawki — do 50. roku zycia 10-15

C) znaczna lub catkowita utrata brodawki — po 50. roku zycia 5-10

d) czesciowe u;zk_odzenie sutka lub jego czesciowa utrata w zaleznosci od wielkosci ubytku 5-15
do 50. roku zycia

e) czesciowe u'szk'odzenie sutka lub jego czesciowa utrata w zaleznosci od wielkosci ubytku 1-10
po 50. roku zycia

f) catkowita utrata sutka — do 50. roku zycia 15-20

g) catkowita utrata sutka — po 50. roku zycia 10-15

h) utrata sutka z czescig miesnia piersiowego — ocenia¢ wg powyzszych punktéw dodajac, w zaleznosci od 1-10

stopnia deformaciji, dysfunkcii klatki piersiowej i koriczyny gornej
UWAGA: Stopien uszczerbku na zdrowiu po catkowitej utracie sutka oceniac rowniez wg przewidywanej utraty funkciji.
58.Ztamania (co najmniej 2-ch) zeber:

a) z obecnoscig znieksztatcen i bez zmniejszenia wydolnosci oddechowej 1-5

) z miernym ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej — z niewielkiego stopnia zmniejszeniem 5-10
wydolnosci oddechowe;j

C) ze Sredniego stopnia ograniczeniem ruchomosci Klatki piersiowej — ze Sredniego stopnia zmnigjszeniem 10-925
wydolnosci oddechowe;

d) ze znacznego stopnia ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej, ze znacznym zmnigjszeniem o5 - 40
wydolnosci oddechowe;j

UWAGA: Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej zawarte sg w uwadze po punkcie 62.

59.Ztamanie mostka:
a) bez znieksztatcen, z potwierdzonym przewlektym zespotem bdlowym 1-3
D) ze zrostem w przemieszczeniu, w zaleznosci od stopnia znieksztatcen i dolegliwosci 3-10

60.Ztamania zeber lub mostka powikfane przewlektym zapaleniem kosci, obecnoscia ciat obcych (z wyjatkiem
ciat obcych zwigzanych z zastosowaniem technik operacyjnych), przetokami — ocenia sie wg poz. 58 - 59, 1-15
zwiekszajac stopien uszczerbku — w zaleznosci od stopnia powiktan i uposledzenia funkcji o

61. Uszkodzenie ptuc i optucnej (zrosty optucnowe, uszkodzenie tkanki ptucnej, ubytki tkanki ptucnej, ciata
obce itp.):

a) uszkodzenie ptuc i optucnej bez cech niewydolnosci oddechowej 1-5

p) z objawami niewydolnosci oddechowej niewielkiego stopnia 5-10
C) z objawami niewydolnosci oddechowej sredniego stopnia 10-25
d) z niewydolnoscig oddechowa znacznego stopnia 25-40

62.Uszkodzenie tkanki ptucnej powikfane przetokami oskrzelowymi, ropniem ptuc — ocenia¢ wg p. 61,

zwiekszajac stopien uszczerbku — w zaleznosci od stopnia powiktar o 10-20

UWAGA: Przy ocenie wg punktow 56, 58, 60 - 62 poza badaniem rentgenowskim, uszkodzenia tkanki ptucnej i stopnie
niewydolnosci oddechowej musza by¢ potwierdzone badaniem spirometrycznym i/lub badaniem gazometrycznym.
W przypadku gdy nastepstwa obrazen klatki piersiowej sg oceniane z kilku punktow tabeli, a niewydolnos¢ oddechowa
towarzyszy tym nastepstwom, trwaty uszczerbek na zdrowiu wynikajacy ze stopnia niewydolnosci oddechowej ustala sie
wytgacznie w oparciu o jeden z tych punktéw (oprécz p. 60 i 62).
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STOPNIE UPOSLEDZENIA WYDOLNOSCI ODDECHOWEJ:

Niewielkiego stopnia - zmniejszenie wydolnosci oddechowe;j:
VC 70 - 80%, FEV1 70 - 80%, FEV 1% VC - 70 - 80% — w odniesieniu do wartosci naleznych.

Sredniego stopnia - zmniejszenie wydolnosci oddechowej:
VC 50 - 70%, FEV1 50 - 70%, FEV 1% VC 50 - 70% — w odniesieniu do wartosci naleznych.

Znaczne zmniejszenie - wydolnosci oddechowej:
VC ponizej 50%, FEV1 ponizej 50%, FEV 1% VC ponizej 50% — w odniesieniu do wartosci naleznych.

63.Uszkodzenie serca lub osierdzia:

a) wymagajace leczenia operacyjnego, z wydolnym uktadem krazenia, EF powyzej 55%, powyzej

10 MET, bez zaburzen kurczliwosci 5
p) | klasa NYHA, EF 50 - 55%, powyzej 10 MET, niewielkie zaburzenia kurczliwosci 5-15
c) Il klasa NYHA, EF 45% - 55% 7-10 MET, umiarkowane zaburzenia kurczliwosci 15-25
d) lll klasa NYHA, EF 35% - 45%, 5 -7 MET, nasilone zaburzenia kurczliwosci 25-55
e) IV klasa NYHA, EF < 35%, ponizej 5 MET, znaczne zaburzenia kurczliwosci 55-90

UWAGA: Stopien wydolnosci uktadu krazenia musi by¢ oceniony na podstawie badania klinicznego, badan obrazowych
serca i/lub badania EKG wysitkowego. Przy zaliczaniu nastepstw do poszczegolnych podpunktéw, musza by¢ spemione co
najmniej dwa kryteria.

KLASYFIKACJA NYHA - KLASYFIKACJA NOWOJORSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO
WYROZNIA NASTEPUJACE STANY CZYNNOSCIOWE SERCA:

Klasa I.

Choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnosci. Podstawowa aktywnosé fizyczna nie powoduje zmeczenia, dusznosci,
kotatania serca i béléw wiercowych.

Klasa Il.

Choroba serca powodujgca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Podstawowa
aktywnos¢é powoduje zmeczenie, dusznosc, kotatanie serca, bole wiencowe.

Klasa lll.

Choroba serca powodujgca ograniczenie aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Mnigjsza niz podstawowa
aktywnos¢ fizyczna powoduje zmeczenie, dusznosé, kotatanie serca, bdle wiencowe.

Klasa IV.

Choroba serca, ktdra przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort. Objawy niewydolnosci serca lub niewydolnosci
wiencowej moga wystepowac nawet w spoczynku. Jesli zostanie podieta jakakolwiek aktywnos¢ fizyczna, wzrasta dyskomfort.

DEFINICJA EF - FRAKCJA WYRZUTOWA LEWEJ KOMORY:

Frakcja wyrzutowa lewej komory — ilos¢ krwi wyptywajaca z lewej komory do uktadu krazenia podczas skurczu serca. Frakcja
wyrzutowa jest zwykle wyrazana w procentach, jako stosunek objetosci krwi wyptywajacej w czasie skurczu z lewej komory do
catkowitej objetosci lewej komory. Frakcja wyrzutowa okresla zdolnos¢ serca do skurczu i jest wyktadnikiem wydolnosci serca.

DEFINICJA ROWNOWAZNIKA METABOLICZNEGO - MET, STOSOWANEGO PRZY OCENIE PROBY WYSILKOWEJ:
MET-y (MET - réwnowaznik metaboliczny jest jednostka spoczynkowego poboru tlenu, ok. 3,5 ml tlenu na kilogram masy ciata na
minute) uzyskuije sie, dzielac objetosc tlenu (w ml/min) przez iloczyn: masy ciafa (w kg) x 3,5. Liczbe 3,5 przyjmuije sie jako wartos¢
odpowiadajgca zuzyciu tlenu w spoczynku i wyraza w mililitrach tlenu na kilogram masy ciata na minute.

64.Uszkodzenia przepony — rozerwanie przepony, przepukliny przeponowe — w zaleznosci od stopnia
zaburzen funkcji przewodu pokarmowego, oddychania i krazenia:
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a) bez zaburzen funkcji po leczeniu operacyjnym 1-5

D) zaburzenia niewielkiego stopnia 5-10
C) zaburzenia sredniego stopnia 10-20
d) zaburzenia duzego stopnia 20-40

G. USZKODZENIA BRZUCHA | ICH NASTEPSTWA

65. Uszkodzenia powtok jamy brzusznej (przepukliny urazowe, przetoki, blizny itp.), okolicy ledzwiowej i krzyzowej
—w zaleznosci od charakteru blizn, ubytkdw, umiejscowienia i rozmiardw uszkodzenia:

a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skdrne, rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci), widoczne, szpecace 1-5
D) uszkodzenia powtok i ubytki miesniowe, przepukliny pourazowe utrzymujace sie po korekcji 5-15
C) blizny po oparzeniach powyzej stopnia llIA — za 3% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1

UWAGA: Za przepukliny urazowe uwaza sie wytacznie przepukliny spowodowane pourazowym uszkodzeniem powtok brzusznych
(np. po rozerwaniu miesni powtok brzusznych). Przepukliny pachwinowe, pepkowe itp. oraz wszystkie, ktdre uwidocznity sie po
wysitku, dZzwignieciu — nie sg uznawane za pourazowe.

66.Uszkodzenia zotadka, jelit, sieci, krezki jelita:

a) wymagajace leczenia operacyjnego, bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego 1-5

p) z niewielkiego stopnia zaburzeniami funkcji i dostatecznym stanem odzywiania 5-10

C) z zaburzehianji trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania — w zaleznosci od stopnia zaburzen 5-40

i stanu odzywiania

d) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania -odzywianie jedynie pozajelitowe 50
67. Trwate przetoki jelitowe, katowe i odbyt sztuczny — w zaleznosci od mozliwosci zaopatrzenia sprzetem

stomijnym i miejscowych powiktan przetoki:

a) jelita cienkiego 30-80

p) jelita grubego 20 - 60
68.pszkodzenie ngyCh nao;yh ,kr\Nionoénych J:ar'ny brzusznej i miednioy nie powodujace uposledzenia funkgii 1-10

innych narzadow w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia naczyn
69.Uszkodzenie odbytu, zwieracza odbytu:

a) blizny, zwezenia, niewielkie dolegliwosci 1-5

D) powodujgce state, catkowite nietrzymanie katu i gazow 60
70.Uszkodzenia odbytnicy:

a) petnoscienne uszkodzenie — niewielkie dolegliwosci, bez zaburzen funkcji 1-5

p) wypadanie bfony sluzowej 5-10

C) wypadanie odbytnicy w zaleznosci od stopnia wypadania, utrzymujace sie po leczeniu operacyjnym 10-30
71. Uszkodzenia sledziony:

a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzadu) — potwierdzone badaniem obrazowym 2

D) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5

C) utrata u oséb powyzej 18. roku zycia 15

d) utrata u oséb ponizej 18. roku zycia 20
72.Uszkodzenie watroby i przewodow zdfciowych, pecherzyka zotciowego lub trzustki — w zaleznosci od

powiktan i zaburzen funkgcij:

a) bez zaburzen funkcjonalnych, pourazowa utrata pecherzyka zoétciowego 1-5

D) zaburzenia o;yn_nos’c_:i watr_oby w lstopniu A wg Childa - Pugha, zaburzenia czynnosci 5-15

zewnatrzwydzielniczej trzustki niewielkiego stopnia lub utrata czesci narzadu
C) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu B wg Childa — Pugha, zaburzenia czynnosci zewnatrz 15- 40

— i wewnatrzwydzielniczej trzustki Sredniego stopnia lub utrata znacznej czesci narzadu
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d) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu C wg Childa — Pugha, ciezkie zaburzenia czynnosci zewnatrz

— i wewnatrzwydzielniczej trzustki 40-60

UWAGA: Przetoke trzustkowa ocenia¢ wg — ilosci wydzielanej tresci, stopnia wydolnosci zewnatrzwydzielniczej oraz zmian wtérnych
powtok jamy brzusznej wg punktu 72 b - d. Przetoke zdtciowa ocenia¢ wg ilosci wydzielangj tresci oraz zmian wtérnych powtok
brzusznych wg punktu 72 b - d. Zwezenia drog zofciowych — orzekac wg czestosci nawrotéw zapalen drog zdtciowych oraz
zmian wtérnych w watrobie wg punktu 72 b - d.

KLASYFIKACJA CHILDA - PUGHA — w odniesieniu do wartosci naleznych

Parametr Liczba punktow
1 2 3
Albumina (g/dl) w sur. >3,5 28-35 <28
Bilirubina (umol/l) w sur. <25 25-40 >40
gt S B S
Wodobrzusze Brak niewielkie nasilone
Nasilenie encefalopatii Brak I-1° - 1ve

GRUPA A -5 - 6 pkt, GRUPAB -7 - 9 pkt, GRUPA C - 10 - 15 pkt

H. USZKODZENIA NARZADOW MOCZOWO - PLCIOWYCH
73.Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujace uposledzenie ich funkgji — w zaleznosci od stopnia

uposledzenia funkciji 10-25
74.Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo dziatajacej 30
75.Utrat§ jednej ner!<i i upoéledzenie funkcjonowania drugiej nerki — w zaleznosci od stopnia uposledzenia 35-75

funkcji pozostatej nerki:
76.Uszkodzenie moczowodu, powodujace zwezenie jego Swiatta:

a) nie powodujgce zaburzen funkcji 1-5

D) z zaburzeniem funkcji uktadu moczowego 5-20
77.Uszkodzenie pecherza — w zaleznosci od stopnia zmniejszenia jego pojemnosci, zaburzen w oddawaniu

moczu, przewlektych stanéw zapalnych:

a) wymagajace leczenia operacyjnego, bez zaburzen funkcii 5

D) niewielkiego i sredniego stopnia zaburzenia funkcji 5-15

C) znacznego stopnia zaburzenia funkcji 15- 30
78.Przetoki gérnych drég moczowych, pecherza moczowego i cewki moczowej, utrzymujace sie po leczeniu

zabiegowym:

a) upos’ledz/ajac/e jakos¢ zycia .(W,zalezlnos’oi od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki i innych 10-25

zaburzen wtérnych) w stopniu srednim

D) upos’ledz/ajao/e jakos¢ zycia .(W zaleznosci od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki i innych 05 - 50

zaburzen wtérnych) w stopniu znacznym
79.Zwezenia cewki moczowej:

a) powodujgce trudnosci w oddawaniu moczu 5-15

D) z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu 15-40

C) z nietrzymaniem lub zaleganiem moczu z powiktaniami 40 - 60

UWAGA: Stopien zaburzert w oddawaniu moczu powinien by¢ potwierdzony badaniami urodynamicznymi.
80.Utrata pracia 40
81. Uszkodzenie lub czesciowa utrata pracia — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i zaburzenia funkciji 5-30
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82.Uszkodzenie lub utrata jednego jadra, jajnika oraz pozostatych struktur uktadu rozrodczego (nie ujetych
w pozostatych punktach tabeli) — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i uposledzenia funkciji:

a) w wieku do 50. roku zycia 5-20

) w wieku po 50. roku zycia 1-10
83.Utrata obu jader lub obu jajnikéw:

a) w wieku do 50. roku zycia 40

D) w wieku po 50. roku zycia 20
84 Pourazowy wodniak jadra:

a) wyleczony operacyjnie 2

) w zaleznosci od nasilenia zmian utrzymujgcych sie po leczeniu operacyjnym 3-10

856.Utrata macicy:

a) w wieku do 50 lat 40

) w wieku powyzej 50 lat 15
86.Pourazowe uszkodzenie krocza, worka mosznowego, sromu, pochwy, posladkow:

a) rozlegte blizny, ubytki, deformacje 1-5

D) wypadanie pochwy, utrzymujace sie po leczeniu zabiegowym 5-10

C) wypadanie pochwy i macicy, utrzymujgce sie leczeniu zabiegowym 30

1. OSTRE ZATRUCIA, NAGLE DZIAXANIA CZYNNIKOW CHEMICZNYCH, FIZYCZNYCH | BIOLOGICZNYCH
(orzeczenie stopnia inwalidztwa moze nastgpic nie wczesnigj niz po 6-ciu miesigcach)

87.Nagte zatrucia gazami oraz substancjami i produktami chemicznymi — uznane za nieszczesliwy wypadek:
a) ze stwierdzong utratg przytomnosci, obserwacja szpitalng lecz bez trwatych witdrnych powiktan 1-5
p) powodujgce trwate uposledzenie funkcji narzgdéw lub uktaddw w stopniu niewielkim i sSrednim 5-15

c) powodujgce trwate uposledzenie funkcji narzadéw lub ukladéw w stopniu znacznym — oceniac
wedtug pozycji odpowiednich dla danego narzadu lub ukfadu

d) uszkodzenie uktadu krwiotwdérczego 15-25

88.Inne nastepstwa zatru¢ oraz ogdine nastepstwa dziatania czynnikdw chemicznych, fizycznych i biologicznych
(porazenia pradem, porazenia piorunem, nastepstwa ukaszen) — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:

a) ze stwierdzong utratg przytomnosci, obserwacija szpitalng lecz bez trwatych wtdrnych powiktan 1-5
) powodujgce trwate uposledzenie funkcji narzadéw lub uktaddw w stopniu niewielkim i sSrednim 5-15

C) powodujace trwate uposledzenie funkcji narzadow lub uktaddéw w stopniu znacznym — oceniac
wedtug pozycji odpowiednich dla danego narzadu lub uktadu

UWAGA: Jesli potwierdzono, ze do zatrucia doszio w wyniku nieszczesliwego wypadku — ocena uszkodzenia narzadow
i ukladéw: oddechowego, krwiotwdrczego, krazenia, przewodu pokarmowego, nerwowego, ukiadu ruchu, nastepuje
wg odpowiednich punktow ninigjszej tabeli. Uszkodzenie wzroku i stuchu ocenia¢ wg odpowiednich tabel 27a, 32, 42.
Miejscowe nastepstwa dziatania czynnikdw chemicznych, fizycznych i biologicznych oceniac wedtug punktéw odpowiednich
dla danej okolicy ciata.

J. USZKODZENIA KREGOSLUPA, RDZENIA KREGOWEGO | ICH NASTEPSTWA
89.Uszkodzenie kregostupa w odcinku szyjnym:

a) z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-6
) z ograniczeniem ruchomosci 26% — 50% 7-14
C) z ograniczeniem ruchomosci 51% — 75% 15-20
d) z ograniczeniem ruchomosci ponad 75% 21-29
e) zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologicznej 30
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f) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu glowy 45

g) obnizenie wysokosci trzonu o co najmniej 10%, ocena wg p. 89 a - f, dodajgc, w zaleznosci od 5.10
stopnia znieksztatcenia

N) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdje¢ rtg: przemieszczenie sagsiednich trzondw nie
mniej niz 3,5 mm lub rotacja o kat wiekszy niz 11°) - ocenia sie¢ wg poz. 89 a - g, zwiekszajac stopien 8
inwalidztwa o

i) uszkodzenia kregostupa powikfane zapaleniem kregdw, obecnoscia ciata obcego itp. — ocenia sie wg 5

p. 89 a - h zwigkszajgc stopien inwalidztwa o

UWAGA: Przy wystepowaniu objawdw korzeniowych dodatkowa ocena wg poz. 94. Jezeli jedyna przyczyng ograniczenia
ruchomosci kregostupa szyjnego jest zespot bolowy korzeniowy, orzekac¢ wytacznie wedtug pozycji 94. kaczny stopien
pourazowego inwalidztwa kregostupa szyjnego nie moze przekroczy¢ 45%.

Zakresy ruchomosci: zgiecie 50°, prostowanie 60°, rotacja po 80°, pochylanie na boki po 45°.

90.Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym (Th1 - Th10):

1.

a) z ograniczeniem ruchomosci do 50% 1-9
D) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 10-19
C) zesztywnienie w pozyciji fizjologicznej 20
d) zesztywnienie w ustawieniu niekorzystnym 25-30
e) obnizenie wysokosci trzonu co najmniej 10%, ocenia sie wg poz. 90 a - d, zwiekszajac stopien 1.5
inwalidztwa, w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia o
f) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdje¢ rtg: przemieszczenie sasiednich trzondw kregdow
o wiecej niz 5 mm lub rotacja o kat wiekszy niz 11°) ocenia sie wg poz. 90 a - e zwiekszajgc stopien 7
inwalidztwa o
g) uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregdw, obecnoscig ciata obcego itp. — ocenia sie wg 5

p. 90 a - f zwiekszajac stopien inwalidztwa o

UWAGA: Przy wystepowaniu objawdw korzeniowych dodatkowa ocena wg poz. 94. Jezeli jedyng przyczyng ograniczenia
ruchomosci kregostupa jest zespdt bolowy korzeniowy orzekaé wytacznie wedtug pozycji 94. kaczny stopien pourazowego
inwalidztwa kregostupa piersiowego nie moze przekroczy¢ 30%.

Zakresy ruchomosci: zgiecie 60°, rotacja po 30°, test Schobera 10 - 11 cm (od C7 do S1) z tego odcinek piersiowy 2 - 3 cm.

Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym (Th11 - L5):

a) z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-6
D) z ograniczeniem ruchomosci 26% — 50% 7-14
C) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 15-29
d) zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologicznej 30
e) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu tutowia 40
f) obnizenie wysokosci trzonu co najmniej o 10%, ocenia sie wg poz. 91 a - e, zwiekszajac stopien 3.12
inwalidztwa, w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia, o
g) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdjec rtg: przemieszczenie sasiednich trzonéw kregdw
o wiecej niz 5 mm lub rotacja o kat wigkszy niz 15°) - ocenia sie wg poz. 91 a - f zwiekszajac stopien 9
inwalidztwa o
h) uszkodzenia kregostupa powikfane zapaleniem kregdw, obecnoscia ciata obcego itp. — ocenia sie wg 5

p. 91 a - g zwigkszajac stopien inwalidztwa o

UWAGA: Przy wystepowaniu objawow korzeniowych dodatkowa ocena wg poz. 94. Jezeli jedyng przyczyng ograniczenia
ruchomosci kregostupa jest zespdt bdlowy korzeniowy, orzeka¢ wylacznie wedtug pozycji 94. kaczny stopiert pourazowego
inwalidztwa kregostupa ledzwiowego nie moze przekroczy¢ 40%.

Kregozmyk rzekomy (zwyrodnieniowy) i prawdziwy (na tle kregoszczeliny) nie jest traktowany jako nastepstwo nieszczesliwego
wypadku.
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ZAKRESY RUCHOMOSCI:

zgiecie 60°; wyprost 25°; pochylanie na boki po 25°; test Schobera 10 - 11 cm (od C7 do S1) z tego odcinek ledzwiowy 7 - 8 cm.

VC ponizej 50%; FEV1 ponizej 50%; FEV 1% VC ponizej 50% — w odniesieniu do wartosci naleznych.

92.1zolowane ztamanie wyrostkéw poprzecznych, kolczystych, oscistych — w zaleznosci od ograniczenia
ruchomosci kregostupa, ocenia sie wg p.p. 89 - 91

93.Uszkodzenie rdzenia kregowego:

a) porazenie konczyn gornych i/lub dolnych O - 1° w skali Lovette’a, gteboki niedowtad czterokonczynowy
2° w skali Lovette’a, zespot Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem potowiczego uszkodzenia rdzenia
w odcinku szyjnym z porazeniem koriczyn O - 1° w skali Lovette’a

b) gteboki niedowtad koriczyn gérnych lub dolnych — 2° w skali Lovette’a, niedowtad czterokonczynowy
3° w skali Lovette’a, zespdt Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem potowiczego uszkodzenia
rdzenia w odcinku szyjnym z niedowtadem koriczyn 2° w skali Lovette’a

C) sredniego stopnia niedowtad koriczyn gérnych lub dolnych — 3° w skali Lovette’a, zespdt Brown-Sequarda,
bedacy nastepstwem potowiczego uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z niedowtadem
koriczyn 3° w skali Lovette’a, lub pofowicze uszkodzenie rdzenia w odcinku piersiowym - z niedowtadem
koriczyny dolnej O - 2° w skali Lovette’a

d) niewielki niedowfad koniczyn gornych i/lub dolnych — 4° w skali Lovette’a, zespdt Brown-Sequarda,
bedacy nastepstwem potowiczego uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z niedowtadem koriczyn
4° w skali Lovette’a lub potowicze uszkodzenie rdzenia w odcinku piersiowym — z niedowtadem
konczyny dolnej 3 - 4° w skali Lovette’a

e) zaburzenia czucia, zespoty bdlowe bez niedowtaddw zaleznosci od stopnia zaburzen

f) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzgdow piciowych bez niedowtaddw, zespdt stozka korcowego,
w zaleznosci od stopnia zaburzen

94 .Urazowe zespoty korzeniowe (bolowe, ruchowe, czuciowe lub mieszane) — w zaleznosci od stopnia:
a) szyjne bolowe
D) szyjne bez niedowtaddw — bdl, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchdéw

C) szyjne z obecnoscia niedowtadoéw — w zaleznosci od stopnia niedowtadu i zanikéw miesniowych
(co najmnigj 2 cm)

d) piersiowe
e) ledzwiowo — krzyzowe bdlowe
f) ledZzwiowo — krzyzowe bez niedowtadéw — bdl, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchow

g) ledzwiowo — krzyzowe z obecnoscia niedowtadow — w zaleznosci od stopnia niedowtadu i zanikdéw
miesniowych (co najmniej 2 cm)

h) guziczne

100

60 - 90

30-60

5=16

2-10
2-4
5-15

5-30

2-5

UWAGA: Zaburzenia stwierdzane w punkcie 94 a - h musza mie¢ potwierdzenie w obiektywnej dokumentacji medyczne;

z diagnostyki i leczenia nastepstw zdarzenia.
K. USZKODZENIA MIEDNICY

95.Utrwalone rozejscie spojenia tonowego i/lub zwichniecie stawu krzyzowo - biodrowego — w zaleznosci od
stopnia przemieszczenia i zaburzen chodu:

a) utrwalone rozejscie spojenia tonowego, bez dolegliwosci ze strony stawdw krzyzowo — biodrowych,
bez zaburzen chodu

P) utrwalone rozejscie spojenia fonowego z dolegliwosciami ze strony stawdw krzyzowo — biodrowych,
z zaburzeniami chodu
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C) utrwalone zwichniecie stawu krzyzowo — biodrowego niewielkiego stopnia nie wymagajace leczenia 5.9
operacyjnego, w zaleznosci od stopnia zaburzen chodu
d) utrwalone zwichniecie stawu krzyzowo - biodrowego znacznego stopnia, leczone operacyjnie, 10-130

w zaleznosci od stopnia zaburzeri chodu
UWAGA: Jezeli rozejsciu spojenia tonowego towarzyszy zlamanie kosci miednicy ocenia¢ wedtug punktu 96 lub 98.

96.Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej, jedno — lub wielomiejscowe — w zaleznosci od
znieksztatcenia i uposledzenia chodu:

a) w odcinku przednim jednostronne (kos¢ tonowa, kos¢ tonowa i kulszowa) 1-10
) w odcinku przednim obustronnie 5-15
c) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne’a) 10-30
d) w odcinku przednim i tylnym obustronnie 20 -40

UWAGA: Ztamania stabilne kosci miednicy, ztamania awulsyjne ocenia¢ wedtug punktu 98.

97. Ztamanie panewki stawu biodrowego, z centralnym, lub bez centralnego zwichnigcia stawu — w zaleznosci
od uposledzenia funkcji stawu ocenia¢ wg p. 143

UWAGA: Uraz stawu biodrowego wygojony sztucznym stawem ocenia¢ wg punktu 145.
98.1zolowane ztamania kosci miednicy i kosci krzyzowej bez przerwania obreczy konczyny dolnej:

a) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy (np. ztamanie jednej gatezi kosci tonowej lub kulszowej), 1.3
kosci krzyzowej — bez istotnego znieksztatcenia i z niewielkimi zaburzeniami funkcji

p) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy (np. ztamanie jednej gatezi kosci tonowej lub kulszowej), 4.8
kosci krzyzowej — ze znieksztatceniem i zaburzeniami funkcii

C) mnogie zlamania kosci miednicy i/lub kosci krzyzowej — bez istotnego znieksztatcenia i z niewielkimi 0.7
zaburzeniami funkcji

d) mnogie ztamania kosci miednicy i/lub kosci krzyzowej ze znieksztatceniem i z zaburzeniami funkcii 5-15

UWAGA: Towarzyszace ztamaniom uszkodzenia narzadow miednicy i objawy neurologiczne ocenia sie dodatkowo wg
pozycji dotyczacych odpowiednich uszkodzen narzadéw miednicy lub uszkodzen neurologicznych.

L. USZKODZENIA KONCZYNY GORNEJ

LOPATKA Prawa (dominujgca)/ Lewa
99. Ztamanie fopatki:
a) wygojone zlamanie topatki z nieznacznym przemieszczeniem i niewielkimi zaburzeniami funkcji 1.5/1-3
konczyny
p) wygojone ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem i niewielkim uposledzeniem funkcji 6-12/4-9

konczyny — z ograniczeniem ruchomosci do 30%

C) wygojone ztamanie fopatki z wyraznym przemieszczeniem i Srednim uposledzeniem funkcji koriczyny
: . L . 13-20/10-15
— z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31 - 50%

d) wygojone ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem i znacznym uposledzeniem funkcji koriczyny
! . s n 21-40/16 - 30
— z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%

UWAGA: Normy pozycji 99 uwzgledniaja rowniez ewentualne powiktania neurologiczne.

OBOJCZYK Prawy/ Lewy
100. Stan po wadliwym wygojeniu ztamania obojczyka w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i ograniczenia
ruchomosci:
a) niewielkiego stopnia deformacja z ograniczeniem ruchomosci stawu ramienno - fopatkowego do 20% 1-8/1-6
b) deformacja z wyraznym ograniczeniem ruchomosci stawu ramienno - topatkowego powyzej 20% 9-20/7-15
101, Staw rzekomy obojczyka — w zaleznosci od znieksztalcen, przemieszczen, uposledzenia funkcji koriczyny:
a) zmiany wtdrne z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym do 20% 10-14/8-12
b) zmiany wtdrne z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym powyzej 20% 15-25/13-20
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UWAGA: W przypadku ztamania obojczyka powiktanego stawem rzekomym, orzeka¢ wytacznie z punktu 101.

102. Zwichniecie, podwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego — w zaleznosci
od ograniczenia ruchdw, stopnia znieksztatcenia i uposledzenia funkgji:

a) brak lub niewielka deformacja i ograniczenie ruchomosci do 10% (I°) 1-5/1-83
b) wyrazna deformacija i ograniczenie ruchomosci do 20% (I1°, 11/111°9) 6-10/4-8
c) wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci powyzej 20% (II/111°, 111°) 11-25/9-20

UWAGA: W przypadku, gdy deficyt funkciji konczyny gornej wynika z nakfadania sie skutkdw zlamania obojczyka oraz uszkodzen
neurologicznych, deficyt funkcji konczyny ocenia¢ jedynie wg pozycji 181. W przypadku nie nakfadania sie deficytow
ocenia¢ dodatkowo wedtug pozycji 181.

1083. Uszkodzenia obojczyka powiktane przewlektym zapaleniem kosci — ocenia sie wg poz. 100 - 102
— zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku o

BARK - STAW RAMIENNO-LOPATKOWY Prawy/ Lewy

104. Uszkodzenia stawu fopatkowo-ramiennego (zwichnigcia, ztamania — gtowy, nasady blizszej kosci ramiennej,
skrecenia) oraz uszkodzenia pozostatych struktur barku — w zaleznosci od ubytkéw tkanek, ograniczenia
ruchow, zanikdw migsni, przemieszczen i znieksztatcen ztamanej gtowy kosci ramiennej itp.:

5

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-11/1-7
b) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31% - 50% 12-19/8-14
C) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 20-35/15-30
105. Zastar;a%g nieqdprowadzalne zwichnigcie stawu topatkowo-ramiennego w zaleznosci od zakresu ruchdw 20 -35/15 - 30
i ustawienia koriczyny:
106. Nawykowe zwichniecie stawu ramienno-fopatkowego potwierdzone dokumentacija lekarska i radiologiczna:
a) po leczeniu operacyjnym w zaleznosci od ograniczenia ruchomosci 5-25/5-20
o) nie leczone operacyjnie 25/ 20

UWAGA: Kolejnych epizoddw nawykowego zwichniecia nie nalezy traktowac jako kolejnego nieszczesliwego wypadku lecz
jako skutek ostatniego urazowego zwichniecia stawu topatkowo-ramiennego. Przy orzekaniu wediug punktu 107 nalezy zebrac
szczegdtowy wywiad w kierunku przebytych wezesniej urazowych zwichnied w stawie oraz zapoznac sie zdodatkowag dokumentacja
medyczng — w celu ustalenia daty ostatniego zwichniecia urazowego oraz daty pierwszego zwichniecia nawykowego.

107. Staw wiotki, cepowy w nastepstwie pourazowych ubytkéw kosci — w zaleznosci od zaburzen funkcii 25-40/20-35
UWAGA: Staw wiotki z powodu porazen — ocenia sie wg norm neurologicznych.

108. Zesztywnienie stawu barkowego (catkowity brak ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym):
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym — w zaleznosci od ustawienia i funkgii 20-35/15-30
) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 40/ 35

109. Bliznowaty przykurcz stawu barkowego — w zaleznosci od zaburzen czynnosci stawu: orzekac wedtug
punktu 104 lub 108

110. Uszkodzenie barku powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami itp. — ocenia sie wg poz.

104 - 109, zwiekszajac stopien uszczerbku o 5

UWAGA: W przypadku, gdy deficyt funkgji konczyny gornej wynika z naktadania sig skutkow uszkodzen barku oraz uszkodzen
neurologicznych, deficyt funkgcji koriczyny ocenia¢ jedynie wg pozyciji 181. W przypadku nie naktadania sie deficytow ocenia¢
dodatkowo wedtug pozycji 181.

111, Utrata koriczyny w stawie ramienno-topatkowym 70/ 65
112, Utrata konczyny wraz z topatka 75/ 70
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ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU RAMIENNO-£ OPATKOWEGO:

zgiecie 0° — 180°; wyprost 0° — 60°; odwodzenie 0° — 90°; unoszenie 90° — 180° (niekiedy odwodzenie i unoszenie okreslane jest
jednym terminem — odwodzenie i wtedy zakres ruchu wynosi 0° — 180°); przywodzenie 0° — 50°; rotacja zewnetrzna 0° — 70°; rotacja
wewnegtrzna 0° — 100° (pozycja funkcjonalna, swobodna — 20° — 40° zgiecia, 20° — 50° odwiedzenia i 30° — 50° rotacji wewnetrzngj).

RAMIE Prawe/ Lewe

113

. Ztamanie trzonu kosci ramiennej — w zaleznosci od przemieszczen, ograniczen ruchu w stawie

fopatkowo-ramiennym i fokciowym:
a) uposledzenie funkcji konczyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-tfopatkowym lub

tokciowym do 30% 2=l Z=10
D) upoéledzenie fun}«;ji koriczyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym lub 16-30/11-25
fokciowym powyzej 30%
C) z’famania powiktane przewlgk’rym ;apalenigrrj .koéc?, brakiem zro.stu,/s’ltawem rzeko’mym itlp. ocenia 5-15
sie wg poz. 113 a lub b, zwigkszajgc stopien inwalidztwa w zaleznosci od zaburzen funkciji o
114. Uszkodzenia miesni, uszkodzenia Sciegien i ich przyczepéw — w zaleznosci od zmian wtérnych
i uposledzenia funkciji:
a) zmiany niewielkie 1-5/1-4
) zmiany Srednie 6-12/5-9
C) zmiany duze 13-20/10-15
UWAGA: Wedtug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspdtistnienia ztaman kosci
orzeka¢ wedtug punktu 113.
115, Utrata koriczyny w obrebie ramienia:
a) z zachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramiennej 70/ 65
) przy dtuzszych kikutach 65/ 60
116. Trwate przepukliny miesniowe ramienia ocenia¢ wg p. 114 a
STAW LOKCIOWY Prawy/ Lewy
117. Ztamania w obrebie fokcia (nasada dalsza kosci ramiennej, nasada blizsza kosci promieniowsj i fokciowe))
— w zaleznosci od zaburzen osi, ograniczenia ruchdw w stawie fokciowym oraz innych zmian wtdrnych:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-5/1-4
) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21 - 50% 6-15/5-10
C) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 16-30/11-25
118. Zesztywnienie stawu tokciowego:
a) w zgieciu zblizonym do kata prostego i z zachowanymi ruchami obrotowymi przedramienia 25/ 20
b)) w zgieciu'zblliZonym do kata prostego i w zaleznosci od ograniczenia zakresu ruchéw obrotowych 56 - 30/ 21 - 25
przedramienia
Cc) w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym (do 20°) 45/ 40
d) w innych niekorzystnych ustawieniach — w zaleznosci od przydatnosci czynnosciowej koriczyny 30-45/25-40
119. Uszkodzenia tokcia — zwichniecia, skrecenia, uszkodzenia tkanek migkkich — w zaleznosci od
ograniczenia ruchow, zanikéw miesni, przemieszczen, znieksztalcen oraz innych zmian wtérnych:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-5/1-4
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21 - 50% 6-15/5-10
Cc) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 16-30/11-25

UWAGA: Wedtug tej pozycii orzekac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspdfistnienia ztaman kosci orzekac
wedfug punktu 117.
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120. Cepowy staw tokciowy, utrwalony mimo leczenia — w zaleznosci od stopnia wiotkosci i stanu miesni 15-30/10-25

121. Uszkodzenia stawu tokciowego powiktane przewlektym stanem zapalnym, przetokami itp. ocenia sie

wedtug pozyciji 117 - 120, zwiekszajac stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu o g

UWAGA: Funkcjonalny petny wyprost stawu tokciowego 0°, petne zgiecie 140°, supinacja i pronacja 0° - 80°
(pozycja funkcjonalna 80° zgiecia).
PRZEDRAMIE Prawe/ Lewe

122. Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci przedramienia, powodujgce ograniczenia
ruchomosci nadgarstka i znieksztatcenia — w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-6/1-5

b) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31 - 60% 7-15/6-10

c) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 16-25/11-20

d) usztywnienie przegubu dtoni w potozeniu korzystnym (wyprost i pronacja) 15-20/10-15

e) usztywnienie przegubu dtoni w potozeniu niekorzystnym 20-30/15-25
123. Ztamania trzonéw jednej lub obu kosci przedramienia — w zaleznosci od znieksztalcen i zaburzen

czynnosciowych:

a) niewielkie zmiany 1-6/1-5

) Srednie zmiany 7-15/6-10

C) duze zmiany, zmiany wtérne i inne 16-30/11-25

124. Izolowane uszkodzenie czesci miekkich przedramienia, skory, miesni, Sciegien, naczyn — w zaleznosci
od rozmiardw, uszkodzenia i uposledzenia funkcji, zmian wtornych (troficzne, krazeniowe, blizny iinne):

a) niewielkie zmiany 1-5/1-4
) Srednie zmiany 6-10/5-8
C) znaczne zmiany 11-20/9-15

UWAGA: Wedtug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspdfistnienia ztaman kosci
orzekac¢ wedtug punktéw 122, 123, 125, 126.

125. Staw rzekomy kosci tokciowej lub promieniowej — w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkéw kosci,
uposledzenia funkciji i innych zmian wtdérnych:

a) sSredniego stopnia 10-20/10-15
) duzego stopnia 21-35/16-30
UWAGA: W przypadku zlamania jednej kosci przedramienia powiktanej stawem rzekomym orzekac wytacznie z punktu 125.

126. Brak zrostu, staw rzekomy obu kosci przedramienia — w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkéw kosci,
uposledzenia funkgji, zmian wtornych:

a) sredniego stopnia 10-25/10-20

) duzego stopnia 26 -40/21-35

UWAGA: W przypadku ztlamania obu kosci przedramienia powiktanych stawem rzekomym orzekac wytacznie z punktu 126.
127. Uszkodzenie przedramienia powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami, ubytkiem tkanki

kostnej — ocenia sie wg poz. 122 - 126, zwiekszajgc stopien trwatego uszczerbku o 9

128. Utrata koniczyny w obrebie przedramienia — w zaleznosci od charakteru kikuta i jego przydatnosci do 55 - 60/ 50 - 55
oprotezowania

129. Utrata przedramienia w okolicy nadgarstka 55/ 50

ZAKRESY RUCHOMOSCI PRZEDRAMIENIA:
nawracanie 0° — 80°; odwracanie 0° — 80° (pozycja funkcjonalna, swobodna — 20° nawrdcenia).

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajaca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zakladowy zarejestrowany i w catoéci wptacony wynosi 95 500 000 zt.

o1



Open Life TU Zycie S.A. infolinia 801 222 333 lof
ul. Przyokopowa 33 info@openlife.pl
01-208 Warszawa Open I e

www.openlife.pl
IFE & PENSION

NADGARSTEK Prawy/ Lewy
130. Uszkodzenia nadgarstka: skrecenia, zwichniecia, ztamania — w zaleznosci od blizn, ubytkdw,
znieksztatcen, niestabilnosci, uposledzenia funkcji, zmian troficznych i innych zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-6/1-5
) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31 - 60% 7-15/6-10
c) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 16-25/11-20

131. Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka:
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji reki i palcow 15 -20/10 - 15
) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkgji reki

. . 20-30/15-25
i palcow
132. Uszkodzenie nadgarstka powiktane trwatymi zmianami troficznymi, przewlektym ropnym zapaleniem kosci 5
nadgarstka, przetokami — ocenia sie wg poz. 130 - 131, zwigksza-jac stopien trwatego uszczerbku o
133. Utrata reki na poziomie nadgarstka 55/ 50

ZAKRESY RUCHOMOSCI NADGARSTKA:
zgiecie doniowe 60° (czynne), 80° (bierne), zgiecie grzbietowe 60° (czynne), 80° (bierne), odchylenie promieniowe 20°, odchylenie
tokciowe 30°, (pozycja funkcjonalna—od 10° zgiecia dtoniowego do 10° zgiecia grzbietowego i od 0° do 10° odchylenia fokciowego).

SRODRECZE Prawe/ Lewe

134. Uszkodzenie srédrecza: kosci, czesci migkkich — w zaleznosci od ubytkdw, znieksztatcen oraz
uposledzenia funkgji reki, palcéw i innych zmian wtérnych:
a) | kos¢ srodrecza (w zaleznosci od funkgiji kciuka):

iz ograniczeniem ruchomosci kciuka do 30% 1-6/1-5

i. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31 - 60% 7-12/6-9

iil. ~z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 13-20/10-15
b) Il kos¢ srodrecza (w zaleznosci od ruchomosci palca wskazujacego):

i,z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-5/1-3

i. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31 - 60% 6-9/4-6

iii. ~z ograniczeniem powyzej 60% 10-15/7-10
c) Il kos¢ srodrecza (w zaleznosci od ruchomosci palca lll i innych zmian wtérnych):

i,z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 20 - 50% 1-2/1

i. ~zograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 3-5/2-4

d) IV, V kosc¢ srodrecza (w zaleznosci od ruchomosci odpowiednich palcow i innych zmian wtornych) —
ocena osobna dla kazdej kosci srodrecza:

i,z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 20 - 50% 1-2/1
i. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 3-4/2
KCIUK Prawy/ Lewy

135. Utrata w zakresie kciuka — w zaleznosci od rozmiaru ubytku, jakosci kikuta, znieksztatcen, ograniczenia
ruchomosci palca oraz uposledzenia funkgii reki i innych zmian wtérnych:

a) czesciowa lub catkowita utrata opuszki 1-4/1-2

b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego w zaleznosci od zmian wtérnych 5-10/3-6

Cc) utrata pglicz’ka} paznchiowggo i paliczka podstawnego (do 2/s diugosci paliczka podstawnego) 11-15/7-10
— w zaleznosci od zmian wtérnych

d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego ponizej 2/s dtugosci lub utrata obu paliczkéw 16-20/11 - 15

bez kosci srodrecza
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e) utrata obu paliczkdw z koscig srédrecza 20-25/15-20

136. Inne uszkodzenia kciuka (ztamania, zwichnigcia, uszkodzenia tkanek migkkich) w zaleznosci od
uposledzenia ruchomosci kciuka oraz funkgciji reki i zmian wtdrnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-5/1-83
) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 26 - 50% 6-10/4-8
C) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 51 - 75% 11-15/9-12
d) bardzo duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 75% 16-20/13-15

e) rozlegte zmiany palca i reki, graniczace z funkcjonalng utratg palca wraz z pierwsza koscig srodrecza 20 - 25/ 15 - 20

UWAGA: Przy ocenie stopnia zaburzen czynnosci kciuka bierze sie pod uwage przede wszystkim zdolnos¢ odwodzenia,
przeciwstawiania i chwytu.

ZAKRESY RUCHOMOSCI KCIUKA:

— staw srddreczno-paliczkowy 0° - 60° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia)

— staw miedzypaliczkowy 0° - 80° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia)

— odwodzenie 0° - 50°

— przywodzenie — maksymalna odlegtos¢ miedzy kresa zgieciowa stawu miedzypaliczkowego kciuka, a kresa zgieciowa
stawu srodreczno-paliczkowego palca V — petny zakres ruchu — 0 cm, brak ruchu — 8 cm

— opozycja (przeciwstawianie) — maksymalna odlegtos¢ miedzy kresa zgieciowa stawu miedzypaliczkowego kciuka, a kresa
zgieciowa stawow srédreczno-paliczkowych na wysokosai lll stawu srédreczno-paliczkowego — petny zakres ruchu — 8 cm,
brak ruchu — 0 cm.

PALEC WSKAZUJACY Prawy/ Lewy

137. Utrata w obrebie wskaziciela — w zaleznosci od znieksztatcen, jakosci kikuta, ograniczenia ruchéw
wskaziciela, uposledzenia funkcji reki:

a) utrata czesciowa opuszki 1-2/1

o) utrata paliczka paznokciowego 3-5/2-3
C) utrata paliczka paznokciowego z czescig paliczka srodkowego 6-9/4-7
d) utrata paliczka srodkowego 10/8

e) utrata trzech paliczkéw 15/ 10

f) utrata wskaziciela z koscig srodrecza 15-20/10-15

138. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela: ztamania, zwichnigcia, uszkodzenia czesci migkkich
— w zaleznosci od znieksztatcen, zaburzen czucia, ograniczenia ruchdw palca, uposledzenia funkgji reki,
przykurczow stawow, zesztywnien, zmian troficznych i innych zmian wtérnych — w zaleznosci od stopnia:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-8/1-2

) zmiany Sredniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21 - 40% 4-6/3-4

c) zmiany duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 41 - 70% 7-11/5-7

d) zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 70% 12-15/8-10

e) rozlegte zmiany palca i reki, graniczace z funkcjonalng utratg palca wraz z koscig srodrecza 15-20/10-15
PALEC TRZECI, CZWARTY | PIATY Prawy/ Lewy
139. Palec Ill, IV iV — w zaleznosci od poziomu utraty:

a) palec lll — utrata paliczka paznokciowego 3/2

b) palec lll — utrata dwdch paliczkdw 7/5

c) palec lll — utrata trzech paliczkéw 10/ 8

d) palec IV i VI — utrata paliczka paznokciowego 2/1

e) palec ViV — utrata dwoch paliczkow 4/ 2
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f) palec IV iV - utrata trzech paliczkéw 7/3
140. Utrata palcow lI, IV lub V z koscia srodrecza:
a) palec lll 10-12/8-10
b) palec ViV 7-9/3-5
c) utraty mnogie:
I jednoczesna amputacja kciuka i palca wskazujgcego 35/ 25
i. catkowita strata kciuka i palca innego niz wskazujgcy 25/ 20
iii. ~catkowita strata dwadch palcéw innych niz kciuk i palec wskazujacy 12/8
iv. calkowita strata trzech palcdw innych niz kciuk i palec wskazujacy 20/ 15
V. catkowita strata czterech palcéw tacznie z kciukiem 45/ 40
Vi, catkowita strata czterech palcéw innych niz kciuk 40/ 35

1471. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcéw I, IV lub V — zlamania, zwichniecia, uszkodzenia czesci
miekkich — w zaleznosci od znieksztatcen, zaburzen czucia, ograniczenia ruchéw palca, przykurczéw
stawdw, zesztywnien, zmian troficznych i innych zmian wtérnych — za kazdy palec w zaleznosci od

stopnia:
a) palec lll:
i.  ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtdrnych 1-2/1-2
i. —ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtdrmych 3-5/3-4
iil. —ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtornymi 1-5/1-4
iv. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtornymi 6-10/5-8
) palec IViV:
i ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtdrnych 1-2/1
i. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtérnych 3-4/2
iil. ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtdrnymi 1-4/1-2
Iv. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtornymi 5-8/3-4

UWAGA: kaczny stopien pourazowego inwalidztwa reki nie moze przekroczy¢ 55% — prawej i 50% — lewej. Przy uszkodzeniach
obejmujgcych wiekszg liczbe palcéw globalna ocena musi by¢ nizsza niz fgczna catkowita utrata tych palcow i odpowiadac
stopniowi uzytecznosci reki. Niektore przyktady podano powyzej w p.140 c.

ZAKRESY RUCHOMOSCI - PALCE Il - V:

— staw srédreczno-paliczkowy 0° - 90° (pozycja funkcjonalna 30° zgiecia)

— staw miedzypaliczkowy blizszy 0° - 100° (pozycja funkcjonalna 40° zgiecia)
— staw miedzypaliczkowy dalszy 0° - 70° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia)

M. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ

STAW BIODROWY

142. Utrata koriczyny dolnej:
a) przez wytuszczenie jej w stawie biodrowym 70
b) odjecie powyzej 12 uda 60

143. Uszkodzenia stawu biodrowego — zwichniecia, ztamania panewki, zlamania blizszej nasady kosci udowej,
zlamania szyjki, ztamania kretarzowe, urazowe zluszczenia gtowy kosci udowej oraz uszkodzenia
tkanek miekkich okolicy stawu biodrowego — w zaleznosci od ubytkdw, stopnia ograniczenia ruchdéw,
znieksztatcen i zmian wtdrnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 2-12
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b) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31 - 60% 13-24

c) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 25-40
144. Zesztywnienie stawu biodrowego — w zaleznosci od ustawienia i wtérnych zaburzen statyki i dynamiki:

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym 30-35

b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 36 - 45

145. Przykurcze i zesztywnienia powiktane przewlektym zapaleniem tkanki kostnej, z przetokami itp.

— ocenia sie wg poz. 143, zwiekszajac stopien inwalidztwa o 5
146. Pourazowa endoprotezoplastyka stawu biodrowego, w zaleznosci od ruchomosci, dolegliwosci

bdlowych, koniecznosci zaopatrzenia ortopedycznego, mozliwosci i zaburzen chodu:

a) bez ograniczen funkcji 15

b) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 50% 16-25

C) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 26 - 45

UWAGA: Nalezy zwraca¢ uwage na zgtaszane, jako wynik urazowego uszkodzenia biodra, zmiany chorobowe: krwiopochodne
ropne zapalenie kosci, gruzZlica kostno-stawowa, nowotwory, martwice aseptyczne kosci, biodro szpotawe dorastajgcych
i inne znieksztatcenia powodujgce zaburzenia statyki. Przy tego rodzaju stanach chorobowych ocene inwalidztwa ogranicza sie
wylgcznie do spowodowanego przedmiotowym nieszczesliwym wypadkiem.

W przypadku, gdy deficyt funkcji koriczyny dolnej wynika z nakifadania sie skutkow uszkodzen biodra oraz uszkodzen
neurologicznych, deficyt funkgji koriczyny ocenia¢ jedynie wg pozycji 181. W przypadku nie naktadania sie deficytow oceniac
dodatkowo wedtug pozycji 181.

ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU BIODROWEGO:
zgiecie 0° — 120°; wyprost 0° — 20°; odwodzenie 0° — 50°; przywodzenie 0° — 40°; rotacja (obracanie) na zewnatrz 0° — 45°;
rotacja do wewnatrz 0° — 50°.

ubO

147, Ztamanie kosci udowej — w zaleznosci od znieksztatcen, skrécenia, zanikdw miesni, ograniczenia ruchdw
w stawie biodrowym i kolanowym, zaburzen chodu, zaburzen funkciji konczyny i innych zmian wtérnych:

a) skrocenie w zakresie 1 - 3 cm bez zmian wtdrnych 5-10
b) skrécenie w zakresie 3,1 - 5 cm bez zmian wtérnych 11-20
c) skrécenie powyzej 5 cm bez zmian wtdrnych 21-30
d) niewielkie zmiany ze skréceniem do 3 cm 10-15
e) srednie zmiany ze skroceniem w zakresie 3,1 - 5 cm, uposledzenie chodu w stopniu srednim 16-29
f) duze zmiany ze skroceniem powyzej 5 cm, uposledzenie chodu w stopniu znacznym 30-40
148. Staw rzekomy k,os'ci udpvvej, u?ytki k’os'ci‘ udovs{ej uniemoZIiwigjaoe obcjaZerjie konczyny — w zaleznosci 40 - 60
od stopnia uposledzenia funkgji, skrocenia, zmian zapalnych i zaburzen wtérnych
149. Izolowane uszkodzenia tkanek miekkich — w zaleznosci od zaburzen funkcji konczyny:
a) niewielkiego stopnia 1-5
b) $redniego stopnia 6-10
C) znacznego stopnia 11-20

UWAGA: Wedtug tej pozycji oceniaé jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspdfistnienia ztaman kosci
ocenia¢ wedtug punktu 147.

150. Uszkodzenie duzych naczyn, tetniaki pourazowe — w zaleznosci od stopnia zaburzen ukrwienia

koriczyny i powiktari 5-30

151, Uszkodzenie uda powiktane przewleklym ropnym zapaleniem kosci, przetokami, skostnieniem
pozaszkieletowym — ocenia sie wg punktu 147 zwiekszajac stopien uszczerbku — w zaleznosci od 5
rozmiarow powikfan o
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152. Uszkodzenie uda powiktane wspdfistniejacym uszkodzeniem nerwu kulszowego ocenia sie wg punktu
147 - 150, zwigkszajac stopien trwatego uszczerbku — w zaleznosci od rozmiardw uszkodzenia nerwu o

UWAGA: kaczny stopien uszczerbku ocenianego wg poz. 147 - 152 i poz. 153 nie moze przekroczy¢ 60%.
1563. Utrata koriczyny — w zaleznosci od dtugosci kikuta i jego przydatnosci do oprotezowania
KOLANO

154, Ztamania kosci tworzacych staw kolanowy— w zaleznosci od znieksztatcen, przykurczow, ograniczenia
ruchdw, stabilnosci stawu i innych zmian wtérnych. Dodatkowo ocenia sie wg poz. 155, 156:

a) utrata ruchomosci w zakresie 0° - 40° za kazde dwa stopnie ubytku ruchu

b) utrata ruchomosci w zakresie 41° - 90° za kazde 5 stopni

c) utrata ruchomosci w zakresie 91° - 120° za kazde 10 stopni ubytku ruchu

d) zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnie korzystnej (0° - 15°)
e) zesztywnienie stawu kolanowego w pozyciji funkcjonalnie niekorzystnej

1565. Uszkodzenia aparatu wiezadtowo — torebkowego w zaleznosci od stabilnosci stawu oraz wydolnosci
statyczno-dynamicznej koriczyny. Dodatkowa ocenia sie wg poz. 154
a) niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa 1°, z niewielkimi zmianami wtornymi (zaniki migsniowe
i zmniejszenie sity miesniowe; itp.)
b) niestabilnosc¢ jednoptaszczyznowa lI°, dwuptaszczyznowa I°, w zaleznosci od zmian wtdrnych (zaniki
miesniowe i zmniejszenie sity miesniowej itp.)
c) niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa IlI° lub dwuptaszczyznowa I1°, w zaleznosci od zmian wtérnych
(zaniki miesniowe i zmniejszenie sity migsniowe;j itp.)
d) niestabilnos¢ dwuptaszczyznowa lI°, w zaleznosci od zmian wtdrnych (zaniki miesniowe
i zmniejszenie sity miesniowej itp.)
e) petna niestabilnos¢ wieloptaszczyznowa, w zaleznosci od zmian wtdrnych (zaniki miesniowe
i zmniejszenie sity miesniowej itp.)
156. Inne nastepstwa urazéw stawu kolanowego (zaburzenia osi stawu, przewlekte wysiekowe zapalenia,
przewlekte dolegliwosci bdlowe, chondromalacja, niestabilnosci rzepki, ztamania rzepki, w zaleznosci

od funkcji stawu kolanowego oraz stopnia nasilenia istniejacych dolegliwosci. Ocenia sie wg poz. 154,
zwiekszajac stopien inwalidztwa o

UWAGA: Laczny stopien pourazowego inwalidztwa stawu kolanowego nie moze przekroczy¢ 40%.
157. Utrata koriczyny na poziomie stawu kolanowego

10-60

55 - 60

25
35

13-19

20-25

26-35

50

UWAGA: Prawidtowo funkcjonalny zakres ruchow w stawie kolanowym przyjmuie sie od 0° dla wyprostu do 120° dla zgiecia.

PODUDZIE

1568. Ztamanie kosci podudzia w zaleznosci od znieksztatcen, skrocenia, ograniczenia ruchomosci w stawie
skokowym i kolanowym oraz innych zmian wtérnych:

a) skrocenie w zakresie 1 - 3 cm bez zmian widrnych

O

skrécenie w zakresie 3,1 - 5 cm bez zmian wtdrnych

0

skrécenie powyzej 5 cm bez zmian wtdrnych

Q

niewielkie zmiany ze skréceniem do 3 cm

)
)
)
)

D

Srednie zmiany ze skréceniem w zakresie 3,1 - 5 cm
f) duze zmiany ze skréceniem powyzej 5 cm

159. Izolowane ztamanie strzatki — w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen, uposledzenia funkcii
konczyny

160. Uszkodzenia tkanek miekkich podudzia, skdry, migsni, naczyn, sciegna Achillesa i innych Sciegien
— w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia oraz ograniczeri czynnosciowych i innych zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30%

5-10
11-20
21-30
10-15
16-29
30 - 40
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b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31 - 50% 6-10
C) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20

161. Utrata konczyny w obrebie podudzia — w zaleznosci od charakteru kikuta, diugosci, przydatnosci do
oprotezowania i zmian wtérnych w obrebie konczyny:

a) przy dtugosci kikuta do 8 cm mierzgc od szpary stawowe; 50
b) przy dtuzszych kikutach 45 -50

UWAGA: W przypadku, gdy deficyt funkgcji konczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkow uszkodzen podudzia oraz
uszkodzen neurologicznych, deficyt funkgcji koriczyny oceniac jedynie wg pozycji 181. W przypadku nie naktadania sie
deficytow ocenia¢ dodatkowo wedtug pozycji 181.

STAW GOLENIOWO-SKOKOWY | SKOKOWO-PIETOWY, STOPA

162. Uszkodzenie stawu skokowo-goleniowego i skokowo-pietowego: skrecenia, zwichniecia, zZlamania itp.
— w zaleznosci od znieksztatcen oraz ograniczenia ruchomosci i utrzymujgcych sie dolegliwosci:

a) niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-4
b) Sredniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21 - 50% 5-10
C) duzego stopnia z ograniczeniem powyzej 50% 11-20
d) powiktane przewleklym zapaleniem kosci, stawdw, przetokami oraz innymi zmianami wtérnymi, 5
zwigkszy¢ ocene inwalidztwa o
163. Zesztywnienie stawu skokowo-goleniowego w zaleznosci od utrzymujacych sie dolegliwosci oraz
ograniczenia funkgcij:
a) pod katem zblizonym do prostego + 5° 20
b) w innych ustawieniach czynnosciowo niekorzystnych w zaleznosci od ustawienia 21-30
Cc) w ustawieniach niekorzystnych z przetokami, zapaleniem kosci itp. — zwiekszy¢ ocene inwalidztwa o 5
164. Ztamania kosci skokowej lub pietowej — w zaleznosci od utrzymujacych sie dolegliwosci oraz ograniczenia
funkgiji:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-4
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21 - 50% 5-10
c) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20
165. Utrata kosci skokowej i/lub pietowej — w zaleznosci od wielkosci, blizn, znieksztalcen, zaburzen
statyczno — dynamicznych stopy i innych powiktan:
a) czesciowa utrata 20 - 30
b) catkowita utrata 30-40
166. Uszkodzenie kosci stepu z przemieszczeniem, znieksztatceniem oraz innymi zmianami wtdrnymi:
a) zmiany niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-4
p) zmiany sredniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21 - 50% 540
C) zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20
167. Ztamania kosci srédstopia — w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen stopy, zaburzen statyczno
dynamicznych i innych zmian wtérnych:
a) |lub V kosci srédstopia:
i.  niewielkie zmiany bez znieksztatcen 1-4
i. znaczne zmiany, znieksztatcenie, ograniczenie ruchomosci stopy 5-10
) I, lil'lub IV kosci srodstopia:
i niewielkie zmiany 1-3
i. znaczne zmiany ze znieksztatceniem i ograniczeniem ruchomosci stopy 4-7
Cc) ztamania trzech i wiecej kosci Srodstopia —w zaleznosci od znieksztatcen i zaburzer czynnosciowych 3-15
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168. Ztamania kosci srodstopia powiktane zapaleniem kosci, przetokami, wtornymi zmianami troficznymi

ocenia sie wg poz. 167 zwigkszajac stopien inwalidztwa o g
169. Inne uszkodzenia okolicy stepu i Srodstopia — skrecenia, sttuczenia, uszkodzenia migsni, Sciegien

w zaleznosci od znieksztalcen, zmian troficznych, zaburzen dynamicznych stopy i innych zmian wtérnych:

a) zmiany niewielkie 1-4

) Srednie zmiany 5-10

C) duze zmiany 11-15
170. Utrata stopy w catosci 45
171. Utrata stopy na poziomie stawu skokowego 40
172. Utrata stopy w srodkowej czesci stepu 35
173. Utrata stopy w okolicy stepowo-Srodstopnej w zaleznosci od rozlegtosci utraty przodostopia i jakosci kikuta 20-30

ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU SKOKOWEGO:
zgiecie grzbietowe 0° — 20°; zgiecie podeszwowe 0° — 40 - 50°; nawracanie 0° — 10°; odwracanie 0° — 40°; przywodzenie 0° — 10°;
odwodzenie 0° — 10°.

UWAGA: W przypadku, gdy deficyt funkgcji koriczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkow uszkodzen stopy oraz
uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji koriczyny ocenia¢ jedynie wg pozycji 181. W przypadku nie nakfadania sie
deficytow ocenia¢ dodatkowo wedtug pozyciji 181.

PALCE STOPY

174. Uszkodzenie palucha — w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, wielkosci ubytkéw, charakteru kikuta,
zaburzen statyki i chodu i innych zmian wtérnych:

a) ubytki opuszki lub czesciowa utrata paliczka paznokciowego palucha 1-3
o) utrata paliczka paznokciowego palucha 4
C) utrata catego palucha 8

175. Inne uszkodzenia palucha — w zaleznosci od rozlegtosci zmian i ograniczenia ruchomosci:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-2
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31 - 50% 8=8
Cc) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 6-8

176. Utrata palucha:

a) wraz z koscig srodstopia — w zaleznosci od rozmiaru utraty kosci srodstopia 10-15
) wraz z co najmniej trzema innymi palcami stopy 15
C) wraz ze wszystkim innymi palcami stopy 20

177. Uszkodzenia, ubytki w zakresie palcow I, IlI, IV, V:
a) czesciowa utrata

) catkowita utrata 2
c) catkowita strata czterech palcéw stép 10
d) znaczne zmiany, duze ograniczenie ruchomosci palca 1-2
178. Utrata palca V z koscig srodstopia 3-8
179. Utrata palcow I, 1ll, IV z koscig Srddstopia — w zaleznosci od wielkosci utraty kosci Srodstopia, ustawienia 3.5
stopy i innych zmian wtdrnych
180. Uszkodzenia II, lll, IV i V palca — zwichniecia, ztamania, uszkodzenia tkanek migkkich — w zaleznosci
od rozlegtosci ubytkoéw, znieksztatcenia, ustawienia, stopnia uposledzenia funkcii i liczby uszkodzonych 1-5

palcow orzekac tacznie

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajaca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zaktadowy zarejestrowany i w catoéci wptacony wynosi 95 500 000 zt.

53



Open Life TU Zycie S.A. infolinia 801 222 333 °
ul. Przyokopowa 33 info@openlife.pl Open I e
L

01-208 Warszawa www.openlife.pl

IFE & PENSION

ZAKRESY RUCHOMOSCI PALCOW STOPY:
— zgiecie 0° — 40° (czynne), 0° — 60° (bierne);
— wyprost 0° — 45°(czynne), 0° — 80° (bierne).

182.

UWAGA: kaczny stopien pourazowego inwalidztwa koriczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za amputacje na tym
poziomie. Wartos¢ uszczerbku ustalona za uszkodzenie jednego palca nie moze przekroczy¢ wartosci przewidzianej za catkowitg
utrate tego palca.

N. PORAZENIA LUB NIEDOWLADY POSZCZEGOLNYCH NERWOW OBWODOWYCH
181. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite — w zaleznosci od stopnia zaburzen:

a)

Q O T

)
)
)
)

D

Nl

nerwu przeponowego ponizej jego potaczenia z nerwem podobojczykowym
nerwu piersiowego dtugiego

nerwu pachowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu

nerwu miesniowo-skornego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu

nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki do miesnia tréjgtowego ramienia — czesci czuciowe,
ruchowej lub catego nerwu

nerwu promieniowego ponizej odejscia gatazki do migsnia tréjgtowego ramienia — czesci czuciowe,
ruchowej lub catego nerwu

nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu miesnia odwracacza przedramienia — czesci
czuciowej, ruchowej lub catego nerwu

nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu migsnia odwracacza przedramienia — czgsci czuciowej,
ruchowej lub catego nerwu

nerwu posrodkowego w zakresie ramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu
nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu
nerwu fokciowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu

splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gornej)

m) splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej)

D

o 0

)
)
)
)

o 2 Q

pozostatych nerwdw odcinka szyjno-piersiowego

nerwu zastonowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu
nerwu udowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu
nerwow posladkowych (gérnego i dolnego)

nerwu sromowego wspolnego

nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy
nerwu piszczelowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu
nerwu strzatkowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu
splotu ledzwiowo-krzyzowego

w) pozostatych nerwdéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego

Prawy/ Lewy

5-15
5-15/5-10
3-25/2-20
3-25/2-20

3-45/2-35
5-30/3-25
3-25/2-15

2-15/1-10

4-40/3-30
3-20/2-15
2-25/1-20
10-25/5-20
15 - 45/10 - 40
1-15
2-15
2-30
3-20
3-25
10-60
5-30
5-20
30 - 60
1-10

UWAGA: Wskazana ocena kliniczna i ocena ilosciowa oparta na badaniach przewodnictwa nerwowo-miesniowego.

Kauzalgie potwierdzone obserwacija szpitalna — w zaleznosci od stopnia

UWAGA: W ocenie tej zawiera sie deficyt zwigzany z uszkodzeniem typowym dla danego nerwu.

30-50
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UWAGI OGOLNE:

Przy wielomiejscowych uszkodzeniach koriczyny gornej lub dolnej (lub jej czesci) w ustaleniu ostatecznej wysokosci trwatego uszczerbku
na zdrowiu nalezy bra¢ pod uwage catkowitg funkcje konczyny (lub jej czesci) a nie tylko wynik matematyczny sumowania procentow
trwatego uszczerbku za poszczegdlne uszkodzenia.

taczny stopien pourazowego inwalidztwa konczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za amputacje na tym poziomie.
Uszkodzenie kikuta amputowanych konczyn, wymagajace zmiany protezy, reamputacji lub niemoznosci zastosowania protezy
— ocenia¢ wg amputagcji na wyzszym poziomie.

Przy bliznach po oparzeniach skory powyzej stopnia IIA zalecana jest dodatkowa ocena z tytutu utraty funkcji skory: na twarzy za 1%
TBSA — 5% uszczerbku, na szyi — za 1% TBSA — 2% uszczerbku, na koriczynach za 1% TBSA — 1% uszczerbku, na rekach za 1%
TBSA — 4% uszczerbku, na tutowiu za 3% TBSA — 1% uszczerbku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek na wypadek smierci Matzonka albo Partnera
Ubezpieczonego (dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
ubezpieczeniowych. nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 5, 14, 20

i 27 Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i 2 oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 9 i 20 Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i 2 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 3, 5, 17, 20 i 24
Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i 2 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 17, 18 i 20 Wa-
runkdéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 9, 17 i 27 Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 17, 18, 20, 21 i 27 Warun-
kéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpo- | § 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
wiedzialnoéci Towarzystwa Ubezpieczen | w zwigzku z § 2 ust. 1 i 2 Warunkéw Dodat-
uprawniajgce do odmowy wyptaty | kowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich |ust. 1 pkt 1, 2, 16, 17, 18, 20 i 27 Warunkow
obnizenia. Ubezpieczenia;

§2ust. 1pkt1,2 4,6, 709,12, 13, 16, 19

i 26 Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkdw Ubezpieczenia, w zwigzku

z§2ust. 1pkt1,2 689,14, 17, 18, 20,

21, 22, 24 i 27 Warunkéw Ubezpieczenia.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA WYPADEK SMIERCI MALZONKA ALBO
PARTNERA UBEZPIECZONEGO

Kod warunkéw: UG_SMP/12/17/GO

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wy-
padek $mierci Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego,
zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg
zastosowanie do Umowy ubezpieczenia, zawartej na podsta-
wie Warunkdéw Ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia za-
kresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia o ryzyko smierc
Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego.

1.

DEFINICJE
§2
W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia podanym po-
nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:
1) Matzonek - osoba fizyczna z ktéra Ubezpieczony w dniu
zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego pozostaje w zwigzku

2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-

1.

nego w zakresie Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Warunkoéw Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO
§5

Z zastrzezeniem postanowien Warunkow Dodatkowego
Ubezpieczenia, w przypadku smierci Matzonka albo Partne-
ra, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubez-
pieczeniowe, w wysokosci sumy ubezpieczenia wynikajacej
z wybranego przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody
Wariantu ochrony. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia zostanie
réwniez potwierdzona w Certyfikacie.

e - " 2. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
matzenskim, w stosunku do ktérego nie zostata orzeczona okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.
separacja zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa; 3. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest
2) Partner - niespokrewniona z Ubezpieczonym osoba fizycz- Ubezpieczony. W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed
na pozostajaca w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczenio- dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zo-
wego w zwigzku nigformalnym z Ubezpieczonym, z kidra stanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogdinych.
Ubezpieczony prowadzi wspolne gospodarstwo domowe,
o ile dana osoba zostata wskazana jako Partner w Dekla- DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
racji zgody Ubezpieczonego. Wskazanie moze by¢ w kaz- §6
dym czasie odwolane, & zmienione jedynie ze skutkemna ¢ pogstawg do ustalenia zasadnosci wyplaty Swiadczenia
Rocznicg Umowy ubezpieczenia. W rozumieniu Wellrunlk(.aw ubezpieczeniowego z tytutu $mierci Matzonka albo Part-
Dodatkowego Ubezpieczenia za Partnera nie uwaza sig: nera Ubezpieczonego jest zgloszenie przez uprawnionego
&) osoby, kidra pozostaje w zwigzku maizenskim, roszczenia oraz przekazanie oryginatéw (nie dotyczy doku-
w stosunku do kiorej nie zostata orzeczona sepa- mentu stwierdzajacego tozsamosd) lub kopii potwierdzone;
racja zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, 28 2godnosé z oryginatem:
©) kazdejinnej osoby —w przypadku, gdy Ubezpieczo- 1) Odpisu skréconego aktu zgonu odpowiednio: Matzonka
ny pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku lub Partnera:
do ktorej nie zostafa orzeczona separacja zgodnie 2) statystycznej karty zgonu lub innego dokumentu me-
Z obowigzujgCymi przepisami prawa. dycznego wydanego przez lekarza okreslajacego przy-
2. Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowe- czyne zgonu — dobrowolnie, jezeli sa w posiadaniu
go Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warun- uprawnionego; '
kach Ubezpieczenia. 3) odpisu skréconego aktu matzenstwa Ubezpieczonego
z Mafzonkiem — w przypadku smierci Matzonka;
ZAKRES UBEZPIECZENIA 4) dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ osoby upraw-
) ) ) § 8, i o nionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego.
Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong jest wystgpienie > - &yiadczenia ubezpieczeniowe sa wyplacane z uwzglednie-
w zyciu Ubezpieczonego, w Okresie ubezpieczenia, sSmierci Mal- niem postanowieri Warunkéw Ubezpieczenia.
zonka albo Partnera Ubezpieczonego. 3. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

wie zgtoszonego roszczenia moze wnioskowa¢ o dostar-
czenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
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WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

W zakresie ryzyka $mierci Matzonka albo Partnera, w sto-

sunku do kazdego Ubezpieczonego ma zastosowanie Ka-

rencja. Okres Karencji wynosi 6 miesiecy.

. W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z pod-
wyzszeniem sumy ubezpieczenia) w zakresie roznicy mie-
dzy pierwotnga sumg ubezpieczenia a sumag podwyzszona,
ma zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia mie-
sigca kalendarzowego za ktory zostata zaptacona sktadka
za zmieniony Wariant ochrony. Okres Karencji wynosi
6 miesiecy. W okresie Karencji, o ktdrej mowa w niniejszym
punkcie, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa jest ograniczona
do wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci
pierwotnej sumy ubezpieczenia (tj. sprzed zmiany Wariantu
ochrony), chyba ze Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miej-
sce w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku. Postanowie-
nia okreslone w niniejszym punkcie nie uchylaja postano-
wien, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej.

. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci
z tytutu Smierci Matzonka albo Partnera, ktéra nastgpita
w wyniku:

1) samobdjstwa popetnionego w ciagu 2 lat od Pierwsze-
go dnia Okresu ubezpieczenia;

2) proby samobdjstwa albo samookaleczenia lub okale-
czenia na wiasng prosbe Matzonka albo Partnera, nie-
zaleznie od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowa-

nia popetnienia lub popetnienia przez Matzonka albo
Partnera czynu wypemiajacego ustawowe znamiona
umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) Aktow wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
Scie Zdarzenia ubezpieczeniowedo;

5) Aktéw przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE
$8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkéw Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

S9
1. Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaly za-
twierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spdtka Akcyjna uchwatg nr 2 z dnia 21 grudnia
2017 roku.
2. Ninigjsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzuja
od dnia 22 grudnia 2017 roku.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
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Skorowidz informacji zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek $mierci Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego wskutek
Nieszczesliwego wypadku (dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
ubezpieczeniowych. nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 5, 14, 20

i 27 Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i 2 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 8, 9 i 20 Warun-
kéw Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i 2 Wa-
runkdw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 3, 5, 8, 17, 20
i 24 Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i 2 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 8, 17, 18 i 20
Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 9, 17 i 27 Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 17, 18, 20, 21 i 27 Warun-
kéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpo-|§ 7 Warunkdw Dodatkowego Ubezpie-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen | czenia, w zwigzku z § 2 ust. 1 i 2 Warun-
uprawniajgce do odmowy wypfaty |kéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich |w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2, 8, 16, 17,
obnizenia. 18, 20 i 27 Warunkéw Ubezpieczenia;

§2ust.1pktl,2,4,6,78,9, 12,13, 16,

19 i 26 Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigzku

z§2ust.1pktl,26,8,9, 14, 17, 18, 20,

21, 22, 24 i 27 Warunkow Ubezpieczenia.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajaca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zakladowy zarejestrowany i w catoéci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA WYPADEK SMIERCI MALZONKA
ALBO PARTNERA UBEZPIECZONEGO WSKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Kod warunkéw: UG_SMPNW/12/17/GO

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek $mierci
Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego wskutek Nieszcze-
Sliwego wypadku, zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego
Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy ubezpieczenia,
zawartej na podstawie Warunkdw Ubezpieczenia, w przypadku
rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpiecze-
nia o ryzyko smier¢ Malzonka albo Partnera Ubezpieczonego
wskutek Nieszczesliwego wypadku.

1.

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia podanym po-

nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:
1) Matzonek - osoba fizyczna, z ktéra Ubezpieczony
w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego pozosta-
je w zwiazku matzenskim, w stosunku do ktdrego nie
zostata orzeczona separacja zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa;
2) Partner - niespokrewniona z Ubezpieczonym osoba fizycz-
na pozostajgca w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczenio-
wego w zwigzku nieformalnym z Ubezpieczonym, z ktdrg
Ubezpieczony prowadzi wspdlne gospodarstwo domowe,
0 ile dana osoba zostata wskazana jako Partner w Dekla-
racji zgody Ubezpieczonego. Wskazanie moze by¢ w kaz-
dym czasie odwotane, a zmienione jedynie ze skutkiem na
rocznice Umowy ubezpieczenia. W rozumieniu Warunkéw
Dodatkowego Ubezpieczenia za Partnera nie uwaza sie:
a) osoby, ktdra pozostaje w zwigzku matzeriskim,
w stosunku do ktérej nie zostata orzeczona sepa-
racja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

D) kazdej innej osoby - w przypadku, gdy Ubezpieczo-
ny pozostaje w zwigzku matzeriskim, w stosunku
do ktdrej nie zostata orzeczona separacja zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

2. Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowe-

go Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warun-
kach Ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong jest wystgpienie
w zyciu Ubezpieczonego, w Okresie ubezpieczenia dodatkowego,

Smierci Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego wskutek Nie-
szczesliwego wypadku.

1.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4

Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-
nego w zakresie Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Warunkéw Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO
§5

Z zastrzezeniem postanowiert Warunkéw Dodatkowego

Ubezpieczenia, w przypadku smierci Matzonka albo Part-

nera Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku,

Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpie-

czeniowe, w wysokosci sumy ubezpieczenia wynikajacej

z wybranego przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody

Wariantu ochrony. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia zostanie

rowniez potwierdzona w Certyfikacie.

Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpie-

czeniowe, pod warunkiem ze tgcznie zostang spetione

nastepujace warunki:

1) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna Smierci
Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego, miat miejsce
w Okresie ubezpieczenia;

2) $mier¢ Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego nastgpita
w ciggu 180 dni od dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku;

3) Smier¢ Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego nastg-
pita w Okresie ubezpieczenia;

4) z medycznego punktu widzenia miedzy Nieszczesliwym
wypadkiem a smiercia Matzonka albo Partnera Ubez-
pieczonego istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo
- skutkowy.

Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach

okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez-

pieczony. W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed do-

konaniem wypfaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie
ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
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DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S6

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu Smierci Matzonka albo Partne-
ra wskutek Nieszczesliwego wypadku jest zgtoszenie przez
uprawnionego roszczenia oraz przekazanie oryginatow (nie
dotyczy dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc) lub kopii
potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem:

1) odpisu aktu skroconego zgonu odpowiednio: Matzonka
lub Partnera;

2) statystycznej karty zgonu lub innego dokumentu medycz-
nego wydanego przez lekarza okreslajgcego przyczyne
zgonu;

3) odpisu skréconego aktu matzenstwa Ubezpieczonego
z Matzonkiem — w przypadku smierci Matzonka;

4) dokumentdw potwierdzajacych okolicznosci wypadku np.:
z prokuratury, policji, sgdu;

5) oryginatdw lub kopii dokumentacji medycznej stwierdzajg-
cej przyczyne $mierci odpowiednio: Matzonka lub Partnera
— jezeli sg w posiadaniu uprawnionego;

6) dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ osoby uprawnio-
nej do Swiadczenia ubezpieczeniowego.

. Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednie-

niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-

wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowac o dostar-

czenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Smierci Matzonka albo Partnera wskutek Nieszcze-

Sliwego wypadku, ktdra nastgpita w wyniku:

1) samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng prosbe
Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego, niezaleznie
od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze miato wptyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) Aktoéw wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
$cie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) Aktow przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowania
popetnienia lub popetnienia przez Mafzonka albo Part-
nera Ubezpieczonego czynu wypemhiajacego ustawowe
znamiona umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

¥t openlife
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5) Pozostawania przez Matzonka albo Partnera Ubezpie-
czonego pod wptywem spozytego alkoholu, a takze
uzycia narkotykow lub lekdw, zazycia srodka halucyno-
gennego, odurzajgcego, pobudzajgcego, stosowania
powyzszych srodkoéw w dawkach innych niz zalecone
przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wyniku nie-
przestrzegania zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato
wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-
ciem narkotykow, srodkéw odurzajacych, substancii
psychotropowych lub srodkdéw zastepczych w rozumie-
niu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii;

7) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

8) wypadku spowodowanego przez Matzonka labo Part-
nera Ubezpieczonego, gdy prowadzit on pojazd me-
chaniczny bez wymaganych prawem uprawnien, lub
gdy kierowany przez Matzonka albo Partnera Ubezpie-
czonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego
badania technicznego lub innych dokumentéw warun-
kujgcych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato
wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicz-
nym, biologicznym lub radioaktywnym, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) wypadku lotniczego, jezeli Matzonek albo Partner Ubez-
pieczonego nie byt pasazerem samolotu licencjonowa-
nych linii lotniczych, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
Scie Zdarzenia ubezpieczeniowedo;

11) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Miedzy-
narodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Problemdw
Zdrowotnych ICD 10 (FOO - F99).

POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

§9
1. Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaly za-
twierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spdtka Akcyjna uchwatg nr 2 z dnia 21 grudnia
2017 roku.
2. Ninigjsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzuja
od dnia 22 grudnia 2017 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek Trwatego uszczerbku na zdrowiu Matzonka albo Partnera
Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
ubezpieczeniowych. nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 5, 8, 14, 20

i 27 Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 8, 9, 20 i 27
Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
wzwigzkuz §2 ust. 1 pkt 3, 5, 8,9, 17, 18,
20 i 27 Warunkow Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 8, 17, 18 i 20
Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 8, 17 i 27 Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 17, 18, 20, 21 i 27 Warun-
kéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpo-|§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpiecze-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen | nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 Wa-
uprawniajgce do odmowy wypfaty | runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich |w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2, 8, 16, 17,
obnizenia. 18, 20 i 27 Warunkdéw Ubezpieczenia;

§2ust.1pktl,2,4,6,78,612,13,16, 19

i 26 Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkdw Ubezpieczenia, w zwigzku

z§2ust.1pktl,2,6,8,9, 14,17, 18, 20,

21, 22, 24 i 27 Warunkdéw Ubezpieczenia.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU
MALZONKA ALBO PARTNERA UBEZPIECZONEGO
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Kod warunkéw: UG_TUNWMP/12/17/GO

POSTANOWIENIA OGOLNE
Sl

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypa-
dek Trwatego uszczerbku na zdrowiu Matzonka albo Partnera
Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku, zwane
dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zastosowa-
nie do Umowy ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu
ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia o ryzyko Trwaty uszczer-
bek na zdrowiu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego wskutek
Nieszczesliwego wypadku.

1.

DEFINICJE
§2
W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-
nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1.

1.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4

Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowa
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczonego
w zakresie ryzyka Trwatego uszczerbku na zdrowiu Matzon-
ka albo Partnera Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwe-
go wypadku wygasa zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO
§5
Wysokos¢ sumy ubezpieczenia wynika z wybranego przez
Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony.

1) Matzonek - osoba fizyczna, z ktdrg Ubezpieczony w dniu 2. Z zastrzezeniem postanowienn Warunkow Dodatkowe-
zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego pozostaje w zwigz- go Ubezpieczenia, w przypadku wystgpienia Trwatego
ku matzenskim, stosunku do ktérego nie zostata orzeczo- uszczerbku na zdrowiu Matzonka albo Partnera Ubezpie-
na separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa; czonego wskutek Nieszczesliwego wypadku, Towarzystwo

2) Partner - niespokrewniona z Ubezpieczonym osoba Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe w wy-
pozostajgca w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowe- sokosci 1% sumy ubezpieczenia za kazdy 1% Trwatego
go w zwigzku nieformalnym z Ubezpieczonym, z ktéra uszczerbku na zdrowiu wskutek Nieszczesliwego wypadku.
Ubezpieczony prowadzi wspdlne gospodarstwo do- 3. Towarzystwo Ubezpieczen wyplaci Swiadczenie ubezpie-
mowe, o ile dana osoba zostata wskazana jako Partner czeniowe, pod warunkiem ze tacznie zostang spetione
w Deklaracji zgody Ubezpieczonego. Wskazanie moze nastepujace warunki:
by¢ w kazdym czasie odwotane, a zmienione jedynie 1) z medycznego punktu widzenia miedzy Nieszczesliwym
ze skutkiem na Rocznice Umowy ubezpieczenia. W ro- wypadkiem a Trwatym uszczerbkiem na zdrowiu Mat-
zumieniu Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia za zonka albo Partnera Ubezpieczonego istnieje adekwat-
Partnera nie uwaza sie: ny zwigzek przyczynowo - skutkowy;

a) osoby, ktéra pozostaje w zwigzku matzenskim, 2) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyng Trwatego
w stosunku do ktérej nie zostata orzeczona sepa- uszczerbku na zdrowiu, miat miejsce w Okresie
racja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, ubezpieczenia;

b) kazdej innej osoby - w przypadku, gdy Ubezpieczo- 3) Trwaly uszczerbek na zdrowiu wystgpit w Okresie ubez-
ny pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku pieczenia oraz w ciggu 180 dni od daty zajscia Nie-
do ktorej nie zostata orzeczona separacja zgodnie szczesliwego wypadku.

z obowigzujgcymi przepisami prawa; 4. Przy ustalaniu procentu Trwatego uszczerbku na zdrowiu

3) Trwaly uszczerbek - trwate, nierokujgce poprawy wskutek Nieszczesliwego wypadku, jak rowniez procentu
uszkodzenie organu, narzadu lub uktadu narzadow Trwatego uszczerbku na zdrowiu istniejacego przed zaj-
Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego polegajace na Sciem Nieszczesliwego wypadku, stosuje sie tabele Trwa-
fizycznej utracie tego organu, narzadu lub uktadu na- tych uszczerbkoéw stanowigeg zatgcznik nr 1 do Warunkow
rzadow lub nieodwracalnym uposledzeniu jego funkcii, Dodatkowego Ubezpieczenia.
spowodowany Nieszczesliwym wypadkiem, wymienio- 5. W przypadku, gdy Matzonek albo Partner Ubezpieczonego
ny w tabeli Trwatych uszczerbkow, stanowigcej zatgcz- jest leworeczny, to beda miaty zastosowanie podane w ta-
nik nr 1 do Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia. beli, o ktérej mowa powyzej, procentowe wartosci sumy

2. Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego ubezpieczenia, nalezne za utrate czesci organdw prawej
Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach konczyny gornej.

Ubezpieczenia. 6. W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu lub uktadu

narzaddw, ktéry przed Nieszczesliwym wypadkiem byt uszko-

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA dzony, procent TrVVa{egO uszczerbku na zdrowiu wskutek Nie-

§3 szczesliwego wypadku ustala sie w wysokosci rdznicy stanu

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. danego organu, narzadu lub ukladu narzadow przed Nieszcze-

2. Zdarzeniem ubezpieczeniowym jest wystapienie w zZy- sliwym wypadkiem & stanem istniejacym po Nieszczesliwym

ciu Ubezpieczonego, w Okresie ubezpieczenia, Trwatego
uszczerbku na zdrowiu Matzonka albo Partnera Ubezpie-
czonego wskutek Nieszczesliwego wypadku.

wypadku, o ile uszkodzenie organu, narzadu lub uktadu na-
rzgdow istniejace przed dniem zajscia Nieszczesliwego wy
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padku ma wptyw na ustalenie aktualnego procentu Trwatego
uszczerbku na zdrowiu wskutek Nieszczesliwego wypadku.
Stopien Trwatego uszczerbku na zdrowiu Matzonka albo
Partnera Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wy-
padku jest ustalany po zakonczeniu leczenia nie poznigj niz
po uptywie 3 lat od daty zajscia Nieszczesliwego wypadku.
W przypadku niezakonczenia leczenia w terminie, o ktorym
mowa w zdaniu poprzednim, Towarzystwo Ubezpieczen
wyptaci bezsporna czes¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego.
Po ustaleniu stopnia (procentu) Trwatego uszczerbku na zdro-
wiu wskutek Nieszczesliwego wypadku w zakresie danego
Zdarzenia ubezpieczeniowego poznigjsza zmiana, zardwno
w przypadku polepszenia, jak i pogorszenia, nie daje podstawy
do zmiany wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego.
Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez-
pieczony. W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed do-
konaniem wyplaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie
ono wypfacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.
Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
i na zasadach okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S6

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu Trwatego uszczerbku na zdro-
wiu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego wskutek Nie-
szczesliwego wypadku jest zgtoszenie przez uprawnionego
roszczenia oraz przekazanie oryginatéw (nie dotyczy doku-
mentu stwierdzajgcego tozsamosc) lub kopii potwierdzone;
za zgodnosc z oryginatem:

1) dokumentacji medycznej z udzielenia pierwszej pomocy
i przebiegu leczenia;

2) zaswiadczenia lekarskiego o zakonczeniu
i rehabilitacii;

3) odpisu skroconego aktu matzenstwa Ubezpieczonego
z Matzonkiem;

4) dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci wypadku
np.: z prokuratury, policji, sadu — jezeli sg w posiadaniu
uprawnionego;

5) dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ osoby upraw-
nionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego.

Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-

niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

Towarzystwo Ubezpieczen, przed podjeciem decyzii

w sprawie zgtoszonego roszczenia oraz w celu ustalenia

wysokosci % Trwatego uszczerbku na zdrowiu Matzonka

albo Partnera Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego
wypadku moze wnioskowac¢ o dostarczenie dodatkowych
dokumentow niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci

Towarzystwa Ubezpieczen lub skierowa¢ Matzonka albo

Partnera Ubezpieczonego na badania lekarskie. Koszt ta-

kich badan ponosi Towarzystwo Ubezpieczen.

leczenia

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1.

2.

§7

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen jest ograni-
czona do wyptaty Swiadczen ubezpieczeniowych o taczne;
wysokosci nie wyzszej niz 100% sumy ubezpieczenia.
Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci
z tytutu Trwatego uszczerbku na zdrowiu Matzonka albo
Partnera Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wy-
padku, ktory powstat w wyniku:

¥t openlife
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1) préby samobdjstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia
na witasng prosbe Matzonka albo Partnera Ubezpieczone-
go, niezaleznie od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze mia-
to wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
$cie Zdarzenia ubezpieczeniowedo;

3) Aktéw przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) zdarzen powstalych w wyniku przygotowania, usitowania
popetnienia lub popetnienia przez Matzonka albo Part-
nera Ubezpieczonego czynu wypehiajgcego ustawowe
Znamiona umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato
wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicz-
nym, biologicznym lub radioaktywnym, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a tak-
ze uzycia narkotykow lub lekéw, zazycia srodka halucy-
nogennego, odurzajacego, pobudzajacego, stosowania
powyzszych srodkéw w dawkach innych niz zalecone
przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wyniku nie-
przestrzegania zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

7) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-
ciem narkotykow, sSrodkow odurzajacych, substancii
psychotropowych lub srodkdw zastepczych w rozumie-
niu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii;

8) wypadku spowodowanego przez Matzonka albo Part-
nera Ubezpieczonego, gdy prowadzit on pojazd me-
chaniczny bez wymaganych prawem uprawnien, lub
gdy kierowany przez Matzonka albo Partnera Ubezpie-
czonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego
badania technicznego lub innych dokumentéw warun-
kujgcych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile udziat ten
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) wypadku lotniczego, jezeli Matzonek albo Partner Ubez-
pieczonego nie byt pasazerem samolotu licencjonowa-
nych linii lotniczych, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
$cie Zdarzenia ubezpieczeniowedo;

11) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Mie-
dzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Pro-
blemow Zdrowotnych ICD 10 (FOO - F99).

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

1.

S9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaly za-
twierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spdtka Akcyjna uchwatg nr 2 z dnia 21 grudnia
2017 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzuja
od dnia 22 grudnia 2017 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek Smierci Dziecka Ubezpieczonego
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 21 i 27 Wa-
runkéw Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
czenia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 9, 20 i 27 Wa-
runkéw Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Warunkéw
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigz-
kuz§2ust.1pkt3, 5,9 17, 18, 20i 24
Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Warunkéw
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigz-
kuz § 2 ust. 1 pkt 17, 18 i 20 Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 9, 17 i 27 Ogdinych Warun-
kéw Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 17, 18, 20, 21 i 27 Warun-
kéw Ubezpieczenia.

Ograniczenia oraz wyfgczenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich
obnizenia.

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
czenia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, Wa-
runkdow Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2, 6, 16, 17,
18, 20 i 27 Warunkdéw Ubezpieczenia;
§2ust.1pktl,2,4,6,78, 12,13, 16, 19
i 26 Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigz-
kuz § 2 ust. 1 pkt 1, 2, 6, 8, 9, 14,
17, 18, 20, 21, 22, 24 i 27 Warunkow
Ubezpieczenia.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK SMIERCI DZIECKA UBEZPIECZONEGO

Kod warunkéw: UG_SDZI/12/17/GO

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek $mierci
Dziecka Ubezpieczonego, zwane dalej ,Warunkami Dodatkowe-
go Ubezpieczenia”, maja zastosowanie do Umowy ubezpieczenia
zawartej na podstawie Warunkow Ubezpieczenia, w przypadku
rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia o ry-
zyko $mierci Dziecka.

DEFINICJE
§2
1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-
nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Dziecko - dziecko wtasne lub przysposobione Ubez-
pieczonego, ktére w dniu zajscia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego nie ma ukonczonego 18. roku zycia,
a w przypadku kontynuacji nauki nie ma ukoriczonego
25. roku zycia.

2. Pozostatlym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowe-
go Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warun-
kach Ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym ochrong, jest wy-
stgpienie w zyciu Ubezpieczonego, w Okresie ubezpieczenia,
Smierci Dziecka.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
&4

1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowag
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-
nego w zakresie Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia
wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC
SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
SEe)

1. Z zastrzezeniem postanowienn Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia, w przypadku s$mierci Dziecka Ubezpie-
czonego, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie
ubezpieczeniowe w wysokosci sumy ubezpieczenia wyni-
kajacej z wybranego przez Ubezpieczonego w Deklaracii
zgody Wariantu ochrony. Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia
zostanie rowniez potwierdzona w Certyfikacie.

2. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

3. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez-
pieczony. W przypadku smierci Ubezpieczonego przed do-
konaniem wypfaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie
ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S6

1. Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu Smierci Dziecka jest zgtoszenie
przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie orygina-
tow (nie dotyczy dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc)
lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem:

1) odpisu skroconego aktu zgonu Dziecka Ubezpieczonego;

2) statystycznej karty zgonu lub innego dokumentu me-
dycznego wydanego przez lekarza okreslajacego przy-
czyne zgonu — dobrowolnie, jezeli sa w posiadaniu
uprawnionego;

3) dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ osoby upraw-
nionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego.

2. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-
wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowac o dostar-
czenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

3. Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-
niem postanowien Warunkéw Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

1. W zakresie ryzyka smierci Dziecka Ubezpieczonego, w sto-
sunku do kazdego Ubezpieczonego ma zastosowanie Ka-
rencja. Okres Karencji wynosi 6 miesiecy.

2. W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z pod-
wyzszeniem sumy ubezpieczenia) w zakresie roznicy mie-
dzy pierwotng sumg ubezpieczenia a suma podwyzszona,
ma zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia mie-
sigca kalendarzowego, za ktory zostata zaptacona sktad-
ka za zmieniony Wariant ochrony. Okres Karencji wynosi
6 miesiecy. W okresie Karencji, o ktdrej mowa w niniejszym
punkcie, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa jest ograniczona
do wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci
pierwotnej sumy ubezpieczenia (tj. sprzed zmiany Wariantu
ochrony), chyba ze Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miej-
sce w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku. Postanowie-
nia okreslone w niniejszym punkcie nie uchylaja postano-
wien, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej.

3. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci
z tytutu Smierci Dziecka, ktdra nastapita w wyniku:

1) samobdjstwa popetionego przez Dziecko Ubezpieczone-
go w ciggu 2 lat od Pierwszego dnia Okresu ubezpieczenia;

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajaca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zaktadowy zarejestrowany i w catoéci wptacony wynosi 95 500 000 zt.

/1



Open Life TU Zycie S.A. infolinia 801 222 333
ul. Przyokopowa 33 info@openlife.pl
01-208 Warszawa www.openlife.pl

2) samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng prosbe
Dziecka Ubezpieczonego, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) Aktow wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
$cie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) Aktow przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowa-
nia popetnienia lub popetnienia przez Dziecko Ubezpie-
CczOonego czynu wypetniajgcego ustawowe znamiona
umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.
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POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

§9
1. Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaly za-
twierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spotka Akcyjna uchwatg nr 2 z dnia 21 grudnia
2017 roku.
2. Ninigjsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzuja
od dnia 22 grudnia 2017 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek smierci Dziecka Ubezpieczonego wskutek
Nieszczesliwego wypadku (dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
ubezpieczeniowych. nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 20 i 27 Wa-

runkdw Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
czenia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 8, 9, 20 i 27
Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Warunkdw
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigz-
kuzg§2ust.1pkt3,5,8,9,617,18,20i24
Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Warunkdw
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigz-
kuz§2ust. 1pkt8, 17, 1820 Warunkdow
Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 8, 9, 17 i 27 Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 17, 18, 20, 21 i 27 Warun-
kéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpo-|§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen | czenia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, Wa-
uprawniajgce do odmowy wypfaty | runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich |w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2, 6, 8, 16,
obnizenia. 17, 18, 20 i 27 Warunkdéw Ubezpieczenia;

§2ust.1pktl,2,4,6,78, 12,13, 16, 19

i 26 Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigz-

kuz § 2 ust. 1 pkt 1, 2, 6, 8, 9, 14,

17, 18, 20, 21, 22, 24 i 27 Warunkow

Ubezpieczenia.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA WYPADEK SMIERCI DZIECKA
UBEZPIECZONEGO WSKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Kod warunkow: UG_SDZINW/12/17/GO

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypa-
dek smierci Dziecka Ubezpieczonego wskutek Nieszczesli-
wego wypadku, zwane dalgj ,, Warunkami Dodatkowego Ubezpie-
czenia”, maja zastosowanie do Umowy ubezpieczenia, zawartej na
podstawie Warunkow Ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia
zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia o ryzyko smierci
Dziecka Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku.

DEFINICJE
§2
1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-
nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Dziecko - dziecko wtasne lub przysposobione Ubez-
pieczonego, ktére w dniu zajscia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego nie ma ukonczonego 18. roku zycia,
a w przypadku kontynuacji nauki nie ma ukoriczonego
25. roku zycia.

2. Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego

Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach

Ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym ochrong, jest wystagpie-
nie w zyciu Ubezpieczonego, w Okresie ubezpieczenia, smierci
Dziecka wskutek Nieszczesliwego wypadku.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4

1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowag
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczonego
w zakresie niniejszych Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
czenia wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczenio-
wej z tytutu Warunkéw Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO
§5
1. Z zastrzezeniem postanowiern Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia, w przypadku smierci Dziecka Ubezpie-
czonego wskutek Nieszczesliwego wypadku, Towarzy-
stwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe,

w wysokosci sumy ubezpieczenia wynikajacej z wybranego
przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochro-
ny. Wysokosé sumy ubezpieczenia zostanie rowniez po-
twierdzona w Certyfikacie.

. Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpie-

czeniowe, 0 ktorym mowa w ust. 1, pod warunkiem ze

facznie zostang spetmione nastepujace warunki:

1) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyng smierci Dziecka
Ubezpieczonego, miat migjsce w Okresie ubezpieczenia;

2) $mier¢ Dziecka Ubezpieczonego nastgpita w Okresie
Ubezpieczenia;

3) $mier¢ Dziecka Ubezpieczonego nastgpita w ciggu
180 dni od dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku;

4) z medycznego punktu widzenia miedzy Nieszczesliwym
wypadkiem a smiercig Dziecka Ubezpieczonego istnigje
adekwatny zwigzek przyczynowo - skutkowy.

. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach

okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest

Ubezpieczony. W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed
dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zo-
stanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogdinych.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
§6

Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego, z tytutu smierci Dziecka Ubezpieczo-
nego wskutek Nieszczesliwego wypadku, jest zgtoszenie
przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie orygina-
tow (nie dotyczy dokumentu stwierdzajacego tozsamosc)
lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem:

1) odpisu skroconego aktu zgonu Dziecka;

2) statystycznej karty zgonu lub innego dokumentu me-
dycznego wydanego przez lekarza okreslajacego przy-
czyne zgonu Dziecka — dobrowolnie, jezeli sa w posia-
daniu uprawnionego;

3) dokumentéw potwierdzajgcych okolicznosci wypadku
np.: z prokuratury, policji, sadu;

4) dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ osoby upraw-
nionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego.

. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-

wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowaé o dostar-
czenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

. Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednie-

niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.
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1.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu smierci Dziecka Ubezpieczonego wskutek Nieszcze-

sliwego wypadku, ktdra nastgpita w wyniku:

1) samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng prosbe
Dziecka Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytal-
nosci, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

2) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
$cie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) Aktow przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowa-
nia popetnienia lub popetmienia przez Dziecko Ubezpie-
Cczonego czynu wypetniajgcego ustawowe znamiona
umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) Pozostawania przez Dziecko pod wptywem spozytego
alkoholu, a takze uzycia narkotykéw lub lekdw, zazycia
srodka halucynogennego, odurzajacego, pobudzajgcego,
stosowania powyzszych srodkéw w dawkach innych niz
zalecone przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wy-
niku nieprzestrzegania zalecen lekarskich, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

B6) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-
ciem narkotykow, srodkéw odurzajgcych, substancii
psychotropowych lub srodkdw zastepczych w rozumie-
niu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii;

7) udziatu Dziecka w Sportach wysokiego ryzyka,
0 ile powyzszy udziat miat wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

¥t openlife
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8) wypadku spowodowanego przez Dziecko Ubezpieczone-
go, gdy prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaga-
nych prawem uprawnien, lub gdy kierowany przez Dziecko
Ubezpieczonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktual-
nego badania technicznego Iub innych dokumentéw wa-
runkujgcych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicz-
nym, biologicznym lub radioaktywnym, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) wypadku lotniczego, jezeli Dziecko Ubezpieczonego nie
byto pasazerem samolotu licencjonowanych linii lotni-
czych, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

11) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Mie-
dzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb i Pro-
blemow Zdrowotnych ICD 10 (FOO - F99).

POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

S9
1. Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaly za-
twierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spdtka Akcyjna uchwatg nr 2 z dnia 21 grudnia
2017 roku.
2. Ninigjsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzuja
od dnia 22 grudnia 2017 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek Osierocenia Dziecka Ubezpieczonego
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 20 i 27 Wa-
runkéw Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
czenia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 9, 20 i 27 Wa-
runkéw Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Warunkéw
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigz-
kuz§2ust.1pkt3, 5,9 17, 18, 20i 24
Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Warunkéw
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigz-
kuz § 2 ust. 1 pkt 17, 18 i 20 Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 9, 17 i 27 Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 17, 18, 20, 21 i 27 Warun-
kéw Ubezpieczenia.

Ograniczenia oraz wyfgczenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich
obnizenia.

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
czenia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, Wa-
runkdow Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2, 6, 16, 17,
18, 20 i 27 Warunkdéw Ubezpieczenia;
§2ust. 1pkt1,2, 4,6, 78, 12,13, 16, 19
i 26 Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 10 Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2, 6, 8, 9,
14, 17, 18, 20, 21, 22, 24 i 27 Ogdlnych
Warunkéw Ubezpieczenia.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA WYPADEK OSIEROCENIA DZIECKA
UBEZPIECZONEGO

Kod warunkoéw: UG_0ODZ1/12/17/GO

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypa-
dek Osierocenia Dziecka Ubezpieczonego, zwane dalgj ,Wa-
runkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, maja zastosowanie do
Umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie Warunkdw Ubezpie-
czenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w Umo-
wie ubezpieczenia o ryzyko Osierocenia Dziecka Ubezpieczonego.

—

1.

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-

nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Dziecko - dziecko wtasne lub przysposobione Ubez-
pieczonego, ktére w dniu zajscia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego nie ma ukonczonego 18. roku zycia,
a w przypadku kontynuacji nauki nie ma ukoriczonego
25. roku zycia.

Pozostatym okresleniom uzytym w niniejszych Warunkach

Dodatkowego Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete

w Warunkach Ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.
Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym ochrong, jest Smier¢
Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia, skutkujgca osie-
roceniem Dziecka Ubezpieczonego.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4

Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-
nego w zakresie Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia
wygasa z dniem wygashiecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Warunkéw Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO
§5
Z zastrzezeniem postanowienn Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia, w przypadku $mierci Ubezpieczonego
skutkujgca osieroceniem Dziecka Ubezpieczonego, Towa-
rzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe,
w wysokosci sumy ubezpieczenia wynikajacej z wybranego

1.

przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony.
Wysokos¢ sumy ubezpieczenia zostanie réwniez potwier-
dzona w Certyfikacie.

Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
osierocenia Dziecka wskutek smierci Ubezpieczonego jest
Dziecko Ubezpieczonego, a jesli nie osiggneto petnolet-
nosci Przedstawiciel ustawowy Dziecka Ubezpieczonego.
Prawo do $wiadczenia z tytutu osierocenia Dziecka wskutek
Smierci Ubezpieczonego przystuguje kazdemu zyjacemu
w dniu smierci Ubezpieczonego Dziecku, o ile umyslinie nie
przyczynito sie do $mierci Ubezpieczonego.

Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
§6

Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu osierocenia Dziecka wskutek
Smierci Ubezpieczonego jest zgtoszenie przez uprawnio-
nego roszczenia oraz przekazanie oryginatdw (nie dotyczy
dokumentu stwierdzajacego tozsamosd) lub kopii potwier-
dzonej za zgodnos¢ z oryginatem:
1) odpisu skréconego aktu zgonu Ubezpieczonego;
2) odpisu  skroconego aktu  urodzenia  Dziecka

Ubezpieczonego;
3) dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby upraw-

nionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego.
Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.
Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-
wie zgtoszonego roszczenia moze wnioskowa¢ o dostar-
czenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§7

W zakresie ryzyka Osierocenia Dziecka Ubezpieczonego,
w stosunku do kazdego Ubezpieczonego ma zastosowanie
Karencja. Okres Karencji wynosi 6 miesiecy.

W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z pod-
wyzszeniem sumy ubezpieczenia) w zakresie réznicy mie-
dzy pierwotng suma ubezpieczenia a sumag podwyzszong,
ma zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia mie-
sigca kalendarzowego za ktdry zostata zaptacona skfadka
za zmieniony Wariant ochrony. Okres Karencji wynosi
6 miesiecy. W okresie Karencji, o ktérej mowa w niniejszym
punkcie, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa jest ograniczona
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do wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci
pierwotnej sumy ubezpieczenia (tj. sprzed zmiany Wariantu
ochrony), chyba ze Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miej-
sce w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku. Postanowie-
nia okreslone w ninigjszym punkcie nie uchylajg postano-
wien, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Osierocenia Dziecka wskutek smierci Ubezpieczo-

nego, jezeli Smier¢ Ubezpieczonego nastapita w wyniku:

1) samobdjstwa dokonanego w ciggu 2 lat od daty po-
czatku Okresu ubezpieczenia;

2) samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng prosbe
Ubezpieczonego, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) Aktow wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
$cie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) Aktow przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowa-
nia popemienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego

¥t openlife

IFE & PENSION

Czynu wypetniajacego ustawowe znamiona umysinego
przestepstwa, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

§9
1. Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaly za-
twierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spdtka Akcyjna uchwatg nr 2 z dnia 21 grudnia
2017 roku.
2. Ninigjsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzuja
od dnia 22 grudnia 2017 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek smierci Rodzicow Ubezpieczonego
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
ubezpieczeniowych. nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 20 Warun-

kéw Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 9, 20 i 27 Wa-
runkdw Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 3, 5, 9, 17, 18,
20 i 24 Warunkow Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2i 3
Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 17, 181 20
Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 9, 17 i 27 Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 17, 18, 20, 21 i 27 Ogdl-
nych Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpo-|§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpiecze-
wiedzialnoéci Towarzystwa Ubezpieczen | nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 Wa-
uprawniajgce do odmowy wypfaty | runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich |w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2, 6, 16, 17,
obnizenia. 18, 20 i 27 Warunkow Ubezpieczenia, Wa-

runkdéw Ubezpieczenia;

§2ust.1pktl,2,4,5,8,9, 12,13, 16, 19

i 26 Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigz-

kuz § 2 ust. 1 pkt 1, 2, 6, 8, 9, 14,

17, 18, 20, 21, 22, 24 i 27 Warunkdw

Ubezpieczenia.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA WYPADEK SMIERCI RODZICOW
UBEZPIECZONEGO

Kod warunkow: UG_SR/12/17/GO

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na
wypadek $mierci Rodzicéw Ubezpieczonego, zwane da-
lej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zasto-
sowanie do Umowy ubezpieczenia, zawartej na podstawie
Warunkow Ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu
ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia, o ryzyko na wypadek
Smierci Rodzicow Ubezpieczonego.

DEFINICJE
§2
1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-
nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Rodzic - ojciec lub matka Ubezpieczonego w rozu-
mieniu przepiséw kodeksu rodzinnego i opiekunczego,
a w przypadku przysposobienia Ubezpieczonego
- osoba, ktéra dokonata jego przysposobienia a takze
Ojczym lub Macocha Ubezpieczonego, jezeli nie zyje
ojciec lub matka Ubezpieczonego;

Macocha - aktualna zona ojca Ubezpieczonego, nie
bedaca biologiczng matkg Ubezpieczonego oraz wdo-
wa po ojcu Ubezpieczonego, nie bedaca biologiczna
matka Ubezpieczonego, o ile nie wstgpita ponownie
w zwigzek matzenski;
Ojczym - aktualny maz matki Ubezpieczonego, nie be-
dacy biologicznym ojcem Ubezpieczonego oraz wdo-
wiec po matce Ubezpieczonego, nie bedacy biologicz-
nym ojcem Ubezpieczonego, o ile nie wstgpit ponownie
w zwigzek matzenski.
2. Pozostatym okresleniom, uzytym w Warunkach Dodatko-
wego Ubezpieczenia, nadaje sie znaczenie przyjete w Wa-
runkach Ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrona, jest wystgpienie
w zyciu Ubezpieczonego, w Okresie ubezpieczenia, Smierci Rodzi-
ca Ubezpieczonego.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrona ubezpieczeniowa
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.
2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-
nego w zakresie Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia

1.

wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Warunkéw Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO
§5

Z zastrzezeniem postanowien Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia, w przypadku $mierci Rodzica, Towarzy-
stwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe,
w wysokosci sumy ubezpieczenia wynikajacej z wybranego
przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochro-
ny. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia zostanie réowniez po-
twierdzona w Certyfikacie.

2. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach

okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

3. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez-

pieczony. W przypadku Smierci Ubezpieczonego przed do-
konaniem wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie
ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
§6

Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu Smierci Rodzica jest zgtoszenie
przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie orygina-
fow (nie dotyczy dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc)
lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem:
1) Odpisu skréconego aktu zgonu Rodzica;
2) statystycznej karty zgonu lub innego dokumentu me-
dycznego wydanego przez lekarza okreslajacego przy-
czyne zgonu — dobrowolnie, jezeli sg w posiadaniu
uprawnionego;
dokumentu, stwierdzajacego tozsamosé osoby upraw-
nionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego.

3)

2. Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-

3. Towarzystwo Ubezpieczen,

1.

niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

przed podjeciem decyzji
w sprawie zgtoszonego roszczenia, moze wnioskowac
o dostarczenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do
ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

W zakresie ryzyka smierci Rodzica, w stosunku do kazdego

Ubezpieczonego ma zastosowanie Karencja. Okres Karen-

Cji wynosi 6 miesiecy.
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2. W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z pod-

3.

wyzszeniem sumy ubezpieczenia) w zakresie roznicy mie-
dzy pierwotng sumg ubezpieczenia a sumg podwyzszona,
ma zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia mie-
sigca kalendarzowego za ktdry zostata zaptacona sktadka
za zmieniony Wariant ochrony. Okres Karencji wynosi
6 miesiecy. W okresie Karencji, o ktdrej mowa w niniejszym
punkcie, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa jest ograniczona
do wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci
pierwotnej sumy ubezpieczenia (tj. sprzed zmiany Wariantu
ochrony), chyba ze Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miej-
sce w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku. Postanowie-
nia okreslone w ninigjszym punkcie nie uchylajg postano-
wien, o ktérych mowa w ust. 1 powyze.
Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci
z tytutu Smierci Rodzica, ktéra nastgpita w wyniku:
1) samobdjstwa popetionego przez Rodzica Ubezpieczone-
go w ciggu 2 lat od Pierwszego dnia Okresu ubezpieczenia;
2) samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe Ro-
dzica Ubezpieczonego, o ile powyzsze miato wptyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;
3) Aktow wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
$cie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

¥zopenlife
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4)  Aktow przemocy, rozruchow, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowa-
nia popetnienia lub popetnienia przez Rodzica Ubezpie-
Cczonego Czynu wypemiajgcego ustawowe znamiona
umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE
$8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

S9
1. Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty za-
twierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spdtka Akcyjna uchwatg nr 2 z dnia 21 grudnia
2017 roku.
2. Ninigjsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzuja
od dnia 22 grudnia 2017 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek $mierci Rodzicow Ubezpieczonego wskutek
Nieszczesliwego wypadku (dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
ubezpieczeniowych. nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 20 Warun-

kéw Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 8, 9, 20 i 27
Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 Wa-
runkdw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
wzwigzkuz § 2 ust. 1 pkt 3, 5, 8,9, 17, 18,
20 i 24 Warunkow Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2i 3
Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 17, 18 i 20
Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 9, 17 i 27 Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 17, 18, 20, 21 i 27 Warun-
kéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpo- |§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpiecze-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen | nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 Wa-
uprawniajgce do odmowy wypfaty | runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich |w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2, 6, 8, 16,
obnizenia. 17, 18, 20 i 27 Warunkdw Ubezpieczenia;

§2ust.1pktl,2,4,6,78, 12,13, 16, 19

i 27 Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku

z§2ust.1pktl,2,6,8,9, 14,17, 18, 20,

21, 22, 24 i 27 Warunkdéw Ubezpieczenia.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK SMIERCI RODZICOW UBEZPIECZONEGO
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Kod warunkéw: UG_SRNW/12/17/GO

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek $mierci
Rodzicow Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego
wypadku, zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpie-
czenia”, majg zastosowanie do Umowy ubezpieczenia, w przy-
padku rozszerzenia zakresu ochrony w Umowie ubezpiecze-
nia o ryzyko smierci Rodzicow Ubezpieczonego wskutek Nie-
szczesliwego wypadku.

DEFINICJE
§2
1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-
nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Rodzic - ojciec lub matka Ubezpieczonego w rozu-
mieniu przepisdw kodeksu rodzinnego i opiekuricze-
go, a w przypadku przysposobienia Ubezpieczonego
- 0soba, ktdéra dokonata jego przysposobienia a takze
Ojczym lub Macocha Ubezpieczonego, jezeli nie zyje
ojciec lub matka Ubezpieczonego;

2) Macocha - aktualna zona ojca Ubezpieczonego, nie
bedaca biologiczng matkg Ubezpieczonego oraz wdo-
wa po ojcu Ubezpieczonego, nie bedaca biologiczng
matka Ubezpieczonego, o ile nie wstgpita ponownie
w zwigzek matzerski;

3) Ojczym - aktualny maz matki Ubezpieczonego, nie be-
dacy biologicznym ojcem Ubezpieczonego oraz wdo-
wiec po matce Ubezpieczonego, nie bedacy biologicz-
nym ojcem Ubezpieczonego, o ile nie wstgpit ponownie
w zwiazek matzeriski.

2. Pozostatym okresleniom, uzytym w niniejszych Warunkach

Dodatkowego Ubezpieczenia, nadaje sie znaczenie przyje-

te w Warunkach Ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong jest wystgpienie
w zyciu Ubezpieczonego smierci Rodzica Ubezpieczonego wsku-
tek Nieszczesliwego wypadku.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4

1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowa
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

2. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczonego
w zakresie ryzyka smierci Rodzica Ubezpieczonego wsku-
tek Nieszczesliwego wypadku wygasa zgodnie z Warunka-
mi Ubezpieczenia.

1.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO
§5

Z zastrzezeniem postanowieri niniejszych Warunkéw Do-

datkowego Ubezpieczenia, w przypadku smierci Rodzica

Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku, To-

warzystwo Ubezpieczer wyptaci jednorazowe Swiadczenie

ubezpieczeniowe, w wysokosci sumy ubezpieczenia wyni-
kajacej z wybranego przez Ubezpieczonego w Deklaraciji
zgody Wariantu ochrony.

Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpie-

czeniowe, pod warunkiem ze tgcznie zostang spetione

nastepujgce warunki:

1) $mier¢ Rodzica Ubezpieczonego miata miejsce w Okresie
ubezpieczenia;

2) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyng $mierci Rodzica
Ubezpieczonego, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia;

3) Smier¢ Rodzica Ubezpieczonego nastapita w ciagu 180 dni
od dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku;

4) z medycznego punktu widzenia miedzy Nieszczesliwym
wypadkiem a smiercig Rodzica istnieje adekwatny zwig-
zek przyczynowo - skutkowy.

Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach

okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez-

pieczony. W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed do-

konaniem wypfaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie
ono wyplacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6
Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu $mierci Rodzica Ubezpieczo-
nego wskutek Nieszczesliwego wypadku jest zgtoszenie
przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie orygina-
fow (nie dotyczy dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc)
lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem:

1) odpisu skréconego aktu zgonu
Ubezpieczonego;

2) statystycznej karty zgonu lub innego dokumentu me-
dycznego wydanego przez lekarza okreslajgcego przy-
czyne zgonu;

3) dokumentdw potwierdzajacych okolicznosci wypadku
np.: z prokuratury, policji, sgdu;

4) dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc¢ osoby upraw-
nionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego.

Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-

niem postanowien Warunkéw Ubezpieczenia.

Rodzica
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. Towarzystwo Ubezpieczen, przed podjeciem decyzji
w sprawie zgtoszonego roszczenia, moze wnioskowac
o dostarczenie dodatkowych dokumentow niezbednych do
ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Smierci Rodzica wskutek Nieszczesliwego wypad-

ku, ktdra nastgpita w wyniku:

1) samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe Ro-
dzica Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytal-
nosci, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowedo;

2) Aktoéw wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
$cie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) Aktow przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowa-
nia popetienia lub popetienia przez Rodzica Ubezpie-
CczOonego czynu wypetniajgcego ustawowe znamiona
umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicz-
nym, biologicznym lub radioaktywnym, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a tak-
ze uzycia narkotykow lub lekéw, zazycia srodka halucy-
nogennego, odurzajgcego, pobudzajgcego, stosowania
powyzszych srodkéw w dawkach innych niz zalecone
przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wyniku nie-
przestrzegania zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

7) Chorob spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-
ciem narkotykow, srodkéw odurzajgcych, substancii

¥t openlife
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psychotropowych lub srodkdéw zastepczych w rozumie-
niu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii;

8) wypadku spowodowanego przez Rodzica Ubezpieczone-
go, gdy prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaga-
nych prawem uprawnien, lub gdy kierowany przez Rodzica
Ubezpieczonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktual-
nego badania technicznego lub innych dokumentéw wa-
runkujgcych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile udziat ten
miat wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowedo;

10) wypadku lotniczego, jezeli Rodzic Ubezpieczonego nie
byt pasazerem samolotu licencjonowanych linii lotni-
czych, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

11) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Mie-
dzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Pro-
blemow Zdrowotnych ICD 10 (FOO - F99).

POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

§9
1. Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaly za-
twierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spdtka Akcyjna uchwatg nr 2 z dnia 21 grudnia
2017 roku.
2. Ninigjsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzuja
od dnia 22 grudnia 2017 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek smierci Tesciow Ubezpieczonego
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
ubezpieczeniowych. nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 5, 14, 20

i 27 Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
czenia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 3 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 9, 20 i 27 Wa-
runkdw Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 3 Warunkdw
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigz-
kuz§2ust.1pkt3,5,9 17, 18, 20i 24
Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 3 Warunkdw
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigz-
kuz § 2 ust. 1 pkt 17, 18 i 20 Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 9, 17 i 27 Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 17, 18, 20, 21 i 27 Warun-
kéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpo-|§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen | czenia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 3 Wa-
uprawniajgce do odmowy wypfaty | runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich |w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2, 6, 16, 17,
obnizenia. 18, 20 i 27 Warunkdéw Ubezpieczenia;

§2ust.1pktl,2,4,6,78, 12,13, 16, 19

i 26 Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigz-

kuz § 2 ust. 1 pkt 1, 2, 6, 8, 9, 14,

17, 18, 20, 21, 22, 24 i 27 Warunkow

Ubezpieczenia.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajaca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zaktadowy zarejestrowany i w cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.

89



Open Life TU Zycie S.A. infolinia 801 222 333
ul. Przyokopowa 33 info@openlife.pl
01-208 Warszawa www.openlife.pl

¥t openlife

IFE & PENSION

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA WYPADEK SMIERCI TESCIOW
UBEZPIECZONEGO

Kod warunkow: UG_STU/12/17/GO

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wy-
padek smierci Tesciow Ubezpieczonego, zwane dalej ,Wa-
runkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie
do Umowy ubezpieczenia, zawartej na podstawie Warunkdw
Ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpie-
czenia w Umowie ubezpieczenia, o ryzyko na wypadek Smierci
Tesciow Ubezpieczonego.

1.

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-

nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Matzonek - osoba fizyczna, z ktdrg Ubezpieczony
w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego pozosta-
je w zwigzku matzeniskim, w stosunku do ktérego nie
zostata orzeczona separacja zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa;

2) Partner - niespokrewniona z Ubezpieczonym osoba
fizyczna pozostajgca w dniu zajscia Zdarzenia ubezpie-
czeniowego w zwigzku nieformalnym z Ubezpieczonym,
z ktérg Ubezpieczony prowadzi wspoine gospodarstwo
domowe, o ile dana osoba zostata wskazana jako Part-
ner w Deklaracji zgody Ubezpieczonego. Wskazanie
moze by¢ w kazdym czasie odwotane, a zmienione je-
dynie ze skutkiem na Rocznice Umowy ubezpieczenia.
W rozumieniu Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
za Partnera nie uwaza sig:

a) osoby, ktéra pozostaje w zwigzku matzerskim,
w stosunku do ktérego nie zostata orzeczona sepa-
racja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

D) kazdej innej osoby - w przypadku, gdy Ubezpieczo-
ny pozostaje w zwigzku matzeriskim, w stosunku do
ktérego nie zostata orzeczona separacja zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa;

3) Tesc¢ - ojciec lub matka Matzonka albo Partnera Ubez-
pieczonego, a w przypadku przysposobienia Matzonka
badz Partnera — osoba, ktdra dokonata jego przyspo-
sobienia a takze ojczym lub macocha Matzonka albo
Partnera Ubezpieczonego, o ile nie zyje ojciec lub matka
Mafzonka albo Partnera Ubezpieczonego;

4) Macocha - aktualna zona ojca Matzonka albo Part-
nera Ubezpieczonego, nie bedaca biologiczng matka
Maftzonka albo Partnera Ubezpieczonego oraz wdo-
wa po ojcu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego,

nie bedaca biologiczng matkg Mafzonka albo Partnera
Ubezpieczonego, o ile nie wstgpita ponownie w zwigzek
matzenski;

5) Ojczym - aktualny maz matki Matzonka albo Partnera
Ubezpieczonego, nie bedacy biologicznym ojcem Mat-
zonka albo Partnera Ubezpieczonego oraz wdowiec po
matce Mafzonka albo Partnera Ubezpieczonego, nie
bedacy biologicznym ojcem Matzonka albo Partnera
Ubezpieczonego, o ile nie wstgpit ponownie w zwigzek
matzenski.

2. Pozostatym okresleniom, uzytym w Warunkach Dodatko-
wego Ubezpieczenia, nadaje sie znaczenie przyjete w Wa-
runkach Ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrona, jest wystgpienie
w zyciu Ubezpieczonego, w Okresie ubezpieczenia, Smierci Tescia
Ubezpieczonego.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4

1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowa
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-
nego w zakresie Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO
§5

1. Z zastrzezeniem postanowiern Warunkéw Dodatkowe-
go Ubezpieczenia, w przypadku $mierci Tescia, Towarzy-
stwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe,
w wysokosci sumy ubezpieczenia wynikajgcej z wybranego
przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochro-
ny. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia zostanie rowniez po-
twierdzona w Certyfikacie.

2. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach
okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

3. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez-
pieczony. W przypadku smierci Ubezpieczonego przed do-
konaniem wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie
ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.
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DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S6

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia

ubezpieczeniowego z tytutu Smierci Tescia jest zgtoszenie

przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie orygina-
fow (nie dotyczy dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc)
lub kopii potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem:

1) odpisu skroconego aktu zgonu Tescia;

2) statystycznej karty zgonu lub innego dokumentu me-
dycznego wydanego przez lekarza okreslajacego przy-
czyne zgonu — dobrowolnie, jezeli sa w posiadaniu
uprawnionego;

3) odpisu skroconego aktu matzenstwa Ubezpieczonego
z Matzonkiem;

4) dokumentu, stwierdzajgcego tozsamosc osoby upraw-
nionej do Swiadczenia ubezpieczeniowegdo.

. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

. Towarzystwo Ubezpieczen, przed podjeciem decyzji
w sprawie zgtoszonego roszczenia, moze wnioskowac
o dostarczenie dodatkowych dokumentow niezbednych do
ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7
W zakresie ryzyka smierci Tescia, w stosunku do kazdego
Ubezpieczonego ma zastosowanie Karencja. Okres Karen-
cji wynosi 6 miesiecy.

. W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z pod-
wyzszeniem sumy ubezpieczenia) w zakresie roznicy mie-
dzy pierwotng sumg ubezpieczenia a sumag podwyzszona,
ma zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia mie-
sigca kalendarzowego za ktory zostata zaptacona sktadka
za zmieniony Wariant ochrony. Okres Karencji wynosi
6 miesiecy. W okresie Karencji, o ktdrej mowa w niniejszym
punkcie, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa jest ograniczona
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do wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci

pierwotnej sumy ubezpieczenia (tj. sprzed zmiany Wariantu

ochrony), chyba ze Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miej-
sce w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku. Postanowie-
nia okreslone w niniejszym punkcie nie uchylaja postano-
wien, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej.

3. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Smierci Tescia, ktdra nastgpita w wyniku:

1) samobdgjstwa popetionego przez Tescia Ubezpieczonego
w ciggu 2 lat od Pierwszego dnia Okresu ubezpieczenia;

2) samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe Te-
Scia Ubezpieczonego, o ile powyzsze miato wptyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
$cie Zdarzenia ubezpieczeniowedo;

4)  Aktow przemocy, rozruchow, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowa-
nia popetnienia lub popetnienia przez Tescia czynu wy-
petniajacego ustawowe znamiona umysinego przestep-
stwa, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkéw Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

S9
1. Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaly za-
twierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spdtka Akcyjna uchwatg nr 2 z dnia 21 grudnia
2017 roku.
2. Ninigjsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzuja
od dnia 22 grudnia 2017 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek smierci Tesciow Ubezpieczonego wskutek
Nieszczesliwego wypadku (dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
ubezpieczeniowych. nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 5, 14, 20

i 27 Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
czenia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 3 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 8, 9, 20 i 27
Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 3 Warunkéw
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigz-
kuz§2ust.1pkt3,5,8,9,617,18,20i24
Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 3 Warunkéw
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigz-
kuz § 2 ust. 1 pkt 17, 18 i 20 Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 8, 9, 17 i 27 Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 17, 18, 20, 21 i 27 Warun-
kéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpo-|§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen | czenia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 3 Wa-
uprawniajgce do odmowy wypfaty | runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich |w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2, 6, 8, 16,
obnizenia. 17, 18, 20 i 27 Warunkdw Ubezpieczenia;

§2ust.1pktl,2,4,6,78, 12,13, 16, 19

i 26 Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigz-

kuz § 2 ust. 1 pkt 1, 2, 6, 8, 9, 14,

17, 18, 20, 21, 22, 24 i 27 Warunkow

Ubezpieczenia.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA WYPADEK SMIERCI TESCIOW
UBEZPIECZONEGO WSKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Kod warunkow: UG_STNW/12/17/GO

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek $mierci
Tesciow Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wy-
padku, zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpiecze-
nia”, maja zastosowanie do Umowy ubezpieczenia, w przy-
padku rozszerzenia zakresu ochrony w Umowie ubezpieczenia
o ryzyko s$mierci Tesciow Ubezpieczonego wskutek Nieszcze-
Sliwego wypadku.

1.

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-

nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Matzonek - osoba fizyczna, z ktdrg Ubezpieczony
w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego pozosta-
je w zwigzku matzeniskim, w stosunku do ktérego nie
zostata orzeczona separacja zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa;

2) Partner - niespokrewniona z Ubezpieczonym osoba
fizyczna pozostajgca w dniu zajscia Zdarzenia ubezpie-
czeniowego w zwigzku nieformalnym z Ubezpieczonym,
z ktorg Ubezpieczony prowadzi wspolne gospodarstwo
domowe, o ile dana osoba zostata wskazana jako Part-
ner w Deklaracji zgody Ubezpieczonego. Wskazanie
moze by¢ w kazdym czasie odwotane, a zmienione je-
dynie ze skutkiem na Rocznice Umowy ubezpieczenia.
W rozumieniu Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
za Partnera nie uwaza sig:

a) osoby, ktdéra pozostaje w zwiazku matzerskim,
w stosunku do ktérego nie zostata orzeczona sepa-
racja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

D) kazdej innej osoby - w przypadku, gdy Ubezpieczo-
ny pozostaje w zwigzku matzeriskim, w stosunku do
ktérego nie zostata orzeczona separacja zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa;

3) Tesc¢ - ojciec lub matka Matzonka albo Partnera Ubez-
pieczonego, a w przypadku przysposobienia Matzonka
badz Partnera — osoba, ktéra dokonata jego przyspo-
sobienia a takze ojczym lub macocha Matzonka albo
Partnera Ubezpieczonego, o ile nie zyje ojciec lub matka
Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego;

4) Macocha - aktualna zona ojca Matzonka albo Part-
nera Ubezpieczonego, nie bedaca biologiczng matka
Mafzonka albo Partnera Ubezpieczonego oraz wdo-
wa po ojcu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego,

nie bedaca biologiczng matkg Mafzonka albo Partnera
Ubezpieczonego, o ile nie wstgpita ponownie w zwigzek
matzenski;

5) Ojczym - aktualny mgz matki Matzonka albo Partnera
Ubezpieczonego, nie bedacy biologicznym ojcem Mat-
zonka albo Partnera Ubezpieczonego oraz wdowiec po
matce Mafzonka albo Partnera Ubezpieczonego, nie
bedacy biologicznym ojcem Matzonka albo Partnera
Ubezpieczonego, o ile nie wstgpit ponownie w zwigzek
matzenski.

2. Pozostatym okresleniom, uzytym w niniejszych Warunkach

Dodatkowego Ubezpieczenia, nadaje sie znaczenie przyje-
te w Warunkach Ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong jest wystagpienie
w zyciu Ubezpieczonego smierci Tescia Ubezpieczonego wskutek
Nieszczesliwego wypadku.

1.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowag
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.
Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczonego
w zakresie ryzyka smierci Tescia Ubezpieczonego wskutek
Nieszczesliwego wypadku wygasa zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO
§5
Z zastrzezeniem postanowien niniejszych Warunkéw Dodatko-
wego Ubezpieczenia, w przypadku smierci Tescia Ubezpieczo-
nego wskutek Nieszczesliwego wypadku, Towarzystwo Ubez-
pieczen wyptaci jednorazowe Swiadczenie ubezpieczeniowe,
w wysokosci sumy ubezpieczenia wynikajacej z wybranego
przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony.
Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpie-
czeniowe, pod warunkiem ze tgcznie zostang spetione
nastepujgce warunki:
1) smier¢ Tescia Ubezpieczonego miata miejsce w Okresie
ubezpieczenia;
2) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna smierci Tescia
Ubezpieczonego, miat migjsce w Okresie ubezpieczenia;
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3) $mier¢ Tescia Ubezpieczonego nastgpita w ciggu 180 dni
od dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku;

4) z medycznego punktu widzenia miedzy Nieszczesliwym
wypadkiem a Smiercig Tescia istnieje adekwatny zwig-
zek przyczynowo - skutkowy.

. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach

okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez-

pieczony. W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed do-

konaniem wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie
ono wypfacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S6
Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu Smierci Tescia Ubezpieczone-
go wskutek Nieszczesliwego wypadku jest zgtoszenie przez
uprawnionego roszczenia oraz przekazanie oryginatow (nie
dotyczy dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc) lub kopii
potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem:
1) odpisu skroconego aktu zgonu Tescia Ubezpieczonego;
2) statystycznej karty zgonu lub innego dokumentu me-
dycznego wydanego przez lekarza okreslajacego przy-
czyne zgonu;
3) odpisu skroconego aktu matzenstwa Ubezpieczonego
z Matzonkiem;
4) dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci wypadku
np.: z prokuratury, policji, sgdu;
5) dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ osoby upraw-
nionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego.
. Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednie-
niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.
. Towarzystwo Ubezpieczen, przed podjeciem decyzji
w sprawie zgtoszonego roszczenia, moze wnioskowac
o dostarczenie dodatkowych dokumentow niezbednych do
ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Smierci Tescia Ubezpieczonego wskutek Nieszcze-

Sliwego wypadku, ktdra nastgpita w wyniku:

1) samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng prosbe
Tescia Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytal-
nosci, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowedo;

2) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
$cie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) Aktow przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;
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4) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowa-
nia popetnienia lub popetienia przez Tescia Ubezpie-
Cczonego Czynu wypemiajgcego ustawowe znamiona
umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicz-
nym, biologicznym lub radioaktywnym, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a tak-
ze uzycia narkotykow lub lekéw, zazycia srodka halucy-
nogennego, odurzajacego, pobudzajgcego, stosowania
powyzszych srodkéw w dawkach innych niz zalecone
przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wyniku nie-
przestrzegania zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato
wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

7) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-
ciem narkotykow, srodkéw odurzajacych, substancii
psychotropowych lub srodkdéw zastepczych w rozumie-
niu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii;

8) wypadku spowodowanego przez Tescia Ubezpieczonego,
gdy prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych
prawem uprawnien, lub gdy kierowany przez Tescia Ubez-
pieczonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego
badania technicznego lub innych dokumentéw warunkuja-
cych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile udziat ten
miat wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowedo;

10) wypadku lotniczego, jezeli Tes¢ Ubezpieczonego nie byt
pasazerem samolotu licencjonowanych linii lotniczych,
o ile powyzsze mialo wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

11) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Mie-
dzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Pro-
blemow Zdrowotnych ICD 10 (FOO - F99).

POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkéw Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

§9
1. Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaly za-
twierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spotka Akcyjna uchwatg nr 2 z dnia 21 grudnia
2017 roku.
2. Ninigjsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzuja
od dnia 22 grudnia 2017 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek Urodzenia sie Dziecka lub Urodzenia sie martwego dziecka
Ubezpieczonego (dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
ubezpieczeniowych. nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 20 Warun-

kéw Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i 2 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 9, 20 i 27 Wa-
runkdw Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i 2 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 3, 5, 9, 17, 18,
20 i 24 Warunkow Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i 2 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 17, 18 i 20 Wa-
runkéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 9, 17 i 27 Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 17, 18, 20, 21 i 27 Warun-
kéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpo-|§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpiecze-
wiedzialnoéci Towarzystwa Ubezpieczen | nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i 2 Wa-
uprawniajgce do odmowy wypfaty | runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich |w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 6, 9, 17, 18, 20,
obnizenia. 22, 24, 26 i 27 Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 6 Warunkow Ubezpieczenia.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK URODZENIA SIE DZIECKA LUB
URODZENIA SIE MARTWEGO DZIECKA UBEZPIECZONEGO

Kod warunkéw: UG_UDZI/12/17/GO

POSTANOWIENIA OGOLNE
81

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wy-
padek Urodzenia sie Dziecka lub Urodzenia sie martwego
dziecka Ubezpieczonego, zwane dalgj ,Warunkami Dodatko-
wego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy ubezpiecze-
nia zawartej na podstawie Warunkow Ubezpieczenia, w przypadku
rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia o ry-
zyko na wypadek Urodzenia sie Dziecka lub Urodzenia sie martwe-
go dziecka Ubezpieczonego.

1.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4

Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowa
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-
nego w zakresie Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Warunkéw Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA

DEFINICJE UBEZPIECZENIOWEGO
§2 §5
1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po- 1. Z zastrzezeniem postanowien Warunkéw Dodatkowego Ubez-
nizej terminom nadano nastepujgce znaczenie: pieczenia, w przypadku Urodzenia sie Dziecka lub odpowied-
1) Urodzenie sie dziecka - urodzenie sie zywego dziec- nio Urodzenia sie martwego dziecka Ubezpieczonego, Towa-
ka Ubezpieczonego, pod warunkiem, ze jest potwier- rzystwo Ubezpieczert wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe,
dzone aktem urodzenia wydanym przez Urzad stanu w wysokosci sumy ubezpieczenia wynikajacej z wybranego
Cywilnego, w ktérym Ubezpieczony jest wskazany jako przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony.
rodzic. Przez Urodzenie sie dziecka nalezy rozumiec Wysokos¢ sumy ubezpieczenia zostanie rdwniez potwierdzona
takze catkowite nierozerwalne przysposobienie dziecka w Certyfikacie. Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie
przez Ubezpieczonego, o ile przysposobienie to zostato ubezpieczeniowe za kazde Urodzenie sie dziecka lub odpo-
stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sadu; wiednio kazde Urodzenie sie martwego dziecka.
2) Urodzenie sie martwego dziecka - urodzenie sie mar- 2. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach
twego dziecka, potwierdzone aktem urodzenia wyda- okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.
nym przez Urzad stanu Cywilnego, w ktérym Ubezpie- 3. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest
czony jest wskazany jako rodzic. Ubezpieczony. W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed
2. Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zo-
Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach stanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.
Ubezpieczenia.
DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA §6
§3 1. Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia
1. Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym ochrong, jest wy- ubezpieczeniowego z tytutu Urodzenia sie dziecka lub od-
stgpienie w zyciu Ubezpieczonego, w Okresie ubezpieczenia: powiednio Urodzenia sie martwego dziecka jest zgtoszenie
1)  Urodzenia sie dziecka Ubezpieczonego; przez Ubezpieczonego roszczenia oraz przekazanie orygi-
2) Urodzenia sie martwego dziecka Ubezpieczonego. natéw (nie dotyczy dokumentu stwierdzajgcego tozsamosgé)
2. Zadate zajscia zdarzenia w przypadku Urodzenia sie dziec- lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem:

ka Ubezpieczonego uwaza sie date urodzenia sie dziecka
potwierdzong aktem urodzenia. W przypadku przysposo-
bienia dziecka przez Ubezpieczonego za date zajscia Zda-
rzenia ubezpieczeniowego uwaza sie date uprawomoc-
nienia sie postanowienia orzekajacego o0 przysposobieniu
dziecka przez Ubezpieczonego.

1) odpisu skroconego aktu urodzenia dziecka lub odpisu
nowego skroconego aktu urodzenia oraz prawomoc-
nego orzeczenia sgdu opiekuriczego o przysposobieniu
dziecka, w ktérym Ubezpieczony zostat wskazany jako
rodzic— w przypadku Zdarzenia ubezpieczeniowego
w postaci Urodzenia sie dziecka;
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2) odpisu skroconego aktu urodzenia martwego dziecka
w ktorym Ubezpieczony zostat wskazany jako rodzic
—w przypadku Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci
Urodzenia sie martwego dziecka;

3) dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ osoby upraw-
nionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego.

. Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-
niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-
wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowaé o dostar-
czenie dodatkowych dokumentow, niezbednych do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Towarzystwo Ubezpieczen, udziela ochrony ubezpiecze-
niowej Ubezpieczonemu w zakresie Urodzenia sie dziec-
ka i Urodzenia sie martwego dziecka - z zastosowaniem
9-miesiecznego okresu obnizenia sumy ubezpieczenia
(dalej: okres ograniczonej odpowiedzialnosci), liczonego od
pierwszego dnia Okresu ubezpieczenia. W okresie ograni-
czonej odpowiedzialnosci Towarzystwo Ubezpieczen pono-
si odpowiedzialno$¢ za Zdarzenie ubezpieczeniowe, ogra-
niczong do wyptaty 5% sumy ubezpieczenia.

LIFE & PENSION

2. W przypadku zmiany Wariantu ochrony zwigzanego z pod-
wyzszeniem sumy ubezpieczenia odpowiedzialnos¢ Towarzy-
stwa Ubezpieczen w zakresie roznicy miedzy pierwotng sumag
ubezpieczenia a sumg podwyzszong, w okresie pierwszych
9 miesiecy, liczonych od pierwszego dnia miesigca kalenda-
rzowego za ktdry zostata zaptacona sktadka za zmieniony Wa-
riant ochrony, jest ograniczona do wypfaty Swiadczenia Ubez-
pieczeniowego w wysokosci pierwotnej sumy ubezpieczenia
(tj. sprzed zmiany Wariantu ochrony). Postanowienia okreslo-
ne w zdaniu poprzednim nie uchylajg postanowien, o ktorych
mowa w ust. 1 powyzej.

POSTANOWIENIA KONCOWE
$8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

S9
1. Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty za-
twierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spdtka Akcyjna uchwatg nr 2 z dnia 21 grudnia
2017 roku.
2. Ninigjsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzuja
od dnia 22 grudnia 2017 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek Ciezkiej choroby Ubezpieczonego
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 20 Warun-
kéw Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 2 - 38 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 20 i 27 Warun-
kéw Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 2 Warunkéw
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigz-
kuz §2ust. 1 pkt 3,5, 17, 18, 20 i 24
Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i 2 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 17, 18 i 20 Wa-
runkéw Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 9, 17 i 27 Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 17, 18, 20, 21 i 27 Warun-
kéw Ubezpieczenia.

Ograniczenia oraz wyfgczenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich
obnizenia.

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i 2 Wa-
runkdow Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2, 6, 8, 12,
16, 18, 20 i 27 Warunkow Ubezpieczenia;

§2ust. 1pkt1,2, 4,6, 78,12, 13, 16, 19
i 24 Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkow Ubezpieczenia, w zwigzku
z§2ust. 1pkt1,2,6, 8,9, 14,17, 18, 20,
21, 22, 24 i 27 Warunkdéw Ubezpieczenia.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK CIEZKIEJ CHOROBY UBEZPIECZONEGO

Kod warunkow: UG_CH/12/17/GO

1.

3.

1.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek Ciez-
kiej choroby Ubezpieczonego, zwane dalej ,Warunkami
Dodatkowego Ubezpieczenia”, maja zastosowanie do Umo-
wy ubezpieczenia, zawartej na podstawie Warunkéw Ubez-
pieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia
w Umowie ubezpieczenia o Ciezka chorobe Ubezpieczonego.
Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia na podstawie Warun-
kéw Dodatkowego Ubezpieczenia moze obejmowac jeden
z nastepujacych wariantow:
1) wariantu standardowego;
2) wariantu plus,
Katalog Ciezkich choréb wchodzacych w zakres danego
wariantu jest okreslony w § 3 Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia.
Warianty, o ktdrych mowa w ust. 2 powyzej, wynikaja
z Wariantu ochrony wybranego przez Ubezpieczonego
w Deklaraciji zgody.

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-

nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Ciezka choroba - jedna z wymienionych w pkt 2 - 38
choréb Ubezpieczonego, ktdra po raz pierwszy Wysta-
pita w Okresie ubezpieczenia;

2) Wystgpienie Ciezkiej choroby -

a) data diagnozy lub data postawienia wstepnej dia-
gnozy przez lekarza - w przypadku Ciezkich choréb
wymienionych w ust. 1 pkt 3 - 17, pkt 23 - 38,

) data przeprowadzenia procedury medycznej
- w przypadku Ciezkich choréb wymienionych
w ust. 1 pkt 18 - 22;

3) Nowotwor ztosliwy (rak) - obecnosc guza skitadajacego
sie z komadrek zosliwych, charakteryzujgcego sie ich nie-
kontrolowanym namnazaniem sie w organizmie, z nacie-
kaniem i niszczeniem sagsiadujgcej tkanki lub powstaniem
przerzutéw odleglych. Nowotwdr obejmuje rowniez bia-
faczke, chfoniaki i ziarnice ztosliwa (chorobe Hodgkina) oraz
czerniaki ztosliwe w stopniu zaawansowania wg klasyfikaciji
TNM wyzszym niz IB. Podstawa rozpoznania musi by¢ wy-
nik badania histopatologicznego i potwierdzony przez le-
karza odpowiednigj specjalnosci. W rozumieniu Warunkdw
Dodatkowego Ubezpieczenia za nowotwor ziosliwy (raka)
nie uwaza sie:

a) guzoéw fagodnych lub standw przednowotworowych,

D) guzoéw przedinwazyjnych i guzéw ,,in situ” (,tumours
in situ”, Tis"),

c) dysplazji szyjki macicy CIN I-lll,

d) raka pecherza moczowego stadium Ta*,

e) raka tarczycy brodawkowatego i pecherzykowate-
go zdiagnozowanego histologicznie jako T1a* (guz,
ktérego srednica nie przekracza 1 cm), chyba ze ist-
nieja przerzuty do weztdw chtonnych lub narzaddéw
odlegtych,

f) przewlekiej biataczki limfatycznej (Chronic lymphatic
leukaemia, CLL),

g) wszelkich guzow skdry niewspomnianych w czesci
wstepnej definicji,

n) wszelkich nowotwordw wspdtistniejacych z infekcja
HIV badz AIDS,

i) raka gruczotu krokowego, zdiagnozowanego histo-
patologicznie jako TINOMO;

* Wedtug miedzynarodowej klasyfikacji TNM.

4) Zawal serca (zawat miesnia sercowego) - obumarcie
fragmentu miesnia sercowego w wyniku jego niedo-
krwienia. Diagnoza musi by¢ oparta na trzech lub wiecej
Z nizej podanych pieciu kryteriow, ktére sa podstawa
rozpoznania swiezego zawatu migsnia sercowego:

a) stwierdzony w wywiadzie medycznym typowy bdl
w klatce piersiowej,

b) swieze zmiany w EKG potwierdzajace zawat migsnia
sercowego,

c) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu frak-
cji miesniowej enzymu - kinazy kreatyninowej,

d) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu Tro-
poniny (T lub 1),

e) swieze zaburzenie kurczliwosci miesnia sercowego
(hipokineza).

Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie stabilng i niestabil-

na chorobe wiencowa.

5) Udar mézgu - nagte, ogniskowe i nieodwracalne uszko-
dzenie tkanki mézgowej powstate w nastepstwie zaburzen
krazenia wewnatrzmdzgowego (zatoru, zakrzepu lub wy-
lewu), powodujace powstanie trwatych ubytkdw neurolo-
gicznych i utrzymuijace sie przez okres co najmnigj 6 tygo-
dni od chwili rozpoznania udaru mézgu. Rozpoznanie musi
zosta¢ potwierdzone: obecnoscig Swiezych zmian w ob-
razie tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu magne-
tycznego (MR). W rozumieniu Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia za Udar mdzgu nie uwaza sie:

a) epizoddw przemijajacego niedokrwienia maozgu (TIA),

p) uszkodzenia moézgu w nastepstwie krwawienia
Srodczaszkowego spowodowanego zewnetrznym
urazem lub wypadkiem;

6) Niewydolnos$é nerek - przewlekta, nieodwracalna nie-
wydolnos¢ obu nerek, skutkujaca koniecznoscig re-
gularnej hemodializy lub dializy otrzewnowej, lub prze-
szczepu nerki. Diagnoza powinna zosta¢ postawiona
przez specjaliste nefrologa;
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Choroby tropikalne - rozpoznanie ktorejkolwiek z na-
stepujacych chordb: zétta gorgczka, goraczka Denga,
gorgczka Assam, goraczka Lassa, goraczka Ebola,
gorgczka Marburg, choroba Chagasa, cholera, dzuma,
schistosomatoza, $pigczka afrykanska, arbowirusowe
zapalenie mozgu, filarioza. Rozpoznanie powinno by¢
potwierdzone przez osrodki medyczne specjalizujgce
sie w ich diagnozowaniu;

Przewlekie zapalenie watroby - przewlekle wirusowe za-

palenie watroby, spowodowane zakazeniem wirusem HBV

lub HCV, w ktdrym wyznaczniki laboratoryjne uszkodzenia
watroby oraz wskazniki immunologiczne i wirusologiczne
aktywnego zakazenia utrzymujg sie ponad 6 miesiecy; sto-
pien aktywnosci zapalnej ocenionej w badaniu histopatolo-

gicznym ma wartos¢ nie mniejsza niz 3 w skali od 0 do 4,

a zasieg widknienia oceniony w badaniu histopatologicz-

nym ma wartos¢ nie mniejsza niz 2 w skali od 0 do 4;

Zaawansowany stan otepienny (w tym choroba

Alzheimera) - postepujacy proces spowodowany znacz-

nym ubytkiem neurondw, w ktérym oprdcz ostabienia

funkcji poznawczych (pamieci, uwagi, zdolnosci mysle-
nia abstrakcyjnego, itd.) wystepuja zaburzenia wyzszych
czynnosci korowych (mowy, rozpoznawania znanych
wczesniej  przedmiotow, wykonywania wyuczonych
czynnosci celowych, itd.). Choroba musi spowodowac:

uzyskanie wyniku ponizej 16 punktéw w skali MMSE (Mi-

ni-Mental Status Examination) oraz niemoznos¢ wyko-

nywania przez osobe Ubezpieczonego minimum trzech

Z pieciu podanych ponizej czynnosci zycia codziennego:

a) poruszania sie w domu - poruszania sie pomiedzy
pomieszczeniami w domu bez koniecznosci pomo-
cy 0soby drugiej,

p) kontrolowania czynnosci fizjologicznych - samokon-
troli w zakresie oddawania katu i moczu oraz utrzy-
mywanie higieny osobistej,

C) ubierania sie - samodzielnego ubierania i rozbierania
sie bez koniecznosci pomocy osoby drugiej,

d) mycia i toalety - samodzielnego wykonywania czyn-
nosci zwigzanych z myciem i higieng osobistg bez
koniecznosci pomocy osoby drugiej,

e) jedzenia - wszystkich czynnosci zwigzanych z sa-
modzielnym jedzeniem gotowych positkdw;

10) Anemia aplastyczna - przewlekta i nieodwracalna niewy-

dolnos¢ szpiku, powodujaca taczne wystapienie: spadku
liczby krwinek czerwonych, krwinek biatych i ptytek krwi,
ktora powoduje koniecznos¢ regularnego przyjmowa-
nia lekdw immunosupresyjnych, stymulujgcych odnowe
szpiku kostnego lub przeszczepu szpiku kostnego. Roz-
poznanie musi by¢ oparte na wyniku badania histopa-
tologicznego szpiku kostnego (trepanobiopsja). Zakres
ubezpieczenia leczenia nie obejmuje anemii aplastycznej
bedacej chorobg wrodzong lub skutkiem chemioterapii
lub radioterapii nowotwordw;

11) Stwardnienie rozsiane - choroba, u ktdrej podtoza lezy

demielinizacja widkien nerwowych w obrebie osrodko-
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wego uktadu nerwowego. Rozpoznanie choroby, posta-

wione przez lekarza neurologa, musi by¢ potwierdzone:

a) istnieniem trwatych deficytow neurologicznych
z ewidentnymi zaburzeniami ruchowymi, utrzymuja-
cymi sie stale przez okres 6 miesiecy i

P) wynikiem badania ptynu mdzgowo-rdzeniowego,
badaniem rezonansu magnetycznego (MRI), po-
twierdzajgcym istnienie rozsianych ognisk demielini-
zacji w osrodkowym uktadzie nerwowym;

12) Utrata wzroku - catkowita, trwafa i nieodwracalna utra-

ta wzroku w obojgu oczach, spowodowana Chorobg
lub Nieszczesliwym wypadkiem. Diagnoza catkowitej
utraty wzroku winna by¢ postawiona przynajmniej szesc
miesiecy po rozpoczeciu konkretnego schorzenia badz
zaistnieniu wypadku. Diagnoza musi by¢ potwierdzona
przez lekarza specjaliste w dziedzinie okulistyki. Ostros¢
wzroku w obojgu oczach po korekcji w tescie przy uzy-
ciu tablicy Snellena musi wynosi¢ 3/60 lub mniej;

13) Oparzenie trzeciego stopnia - poparzenie trzeciego

stopnia co najmniej 20% powierzchni ciata. Rozpo-
znanie musi by¢ postawione przez lekarza specjaliste
i stwierdzac stopien i zakres oparzenia, zgodnie z obo-
wigzujgcymi standardami klinicznymi ich okreslania;

14) Zakazenie wirusem HIV - tylko takie zakazenie, ktore jest:

a) powiktaniem transfuzji krwi lub produktow krwiopo-
chodnych, wykonanej na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej u osoby nie chorujgcej na hemofilie,

p) nastepstwem wykonywania obowigzkéw zawodo-
wych, pod warunkiem, ze ubezpieczony przedsta-
wi ujemny wynik testu na obecnosc¢ wirusa HIV lub
przeciwciat skierowanych przeciwko temu wirusowi,
wykonanego w ciggu 5 dni po zgtoszonym zdarze-
niu i w organizmie ubezpieczonego wykazana zo-
stanie obecnosc¢ wirusa HIV lub przeciwciat anty-HIV
w okresie 12 miesiecy po zdarzeniu;

15) Ostra niewydolnos$¢ watroby - potencjalnie odwracal-

na, nagta, postepujaca dysfunkcja watroby nie zwigzana
z zakazeniem wirusowym, charakteryzujgca sie wysta-
pieniem zaburzen swiadomosci, zaburzen krzepniecia
krwi i zottaczki w ciggu maksymalnie 4 tygodni od dnia
poczatku objawow;

16) Spiaczka - stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na

bodzce zewnetrzne oraz potrzeby naturalne, utrzymujacy
sie przez okres co najmniej 96 godzin, wymagajacy intuba-
cji i mechanicznej wentylacji dla podtrzymania zycia. Skut-
kiem tego stanu, musi by¢ dodatkowo zaistnienie trwatego
ubytku neurologicznego, utrzymujacego sie nieprzerwanie
przez co najmnigj 30 dni od momentu wystgpienia utraty
przytomnosci i nie rokujacego mozliwosci poprawy. Zakres
ubezpieczenia nie obejmuje Spigczki farmakologicznej;

17) Paraliz (Porazenie, Plegia) - catkowita, stata i nieod-

wracalna utrata funkcji w dwaoch lub wiecej koriczynach,
spowodowana Nieszczesliwym wypadkiem lub Choro-
ba. Niedowtad musi mie¢ charakter nie rokujacy popra-
wy i wystepowac przez okres minimum 3 miesiecy. Roz-
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poznanie i zakres zmian musi by¢ potwierdzone przez
lekarza neurologa. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje
wszystkich przypadkdw niedowtaddw czegsciowych, nie-
dowtaddw przejsciowych (w tym bedacych nastepstwem
infekcji wirusowych), niedowtadéw spowodowanych za-
burzeniami psychologicznymi lub psychiatrycznymi;

18) Choroba wiencowa wymagajaca leczenia operacyj-

nego (by-pass) - operacja kardiochirurgiczna wymaga-
jaca torakotomii, majgca na celu korekte zwezenia lub
niedroznosci w jednej lub kilku tetnicach wiencowych po-
przez wszczepienie pomostow naczyniowych. W rozu-
mieniu Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia za cho-
robe wiercowa wymagajaca leczenia operacyjnego (by-
-pass) nie uwaza sie zabiegdw wewngtrznaczyniowych;

19) Przeszczep narzaddw - przebycie przez Ubezpieczone-

go, w charakterze biorcy, operacji przeszczepu gtownego
organu (serca, watroby, ptuca, szpiku kostnego badz catej
trzustki). Ochrong ubezpieczeniowa objete jest takze po-
twierdzenie przyjecia Ubezpieczonego na oficjaling krajowa
liste oczekujacych na jeden z przeszczepdw objetych ni-
nigjsza definicjg. W rozumieniu Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia za przeszczep narzaddw nie uwaza sie:
przeszczepu wymaganego z tytutu uczestnictwa Ubezpie-
czonego jako dawcy w dowolnym programie dawcy zy-
wych organdw (nerka, watroba, szpik kostny itp.), wybior-
czej transplantacji komorek trzustkowych Langerhansa,
przeszczepu czesci narzadow, tkanek lub komarek;

20)Przezskérna interwencja wiencowa (PCI) - procedura

terapeutyczna choroby niedokrwiennej serca (choroby
wiencowej), polegajgca na likwidacji (lub probie likwida-
cji) zwezenia lub niedroznosci w jednej lub w kilku tet-
nicach wiencowych za pomoca zabiegu, polegajacego
na przezskornym poszerzeniu tetnicy wiencowej przy
uzyciu balonu, cewnika, lasera lub innych przyrzadow,
wprowadzonych do naczynia;

21) Operacja zastawek serca - przeprowadzona na otwar-

tym sercu z otwarciem klatki piersiowej, wymiana lub na-
prawa chorobowo zmienionej jednej lub wiecej zastawek
serca. Koniecznos¢ operacji musi zosta¢ potwierdzo-
na przez lekarza kardiologa i znajdowac¢ potwierdzenie
w wynikach badari medycznych. Operacje wykonane
przy uzyciu technik srédnaczyniowych sg wykluczone
z zakresu ubezpieczenia;

22)Operacja aorty - operacja chirurgiczna tetniaka, ko-

arktacji lub rozwarstwienia aorty wykonana drogg lapa-
rotomii lub torakotomii, polegajaca na usunigciu patolo-
gicznie zmienionej czesci aorty i zastgpieniu jej graftem.
W rozumieniu ninigjszej definicji za aorte uwaza sie aorte
piersiowa i brzuszna, z wykluczeniem jej odgatezien. Me-
tody chirurgiczne stosujace mikrochirurgie i techniki srod-
naczyniowe, w tym przezskdrne operacje naprawcze nie
s Objete zakresem ubezpieczenia;

23)Utrata konczyn - amputacja co najmniej dwoch kon-

czyn bedaca skutkiem choroby lub wypadku, na pozio-
mie stawu skokowego lub powyzej w przypadku kon-

czyny dolnej lub na poziomie nadgarstkow lub powyze;
w przypadku konczyny gornej;

24)Sepsa - zespdt ogolnoustrojowej reakcji zapalnej spo-

wodowany zakazeniem bakteryjnym, wirusowym lub

grzybiczym rozprzestrzeniajgcym sie droga krwionosna

i charakteryzujgcym sie obecnoscig drobnoustrojow

we krwi, prowadzacy do niewydolnosci przynajmniej

jednego narzadu, wymagajgca leczenia na OIOM. Przez

Sepse nalezy rdwniez rozumiec:

a) przypadki wstrzgsu septycznego w przebiegu ciez-
kiej sepsy,

p) sepse wtdrng do powiktan po operacjach chirur-
gicznych lub urazach.

Rozpoznanie sepsy musi by¢ potwierdzone dodatnim

wynikiem posiewu krwi w dokumentacji medycznej

szpitala prowadzacego leczenie;

25)0dkleszczowe wirusowe zapalenie mézgu - choro-

ba wirusowa przenoszona przez kleszcze, przebiegajaca
Z réznorodnymi- objawami neurologicznymi, skutkujgcymi
koniecznoscig leczenia szpitalnego, potwierdzona bada-
niem plynu mézgowo-rdzeniowego; rozpoznanie choroby
powinno by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste neuro-
loga wraz ze wskazaniem wiasciwego kodu choroby (A 84)
wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Problemdw Zdrowotnych ICD-10 i podane w karcie wy-
pisu ze szpitala;

26)Tezec - ostra choroba zakazna wywotana przez lasecz-

ki tezca, wystepujgca w postaci uogdlnionej o cigzkim
przebiegu i wymagajaca leczenia w warunkach OIOM.
Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone w dokumentacii
medycznej z leczenia szpitalnego. Zakres ochrony nie obej-
muje tezca w postaci lekkiej, miejscowej, mozgowe;

27)Dystrofia miesniowa - choroba charakteryzujaca sie

zmianami we witoknach migsniowych i tkance fgcznej

miesni. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez spe-

cjaliste neurologa w oparciu o stwierdzenie wszystkich
nastepujacych kryteriow:

a) ostabienie i zaniki miesni z ostabieniem odruchow
Sciegnowych bez zaburzen czucia z prawidtowym
obrazem ptynu mézgowo-rdzeniowego,

p) typowy obraz elektromiograficzny,

C) rozpoznanie kliniczne potwierdzone wynikiem biopsiji
miesni;

28)Schytkowa niewydolnosé watroby - schytkowa postac

przewlektej choroby (marskosci) watroby powodujaca co
najmniej jeden z ponizszych objawdw:

a) wodobrzusze niepoddajace sie leczeniu,

b) trwata zottaczka,

C) zylaki przetyku,

d) encefalopatia wrotna;

29)Wscieklizna - ostra choroba zakazna wywotana przez

wirus Lyssa przebiegajaca pod postacia ostrego zapale-
nia moézgu i rdzenia, w ktorym wg opinii lekarza specjalisty
spelione sa co najmniej dwa z nastepujgcych kryteriow:
a) zmiany czuciowe w migjscu pokasania przez zwierze,
p) niedowtad lub porazenie,
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C) skurcze migsni przetyku,

d) wodowstret,

€) majaczenie,

) drgawki.

Rozpoznanie kliniczne musi zosta¢ potwierdzone jedng

z nastepujacych metod laboratoryjnych:

a) izolacja wirusa Lyssa z materiatu klinicznego, wykry-
cie materiatu genetycznego wirusa Lyssa w materia-
le Klinicznym,

D) wykrycie antygenu wirusa Lyssa metoda immuno-
fluorescencji bezposredniej w materiale klinicznym,

C) potwierdzenie obecnosci swoistych przeciwciat
przeciwko wirusowi Lyssa w surowicy krwi lub ptynie
mozgowo- rdzeniowym;

30)Pierwotne nadcisnienie ptucne - choroba przebiegajgca

ze skurczem naczyn w krgzeniu ptucnym, prowadzacym
do podwyzszenia cisnienia krwi w krazeniu ptucnym oraz
skionnoscig do nadmiernego wykrzepiania krwi, objawia-
jaca sig Klinicznie niewydolnoscia serca i skutkujgca trwatg
utratg zdolnosci do wysitku co najmniej Il stopnia wg WHO.
Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez lekarza spe-
cjaliste kardiologa. Zakres ochrony nie obejmuje nadcisnie-
nia ptucnego wtdrnego od jakiejkolwiek innej przyczyny;

31) Utrata mowy - catkowita i nieodwracalna, niemozliwa do

skorygowania leczeniem, utrata zdolnosci mowy trwaja-
ca nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy.
Dokumentacja medyczna musi by¢ potwierdzona wiasci-
wa konsultacja specjalisty (laryngolog) i potwierdzac uraz
lub chorobe strun gtosowych. Wykluczone sg przypadki,
gdzie powodem utraty mowy sg przyczyny psychiczne.
Utrata mowy oznacza niemoznosc¢ artykutowania zrozu-
miatych stow lub zrozumiale mowionego jezyka;

32)Utrata mozliwosci samodzielnej egzystencji - Rozpo-

znanie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji wymaga
stwierdzenia przez lekarza trwatej i bezpowrotnej utraty
zdolnosci do wykonywania co najmniej trzech z pieciu
podanych ponizej czynnosci zycia codziennego:

a) samodzielnego poruszania sie w domu rozumiane-
go jako poruszanie sig pomiedzy pomieszczeniami
w domu bez koniecznosci pomocy osoby drugiej.
Poruszanie traktuje sie jako samodzielne, jesli moze
odbywac sie wytgcznie przy pomocy wozka, balko-
nika lub innych urzadzen,

kontrolowania oddawania moczu lub katu,
samodzielnego dbania o higiene osobista,
samodzielnego ubierania i rozbierania sig,
samodzielnego spozywania positkdw rozumianego
jako wykonywanie wszystkich czynnosci zwigza-
nych z samodzielnym spozywaniem przygotowa-
nych positkow (jedzenie i picie);

La0gT

33)Choroba Parkinsona - oznacza przewlekte schorzenie

uktadu pozapiramidowego, spowodowane pierwotnym
zwyrodnieniem komaorek nerwowych istoty czarnej, prowa-
dzacym do zmnigjszenia liczby neurondw produkujgcych
dopamine, ktdrego nastepstwem jest wystapienie co naj-
mniej dwaoch z trzech klasycznych objawdw osiowych cho-
roby, {j. drzenia spoczynkowego, spowolnienia ruchowego,

plastycznego wzmozenia napiecia migsniowego (sztyw-
nosci migsniowej), zmnigjszajgcych sie po zastosowaniu
lekdw stymulujgcych uktad dopaminergiczny, zwiaszcza
lewodopy. Wykluczony z odpowiedzialnosci jest parkinso-
nizm objawowy i zespoty parkinsonowskie. Przez zespoty
parkinsonowskie nalezy rozumiec¢ stany objawowe charak-
terystyczne dla Choroby Parkinsona, réznigce sie od niej
odmienng etiologia. Przez parkinsonizm objawowy (wtor-
ny) nalezy rozumie¢ zespdt objawdw charakterystycznych
dla choroby Parkinsona, towarzyszacy innym chorobom.
W rozumieniu Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia za
Chorobe Parkinsona uwaza sie tylko takg Chorobe, ktdra
wymaga stwierdzenia przez lekarza trwatej i bezpowrotnej
utraty zdolnosci do wykonywania co najmniej trzech z pie-
ciu podanych ponizej czynnosci zycia codziennego:

a) samodzielnego poruszania sie w domu rozumiane-
go jako poruszanie sie pomiedzy pomieszczeniami
w domu bez koniecznosci pomocy osoby drugiej.
Poruszanie traktuje sie jako samodzielne, jesli moze
odbywac sie wylgcznie przy pomocy wozka, balko-
nika lub innych urzadzen,

kontrolowania oddawania moczu lub katu,
samodzielnego dbania o higiene osobistg,
samodzielnego ubierania i rozbierania sig,
samodzielnego spozywania positkdw rozumianego
jako wykonywanie wszystkich czynnosci zwiaza-
nych z samodzielnym spozywaniem przygotowa-
nych positkow (jedzenie i picie);

20T

34)Choroba neuronu ruchowego - postepujaca choroba

zwyrodnieniowa uktadu nerwowego spowodowana wy-
bidrczym uszkodzeniem neurondw ruchowych - obwodo-
wego i osrodkowego. Podstawa rozpoznania postawione-
go przez specjaliste w zakresie neurologii jest obraz klinicz-
ny i wynik badania elektromiografii (EMG). W rozumieniu
Warunkéw  Dodatkowego Ubezpieczenia za Chorobe
neuronu ruchowego uwaza sie tylko takg Chorobe, ktéra
wymaga stwierdzenia przez lekarza trwatej i bezpowrotnej
utraty zdolnosci do wykonywania co najmniej trzech z pie-
ciu podanych ponizej czynnosci zycia codziennego:

a) samodzielnego poruszania sie w domu rozumiane-
go jako poruszanie sie pomiedzy pomieszczeniami
w domu bez koniecznosci pomocy osoby drugiej.
Poruszanie traktuje sie jako samodzielne, jesli moze
odbywac sie wylgcznie przy pomocy wozka, balko-
nika lub innych urzadzen,

kontrolowania oddawania moczu lub katu,
samodzielnego dbania o higiene osobistg,
samodzielnego ubierania i rozbierania sig,
samodzielnego spozywania positkdw rozumianego
jako wykonywanie wszystkich czynnosci zwiaza-
nych z samodzielnym spozywaniem przygotowa-
nych positkow (jedzenie i picie);

20T

35)Bablowiec mézgu - oznacza usunigta chirurgicznie

zmiane w mozgu, sktadajgca sie z pojedynczych lub
mnogich larw typu echinococcus (pecherz bablowcowy),
potwierdzong w rozpoznaniu histopatologicznym;
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36)Choroba Huntingtona - oznacza postepujgca choro-
be osrodkowego uktadu nerwowego, rozpoznang przez
specjaliste w zakresie neurologii, w oparciu 0 dostepne

w tym zakresie metody diagnostyczne;
37)Utrata stuchu - catkowita i nieodwracalna obuuszna

utrata stuchu. Rozpoznanie musi by¢ postawione na

podstawie badan audiometrycznych i potwierdzone
przez specjaliste laryngologa. Ubezpieczenie nie obej-
muje przypadkoéw Utraty stuchu mozliwych do skorygo-
wania postepowaniem terapeutycznym;

38)Choroba Creutzfeldta-Jakoba - klinicznie rozpoznana
za zycia Ubezpieczonego, przez specjaliste neurologa,
choroba powodujgca utrate zdolnosci do wykonywania
co najmniej trzech z pigciu podanych ponizej czynnosci
zycia codziennego:

a) samodzielnego poruszania sie w domu rozumiane-
go jako poruszanie sig pomiedzy pomieszczeniami
w domu bez koniecznosci pomocy osoby drugiej.
Poruszanie traktuje sie jako samodzielne, jesli moze
odbywac sie wytgcznie przy pomocy wozka, balko-
nika lub innych urzadzen,
kontrolowania oddawania moczu lub katu,
samodzielnego dbania o higieng osobistg,
samodzielnego ubierania i rozbierania sig,
samodzielnego spozywania positkdw rozumianego
jako wykonywanie wszystkich czynnosci zwigza-
nych z samodzielnym spozywaniem przygotowa-
nych positkow (jedzenie i picie).

La0gT

2. Pozostalym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego

N

Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach
Ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zakres ubezpieczenia w wariancie standardowym obejmuije
Wystgpienie Ciezkiej choroby Ubezpieczonego w Okresie
ubezpieczenia w postaci:
1) Nowotwor ztosliwy (rak);
2) Zawat serca (zawat miesnia sercowego);
3) Udar mézgu;
4) Niewydolnos$¢ nerek;
5) Choroby tropikalne;
6) Przewlekte zapalenie watroby;
7) Zaawansowany stan otgpienny (w tym choroba Alzheimera);
8) Anemia aplastyczna;
9) Stwardnienie rozsiane;
10) Utrata wzroku;
11) Oparzenie trzeciego stopnia;
12) Zakazenie wirusem HIV,
13) Ostra niewydolnos¢ watroby;
14) Spigczka;
19) Paraliz;
16) Choroba wiericowa wymagajgca leczenia operacyjnego
(by-pass);
17) Przeszczep narzaddw;
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18) Przezskorna interwencja wiencowa (PCI);
19) Operacja zastawek serca;

20)Operacja aorty;

21) Utrata koniczyn.

. Zakres ubezpieczenia w wariancie plus obejmuje Wystapienie

Cigzkiej choroby Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia
w postaci:
Nowotwor ztosliwy (rak);
) Zawat serca (zawat migsnia sercowego);
) Udar mozgu;
) Niewydolnos¢ nerek;
) Choroby tropikalne;
) Przewlekte zapalenie watroby;
) Zaawansowany stan otepienny (w
Alzheimera);
8) Anemia aplastyczna;
9) Stwardnienie rozsiane;
10) Utrata wzroku;
11) Oparzenie trzeciego stopnia;
12) Zakazenie wirusem HIV;,
13) Ostra niewydolnos¢ watroby;
14) Spigczka;
15)
16)

tym choroba

Paraliz;
Choroba wiencowa wymagajaca leczenia operacyjnego
(by-pass);
17) Przeszczep narzgdow;
18) Przezskdrna interwencja wiencowa (PCl);
19) Operacja zastawek serca;
20)Operacja aorty;
21) Utrata konczyn;
22)Sepsa;
23)Odkleszczowe wirusowe zapalenie mozgu;
24)Tezec;
25)Dystrofia migsniowa;
26)Schytkowa niewydolnos¢ watroby;
27)Wscieklizna;
28)Pierwotne nadcisnienie ptucne;
29)Utrata mowy;
30)Utrata mozliwosci samodzielnej egzystencii;
31) Choroba Parkinsona;
32)Choroba neuronu ruchowego;
33)Bablowiec mézgu;
34)Choroba Huntingtona;
35)Utrata Stuchu;
36)Choroba Creutzfeldta-Jakoba.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-

nego w zakresie Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia
wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowe;
z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.
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SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC
SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

Z zastrzezeniem postanowien Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia, w przypadku Wystgpienia Ciezkiej choro-
by Ubezpieczonego, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci
Swiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci sumy ubez-
pieczenia wynikajacej z wybranego przez Ubezpieczone-
go w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Wysokos¢ sumy
ubezpieczenia zostanie takze potwierdzona w Certyfikacie
Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach
i na zasadach okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.
Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez-
pieczony. W przypadku smierci Ubezpieczonego przed doko-
naniem wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie
ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogolnych.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S6

Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego z tytutu Ciezkiej choroby Ubezpieczonego jest
zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie
oryginatdw (nie dotyczy dokumentu stwierdzajgcego tozsa-
mosC) lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem:
1) dokumentacji medycznej z rozpoznaniem potwierdza-

jacym Wystgpienie Ciezkiej choroby Ubezpieczonego;
2) dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc¢ osoby upraw-

nionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego.

Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-
wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowa¢ o dostar-
czenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub skie-
rowac¢ Ubezpieczonego na badania lekarskie. Koszt takich
badar ponosi Towarzystwo Ubezpieczen.
Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-
niem postanowien Warunkéw Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1.

2.

§7

W  zakresie ryzyka Ciezkiej choroby Ubezpieczonego,
w stosunku do kazdego Ubezpieczonego ma zastosowanie
Karencja. Okres Karencji wynosi 3 miesigce.

W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z pod-
wyzszeniem sumy ubezpieczenia) w zakresie réznicy miedzy
pierwotng sumg ubezpieczenia a sumg podwyzszong, ma
zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia miesia-
ca kalendarzowego za ktory zostata zaptacona sktadka za
zmieniony Wariant ochrony. Okres Karencji wynosi 3 miesig-
ce. W okresie Karencji, o ktérej mowa w ninigjszym punkcie,
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest ograniczona do wyptaty
Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci pierwotnej
sumy ubezpieczenia (tj. sprzed zmiany Wariantu ochrony),
chyba ze Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce w na-
stepstwie Nieszczesliwego wypadku. Postanowienia okre-
Slone w niniejszym punkcie nie uchylajg postanowien, o kto-
rych mowa w ust. 1 powyze;.
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3. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczenn w zakresie

Wystgpienia danej Ciezkiej choroby jest ograniczona do
wyptaty jednego Swiadczenia ubezpieczeniowego. W przy-
padku Wystgpienia u Ubezpieczonego ponownie tej same;j
Ciezkiej choroby, Towarzystwo ubezpieczen nie ponosi od-
powiedzialnosci z tego tytutu.

. W przypadku Wystgpienia drugiej lub kolejpej Ciezkiej

choroby w Okresie ubezpieczenia, kolejne Swiadczenie
ubezpieczeniowe nie zostanie wyptacone, chyba ze Ciez-
ka choroba z medycznego punktu widzenia nie pozostaje
w adekwatnym zwigzku przyczynowo-skutkowym z Ciezka
choroba, z tytutu Wystgpienia ktdrej Towarzystwo Ubezpie-
czen wyptacito Swiadczenie ubezpieczeniowe.

. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Ciezkiej choroby, ktdra Wystgpita w wyniku:

1) proby samobojstwa albo samookaleczenia lub okale-
czenia na wtasng prosbe Ubezpieczonego, niezaleznie
od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze miato wptyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowa-
nia popetienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego
Czynu wypetniajacego ustawowe znamiona umysinego
przestepstwa, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
$cie Zdarzenia ubezpieczeniowedo;

4) Aktow przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a tak-
ze uzycia narkotykow lub lekéw, zazycia srodka halucy-
nogennego, odurzajacego, pobudzajgcego, stosowania
powyzszych srodkéw w dawkach innych niz zalecone
przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wyniku nie-
przestrzegania zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato
wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) Chorob spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-
ciem narkotykow, srodkow odurzajacych, substancii
psychotropowych lub srodkdéw zastepczych w rozumie-
niu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii;

7) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

8) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy
prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych
prawem uprawnien, lub gdy kierowany przez Ubezpie-
czonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego
badania technicznego lub innych dokumentéw warun-
kujgcych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato
wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicz-
nym, biologicznym lub radioaktywnym, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem
samolotu licencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;
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7.

11) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Mie-
dzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb i Pro-
blemoéw Zdrowotnych ICD 10 (FOO - F99);

12) odmowy poddania sie leczeniu, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

13) Choroby posrednio lub bezposrednio wywotanej przez
wirus HIV - nie dotyczy Ciezkiej choroby w postaci Za-
kazenia wirusem HIV.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Wystgpienia Choroby tropikalnej, jezeli:

1) do jej Wystgpienia doszto w zwigzku z pobytem Ubez-
pieczonego za granicg oraz

2) Ubezpieczony nie posiadat przy wjezdzie wszystkich
szczepien wymaganych przez wiadze tego kraju na
podstawie Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych
lub nie potwierdzit ich posiadania, o ile miato to wptyw
na wystgpienie Choroby tropikalnej.

Towarzystwo Ubezpieczen w okresie pierwszych 12 mie-

siecy Okresu ubezpieczenia nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, jezeli:

1) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien poczatku
Okresu ubezpieczenia u Ubezpieczonego prowadzono dia-
gnostyke lub leczenie w kierunku Choroby, ktdra doprowa-
dzita do zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w Okresie
ubezpieczenia, pod warunkiem, ze z medycznego punkiu
widzenia miedzy Choroba, a Zdarzeniem ubezpieczenio-
wym istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo - skutkowy,
co zostato potwierdzone w dokumentacji medycznej lub
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2) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien poczatku
Okresu ubezpieczenia u Ubezpieczonego zostata zdia-
gnozowana Choroba, ktdra doprowadzita do zajscia
Zdarzenia ubezpieczeniowego w Okresie ubezpiecze-
nia, pod warunkiem, ze z medycznego punktu widze-
nia miedzy Chorobg, a Zdarzeniem ubezpieczeniowym
istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo - skutkowy, co
zostato potwierdzone w dokumentaciji medycznej.

8. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli Wystagpienie Ciezkiej choroby nastgpito wskutek Nie-
szczesliwego wypadku, ktory miat miejsce przed pierwszym
dniem Okresu ubezpieczenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

S9
1. Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty za-
twierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spotka Akcyjna uchwatg nr 2 z dnia 21 grudnia
2017 roku.
2. Ninigjsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzuja
od dnia 22 grudnia 2017 roku.
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Skorowidz informacji zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek Ciezkiej choroby Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
ubezpieczeniowych. nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 5, 14, 20

i 27 Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 2 - 40 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 20 i 27 Warun-
kéw Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 2, 39 40
Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 3, 5, 17,
18, 20 i 24 Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2, 39140
Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 17, 18 i 20
Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 9, 17 i 27 Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z§2ust. 1pkt17, 18, 19, 21 i 27 Warun-
kéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpo- |§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpiecze-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen | nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2, 39 i 40
uprawniajgce do odmowy wypfaty | Warunkéw Dodatkowego Ubezpiecze-
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich [nia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1,
obnizenia. 2, 6,8, 12, 16, 18, 20 i 27 Warunkdéw

Ubezpieczenia;

§2ust.1pktl,2,4,6,78, 12,13, 16, 19

i 26 Warunkdw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkow Ubezpieczenia, w zwigzku

z§2ust.1pktl,2,6,8,9, 14,17, 18, 20,

21, 22, 24 i 27 Warunkdéw Ubezpieczenia.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajaca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zakladowy zarejestrowany i w catoéci wptacony wynosi 95 500 000 zt.

102



Open Life TU Zycie S.A.
ul. Przyokopowa 33
01-208 Warszawa

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK CIEZKIEJ CHOROBY MALZONKA ALBO
camamonve szce PARTNERA UBEZPIECZONEGO

infolinia 801 222 333
info@openlife.pl
www.openlife.pl

¥t openlife

IFE & PENSION

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek Cigz-
kiej choroby Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego,
zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”,
maja zastosowanie do Umowy ubezpieczenia, zawartej na
podstawie Warunkéw Ubezpieczenia, w przypadku roz-
szerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia
o Ciezka chorobe Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego.
. Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia na podstawie Warun-
kéw Dodatkowego Ubezpieczenia moze obejmowac jeden
z nastepujacych wariantow:
1) wariantu standardowego;
2) wariantu plus,
Katalog Ciezkich choréb wchodzacych w zakres danego
wariantu jest okreslony w § 3 Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia.
. Warianty, o ktdrych mowa w ust. 2 powyzej, wynikaja z Wa-
riantu ochrony wybranego przez Ubezpieczonego w Deklaracii
zgody.

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-

nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Ciezka choroba - jedna z wymienionych w pkt 2 - 38 Cho-
rob Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego, ktdra po raz
pierwszy Wystgpita w Okresie ubezpieczenia;

2) Wystgpienie Ciezkiej choroby -

a) data diagnozy lub data postawienia wstepnej dia-
gnozy przez lekarza - w przypadku Ciezkich chorob
wymienionych w ust. 1 pkt 3 - 17, pkt 23 - 38,

) data przeprowadzenia procedury medycznej
- w przypadku Ciezkich choréb wymienionych
w ust. 1 pkt 18 - 22;

3) Nowotwor ztosliwy (rak) - obecnos¢ guza sktadajacego
sie z komadrek zosliwych, charakteryzujgcego sie ich nie-
kontrolowanym namnazaniem sie w organizmie, z nacie-
kaniem i niszczeniem sasiadujgcej tkanki lub powstaniem
przerzutéw odlegtych. Nowotwodr obejmuje rowniez bia-
faczke, chfoniaki i ziarnice ztosliwa (chorobe Hodgkina) oraz
czerniaki ztosliwe w stopniu zaawansowania wg klasyfikacii
TNM wyzszym niz IB. Podstawa rozpoznania musi by¢ wy-
nik badania histopatologicznego i by¢ potwierdzone przez
lekarza odpowiedniej specjalnosci. W rozumieniu Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia za nowotwdr ztosliwy
(raka) nie uwaza sie:

a) guzoéw fagodnych lub standw przednowotworowych,

D) guzoéw przedinwazyjnych i guzéw ,,in situ” (,tumours
in situ”, Tis"),

c) dysplazji szyjki macicy CIN I-lll,

d) raka pecherza moczowego stadium Ta*,

e) raka tarczycy brodawkowatego i pecherzykowate-
go zdiagnozowanego histologicznie jako T1a* (guz,
ktérego srednica nie przekracza 1 cm), chyba ze ist-
nieja przerzuty do weztdw chtonnych lub narzaddéw
odlegtych,

f) przewlekiej biataczki limfatycznej (Chronic lymphatic
leukaemia, CLL),

g) wszelkich guzow skory niewspomnianych w czesci
wstepnej definicji,

n) wszelkich nowotwordw wspdtistniejacych z infekcja
HIV badz AIDS,

i) raka gruczotu krokowego, zdiagnozowanego histo-
patologicznie jako TINOMO;

* Wedtug miedzynarodowej klasyfikacji TNM.

4) Zawal serca (zawat miesnia sercowego) - obumarcie
fragmentu miesnia sercowego w wyniku jego niedo-
krwienia. Diagnoza musi by¢ oparta na trzech lub wiecej
z nizej podanych pieciu kryteriow, ktére sa podstawag
rozpoznania swiezego zawatu migsnia sercowego:

a) stwierdzony w wywiadzie medycznym typowy bdl
w klatce piersiowej,

P) Swieze zmiany w EKG potwierdzajace zawat migsnia
sercowego,

C) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu frak-
cji miesniowej enzymu - kinazy kreatyninowej,

d) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu Tro-
poniny (T lub 1),

e) swieze zaburzenie kurczliwosci miesnia sercowego
(hipokineza).

Z zakresu ubezpieczenia wyfgcza sie stabilng i niestabil-
na chorobe wiencowa;

5) Udar mézgu - nagte, ogniskowe i nieodwracalne uszko-
dzenie tkanki mézgowej powstate w nastepstwie zaburzen
krazenia wewnatrzmdzgowego (zatoru, zakrzepu lub wy-
lewu), powodujgce powstanie trwatych ubytkdw neurolo-
gicznych i utrzymujace sie przez okres co najmnigj 6 tygo-
dni od chwili rozpoznania udaru mézgu. Rozpoznanie musi
zosta¢ potwierdzone: obecnoscig swiezych zmian w ob-
razie tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu magne-
tycznego (MR). W rozumieniu Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia za Udar mdzgu nie uwaza sie:

a) epizody przemijajgcego niedokrwienia mozgu (TIA),

p) uszkodzenia moézgu w nastepstwie krwawienia
Srodczaszkowego spowodowanego zewnetrznym
urazem lub wypadkiem;

6) Niewydolnos$¢ nerek - przewlekta, nieodwracalna nie-
wydolnos¢ obu nerek, skutkujaca koniecznoscig re-
gularnej hemodializy lub dializy otrzewnowej, lub prze-
szczepu nerki. Diagnoza powinna zosta¢ postawiona
przez specjaliste nefrologa;
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Choroby tropikalne - rozpoznanie ktdrejkowiek z cho-

rob: zotta goraczka, goraczka Denga, gorgczka Assam,

goraczka Lassa, gorgczka Ebola, gorgczka Marburg, cho-
roba Chagasa, cholera, dzuma, schistosomatoza, $pigcz-
ka afrykanska, arbowirusowe zapalenie mozgu, filarioza.

Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez osrodki

medyczne specjalizujace sie w ich diagnozowaniu;

Przewlekie zapalenie watroby - przewlekle wirusowe za-

palenie watroby, spowodowane zakazeniem wirusem HBV

lub HCV, w ktdrym wyznaczniki laboratoryjne uszkodzenia
watroby oraz wskazniki immunologiczne i wirusologiczne
aktywnego zakazenia utrzymujg sie ponad 6 miesiecy; sto-
pien aktywnosci zapalnej ocenionej w badaniu histopatolo-

gicznym ma wartos¢ nie mniejsza niz 3 w skali od 0 do 4,

a zasieg widknienia oceniony w badaniu histopatologicz-

nym ma wartos¢ nie mniejsza niz 2 w skali od 0 do 4;

Zaawansowany stan otepienny (w tym choroba

Alzheimera) - postepujacy proces spowodowany znacz-

nym ubytkiem neuronéw, w ktérym oprocz ostabienia

funkcji poznawczych (pamieci, uwagi, zdolnosci myslenia
abstrakcyjnego, itd.) wystepuja zaburzenia wyzszych czyn-
nosci korowych (mowy, rozpoznawania znanych wcze-

Snigj przedmiotdw, wykonywania wyuczonych czynnosci

celowych, itd.). Choroba musi spowodowac: uzyskanie

wyniku ponizej 16 punktéw w skali MMSE (Mini-Mental

Status Examination) oraz niemoznos¢ wykonywania przez

Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego minimum trzech

Z pieciu podanych ponizej czynnosci zycia codziennego:

a) poruszania sie w domu - poruszania sie pomiedzy
pomieszczeniami w domu bez koniecznosci pomo-
cy 0soby drugiej,

p) kontrolowania czynnosci fizjologicznych - samokon-
troli w zakresie oddawania katu i moczu oraz utrzy-
mywanie higieny osobiste;j,

C) ubierania sie - samodzielnego ubierania i rozbierania
sie bez koniecznosci pomocy osoby drugiej,

d) mycia i toalety - samodzielnego wykonywania czyn-
nosci zwigzanych z myciem i higieng osobistg bez
koniecznosci pomocy osoby drugiej,

e) jedzenia - wszystkich czynnosci zwigzanych z sa-
modzielnym jedzeniem gotowych positkdw;

10) Anemia aplastyczna - przewlekta i nieodwracalna niewy-

dolnos¢ szpiku, powodujaca taczne wystapienie: spadku
liczby krwinek czerwonych, krwinek biatych i ptytek krwi,
ktdra powoduje koniecznos¢ regularnego przyjmowa-
nia lekdw immunosupresyjnych, stymulujgcych odnowe
szpiku kostnego lub przeszczepu szpiku kostnego. Roz-
poznanie musi by¢ oparte na wyniku badania histopa-
tologicznego szpiku kostnego (trepanobiopsja). Zakres
ubezpieczenia leczenia nie obejmuje anemii aplastycznej
bedacej chorobg wrodzong lub skutkiem chemioterapii
lub radioterapii nowotwordw;

11) Stwardnienie rozsiane - choroba, u ktdrej podtoza lezy

demielinizacja widkien nerwowych w obrebie osrodko-
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wego uktadu nerwowego. Rozpoznanie choroby, posta-

wione przez lekarza neurologa, musi by¢ potwierdzone:

a) istnieniem trwatych deficytow neurologicznych
z ewidentnymi zaburzeniami ruchowymi, utrzymuja-
cymi sie stale przez okres 6 miesiecy i

P) wynikiem badania ptynu mdzgowo-rdzeniowego,
oraz badaniem rezonansu magnetycznego (MRI),
potwierdzajacym istnienie rozsianych ognisk demie-
linizacji w osrodkowym uktadzie nerwowym;

12) Utrata wzroku - catkowita, trwafa i nieodwracalna utra-

ta wzroku w obojgu oczach, spowodowana Chorobg lub
Nieszczesliwym wypadkiem. Diagnoza catkowitej utraty
wzroku winna by¢ postawiona przynajmniej szes¢ mie-
siecy po rozpoczeciu konkretnego schorzenia badz zaist-
nieniu Nieszczesliwego wypadku. Diagnoza musi by¢ po-
twierdzona przez lekarza specjaliste w dziedzinie okulisty-
ki. Ostros¢ wzroku w obojgu oczach po korekcji w tescie
przy uzyciu tablicy Snellena musi wynosic¢ 3/60 lub mnigj;

13) Oparzenie trzeciego stopnia - poparzenie trzeciego

stopnia co najmniej 20% powierzchni ciata. Rozpo-
znanie musi by¢ postawione przez lekarza specjaliste
i stwierdzac stopien i zakres oparzenia, zgodnie z obo-
wigzujgcymi standardami klinicznymi ich okreslania;

14) Zakazenie wirusem HIV - tylko takie zakazenie, ktore jest:

a) powiktaniem transfuzji krwi lub produktow krwiopo-
chodnych, wykonanej na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej u osoby nie chorujgcej na hemofilie,

p) nastepstwem wykonywania obowigzkéw zawodo-
wych, pod warunkiem, ze uprawniony przedstawi
ujemny wynik testu na obecnos¢ wirusa HIV lub prze-
ciwciat skierowanych przeciwko temu wirusowi wy-
konanego w ciggu 5 dni po zgtoszonym zdarzeniu i w
organizmie Mafzonka albo Partnera Ubezpieczonego
wykazana zostanie obecnos¢ wirusa HIV lub prze-
ciwciat anty-HIV w okresie 12 miesiecy po zdarzeniu;

15) Ostra niewydolnos$¢ watroby - potencjalnie odwracal-

na, nagta, postepujaca dysfunkcja watroby nie zwigzana
z zakazeniem wirusowym, charakteryzujgca sie wysta-
pieniem zaburzen swiadomosci, zaburzen krzepniecia
krwi i zottaczki w ciggu maksymalnie 4 tygodni od dnia
poczatku objawow;

16) Spiaczka - stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na

bodzce zewnetrzne oraz potrzeby naturalne, utrzymujacy
sie przez okres co najmniej 96 godzin, wymagajacy intuba-
cji i mechanicznej wentylacji dla podtrzymania zycia. Skut-
kiem tego stanu, musi by¢ dodatkowo zaistnienie trwatego
ubytku neurologicznego, utrzymujacego sie nieprzerwanie
przez co najmnigj 30 dni od momentu wystgpienia utraty
przytomnosci i nie rokujacego mozliwosci poprawy. Zakres
ubezpieczenia nie obejmuje Spigczki farmakologicznej;

17) Paraliz (Porazenie, Plegia) - catkowita, stafa i nieod-

wracalna utrata funkcji w dwaoch lub wiecej koriczynach,
spowodowana urazem lub chorobg. Niedowtad musi
mie¢ charakter nie rokujgcy poprawy i wystepowac
przez okres minimum 3 miesiecy. Rozpoznanie i zakres
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zmian musi by¢ potwierdzone przez Lekarza neuro- 24)Sepsa - zespdt ogdlnoustrojowej reakcji zapalnej spo-

loga. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje wszystkich
przypadkéw niedowtadow czesciowych, niedowtadow
przejsciowych (w tym bedacych nastgpstwem infekgji
wirusowych), niedowtadéw spowodowanych zaburze-
niami psychologicznymi lub psychiatrycznymi;

18) Choroba wiencowa wymagajaca leczenia operacyj-

nego (by-pass) - operacja kardiochirurgiczna wymaga-
jaca torakotomii, majgca na celu korekte zwezenia lub
niedroznosci w jednej lub kilku tetnicach wiencowych po-
przez wszczepienie pomostow naczyniowych. W rozu-
mieniu Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia za cho-
robe wiericowa wymagajaca leczenia operacyjnego (by-
-pass) nie uwaza sie zabiegdw wewngtrznaczyniowych;

19) Przeszczep narzaddéw - przebycie przez Matzonka albo

Partnera Ubezpieczonego, w charakterze biorcy, opera-
Cji przeszczepu gidwnego organu (serca, watroby, ptuca,
szpiku kostnego badz catej trzustki). Ochrong ubezpiecze-
niowa objete jest takze potwierdzenie przyjecia Matzonka
albo Partnera Ubezpieczonego na oficjalng krajowa liste
oczekujgeych na jeden z przeszczepdw objetych niniejsza
definicja. W rozumieniu Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
czenia za przeszczep narzaddw nie uwaza sig: przeszcze-
pu wymaganego z tytutu uczestnictwa Matzonka albo Part-
nera Ubezpieczonego jako dawcy w dowolnym programie
dawcy zywych organdw (nerka, watroba, szpik kostny itp.),
wybidrczej transplantacji komorek trzustkowych Langer-
hansa, przeszczepu czesci narzadow, tkanek lub komarek;

20)Przezskérna interwencja wiencowa (PCI) - procedura

terapeutyczna choroby niedokrwiennej serca (choroby
wiencowej), polegajgca na likwidacji (lub probie likwida-
cji) zwezenia lub niedroznosci w jednej lub w kilku tet-
nicach wiencowych za pomoca zabiegu, polegajacego
na przezskornym poszerzeniu tetnicy wiencowej przy
uzyciu balonu, cewnika, lasera lub innych przyrzadow,
wprowadzonych do naczynia;

21) Operacja zastawek serca - przeprowadzona na otwar-

tym sercu z otwarciem klatki piersiowej, wymiana lub na-
prawa chorobowo zmienionej jednej lub wiecej zastawek
serca. Koniecznos¢ operacji musi zosta¢ potwierdzo-
na przez lekarza kardiologa i znajdowac¢ potwierdzenie
w wynikach badarn medycznych. Operacje wykonane
przy uzyciu technik srédnaczyniowych sg wykluczone
z zakresu ubezpieczenia;

22)Operacja aorty - operacja chirurgiczna tetniaka, ko-

arktacji lub rozwarstwienia aorty wykonana drogg lapa-
rotomii lub torakotomii, polegajaca na usunigciu patolo-
gicznie zmienionej czesci aorty i zastgpieniu jej graftem.
W rozumieniu ninigjszej definicji za aorte uwaza sie aorte
piersiowa i brzuszna, z wykluczeniem jej odgatezien. Me-
tody chirurgiczne stosujace mikrochirurgie i techniki $rod-
naczyniowe, w tym przezskdrne operacje naprawcze nie
s Objete zakresem ubezpieczenia;

23)Utrata konczyn - amputacja co najmniej dwoch kon-

czyn bedaca skutkiem choroby lub wypadku, na pozio-
mie stawu skokowego lub powyzej w przypadku kon-
czyny dolnej lub na poziomie nadgarstkow lub powyzej
w przypadku konczyny gornej;

wodowany zakazeniem bakteryjnym, wirusowym lub
grzybiczym rozprzestrzeniajgcym sie droga krwionosna
i charakteryzujgcym sie obecnoscig drobnoustrojow we
krwi, prowadzacy do niewydolnosci przynajmniej jedne-
go narzadu, wymagajacy leczenia na OIOM. Przez Sepse
nalezy réwniez rozumiec:
a) przypadki wstrzgsu septycznego w przebiegu ciez-
kiej sepsy,
p) sepse wtdrng do powiktan po operacjach chirur-
gicznych lub urazach.
Rozpoznanie sepsy musi by¢ potwierdzone dodatnim
wynikiem posiewu krwi w dokumentaciji medycznej szpi-
tala prowadzacego leczenie;

25)0dkleszczowe wirusowe zapalenie mézgu - choro-

ba wirusowa przenoszona przez kleszcze, przebiegajaca
Z réznorodnymi- objawami neurologicznymi, skutkujgcymi
koniecznoscig leczenia szpitalnego, potwierdzona bada-
niem ptynu mézgowo-rdzeniowego; rozpoznanie choroby
powinno by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste neuro-
loga wraz ze wskazaniem wiasciwego kodu choroby (A 84)
wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Problemdw Zdrowotnych ICD-10 i podane w karcie wy-
pisu ze szpitala;

26)Tezec - ostra choroba zakazna wywotana przez lasecz-

ki tezca, wystepujgca w postaci uogolnionej o cigzkim
przebiegu i wymagajaca leczenia w warunkach OIOM.
Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone w dokumentacii
medycznej z leczenia szpitalnego. Zakres ochrony nie obej-
muje tezca w postaci lekkiej, miejscowej, mozgowe;

27)Dystrofia miesniowa - choroba charakteryzujaca sie

zmianami we witoknach migsniowych i tkance fgcznej

miesni. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez spe-

cjaliste neurologa w oparciu o stwierdzenie wszystkich
nastepujacych kryteridw:

a) ostabienie i zaniki miesni z ostabieniem odruchow
Sciegnowych bez zaburzen czucia z prawidtowym
obrazem ptynu mézgowo-rdzeniowego,

p) typowy obraz elektromiograficzny,

C) rozpoznanie Kkliniczne potwierdzone wynikiem biopsiji
miesni;

28)Schytkowa niewydolnosé watroby - schytkowa postac

przewlektej choroby (marskosci) watroby powodujaca co
najmniej jeden z ponizszych objawdw:

a) wodobrzusze niepoddajace sie leczeniu,

b) trwata zottaczka,

C) zylaki przetyku,

d) encefalopatia wrotna;

29)Wscieklizna - ostra choroba zakazna wywotana przez

wirus Lyssa przebiegajaca pod postacia ostrego zapale-
nia moézgu i rdzenia, w ktorym wg opinii lekarza specjalisty
spelione sa co najmniej dwa z nastepujgcych kryteriow:
a) zmiany czuciowe w migjscu pokasania przez zwierze,
b) niedowtad lub porazenie,

skurcze miesni przetyku,

wodowstret,

majaczenie,
drgawki.

)
)
)
)

>0 Q0
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Rozpoznanie kliniczne musi zosta¢ potwierdzone jedng
z nastepujacych metod laboratoryjnych:

a) izolacja wirusa Lyssa z materiatu klinicznego, wykry-
cie materiatu genetycznego wirusa Lyssa w materia-
le Klinicznym,

D) wykrycie antygenu wirusa Lyssa metoda immuno-
fluorescencji bezposredniej w materiale klinicznym,

C) potwierdzenie obecnosci swoistych przeciwciat
przeciwko wirusowi Lyssa w surowicy krwi lub ptynie
mozgowo- rdzeniowym;

30)Pierwotne nadcisnienie ptucne - choroba przebiegajgca

ze skurczem naczyn w krgzeniu ptucnym, prowadzacym
do podwyzszenia cisnienia krwi w krazeniu ptucnym oraz
skionnoscig do nadmiernego wykrzepiania krwi, objawia-
jaca sig Klinicznie niewydolnoscia serca i skutkujgca trwatg
utratg zdolnosci do wysitku co najmniej Il stopnia wg WHO.
Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez lekarza spe-
cjaliste kardiologa. Zakres ochrony nie obejmuje nadcisnie-
nia ptucnego wtdrnego od jakiejkolwiek innej przyczyny;

31) Utrata mowy - catkowita i nieodwracalna, niemozliwa do

skorygowania leczeniem, utrata zdolnosci mowy trwaja-
ca nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy.
Dokumentacja medyczna musi by¢ potwierdzona wiasci-
wa konsultacja specjalisty (laryngolog) i potwierdzac uraz
lub chorobe strun gtosowych. Wykluczone sg przypadki,
gdzie powodem utraty mowy sg przyczyny psychiczne.
Utrata mowy oznacza niemoznos¢ artykutowania zrozu-
miatych stow lub zrozumiale mowionego jezyka;

32)Utrata mozliwosci samodzielnej egzystencji - Rozpo-

znanie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji wymaga
stwierdzenia przez lekarza trwatej i bezpowrotnej utraty
zdolnosci do wykonywania co najmniej trzech z pieciu
podanych ponizej czynnosci zycia codziennego:

a) samodzielnego poruszania sie w domu rozumiane-
go jako poruszanie sig pomiedzy pomieszczeniami
w domu bez koniecznosci pomocy osoby drugiej.
Poruszanie traktuje sie jako samodzielne, jesli moze
odbywac sie wytgcznie przy pomocy wozka, balko-
nika lub innych urzadzen,

kontrolowania oddawania moczu lub katu,
samodzielnego dbania o higiene osobista,
samodzielnego ubierania i rozbierania sig,
samodzielnego spozywania positkdw rozumianego
jako wykonywanie wszystkich czynnosci zwigza-
nych z samodzielnym spozywaniem przygotowa-
nych positkow (jedzenie i picie);

La0gT

33)Choroba Parkinsona - oznacza przewlekte schorzenie

uktadu pozapiramidowego, spowodowane pierwotnym
zwyrodnieniem komadrek nerwowych istoty czarnej, pro-
wadzacym do zmnigjszenia liczby neurondw produkujg-
cych dopaming, kidrego nastepstwem jest wystgpienie co
najmniej dwoch z trzech klasycznych objawdw osiowych
choroby, tj. drzenia spoczynkowego, spowolnienia rucho-
wego, plastycznego wzmozenia napiecia migsniowego
(sztywnosci migsniowej), zmniejszajgcych sie po zasto-
sowaniu lekdw stymulujgcych uktad dopaminergiczny,

zwiaszcza lewodopy. Wykluczony z odpowiedzialnosci jest
parkinsonizm objawowy oraz zespoly parkinsonowskie.
Zespoty parkinsonowskie sg to stany objawowe charak-
terystyczne dla choroby parkinsona, réznigce sie od niej
odmienng etiologia. Przez parkinsonizm objawowy (wtor-
ny) nalezy rozumie¢ zespdt objawdw charakterystycznych
dla choroby Parkinsona, towarzyszacy innym chorobom.
W rozumieniu Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia za
Chorobe Parkinsona uwaza sie tylko takg Chorobe, ktdra
wymaga stwierdzenia przez lekarza trwatej i bezpowrotnej
utraty zdolnosci do wykonywania co najmniej trzech z pie-
ciu podanych ponizej czynnosci zycia codziennego:

a) samodzielnego poruszania sie w domu rozumiane-
go jako poruszanie sie pomiedzy pomieszczeniami
w domu bez koniecznosci pomocy osoby drugiej.
Poruszanie traktuje sie jako samodzielne, jesli moze
odbywac sie wylgcznie przy pomocy wozka, balko-
nika lub innych urzadzen,

kontrolowania oddawania moczu lub katu,
samodzielnego dbania o higiene osobistg,
samodzielnego ubierania i rozbierania sig,
samodzielnego spozywania positkdw rozumianego
jako wykonywanie wszystkich czynnosci zwiaza-
nych z samodzielnym spozywaniem przygotowa-
nych positkow (jedzenie i picie);

20T

34)Choroba neuronu ruchowego - postepujaca choroba

zwyrodnieniowa uktadu nerwowego spowodowana wy-
bidrczym uszkodzeniem neurondw ruchowych - obwodo-
wego i osrodkowego. Podstawa rozpoznania postawione-
go przez specjaliste w zakresie neurologii jest obraz klinicz-
ny i wynik badania elektromiografii (EMG). W rozumieniu
Warunkéw  Dodatkowego Ubezpieczenia za Chorobe
neuronu ruchowego uwaza sie tylko takg Chorobe, ktéra
wymaga stwierdzenia przez lekarza trwatej i bezpowrotnej
utraty zdolnosci do wykonywania co najmniej trzech z pie-
ciu podanych ponizej czynnosci zycia codziennego:

a) samodzielnego poruszania sie w domu rozumiane-
go jako poruszanie sie pomiedzy pomieszczeniami
w domu bez koniecznosci pomocy osoby drugiej.
Poruszanie traktuje sie jako samodzielne, jesli moze
odbywac sie wylgcznie przy pomocy wozka, balko-
nika lub innych urzadzen,

kontrolowania oddawania moczu lub katu,
samodzielnego dbania o higiene osobistg,
samodzielnego ubierania i rozbierania sig,
samodzielnego spozywania positkdw rozumianego
jako wykonywanie wszystkich czynnosci zwiaza-
nych z samodzielnym spozywaniem przygotowa-
nych positkdw (jedzenie i picie);

20T

35)Bablowiec mézgu - oznacza usunigta chirurgicznie

zmiane w mozgu, sktadajgca sie z pojedynczych lub
mnogich larw typu echinococcus (pecherz bablowcowy),
potwierdzong w rozpoznaniu histopatologicznym;

36)Choroba Huntingtona - oznacza postepujaca choro-

be osrodkowego uktadu nerwowego, rozpoznang przez
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specjaliste w zakresie neurologii, w oparciu 0 dostepne

w tym zakresie metody diagnostyczne;
37)Utrata stuchu - catkowita i nieodwracalna obuuszna

utrata stuchu. Rozpoznanie musi by¢ postawione na

podstawie badan audiometrycznych i potwierdzone
przez specjaliste laryngologa. Ubezpieczenie nie obej-
muje przypadkéw Utraty stuchu mozliwych do skorygo-
wania postepowaniem terapeutycznym;

38)Choroba Creutzfeldta-Jakoba - klinicznie rozpoznana
za zycia Mafzonka albo Partnera Ubezpieczonego przez
specjaliste neurologa, choroba powodujgca utrate zdol-
nosci do wykonywania co najmniej trzech z pieciu poda-
nych ponizej czynnosci zycia codziennego:

a) samodzielnego poruszania sie w domu rozumiane-
go jako poruszanie sie pomiedzy pomieszczeniami
w domu bez koniecznosci pomocy osoby drugiej.
Poruszanie traktuje sie jako samodzielne, jesli moze
odbywac sie wytgcznie przy pomocy wozka, balko-
nika lub innych urzadzen,
kontrolowania oddawania moczu lub katu,
samodzielnego dbania o higieng osobista,
samodzielnego ubierania i rozbierania sie,
samodzielnego spozywania positkdw rozumianego
jako wykonywanie wszystkich czynnosci zwigza-
nych z samodzielnym spozywaniem przygotowa-
nych positkow (jedzenie i picie);
39)Matzonek - osoba fizyczna z ktorg Ubezpieczony

w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego pozosta-

je w zwiazku matzenskim, w stosunku do ktdrego nie

zostata orzeczona separacja, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa;

40)Partner - niespokrewniona z Ubezpieczonym osoba
fizyczna pozostajaca w dniu zajscia Zdarzenia ubezpie-
czeniowego w zwigzku nieformalnym z Ubezpieczonym,

z ktdérg Ubezpieczony prowadzi wspdlne gospodarstwo

domowe, o ile dana osoba zostata wskazana jako Part-

ner w Deklaracji zgody Ubezpieczonego. Wskazanie
moze by¢ w kazdym czasie odwotane, a zmienione je-
dynie ze skutkiem na Rocznice Umowy ubezpieczenia.

W rozumieniu Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia

za Partnera nie uwaza sie:

a) osoby, ktéra pozostaje w zwigzku matzenskim,

w stosunku do ktérego nie zostata orzeczona sepa-
racja, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

D) kazdej innej osoby —w przypadku, gdy Ubezpieczo-

ny pozostaje w zwigzku matzeriskim, w stosunku do
ktérego nie zostata orzeczona separacja, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

La0gT

2. Pozostalym okresleniom uzytym w niniejszych Warunkach

1.

Dodatkowego Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete
w Warunkach Ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zakres ubezpieczenia w wariancie standardowym obejmuije
Wystgpienie w Okresie ubezpieczenia, w zyciu Ubezpieczo-
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nego, Ciezkiej choroby Matzonka albo Partnera Ubezpie-
czonego w postaci:
1) Nowotwor ztosliwy (rak);
) Zawat serca (zawat migsnia sercowego);
3) Udar mdzgu;
4) Niewydolnos¢ nerek;
) Choroby tropikalne;
) Przewlekte zapalenie watroby;
) Zaawansowany stan otepienny (w
Alzheimera);
8) Anemia aplastyczna;
9) Stwardnienie rozsiane;
10) Utrata wzroku;
11) Oparzenie trzeciego stopnia;
12) Zakazenie wirusem HIV;,
13) Ostra niewydolnos¢ watroby;
14) Spigczka;
15)
16)

tym choroba

Paraliz;
Choroba wiencowa wymagajaca leczenia operacyjnego
(by-pass);

17) Przeszczep narzgdow;

18) Przezskorna interwencja wiencowa (PCI);

19) Operacja zastawek serca;

20)Operacja aorty;

271) Utrata konczyn.

. Zakres ubezpieczenia w wariancie plus obejmuje Wystapienie

w Okresie ubezpieczenia, w zyciu Ubezpieczonego, Cigzkie]

choroby Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego w postaci:
Nowotwor ztosliwy (rak);

) Zawat serca (zawat migsnia sercowego);

) Udar mozgu;

) Niewydolnos¢ nerek;

) Choroby tropikalne;

) Przewlekte zapalenie watroby;

) Zaawansowany stan otepienny (w
Alzheimera);

8) Anemia aplastyczna;

9) Stwardnienie rozsiane;

10) Utrata wzroku;

11) Oparzenie trzeciego stopnia;

12) Zakazenie wirusem HIV;,

13) Ostra niewydolnos¢ watroby;

14) Spigczka;

15)

16)

tym choroba

Paraliz;
Choroba wiencowa wymagajaca leczenia operacyjnego
(by-pass);
17) Przeszczep narzgdow;
18) Przezskorna interwencja wiencowa (PCI);
19) Operacja zastawek serca;
20)Operacja aorty;
21) Utrata konczyn;
22)Sepsa;
23)O0dkleszczowe wirusowe zapalenie mozgu;
24)Tezec;
25)Dystrofia migsniowa;
26)Schytkowa niewydolnos¢ watroby;

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajaca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zaktadowy zarejestrowany i w catoéci wptacony wynosi 95 500 000 zt.

107



Open Life TU Zycie S.A.
ul. Przyokopowa 33
01-208 Warszawa

infolinia 801 222 333
info@openlife.pl
www.openlife.pl

¥t openlife

IFE & PENSION

27
28

—

Wscieklizna;

Pierwotne nadcisnienie ptucne;

29)Utrata mowy;

30)Utrata mozliwosci samodzielnej egzystencii;
31) Choroba Parkinsona;

32)Choroba neuronu ruchowego;
33)Bablowiec mozgu;

34)Choroba Huntingtona;
35)
36)

== =

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia

ubezpieczeniowego z tytutu Ciezkiej choroby Matzonka albo

Partnera Ubezpieczonego jest zgtoszenie przez uprawnio-

nego roszczenia oraz przekazanie oryginatdw (nie dotyczy

dokumentu stwierdzajgcego tozsamoscé) lub kopii potwier-
dzonej za zgodnosc¢ z oryginatem:

1) odpisu skroconego aktu matzenstwa Ubezpieczonego
z Matzonkiem — w przypadku Wystgpienia Ciezkiej cho-
roby Matzonka;

2) dokumentacji medycznej z rozpoznaniem potwierdzaja-
cym Wystgpienie Ciezkiej choroby Matzonka albo Part-
nera Ubezpieczonego;

3) dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ osoby upraw-
nionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego.

. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie

zgtoszonego roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie

dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub skierowac Mat-
zonka albo Partnera Ubezpieczonego na badania lekarskie.
Koszt takich badan ponosi Towarzystwo Ubezpieczen.
Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-
niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

Utrata stuchu; §7
Choroba Creutzfeldta-Jakoba. 1. W zakresie ryzyka Cigzkiej choroby Mafzonka albo Partnera
Ubezpieczonego, w stosunku do kazdego Ubezpieczonego
OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ ma zastosowanie Karencja. Okres Karencji wynosi 3 miesigce.
§4 2. W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z pod-
Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowag wyzszeniem sumy ubezpieczenia) w zakresie roznicy mie-
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami dzy pierwotng sumg ubezpieczenia a suma podwyzszona,
Ubezpieczenia. ma zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia mie-
. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo- sigca kalendarzowego za ktdry zostata zaptacona skfadka
nego w zakresie Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia za zmieniony Wariant ochrony. Okres Karencji wynosi
wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej 3 miesigce. W okresie Karencji, o ktdrej mowa w niniejszym
z tytutu Warunkow Ubezpieczenia. punkcie, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa jest ograniczona
do wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci
SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC pierwotnej sumy ubezpieczenia (tj. sprzed zmiany Wariantu
SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO ochrony), chyba ze Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miej-
§5 sce w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku. Postanowie-
Z zastrzezeniem postanowien Warunkéw Dodatkowego Ubez- nia okreslone w niniejszym punkcie nie uchylaja postano-
pieczenia, w przypadku Wystgpienia Ciezkiej choroby Matzon- wien, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej.
ka albo Partnera Ubezpieczonego, Towarzystwo Ubezpieczern 3. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen w zakresie
wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci sumy Wystgpienia danej Ciezkiej choroby Matzonka albo Partnera
ubezpieczenia wynikajgcej z wybranego przez Ubezpieczo- jest ograniczona do wyptaty jednego Swiadczenia ubezpie-
nego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Wysokos¢ sumy czeniowego. W przypadku Wystapienia ponownie tej samej
ubezpieczenia zostanie takze potwierdzona w Certyfikacie. Ciezkiej choroby, Towarzystwo ubezpieczen nie ponosi od-
. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach powiedzialnosci z tego tytutu.
i na zasadach okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia. 4. W przypadku Wystgpienia drugiej lub kolejnej Ciezkiej choro-
. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez- by Matzonka albo Partnera w Okresie ubezpieczenia, kolejne
pieczony. W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed do- Swiadczenie ubezpieczeniowe nie zostanie wyptacone, chy-
konaniem wyplaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie ba ze Ciezka choroba z medycznego punktu widzenia nie
ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych. pozostaje w adekwatnym zwigzku przyczynowo-skutkowym
z Ciezka chorobg, z tytutu Wystgpienia ktorej Towarzystwo
DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA Ubezpieczer wyptacito Swiadczenie ubezpieczeniowe.
§6 5. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Ciezkiej choroby Matzonka albo Partnera, ktéra Wy-

stapita w wyniku:

1) préby samobdjstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia
na witasng prosbe Matzonka albo Partnera Ubezpieczone-
go, niezaleznie od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze mia-
to wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
Scie Zdarzenia ubezpieczeniowedo;

3) Aktéw przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowania
popetnienia lub popetnienia przez Matzonka albo Part-
nera Ubezpieczonego czynu wypetiajgcego ustawowe
znamiona umysInego przestepstwa, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;
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5) Pozostawania przez Matzonka albo Partnera Ubezpie-
czonego pod wptywem spozytego alkoholu, a takze
uzycia narkotykow lub lekdw, zazycia srodka halucyno-
gennego, odurzajgcego, pobudzajgcego, stosowania
powyzszych srodkéw w dawkach innych niz zalecone
przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wyniku nie-
przestrzegania zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

B6) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-
ciem narkotykow, srodkéw odurzajgcych, substancii
psychotropowych lub srodkdéw zastepczych w rozumie-
niu przepisodw o przeciwdziataniu narkomanii;

7) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

8) wypadku spowodowanego przez Matzonka labo Part-
nera Ubezpieczonego, gdy prowadzit on pojazd me-
chaniczny bez wymaganych prawem uprawnien, lub
gdy kierowany przez Matzonka albo Partnera Ubezpie-
czonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego
badania technicznego lub innych dokumentéw warun-
kujacych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicz-
nym, biologicznym lub radioaktywnym, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) wypadku lotniczego, jezeli Matzonek albo Partner Ubez-
pieczonego nie byt pasazerem samolotu licencjonowa-
nych linii lotniczych, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
$cie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

11) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Mie-
dzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Pro-
blemoéw Zdrowotnych ICD 10 (FOO - F99);

12) odmowy poddania sie leczeniu, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

13) Choroby posrednio lub bezposrednio wywotanej przez
wirus HIV - nie dotyczy Ciezkiej choroby w postaci Za-
kazenia wirusem HIV.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Wystgpienia Choroby tropikalnej, jezeli:

1) do jej Wystapienia doszto w zwigzku z pobytem Matzon-
ka albo Partnera Ubezpieczonego za granicg oraz

2) Matzonek albo Partner Ubezpieczonego nie posiadat przy
wijezdzie wszystkich szczepiert wymaganych przez wia-

7.
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dze tego kraju na podstawie Miedzynarodowych Przepi-
sow Zdrowotnych lub nie potwierdzitich posiadania, o ile
miato to wptyw na wystgpienie Choroby tropikalne.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli Wystagpienie Ciezkiej choroby nastgpito wskutek Nie-

szczesliwego wypadku, ktory miat miejsce przed pierwszym
dniem Okresu ubezpieczenia.

Towarzystwo Ubezpieczenn w okresie pierwszych 12 mie-

siecy Okresu ubezpieczenia nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, jezeli:

1) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien poczat-
ku Okresu ubezpieczenia u Matzonka albo Partnera
Ubezpieczonego prowadzono diagnostyke Iub lecze-
nie w kierunku Choroby, ktéra doprowadzita do zajscia
Zdarzenia ubezpieczeniowego w Okresie ubezpiecze-
nia, pod warunkiem, ze z medycznego punktu widze-
nia miedzy chorobg, a Zdarzeniem ubezpieczeniowym
istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo - skutkowy,
co zostato potwierdzone w dokumentacji medycznej lub

2) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien poczatku
Okresu ubezpieczenia u Matzonka albo Partnera Ubez-
pieczonego zostata zdiagnozowana Choroba, ktdra
doprowadzita do zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego
w Okresie ubezpieczenia, pod warunkiem, ze z medycz-
nego punktu widzenia miedzy chorobg, a Zdarzeniem
ubezpieczeniowym istnieje adekwatny zwigzek przyczy-
nowo - skutkowy, co zostato potwierdzone w dokumen-
tacji medycznej.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie

stanowig inaczej postanowienia Warunkéw Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

S9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaly za-
twierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spotka Akcyjna uchwatg nr 2 z dnia 21 grudnia
2017 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzuja
od dnia 22 grudnia 2017 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek Ciezkiej choroby Dziecka Ubezpieczonego
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
ubezpieczeniowych. nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 5, 14, 20

i 27 Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 - 18 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 20 i 27 Warun-
kéw Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 Wa-
runkdw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 3, 5, 17, 18, 20
i 24 Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2i 3
Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 17, 18 i 20
Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 9, 17 i 27 Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 17, 18, 20, 21 i 27 Warun-
kéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpo- |§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpiecze-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen | nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 Wa-
uprawniajgce do odmowy wypfaty | runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich |w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2, 6, 8, 12,
obnizenia. 16, 18, 20 i 27 Warunkow Ubezpieczenia;

§2ust.1pktl,2,4,6,78, 12,13, 16, 19

i 27 Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkow Ubezpieczenia, w zwigzku

z§2ust.1pktl,2,6,8,9, 14,17, 18, 20,

21, 22, 24 i 27 Warunkdéw Ubezpieczenia.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA WYPADEK CIEZKIEJ CHOROBY
DZIECKA UBEZPIECZONEGO

Kod warunkow: UG_CHDZI/12/17/GO

POSTANOWIENIA OGOLNE
S

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek Ciezkiej
choroby Dziecka Ubezpieczonego, zwane dalej ,Warunkami
Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy
ubezpieczenia, zawartej na podstawie Warunkdow Ubezpieczenia,
w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubez-
pieczenia o Ciezka chorobe Dziecka Ubezpieczonego.

1.

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-
nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1)

2)

Ciezka choroba - jedna z wymienionych w pkt 4 - 16 Cho-
rob Dziecka, ktdra po raz pierwszy Wystgpita w Okresie
ubezpieczenia;

Dziecko - dziecko wtasne lub przysposobione Ubezpie-

czonego, ktdre w dniu Wystapienia Ciezkiej choroby nie

ma ukonczonego 18. roku zycia, a w przypadku konty-
nuacji nauki - nie ma ukoriczonego 25. roku zycia;

Wystapienie Ciezkiej choroby:

a) data diagnozy lub data postawienia wstepnej dia-
gnozy przez lekarza - w przypadku Ciezkich chordb
wymienionych w ust. 1 pkt 4 - 16,

) data przeprowadzenia  procedury  medycznej
- w przypadku Ciezkich chordb wymienionych w ust.
1 pkt17 - 18;

Nowotwor ztosliwy (rak) - obecnosc guza sktadajace-

go sie z komarek ztosliwych, charakteryzujacego sie ich

niekontrolowanym namnazaniem sie w organizmie, z na-
ciekaniem i niszczeniem sgsiadujacej tkanki lub powsta-
niem przerzutéw odlegtych. Nowotwdr obejmuije réwniez
biataczke, chfoniaki i ziarnice zlosliwa (chorobe Hodgki-
na) oraz czerniaki ztosliwe w stopniu zaawansowania wg
klasyfikacji TNM wyzszym niz IB. Podstawa rozpozna-
nia musi by¢ wynik badania histopatologicznego i by¢
potwierdzone przez lekarza odpowiednigj specjalnosci.

W rozumieniu Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia

za nowotwar ztosliwy (raka) nie uwaza sie:

a) guzoéw fagodnych lub standw przednowotworowych,

D) guzoéw przedinwazyjnych i guzéw ,,in situ” (,tumours
in situ”, Tis"),

c) dysplazji szyjki macicy CIN I-lll,

d) raka pecherza moczowego stadium Ta*,

e) raka tarczycy brodawkowatego i pecherzykowate-
go zdiagnozowanego histologicznie jako T1a* (guz,
ktérego srednica nie przekracza 1 cm), chyba ze ist-
nieja przerzuty do weztdw chtonnych lub narzaddéw
odlegtych,

5)

f) przewlekiej biataczki limfatycznej (Chronic lymphatic
leukaemia, CLL),

g) wszelkich guzow skory niewspomnianych w czesci
wstepnej definicji,

n) wszelkich nowotwordw wspdtistniejacych z infekcja
HIV badz AIDS,

i) raka gruczotu krokowego, zdiagnozowanego histo-
patologicznie jako TINOMO;

* Wedtug miedzynarodowej klasyfikacji TNM;
Niewydolnos$¢ nerek - przewlekfa, nieodwracalna nie-
wydolnos¢ obu nerek, skutkujaca koniecznoscig re-
gularnej hemodializy lub dializy otrzewnowej, lub prze-
szczepu nerki. Diagnoza powinna zosta¢ postawiona
przez specjaliste nefrologa;

Utrata wzroku - catkowita, trwala i nieodwracalna utra-
ta wzroku w obojgu oczach, spowodowana Choroba Iub
Nieszczesliwym wypadkiem. Diagnoza catkowitej utraty
wzroku winna by¢ postawiona przynajmniej szes¢ mie-
siecy po rozpoczeciu konkretnego schorzenia badz zaist-
nieniu Nieszczesliwego wypadku. Diagnoza musi by¢ po-
twierdzona przez lekarza specjaliste w dziedzinie okulisty-
ki. Ostros¢ wzroku w obojgu oczach po korekcji w tescie
przy uzyciu tablicy Snellena musi wynosi¢ 3/60 Iub mnigj;
Oparzenie trzeciego stopnia - oparzenie trzeciego
stopnia co najmniej 20% powierzchni ciata. Rozpo-
znanie musi by¢ postawione przez lekarza specjaliste
i stwierdzac stopien i zakres oparzenia, zgodnie z obo-
wigzujgcymi standardami klinicznymi ich okreslania;
Ostra niewydolnos¢ watroby - potencijalnie odwracal-
na, nagfa, postepujaca dysfunkcja watroby nie zwigzana
z zakazeniem wirusowym, charakteryzujaca sie wystg-
pieniem zaburzen $wiadomosci, zaburzen krzepniecia
krwi i zttaczki w ciagu maksymalnie 4 tygodni od dnia
poczatku objawdw;

Spiqczka - stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji
na bodzce zewnetrzne oraz potrzeby naturalne, utrzy-
mujacy sie przez okres co najmniej 96 godzin, wyma-
gajacy intubacji i mechanicznej wentylacji dla podtrzy-
mania zycia. Skutkiem tego stanu, musi by¢ dodatkowo
zaistnienie trwatego ubytku neurologicznego, utrzymu-
jacego sie nieprzerwanie przez co najmniej 30 dni od
momentu wystgpienia utraty przytomnosci i nie roku-
jacego mozliwosci poprawy. Zakres ubezpieczenia nie
obejmuje $pigczki farmakologicznej.
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10) Paraliz (Porazenie, Plegia) - catkowita, stata i nieod-

11

=

wracalna utrata funkcji w dwaéch lub wiecej koriczynach,
spowodowana urazem lub chorobg. Niedowtad musi
mie¢ charakter nie rokujgcy poprawy i wystepowac
przez okres minimum 3 miesiecy. Rozpoznanie i za-
kres zmian musi by¢ potwierdzone przez lekarza neu-
rologa. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje wszystkich
przypadkéw niedowtaddw czesciowych, niedowtaddw
przejsciowych (w tym bedgcych nastgpstwem infekcii
wirusowych), niedowtadéw spowodowanych zaburze-
niami psychologicznymi lub psychiatrycznymi;
Zapalenie mdézgu - zapalenie mézgu (pdtkul mézgowych,
pnia mdzgu, moézdzku) o ciezkim przebiegu, powodujace
trwate ubytki neurologiczne trwajace przez co najmniej
6 miesiecy od dnia zachorowania i potwierdzone przez le-
karza neurologa. Za trwate ubytki neurologiczne uwaza sie:
a) porazenia i niedowtady koriczyn,
D) zespoty pozapiramidowe i mézdzkowe,
c) Padaczke,
d) zespoty podwzgdrzowe i inne zaburzenia wewnatrz-
wydzielnicze pochodzenia osrodkowego,
) uszkodzenia osrodkowe nerwdw czaszkowych,
zaburzenia mowy;,
) encefalopatie (zaburzenia neurologiczne i psychiczne
spowodowane organicznym uszkodzeniem madzgu)
- rozpoznanie encefalopati musi by¢ potwierdzone
wystepowaniem deficytu w stanie neurologicznym
i psychicznym i udokumentowane badaniem psychia-
trycznym lub neuropsychologicznym( uzyskanie wyniku
ponizej 16 punktéw w skali Mini-Mental Status Exami-
nation) i neurologicznym oraz zmianami w obrazie to-
mografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego;

Q20

12) Dystrofia migsniowa - przewlekta, dziedziczna choro-

ba zwyrodnieniowa miesni szkieletowych (tkanka mig-

$niowa), prowadzaca do ostabienia i zaniku migsni, naj-

czesciej symetrycznym obustronnym i najczesciej doty-

czacym miesni ksobnych uniemoZzliwiajgca samodzielne

przemieszczanie sig Dziecka po ptaskiej powierzchni.

Zakres ubezpieczenia obejmuje potwierdzone diagnoza

lekarska nastepujace postaci dystrofii:

a) typu Duchenne’a prowadzaca do niedowtaddw
uniemozliwiajacych chodzenie,

b) obreczowa, dotyczgca najczesciej miesni obreczy
miedniczne;j,

c) twarzowo-topatkowo-ramieniowa;

13) kagodny guz mézgu - zagrazajacy zyciu guz mézgu, po-

wodujgcy wystapienie trwatych ubytkdéw neurologicznych
z ewidentnymi zaburzeniami ruchowymi lub czuciowymi,
utrzymujgcymi sie stale przez okres 6 miesiecy. Istnienie
guza musi by¢ potwierdzone badaniami wizualizacyjnymi,
takimi jak CT (tomografia komputerowa) lub MRI (rezonans
magnetyczny). Z zakresu ubezpieczenia wytgczone sg
torbiele, ziarniniaki, patologie tetniczych i zylnych naczyn
maodzgowych, krwiaki, ropnie, nerwiaki nerwu stuchowego,
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14) Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych - ciezkie

(bakteryjne lub wirusowe) zapalenie opon mdzgowo

-rdzeniowych potwierdzone badaniem ptynu mézgowo

-rdzeniowego, powodujgce trwate ubytki neurologiczne

trwajgce przez co najmniej 6 miesiecy od dnia zachoro-

wania i potwierdzone przez lekarza neurologa. Za trwate

ubytki neurologiczne uwaza sie:

a) porazenia i niedowtady koriczyn,

) zespoly pozapiramidowe i mézdzkowe,

C) padaczke,

d) zespoty podwzgdrzowe i inne zaburzenia wewnatrz-
wydzielnicze pochodzenia osrodkowego,

) uszkodzenia osrodkowe nerwow czaszkowych,
zaburzenia mowy,

) encefalopatie (zaburzenia neurologiczne i psychiczne
spowodowane organicznym uszkodzeniem maozgu)
- rozpoznanie encefalopati musi by¢ potwierdzone
wystepowaniem deficytu w stanie neurologicznym
i psychicznym i udokumentowane badaniem psychia-
trycznym lub neuropsychologicznym ( uzyskanie wyni-
ku ponizej 16 punktéw w skali Mini-Mental Status Exa-
mination) i neurologicznym oraz zmianami w obrazie to-
mografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego;

Q=20

15) Utrata mowy - catkowita, trwala i nieodwracalna utrata

funkcji mowy spowodowana nieodwracalnym uszkodze-
niem krtani lub uszkodzeniem osrodka mowy w madzgu
w wyniku urazu, rozrostu guza lub choroby. Catkowita
utrata mowy musi wystepowac przez minimum 6 kolgj-
nych miesigcy. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez
lekarza laryngologa. Zakres ubezpieczenia nie obejmuije
wszystkich przypadkdw utraty mowy spowodowanych za-
burzeniami psychologicznymi lub psychiatrycznymi;

16) Sepsa - uogodlniona reakcja zapalna, powstajgca

W przebiegu zakazenia meningokokowego lub pneu-
mokokowego, powikifana niewydolnoscig wielonarza-
dowa. Przez niewydolnos¢ wielonarzadowa rozumie sie
stan, w ktérym dochodzi do nieprawidtowego dziatania
dwdch lub wiecej narzadéw lub uktaddw, do ktérych
zaliczamy osrodkowy uktad nerwowy, uklad krazenia,
uktad oddechowy, uktad krwiotworczy, nerki, watrobe;

17) Utrata konczyn - amputacja co najmniej dwdch kon-

czyn bedaca skutkiem Choroby lub Nieszczesliwego
wypadku, na poziomie stawu skokowego lub powyzej
w przypadku konczyny dolnej lub na poziomie nad-
garstkéw lub powyzej w przypadku konczyny gornej;

18) Przeszczep narzaddw - przeszczepienie Dziecku Ubez-

pieczonego jako biorcy takich narzaddw jak: serca, pfuca,
watroby, nerki, trzustki lub szpiku kostnego. Leczenie prze-
szczepem musi by¢ skutkiem nieodwracalnej, schytkowe;
niewydolnosci narzadu, zas jego wykonanie musi by¢ naj-
bardziej odpowiednim sposobem leczenia choroby. Zakre-
sem ubezpieczenia nie sg objete inne przeszczepy niz wy-
mienione powyzej, w tym w szczegdlnosci wykorzystujace
komorki macierzyste i przeszczepy wysp trzustkowych;

guzy lub gruczolaki przysadki mézgowej, zmiany w obrebie
opon mdézgowo-rdzeniowych i rdzenia kregowego;

2. Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowe-
go Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warun-
kach Ubezpieczenia.
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PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zakres ubezpieczenia obejmuje Wystgpienie w Okresie ubezpie-
czenia, w zyciu Ubezpieczonego, Ciezkiej choroby Dziecka.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
&4

1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowag
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-
nego w zakresie Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia
wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC
SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5
1. Z zastrzezeniem postanowienn Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia, w przypadku Wystgpienia Ciezkiej choro-
by Dziecka Ubezpieczonego, Towarzystwo Ubezpieczen
wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe w wysokos$ci sumy
ubezpieczenia wynikajacej z wybranego przez Ubezpieczo-
nego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Wysokos¢ sumy
ubezpieczenia zostanie takze potwierdzona w Certyfikacie.
2. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
i na zasadach okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.
3. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez-
pieczony. W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed do-
konaniem wyplaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie
ono wypfacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S6

1. Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadcze-
nia ubezpieczeniowego z tytutu Ciezkiej choroby Dziecka
Ubezpieczonego jest zgtoszenie przez uprawnionego rosz-
czenia oraz przekazanie oryginatdw (nie dotyczy dokumen-
tu stwierdzajgcego tozsamosc) lub kopii potwierdzonej za
zgodnos¢ z oryginatem:

a) odpisu skroconego aktu urodzenia Dziecka, w kto-
rym Ubezpieczony zostat wskazany jako rodzic,

) dokumentacji medycznej z jednoznacznym rozpozna-
niem stwierdzajgcym Ciezkg chorobe Dziecka Ubez-
pieczonego - jezeli sg w posiadaniu uprawnionego,

c) dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ osoby
uprawnionej do Swiadczenia ubezpieczeniowegdo.

2. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-
wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowaé o dostar-
czenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

3. Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-
niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.
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WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§7
W zakresie ryzyka Ciezkiej choroby Dziecka Ubezpieczone-
go, w stosunku do kazdego Ubezpieczonego ma zastoso-
wanie Karencja. Okres Karencji wynosi 3 miesigce.

. W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z pod-

wyzszeniem sumy ubezpieczenia) w zakresie roznicy miedzy
pierwotng suma ubezpieczenia a sumg podwyzszong, ma
zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia miesig-
ca kalendarzowego za ktory zostata zaptacona skfadka za
zmieniony Wariant ochrony. Okres Karencji wynosi 3 miesia-
ce. W okresie Karencii, o ktérej mowa w niniejszym punkcie,
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest ograniczona do wypfaty
Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci pierwotnej
sumy ubezpieczenia (tj. sprzed zmiany Wariantu ochrony),
chyba ze Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce w na-
stepstwie Nieszczesliwego wypadku. Postanowienia okre-
Slone w niniejszym punkcie nie uchylaja postanowien, o kto-
rych mowa w ust. 1 powyzej.

. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczern w zakresie

Wystgpienia danej Ciezkiej choroby Dziecka jest ograniczo-
na do wypfaty jednego Swiadczenia ubezpieczeniowego.
W przypadku Wystgpienia ponownie tej samej Ciezkiej cho-
roby, Towarzystwo ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialno-
Sci z tego tytutu.

. W przypadku Wystgpienia drugiej lub kolejnej Ciezkiej cho-

roby Dziecka w Okresie ubezpieczenia, kolejne Swiadczenie
ubezpieczeniowe nie zostanie wyptacone, chyba ze Ciez-
ka choroba z medycznego punktu widzenia nie pozostaje
w adekwatnym zwigzku przyczynowo-skutkowym z Ciezka
choroba, z tytutu Wystgpienia ktdrej Towarzystwo Ubezpie-
czen wyptacito Swiadczenie ubezpieczeniowe.

. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Ciezkiej choroby Dziecka, ktdora Wystapita w wyniku:
1) proby samobojstwa albo samookaleczenia lub okale-
czenia na wiasng prosbe Dziecka Ubezpieczonego;

2) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-

$cie Zdarzenia ubezpieczeniowedo;

3) Aktéw przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowa-
nia popetnienia lub popetnienia przez Dziecko Ubezpie-
Czonego Czynu wypemiajgcego ustawowe znamiona
umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) Pozostawania przez Dziecko pod wptywem spozytego
alkoholu, a takze uzycia narkotykéw Iub lekdw, zazycia
$rodka halucynogennego, odurzajacego, pobudzajgcego,
stosowania powyzszych srodkéw w dawkach innych niz
zalecone przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wy-
niku nieprzestrzegania zalecen lekarskich, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) Chorodb spowodowanych spozyciem alkoholu, uzyciem
narkotykow, $rodkéw odurzajgcych, substancji psy-
chotropowych lub srodkdéw zastepczych w rozumieniu
przepisodw o przeciwdziataniu narkomanii;
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7) udziatu Dziecka w Sportach wysokiego ryzyka
0 ile powyzszy udziat miat wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowedo;

8) wypadku spowodowanego przez Dziecko Ubezpieczone-
go, gdy prowadzito ono pojazd mechaniczny bez wymaga-
nych prawem uprawnien, lub gdy kierowany przez Dziecko
Ubezpieczonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktual-
nego badania technicznego Iub innych dokumentéw wa-
runkujgcych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicz-
nym, biologicznym lub radioaktywnym, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) wypadku lotniczego, jezeli Dziecko Ubezpieczonego nie
byto pasazerem samolotu licencjonowanych linii lotni-
czych, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowedo;

11) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Mie-
dzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Pro-
blemoéw Zdrowotnych ICD 10 (FOO - F99);

12) odmowy poddania sie leczeniu, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

13) Choroby posrednio lub bezposrednio wywotanej przez
wirus HIV, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zda-
rzenia ubezpieczeniowego.

. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli Wystgpienie Ciezkiej choroby nastgpito wskutek Nie-

szczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce przed pierwszym
dniem Okresu ubezpieczenia.

. Towarzystwo Ubezpieczen w okresie pierwszych 12 mie-

siecy Okresu ubezpieczenia nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, jezeli:
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1) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien poczat-
ku Okresu ubezpieczenia u Dziecka Ubezpieczonego
prowadzono diagnostyke lub leczenie w kierunku Cho-
roby, ktéra doprowadzita do zajScia Zdarzenia ubezpie-
czeniowego w Okresie ubezpieczenia, pod warunkiem,
ze z medycznego punktu widzenia miedzy Chorobg,
a Zdarzeniem ubezpieczeniowym istnieje adekwatny
zwigzek przyczynowo - skutkowy, co zostato potwier-
dzone w dokumentaciji medycznej lub

2) w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien poczatku
Okresu ubezpieczenia u Dziecka Ubezpieczonego zosta-
ta zdiagnozowana Choroba, ktéra doprowadzita do zaj-
$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego w Okresie ubezpie-
czenia, pod warunkiem, ze z medycznego punktu widze-
nia miedzy Choroba, a Zdarzeniem ubezpieczeniowym
istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo - skutkowy, co
zostato potwierdzone w dokumentacji medyczne;j.

POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

§9
1. Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaly za-
twierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spdtka Akcyjna uchwatg nr 2 z dnia 21 grudnia
2017 roku.
2. Ninigjsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzuja
od dnia 22 grudnia 2017 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego
wypadku (dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
ubezpieczeniowych. nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 4, 8 i 20

Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
czenia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 9, 20 i 27 Wa-
runkdw Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
czenia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 5, 17, 18, 20
i 24 Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i 2 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 8, 17, 18 i 20
Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 9, 17 i 27 Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 17, 18, 20, 21 i 27 Warun-
kéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpo-|§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen | czenia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Wa-
uprawniajgce do odmowy wypfaty | runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich |w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2, 4, 6, 8§,
obnizenia. 9, 12, 16, 17, 18, 20, 24 i 27 Warunkdéw

Ubezpieczenia;

§2ust.1pktl,2,4,6,78, 12, 13,16, 19

i 26 Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkow Ubezpieczenia, w zwigzku

z§2ust.1pktl,2,6,8,9, 14,17, 18, 20,

21, 22, 24 i 27 Warunkdéw Ubezpieczenia.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA WYPADEK POBYTU
UBEZPIECZONEGO W SZPITALU WSKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Kod warunkéw: UG_PWSNW/12/17/GO

Warunki

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na

wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek
Nieszczesliwego wypadku, zwane dalej ,Warunkami Dodat-
kowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy ubez-
pieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia
w Umowie ubezpieczenia o Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu
wskutek Nieszczesliwego wypadku.

1.

1.

2.

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-

nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) PobytwSzpitaluwskutekNieszczesliwegowypadku-
okres, w ktérym Ubezpieczony przebywa w Szpitalu ce-
lem leczenia obrazen doznanych wskutek Nieszczesli-
wego wypadku. W rozumieniu Warunkéw Dodatko-
wego Ubezpieczenia okres Pobytu w Szpitalu wsku-
tek Nieszczesliwego wypadku rozpoczyna sie w dniu
przyjecia do Szpitala, a konczy sie w dniu wypisania
Ubezpieczonego ze Szpitala. Jezeli przerwa pomiedzy
kolejnymi Pobytami w Szpitalu wskutek Nieszczesliwe-
go wypadku nie przekracza doby, wowczas uznaje sie,
ze ciggtos¢ Pobytu w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego
wypadku zostata zachowana. W okres Pobytu w Szpi-
talu wskutek Nieszczesliwego wypadku nie wlicza sie
przepustek. Kazdy rozpoczety dzien Pobytu w Szpitalu
wskutek Nieszczesliwego wypadku uwaza sie za petny;

2) Szpital - przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego,
w ktorym podmiot ten wykonuje dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju $wiadczenia szpitalnego, uprawnionym do
oferowania $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z pra-
wem na terytorium Europy, Ameryki Pdthocnej, Indii,
Egiptu, Izraela, Australii, Nowej Zelandii, Singapuru oraz
Japonii, ktérego zadaniem jest leczenie oraz Swiadcze-
nie przez wykwalifikowang kadre pielegniarska i lekar-
ska catodobowej opieki medyczne;.

Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowe-

go Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warun-

kach Ubezpieczenia.

ZAKRES | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym zakresem ubez-
pieczenia na podstawie niniejszych Warunkéw Dodatkowe-
go ubezpieczenia, jest wystgpienie w Okresie ubezpiecze-
nia Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszcze-
Sliwego wypadku.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowag
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-

nego w zakresie Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC
SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

Z zastrzezeniem postanowien Warunkéw Dodatkowe-
go Ubezpieczenia, w przypadku Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku Towarzy-
stwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe
za kazdy dzien Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wsku-
tek Nieszczesliwego wypadku, rowne sumie ubezpieczenia
wynikajacej z wybranego przez Ubezpieczonego w Dekla-
racji zgody Wariantu ochrony. Swiadczenie ubezpieczenio-
we z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek
Nieszczesliwego wypadku nalezne jest od pierwszego dnia
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu.

. Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpie-

czeniowe, pod warunkiem, ze fgcznie zostang spetnione

nastepujace warunki:

1) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwe-
go wypadku trwat co najmnigj 4 dni, z zastrzezeniem ust. 3;

2) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna Pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego
wypadku, miat migjsce w Okresie ubezpieczenia, z za-
strzezeniem ust. 4;

3) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwe-
go wypadku rozpoczat sie w ciggu 14 dni od dnia zajscia
Nieszczesliwego wypadku;

4) z medycznego punktu widzenia miedzy Nieszczesliwym
wypadkiem a Pobytem w Szpitalu wskutek Nieszczesli-
wego wypadku istnigje adekwatny zwigzek przyczynowo
— skutkowy.

. Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpie-

czeniowe, takze w przypadku, gdy Pobyt Ubezpieczonego
w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku rozpoczat
sie w Okresie ubezpieczenia i trwat nieprzerwanie po upty-
wie Okresu ubezpieczenia, jednakze Towarzystwo Ubezpie-
czenr wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe wylacznie za te
dni, ktére miaty miejsce w Okresie ubezpieczenia.

. W przypadku gdy Nieszczesliwy wypadek bedacy przyczy-

ng Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszcze-
sliwego wypadku miat miejsce przed poczatkiem Okresu
ubezpieczenia, w okresie obejmowania ochrong danej 0so-
by z tytutu Dotychczasowej umowy ubezpieczenia, Towa-
rzystwo wyptaci Swiadczenie Ubezpieczeniowe w wysoko-
Sci 50% sumy ubezpieczenia z tytutu Pobytu Ubezpieczo-
nego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku.
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W przypadku gdy Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu wsku-
tek Nieszczesliwego wypadku rozpoczat sie po 15 dniach od
dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku, Towarzystwo wypta-
ci Swiadczenie Ubezpieczeniowe w wysokosci 50% sumy
ubezpieczenia z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu
wskutek Nieszczesliwego wypadku.

Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez-
pieczony. W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed do-
konaniem wypfaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie
ono wypfacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
S6

Podstawa do ustalenia zasadnodci wyplaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpi-
talu wskutek Nieszczesliwego wypadku jest zgloszenie przez
uprawnionego roszczenia oraz przekazanie oryginatow (nie
dotyczy dokumentu stwierdzajgcego tozsamose) lub kopii po-
twierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem:
1) karty informacyjnej z leczenia Ubezpieczonego w Szpitalu;
2) dokumentow potwierdzajgcych okolicznosci wypadku

np.: z prokuratury, policji, sadu — jezeli sg w posiadaniu

uprawnionego;
3) dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ osoby upraw-

nionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego.
Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-
wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowa¢ o dostar-
czenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.
Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-
niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1.

3.

§7
Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen, w kazdym
roku Okresu ubezpieczenia, jest ograniczona do wyptaty
Swiadczen ubezpieczeniowych za tgcznie nie wiecej niz
90 dni Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nie-
szczesliwego wypadku.
Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczenn w zakresie
wysokosci sumy ubezpieczenia za kazdy dzienn Pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wy-
padku jest ograniczona do wyptaty Swiadczenia ubezpie-
czeniowego za pierwsze 14 dni tego Pobytu. Po uptywie
okresu, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, Swiadczenie
ubezpieczeniowe za kolejne dni Pobytu w Szpitalu wskutek
Nieszczesliwego wypadku zostanie wyptacone w wysoko-
sci 50% sumy ubezpieczenia z tytutu Pobytu Ubezpieczo-
nego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku.
Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci
z tytutu Pobytu w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wy-
padku, ktory miat miejsce:
1) w szpitalu uzdrowiskowym (sanatoryjnym);
2) w szpitalu rehabilitacyjnym;
3) w szpitalu psychiatrycznym;
4) w sanatorium;
5) w uzdrowisku;
B) osrodku opieki spoteczne;j;
7) osrodku dla psychicznie chorych;
8) hospicjum;
9) osrodku leczenia uzaleznien;
10) na oddziale rehabilitacyjnym.
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4. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci
z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nie-
szczesliwego wypadku, ktory nastgpit w wyniku:

1) Aktow wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
Scie Zdarzenia ubezpieczeniowedo;

2) Aktéw przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) préby samobdjstwa albo samookaleczenia lub okale-
czenia na wtasng prosbe Ubezpieczonego, niezaleznie
od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze miato wptyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowa-
nia popetienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego
Czynu wypetniajacego ustawowe znamiona umysinego
przestepstwa, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicz-
nym, biologicznym lub radioaktywnym, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a tak-
ze uzycia narkotykow lub lekéw, zazycia srodka halucy-
nogennego, odurzajgcego, pobudzajgcego, w rozumie-
niu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii a takze aktow
wykonawczych wydanych na jej podstawie, stosowania
powyzszych srodkéw w dawkach innych niz zalecone
przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wyniku nie-
przestrzegania zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato
wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

7) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-
ciem narkotykow, srodkow odurzajacych, substancii
psychotropowych lub srodkdw zastepczych w rozumie-
niu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii;

8) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy
prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych
prawem uprawnien, lub gdy kierowany przez Ubezpie-
czonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego
badania technicznego lub innych dokumentéw warun-
kujgcych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato
wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile udziat ten
wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem
samolotu licencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

11) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Mie-
dzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Pro-
blemow Zdrowotnych ICD 10 (FOO - F99).

POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

§9
1. Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaly za-
twierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spdtka Akcyjna uchwatg nr 2 z dnia 21 grudnia
2017 roku.
2. Ninigjsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzuja
od dnia 22 grudnia 2017 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia

Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
ubezpieczeniowych. nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 4, 8 i 20

Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
czenia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 9, 20 i 27 Wa-
runkéw Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
czenia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Wa-
runkdw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 5, 17, 18, 20i 24
Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i 2 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 8, 17, 18 i 20
Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 9, 17 i 27 Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 17, 18, 20, 21 i 27 Warun-
kéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpo-|§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen | czenia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Wa-
uprawniajgce do odmowy wypfaty | runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich |w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2, 4, 6, 8,
obnizenia. 9, 12, 16, 17, 18, 20, 24 i 27 Warunkdéw

Ubezpieczenia;

§2ust.1pktl,2,4,6,78, 12,13, 16, 19

i 26 Warunkdw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkow Ubezpieczenia, w zwigzku

z§2ust.1pktl,2,6,8,9, 14,17, 18, 20,

21, 22, 24 i 27 Warunkdéw Ubezpieczenia.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA WYPADEK POBYTU
UBEZPIECZONEGO W SZPITALU

Kod warunkéw: UG_PWS/12/17/GO

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypa-
dek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, zwane dalej ,Warun-
kami Dodatkowego Ubezpieczenia”, maja zastosowanie do Umo-
wy ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpiecze-
nia w Umowie ubezpieczenia o ryzyko Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu.

1.

1.

2.

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-

nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Pobyt w Szpitalu - okres, w ktorym Ubezpieczony przeby-
wa w Szpitalu celem leczenia obrazen doznanych wskutek
Nieszczesliwego wypadku lub wskutek Choroby. W ro-
zumieniu Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia okres
Pobytu w Szpitalu rozpoczyna sie w dniu przyjecia do
Szpitala, a koriczy sie w dniu wypisania Ubezpieczonego
ze Szpitala. Jezeli przerwa pomiedzy kolejnymi Pobytami
w Szpitalu nie przekracza doby, wowczas uznaje sie, ze
ciggtos¢ Pobytu w Szpitalu zostata zachowana. W okres
Pobytu w Szpitalu nie wlicza sie przepustek. Kazdy rozpo-
czety dzier Pobytu w Szpitalu uwaza sie za petny;

2) Szpital - przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego, w kto-
rym podmiot ten wykonuje dziatalnosc¢ leczniczg w rodzaju
Swiadczenia szpitalnego, uprawniony do oferowania Swiad-
czen opieki zdrowotnej zgodnie z prawem na terytorium
Europy, Ameryki P&tnocnej, Indii, Egiptu, Izraela, Australi,
Nowej Zelandii, Singapuru oraz Japonii, ktdrego zadaniem
jest leczenie oraz $wiadczenie przez wykwalifikowang ka-
dre pielegniarska i lekarska cafodobowej opieki medycznej.

Pozostatym okresleniom uzytym w niniejszych Warunkach

Dodatkowego Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete

w Warunkach Ubezpieczenia.

ZAKRES | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubez-
pieczenia na podstawie Warunkéw Dodatkowego ubez-
pieczenia jest wystgpienie w Okresie ubezpieczenia Pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowa
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-

nego w zakresie Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia,
wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC
SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

Z zastrzezeniem postanowien Warunkow Dodatkowe-
go Ubezpieczenia, w przypadku Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie
ubezpieczeniowe za kazdy dzien Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu, rdwne sumie ubezpieczenia wynikajacej z wy-
branego przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Warian-
tu ochrony. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu nalezne jest od pierwszego
dnia Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu.

. Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpiecze-

niowej, pod warunkiem, ze Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu
trwat co najmniej 4 dni w Okresie ubezpieczenia, z zastrzeze-
niem ust. 3 ponize;.

. Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpiecze-

niowe, takze w przypadku, gdy Pobyt Ubezpieczonego w Szpi-
talu rozpoczat sie w Okresie ubezpieczenia i trwat nieprzerwa-
nie po uptywie Okresu ubezpieczenia, jednakze Towarzystwo
Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe wylgcznie
za te dni, ktdre miaty miejsce w Okresie ubezpieczenia.

. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach

okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez-

pieczony. W przypadku smierci Ubezpieczonego przed doko-
naniem wypfaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie
ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogdinych.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S6
Podstawg do ustalenia zasadnos$ci wyptaty Swiadcze-
nia ubezpieczeniowego z tytutu Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu jest zgtoszenie przez uprawnionego roszcze-
nia oraz przekazanie oryginatéw (nie dotyczy dokumentu
stwierdzajgcego tozsamosé) lub kopii potwierdzonej za
zgodnos¢ z oryginatem:
1) kopii karty informacyjnej z leczenia Ubezpieczonego
w Szpitaly;
2) dokumentdw potwierdzajgcych okolicznosci Nieszcze-
Sliwego wypadku np.: z prokuratury, policji, sadu;
3) dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ osoby upraw-
nionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego;
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4) Nieszczesliwego wypadku np.: z prokuratury, policj,
sadu — jezeli sg w posiadaniu uprawnionego.

2. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-
wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowac o dostar-
czenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub wyso-
kosci Swiadczenia ubezpieczeniowego.

3. Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednie-
niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

1. W zakresie ryzyka Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w sto-
sunku do kazdego Ubezpieczonego ma zastosowanie Ka-
rencja. Okres Karencji wynosi 3 miesigce.

2. W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z pod-
wyzszeniem sumy ubezpieczenia) w zakresie roznicy mie-
dzy pierwotng sumg ubezpieczenia a sumag podwyzszona,
ma zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia mie-
sigca kalendarzowego, za ktory zostata zaptacona sktad-
ka za zmieniony Wariant ochrony. Okres Karencji wynosi
3 miesigce. W okresie Karencji, o ktdrej mowa w niniejszym
punkcie, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa jest ograniczona
do wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci
pierwotnej sumy ubezpieczenia (tj. sprzed zmiany Wariantu
ochrony), chyba ze Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miegj-
sce w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku. Postanowie-
nia okreslone w ninigjszym punkcie nie uchylajg postano-
wien, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej.

3. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen, w kazdym
roku Okresu ubezpieczenia, jest ograniczona do wyptaty
Swiadczen ubezpieczeniowych za tgcznie nie wiecej niz
90 dni Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, niezaleznie od
przyczyny Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu.

4. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci
z tytutu Pobytu w Szpitalu, ktory miat miejsce:

1) w szpitalu uzdrowiskowym (sanatoryjnym);

w szpitalu rehabilitacyjnym;

w szpitalu psychiatrycznym;

w sanatorium;

w uzdrowisku;

osrodku opieki spofecznej;

osrodku dla psychicznie chorych;

hospicjum;

osrodku leczenia uzaleznien;

10) na oddziale rehabilitacyjnym.

5. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci
z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, ktdry nastgpit:
1) w wyniku Aktéw wojennych, o ile powyzsze miato wptyw

na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) w wyniku Aktoéw przemocy, rozruchow, zamieszek,
o ile powyzsze mialo wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowedo;

3) w wyniku proby samobdjstwa albo samookaleczenia
lub okaleczenia na witasng prosbe Ubezpieczonego,
o ile powyzsze mialo wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowedo;
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4) w wyniku zdarzen powstatych w wyniku przygotowania,
usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpie-
Cczonego Czynu wypemiajgcego ustawowe znamiona
umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) w wyniku Pozostawania pod wptywem spozytego alko-
holu, a takze uzycia narkotykow Iub lekdw, zazycia Srodka
halucynogennego, odurzajgcego, pobudzajacego w rozu-
mieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii a takze ak-
tow wykonawczych wydanych na jej podstawie, stosowa-
nia powyzszych srodkéw w dawkach innych niz zalecone
przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wyniku nieprze-
strzegania zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) w wyniku Choroéb spowodowanych naduzywaniem al-
koholu, uzyciem narkotykow, srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych
W rozumieniu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii;

7) w wyniku udzialu w Sportach wysokiego ryzyka,
0 ile powyzszy udziat miat wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

8) w wyniku wypadku spowodowanego przez Ubezpieczo-
nego, gdy prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaga-
nych prawem uprawnien, lub gdy kierowany przez Ubez-
pieczonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego
badania technicznego lub innych dokumentéw warunkuja-
cych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) w zwigzku z leczeniem nieptodnosci;

10)w wyniku zdarzenia zwigzanego z masowym ska-
zeniem chemicznym, biologicznym Ilub radioaktyw-
nym, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

11) w wyniku choroby psychicznej lub choroby umystowej wg.
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Pro-
blemdw Zdrowotnych ICD 10 (FOO-F99) oraz uzaleznien od
lekdw, narkotykow lub srodkdw odurzajgeych, o ile powyz-
sze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

12) w wyniku Choroby wywotanej przez wirus HIV, o ile powyz-
sze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

13) w zwigzku z przeprowadzeniem rutynowych lub profi-
laktycznych badan kontrolnych, w tym badania lekar-
skiego, a takze badan diagnostycznych;

14)w zwigzku z leczeniem wad wrodzonych lub skutkow
tych wad, zmiany pfci;

15) w zwigzku z wykonaniem operacji plastycznych (w tym
powiekszenie lub pomniejszenie piersi), kosmetycznych
lub chirurgii szczekowej lub stomatologicznej, chyba,
ze sg one niezbedne w celu usuniecia nastepstw Nie-
szczesliwego wypadku;

16) w wyniku wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie
byt pasazerem samolotu licencjonowanych linii lotni-
czych, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

17) odmowy poddania sie leczeniu, w tym wypisanie sie ze

Szpitala na wtasne zgdanie.
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6. Towarzystwo Ubezpieczen w okresie pierwszych 12 mie-
siecy Okresu ubezpieczenia nie ponosi odpowiedzialnosci
z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, jezeli:

D

w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien poczatku
Okresu ubezpieczenia u Ubezpieczonego prowadzono dia-
gnostyke lub leczenie w kierunku Choroby, ktdra doprowa-
dzita do zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w Okresie
ubezpieczenia, pod warunkiem, ze z medycznego punkiu
widzenia miedzy Choroba, a Zdarzeniem ubezpieczenio-
wym istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo - skutkowy,
co zostato potwierdzone w dokumentacji medycznej lub
w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien poczatku
Okresu ubezpieczenia u Ubezpieczonego zostata zdia-
gnozowana Choroba, ktéra doprowadzita do zajscia
Zdarzenia ubezpieczeniowego w Okresie ubezpiecze-
nia, pod warunkiem, ze z medycznego punktu widze-
nia miedzy Chorobg, a Zdarzeniem ubezpieczeniowym
istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo - skutkowy, co
zostato potwierdzone w dokumentaciji medycznej.
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POSTANOWIENIA KONCOWE
$8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

S9
1. Ninigjsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaly za-
twierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spétka Akeyjna uchwatg nr 2 z dnia 21 grudnia
2017 roku.
2. Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzuja
od dnia 22 grudnia 2017 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpieczonego na OIOM
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen |§ 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
ubezpieczeniowych w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i 2 Warunkéw Do-

datkowego Ubezpieczenia na wypadek Poby-
tu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkéw:
UG_PWS/12/17/G0O) oraz w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 4, 8 i 20 Warunkdw Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Warunkéw Dodatko-
wego Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 9, 20 i 27 Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2
ust. 1 pkt 1 Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
czenia na wypadek Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu (kod warunkéw: UG_PWS/12/17/GO)
oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 5, 17, 18, 20i 24
Warunkdw Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkdw Dodatkowego Ubezpieczenia,
W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 2 Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2
ust. 1 pkt 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
na wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod
warunkow: UG_PWS/12/17/GO) oraz w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 17, 18 i 20 Warunkdw Ubezpieczenia;
§ 1 ust. 1 pkt 9, 17 i 27 Warunkdw Ubezpieczenia;
§ 14 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku z § 2 ust.
1 pkt 16, 17, 20, 21 i 27 Warunkoéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytaczenia|§ 7 Warunkéow Dodatkowego Ubezpieczenia,
odpowiedzialnoéci Towarzystwa | w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Warunkéw Dodatko-
Ubezpieczen uprawniajace do | wego Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 7 Warun-
odmowy wyptaty Swiadczen | kéw Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek Po-
ubezpieczeniowych lub ich | bytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkow:
obnizenia. UG_PWS/12/17/GO) oraz w zwigzku z § 2 ust. 1

pkt 6, 9, 16, 17, 20, 24 i 27 i § 10 Warunkow

Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 6 i 13 Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkéw Ubezpieczenia w zwigzku z § 2

ust. 1pkt1,2,6,8,9, 14, 17, 18, 20, 21, 22, 24i 27

Warunkéw Ubezpieczenia.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA WYPADEK POBYTU
UBEZPIECZONEGO NA OIOM

Kod warunkow: UG_OIOM/12/17/GO

—

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na
wypadek Pobytu Ubezpieczonego na OIOM, zwane
dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg za-
stosowanie do Umowy ubezpieczenia, w przypadku roz-
szerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia
o ryzyko Pobytu na OIOM.

Rozszerzenie zakresu o ryzyko, o ktérym mowa w ust. 1, moze
nastgpi¢ tylko wtedy, gdy nastapito rowniez rozszerzenie za-
kresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia o ryzyko Po-
bytu Ubezpieczonego w Szpitalu, zgodnie z postanowieniami
Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wy-
padek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkdw:
UG_PWS/12/17/GQ).

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-

nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Pobyt na OIOM - trwajgcy nieprzerwanie pobyt na
OIOM w trakcie Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu,
w celu leczenia obrazen doznanych wskutek Nieszcze-
sliwego wypadku lub wskutek Choroby;

2) OIOM - Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej/ Od-
dziat Intensywnej Terapii (OIOM/QIT) - wydzielony, spe-
cjalistyczny oddziat Szpitala przeznaczony dla chorych
w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, wymagaja-
cych intensywnego leczenia, opieki i statego nadzoru.

Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowe-

go Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warun-

kach Ubezpieczenia, a takze w zakresie nieuregulowanym

- znaczenie przyjete w Warunkach Dodatkowego Ubezpie-

czenia Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpieczonego

w Szpitalu (kod warunkow: UG_PWS/12/17/GO).

ZAKRES | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym zakresem ubez-
pieczenia na podstawie Warunkdow Dodatkowego Ubezpie-
czenia jest wystapienie w Okresie ubezpieczenia, Pobytu
Ubezpieczonego na OIOM.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-

nego w zakresie Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Warunkoéw Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC
SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

Z zastrzezeniem postanowien niniejszych Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia, w przypadku Pobytu Ubezpieczo-
nego na OIOM, Towarzystwo Ubezpieczeri wyptaci Swiad-
czenie ubezpieczeniowe za kazdy dzienn Pobytu Ubezpie-
czonego na OIOM, w wysokosci sumy ubezpieczenia wy-
nikajacej z wybranego przez Ubezpieczonego w Deklaracii
zgody Wariantu ochrony. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia
zostanie potwierdzona réwniez w Certyfikacie. Swiadcze-
nie ubezpieczeniowe z tytutu Pobytu Ubezpieczonego na
OIOM nalezne jest od pierwszego dnia Pobytu na OIOM.

. Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpie-

czeniowe, pod warunkiem ze tgcznie zostang spetnione

nastepujgce warunki:

1) Pobyt Ubezpieczonego na OIOM trwat co na najmnigj
2 dni (kazdy rozpoczety dzien uznaje sie za petny);

2) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu (w trakcie ktdérego
miat miejsce Pobyt na OIOM) trwat co najmniej 4 dni,

z zastrzezeniem ust. 3 ponizej.

. Towarzystwo Ubezpieczeri wyptaci Swiadczenie ubezpie-

czeniowe, takze w przypadku, gdy Pobyt Ubezpieczonego
w Szpitalu (w trakcie ktérego miat miejsce Pobyt na OIOM) lub
Pobyt na OIOM rozpoczat sie w Okresie ubezpieczenia i trwat
nieprzerwanie po uptywie Okresu ubezpieczenia, jednakze To-
warzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczenio-
we wylgcznie za te dni Pobytu na OIOM, ktdre miaty miejsce
w Okresie ubezpieczenia.

. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach

okreslonych Warunkach Ubezpieczenia.

. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez-

pieczony. W przypadku Smierci Ubezpieczonego przed do-
konaniem wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie
ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
§6
Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego z tytutu Pobytu Ubezpieczonego na OIOM jest
zgloszenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie
oryginaldw (nie dotyczy dokumentu stwierdzajacego tozsa-
mos<) lub kopii potwierdzonej za zgodnosé z oryginatem:
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1) karty informacyjnej z leczenia Ubezpieczonego w Szpitalu;
2) dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc¢ osoby upraw-
nionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego.

. Towarzystwo Ubezpieczen przed podijeciem decyzji w sprawie
Zgtoszonego roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie do-
datkowych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub wysokosci Swiadcze-
nia ubezpieczeniowego.

. Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-
niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

W zakresie ryzyka Pobytu na OIOM w stosunku do kazdego
Ubezpieczonego ma zastosowanie Karencja. Okres Karen-
cji wynosi 3 miesigce.

. W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z pod-
wyzszeniem sumy ubezpieczenia) w zakresie réznicy miedzy
pierwotng suma ubezpieczenia a sumag podwyzszong, ma
zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia miesia-
ca kalendarzowego, za ktdry zostata zaptacona sktadka za
zmieniony Wariant ochrony. Okres Karencji wynosi 3 miesig-
ce. W okresie Karencji, o ktérej mowa w ninigjszym punkcie,
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest ograniczona do wyptaty
Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci pierwotnej
sumy ubezpieczenia (tj. sprzed zmiany Wariantu ochrony),
chyba ze Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce w na-
stepstwie Nieszczesliwego wypadku. Postanowienia okre-
Slone w niniejszym punkcie nie uchylajg postanowien, o kto-
rych mowa w ust. 1 powyzej.

¥t openlife
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3. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu (w trakcie ktore-
go miat migjsce Pobyt na OIOM) miat miejsce w zwigzku
w okolicznosciami, o ktérych mowa w § 7 ust. 5 - 7 Wa-
runkow Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wy-
padek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkow:
UG_PWS/12/17/GO).

4. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen, w kazdym
roku Okresu ubezpieczenia, jest ograniczona do wyptaty
Swiadczen ubezpieczeniowych za tgcznie nie wiecej niz
14 dni Pobytu Ubezpieczonego na OIOM.

POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

§9
1. Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaly za-
twierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spdtka Akcyjna uchwatg nr 2 z dnia 21 grudnia
2017 roku.
2. Ninigjsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzuja
od dnia 22 grudnia 2017 roku.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,

posiadajaca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zakladowy zarejestrowany i w catoéci wptacony wynosi 95 500 000 zt.

124



Open Life TU Zycie S.A. infolinia 801 222 333
ul. Przyokopowa 33 info@openlife.pl
01-208 Warszawa www.openlife.pl

¥zopenlife

LIFE & PENSION

Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Zawatu
serca lub Udaru moézgu (dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2 Warunkéow Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia na wypadek Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu (kod warunkéw: UG_PWS/12/17/GO);

§ 3 Warunkéow Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i 2 Warunkéw Do-
datkowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2
ust. 1 pkt 1 Warunkéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia na wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu
(kod warunkow: UG_PWS/12/17/GO) oraz w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 9, 20 i 27 Warunkéw Ubezpieczenia;
§ 5 Warunkéow Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i 2 Warunkéw Do-
datkowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2
ust. 1 pkt 1 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
na wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod
warunkow: UG_PWS/12/17/GO) oraz w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 5, 17, 18, 20 i 24 Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkdow Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i 2 Warunkéw Dodatko-
wego Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1
Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkdw:
UG_PWS/12/17/G0O) oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 8,
17, 18 i 20 Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 9, 17 i 27 Warunkdw Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkow Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 17, 18, 20, 21 i 27 Warunkow
Ubezpieczenia.

obnizenia.

2. Ograniczenia oraz wytaczenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa
Ubezpieczen uprawniajgce do
odmowy wypfaty Swiadczen
ubezpieczeniowych

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i 2 Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 24, 25 i 27 Warunkdw Ubezpieczenia;

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
czenia na wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpita-
lu (kod warunkdéw: UG_PWS/12/17/GO), w zwigzku
z§2ust. 1pkt1,2, 4,78, 11, 12, 18, 23, 24, 25,
27, 32 i 36 Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkéw Ubezpieczenia w zwigzku z § 2
ust. 1 pkt 1, 2, 7,8, 11, 12, 21, 24, 25, 27, 28, 29,
32 i 36 Warunkéw Ubezpieczenia.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA WYPADEK POBYTU
UBEZPIECZONEGO W SZPITALU WSKUTEK
ZAWALU SERCA LUB UDARU MOZGU

Kod warunkow: UG_PWSZSU/12/17/GO

POSTANOWIENIA OGOLNE

d) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu Tro-

§1 poniny (T lub 1),
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na e) swieze zaburzenie kurczliwosci miesnia sercowego
wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, wskutek (hipokineza).

Zawatu serca lub Udaru mézgu, zwane dalej ,Warunkami
Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umo-

Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie stabilng i niestabil-
na chorobe wiencowa.

wy ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubez- 2. Pozostatym okresleniom uzytym w ninigjszych Warunkach
pieczenia w Umowie ubezpieczenia o ryzyko Pobytu Ubezpie- Dodatkowego Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete
czonego w Szpitalu wskutek Zawatu serca lub Udaru mézgu. w Warunkach Ubezpieczenia a takze w zakresie nieuregu-
. Rozszerzenie zakresu o ryzyko, o ktérym mowa w ust. 1, lowanym - znaczenie przyjete w Warunkach Dodatkowego
moze nastgpi¢ tylko wtedy, gdy nastapito rowniez rozsze- Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpie-
rzenie zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia czonego w Szpitalu (kod warunkow: UG_PWS/12/17/GO).
o ryzyko Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, zgodnie
z postanowieniami Warunkéw Dodatkowego Ubezpie- ZAKRES | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
czenia Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpieczonego §3
w Szpitalu (kod warunkow: UG_PWS/12/17/GO). 1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong jest wy-
DEFINICJE stgpienie w Okresie ubezpieczenia Pobytu Ubezpieczonego
§2 w Szpitalu wskutek Zawatu serca lub Udaru mdzgu.
W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-
nizej terminom nadano nastepujace znaczenie: OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
1) Udar mézgu - nagte, ogniskowe i nieodwracalne §4
uszkodzenie tkanki mdézgowej powstate w nastepstwie 1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowa
zaburzen krazenia wewnatrzmozgowego (zatoru, za- poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
krzepu lub wylewu), powodujgce powstanie trwatych Ubezpieczenia.
ubytkdw neurologicznych i utrzymujace sie przez okres 2. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczone-

€O najmniej 24 godzin od chwili rozpoznania udaru mo-
zgu. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone: obecno-
$cig swiezych zmian w obrazie tomografii komputerowej
(CT) lub rezonansu magnetycznego (MR).

W rozumieniu Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
za Udar mozgu nie uwaza sie:

a) epizodow przemijajacego niedokrwienia mozgu (TIA),

go w zakresie ryzyka Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu
wskutek Zawatu serca lub Udaru mézgu wygasa zgodnie
z Warunkami Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO

§5

D) uszkodzen mdzgu w nastepstwie krwawienia $rod- 1. Z zastrzezeniem postanowien Warunkéw Dodatkowego Ubez-
czaszkowego spowodowanego zewnetrznym ura- pieczenia, w przypadku Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu
zem lub wypadkiem; wskutek Zawatu serca lub Udaru mézgu Towarzystwo Ubez-

2) Zawat serca (zawat migsnia sercowego) - obumarcie pieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe za kazdy dzien
fragmentu miesnia sercowego w wyniku jego niedo- Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Zawatu serca lub
krwienia. Diagnoza musi by¢ oparta na trzech lub wiecej Udaru mézgu, réwne sumie ubezpieczenia wynikajacej z wy-

Z nizej podanych pieciu kryteriow, ktére sg podstawag branego przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu

rozpoznania $wiezego zawatu miesnia sercowego: ochrony. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Pobytu Ubez-

a) stwierdzony w wywiadzie medycznym typowy bol pieczonego w Szpitalu wskutek Zawatu serca lub Udaru mo-
w klatce piersiowej, zgu nalezne jest od pierwszego dnia Pobytu Ubezpieczonego

p) Swieze zmiany w EKG potwierdzajace zawat miesnia w Szpitalu wskutek Zawatu serca lub Udaru mozgu.
sercowego, 2. Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpie-

C) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu frakcii
migsniowej enzymu - kinazy kreatyninowej,

czeniowe, pod warunkiem ze tgcznie zostang spetnione
nastepujgce warunki:
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1) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu trwat co najmniej 4 dni,
7 zastrzezeniem ust. 3 ponizej;

2) Zawat serca lub Udar mézgu, bedacy przyczyng Pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu, miat miejsce w Okresie ubez-
pieczenia, z zastrzezeniem ust. 4;

3) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu rozpoczat sie w ciggu
14 dni od dnia zajscia Zawatu serca lub Udaru mdzgu;

4) z medycznego punktu widzenia miedzy Zawatem serca lub
Udarem mdzgu a Pobytem w Szpitalu istnieje adekwatny
zwigzek przyczynowo — skutkowy.

. Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpie-
czeniowe, takze w przypadku, gdy Pobyt Ubezpieczonego
w Szpitalu rozpoczat sie w Okresie ubezpieczenia i trwat
nieprzerwanie po uptywie Okresu ubezpieczenia, jednakze
Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpie-
czeniowe wytgcznie za te dni, ktére miaty miejsce w Okresie
ubezpieczenia. ubezpieczenia z tytutu Pobytu Ubezpieczo-
nego w Szpitalu wskutek Zawatu serca lub Udaru mozgu.

. W przypadku gdy Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu
wskutek Zawatu serca lub Udaru mdozgu rozpoczat sie po
15 dniach od dnia w ktérym miat miejsce Zawat serca lub
Udar mozgu, Towarzystwo wyptaci swiadczenie Ubezpie-
czeniowe w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia z tytutu
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Zawatu serca
lub Udaru moézgu.

. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest
Ubezpieczony.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
S6

Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpi-
talu wskutek Zawatu serca lub Udaru mézgu jest zgtoszenie
przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie oryginatow
(nie dotyczy dokumentu stwierdzajgcego tozsamoscé) lub ko-
pii potwierdzonej za zgodnosc¢ z oryginatem:

1) karty informacyjnej z leczenia Ubezpieczonego w Szpitalu;
2) dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc¢ osoby upraw-

nionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego.

2. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-

wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowac o dostar-
czenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.
Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-
niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§7
Towarzystwo Ubezpieczenn nie ponosi odpowiedzialno-
Sci, jezeli Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu miat miejsce
w zwigzku w okolicznosciami, o ktérych mowa w § 7 ust.
5 - 7 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego
na wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod wa-
runkéw: UG_PWS/12/17/GO).
Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczert w  zakre-
sie wysokosci sumy ubezpieczenia za kazdy dzien Pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Zawatu serca lub Uda-
ru mozgu jest ograniczona do wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego za pierwsze 14 dni tego Pobytu. Po uptywie
okresu, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, Swiadczenie
ubezpieczeniowe za kolejne dni Pobytu w Szpitalu wskutek
Zawatu Serca lub Udaru mdzgu zostanie wyptacone w wyso-
kosci 50% sumy ubezpieczenia z tytutu Pobytu Ubezpieczo-
nego w Szpitalu wskutek Zawatu Serca lub Udaru mézgu.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkéw Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

1.

S9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaly za-
twierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spotka Akcyjna uchwatg nr 2 z dnia 21 grudnia
2017 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzuja
od dnia 22 grudnia 2017 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek
Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty § 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
Swiadczen z § 2 ust. 1 pkt 1 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
ubezpieczeniowych. na wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod wa-

runkow: UG_PWS/12/17/G0O) oraz w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 8 i 20 Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1 Warunkéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia na wypadek Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu (kod warunkéw: UG_PWS/12/17/GO) oraz
W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 9, 20 i 27 Warunkdéw Ubezpieczenia;
§ 5 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1 Warunkéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Warunkéw Dodatko-
wego Ubezpieczenia na wypadek Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu (kod warunkéw: UG_PWS/12/17/GO) oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 5, 9, 17, 18, 20 i 24 Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkdw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i 2 Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia na wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpi-
talu (kod warunkéw: UG_PWS/12/17/GO) oraz w zwigz-
kuz § 2 ust. 1 pkt 9, 17 i 27 Warunkéw Ubezpieczenia;
§ 1 ust. 1 pkt 12, 25 i 37 Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 17, 18, 20, 21 i 27 Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia § 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
oraz wytaczenia z § 2 ust. 1 pkt 1 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
odpowiedzialnosci oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i § 7 Warunkéw Dodat-
Towarzystwa kowego Ubezpieczenia na wypadek Pobytu Ubezpieczonego
Ubezpieczen w Szpitalu (kod warunkéw: UG_PWS/12/17/GO) oraz w zwigz-
uprawniajgce do ku z § 2 ust. 1 pkt 17, 18 i 20 Warunkéw Ubezpieczenia;
odmowy wypfaty § 7 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia na wypa-
Swiadczen dek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkdw:
ubezpieczeniowych UG_PWS/12/17/GO), w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Wa-
lub ich obnizenia. runkdw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku

z§2ust. 1pkt1,2, 4,689 12,16, 17, 18, 20, 24 i 27
Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkdw Ubezpieczenia w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 1,2, 6,8, 9, 14, 17, 18, 20, 21, 22, 24 i 27 Warunkéw
Ubezpieczenia.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA WYPADEK POBYTU
UBEZPIECZONEGO W SZPITALU WSKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO

Kod warunkow: UG_PWSNWK/12/17/GO

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na
wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek
Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego, zwane
dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg za-
stosowanie do Umowy ubezpieczenia, w przypadku roz-
szerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia
o ryzyko Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nie-
szczesliwego wypadku komunikacyjnego.
Rozszerzenie zakresu o ryzyko, o ktérym mowa w ust. 1,
moze nastgpi¢ tylko wtedy, gdy nastapito rowniez rozsze-
rzenie zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia
o ryzyko Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, zgodnie
z postanowieniami  Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
czenia Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu (kod warunkow: UG_PWS/12/17/GO).

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-

nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Nieszczesliwy wypadek komunikacyjny - Nieszczesliwy
wypadek, ktéry miat miejsce w ruchu ladowym, powietrz-
nym lub wodnym, ktéremu Ubezpieczony ulegt jako:

a) pasazer lub kierujgcy pojazdem silnikowym, motoro-
werem, pojazdem szynowym, statkiem wodnym lub
pasazerskim statkiem powietrznym,

) rowerzysta,

C) pieszy.

Pozostatym okresleniom uzytym w niniejszych Warunkach

Dodatkowego Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete

w Warunkach Ubezpieczenia a takze w zakresie nieuregu-

lowanym - znaczenie przyjete w Warunkach Dodatkowego

Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpie-

czonego w Szpitalu (kod warunkow: UG_PWS/12/17/GO).

ZAKRES | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong jest wystgpie-
nie w Okresie ubezpieczenia Pobytu Ubezpieczonego w Szpita-
lu wskutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego.

1.

1.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4

Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowag
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczone-
go w zakresie ryzyka Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu
wskutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego wy-
gasa zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO
S5

Z zastrzezeniem postanowien niniejszych Warunkow Do-

datkowego Ubezpieczenia, w przypadku Pobytu Ubez-

pieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypad-
ku komunikacyjnego Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci

Swiadczenie ubezpieczeniowe, za kazdy dzien Pobytu

Ubezpieczonego w Szpitalu, rowne sumie ubezpieczenia

wynikajacej z wybranego przez Ubezpieczonego w Dekla-

racji zgody Wariantu ochrony. Swiadczenie ubezpieczenio-
we z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu nalezne jest
od pierwszego dnia Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu.

Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpie-

czeniowe, pod warunkiem ze tgcznie zostang spetnione

nastepujace warunki:

1) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu trwat co najmniej 4 dni,
z zastrzezeniem ust. 3 ponizej;

2) Nieszczesliwy wypadek komunikacyjny, bedacy przyczyna
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, miat miejsce w Okre-
sie ubezpieczenia;

3) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu rozpoczat sie w ciagu
14 dni od dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku
komunikacyjnego;

4) z medycznego punktu widzenia miedzy Nieszczesliwym
wypadkiem komunikacyjnym a Pobytem w Szpitalu istnie-
je adekwatny zwigzek przyczynowo — skutkowy.

Towarzystwo Ubezpieczeri wyptaci Swiadczenie ubezpie-
czeniowe, takze w przypadku, gdy Pobyt Ubezpieczonego
w Szpitalu rozpoczat sie w Okresie ubezpieczenia i trwat nie-
przerwanie po uptywie Okresu ubezpieczenia, jednakze Towa-
rzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe
wyltacznie za te dni, ktore miaty miejsce w Okresie ubezpiecze-
nia. ubezpieczenia z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu
wskutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego.
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. W przypadku gdy Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu wsku-
tek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego rozpoczat
sie po 15 dniach od zajscia Nieszczesliwego wypadku ko-
munikacyjnego, Towarzystwo wyptaci swiadczenie Ubez-
pieczeniowe w wysokosci 25% sumy ubezpieczenia z tytutu
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesli-
wego wypadku komunikacyjnego.

. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez-
pieczony. W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed doko-
naniem wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie
ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogolnych.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
S6
Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadcze-
nia ubezpieczeniowego z tytutu Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku komuni-
kacyjnego jest zgtoszenie przez uprawnionego roszcze-
nia oraz przekazanie oryginatow (nie dotyczy dokumentu
stwierdzajgcego tozsamose) lub kopii potwierdzonej za
zgodnos¢ z oryginatem:
1) karty informacyjnej z leczenia Ubezpieczonego
w Szpitalu;
2) dokumentow potwierdzajgcych okolicznosci wypadku
np.: z prokuratury, policji, sgdu;
3) dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ osoby upraw-
nionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego.
. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-
wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowac o dostar-
czenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub skie-
rowa¢ Ubezpieczonego na badania lekarskie. Koszt takich
badan ponosi Towarzystwo Ubezpieczen.
. Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednie-
niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

¥t openlife
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WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7
1. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli
Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego
wypadku komunikacyjnego miat miejsce w zwigzku w okolicz-
nosciami, o ktdérych mowa w § 7 ust. 5 - 6 Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu Ubez-
pieczonego w Szpitalu (kod warunkéw: UG_PWS/12/17/GO).
2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen w zakresie wy-
sokosci sumy ubezpieczenia za kazdy dziert Pobytu Ubez-
pieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku
komunikacyjnego jest ograniczona do wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego za pierwsze 14 dni tego Pobytu. Po upty-
wie okresu, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, Swiadcze-
nie ubezpieczeniowe za kolejne dni Pobytu w Szpitalu wskutek
Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego zostanie wypta-
cone w wysokosci 25% sumy ubezpieczenia z tytutu Pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypad-
ku komunikacyjnego.

POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

§9
1. Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaly za-
twierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spdtka Akcyjna uchwatg nr 2 z dnia 21 grudnia
2017 roku.
2. Ninigjsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzuja
od dnia 22 grudnia 2017 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek
Nieszczesliwego wypadku przy pracy
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty § 2 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
Swiadczen z § 2 ust. 1 pkt 1 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
ubezpieczeniowych. na wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod wa-

runkow: UG_PWS/12/17/G0O) oraz w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 8 i 20 Warunkow Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1 Warunkéow Dodatkowego Ubezpiecze-
nia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Warunkéw Dodatko-
wego Ubezpieczenia na wypadek Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu (kod warunkéw: UG_PWS/12/17/GO) oraz w zwigz-
kuz § 2 ust. 1 pkt9, 20 i 27 Warunkdw Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Warunkéw Dodatko-
wego Ubezpieczenia na wypadek Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu (kod warunkéw: UG_PWS/12/17/GO) oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 5, 9, 17, 18, 20 i 24 Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku z §
2 ust. 1 pkt 1 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i 2 Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia na wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpi-
talu (kod warunkéw: UG_PWS/12/17/GO) oraz w zwigz-
ku z § 2 ust. 1 pkt 17, 18 i 20 Warunkéw Ubezpieczenia;
§ 1 ust. 1 pkt 9, 17 i 27 Warunkdw Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 17, 18, 20, 21 i 27 Warunkdéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia § 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
oraz wytaczenia z § 2 ust. 1 pkt 1 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
odpowiedzialnosci oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i § 7 Warunkéw Dodat-
Towarzystwa kowego Ubezpieczenia na wypadek Pobytu Ubezpieczonego
Ubezpieczen w Szpitalu (kod warunkéw: UG_PWS/12/17/GO) oraz
uprawniajgce do w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 17, 18 i 20 Warunkdw Ubezpieczenia;
odmowy wypfaty § 7 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia na wypa-
Swiadczen dek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkdw:
ubezpieczeniowych UG_PWS/12/17/GO), w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Wa-
lub ich obnizenia. runkdw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku

z§2ust. 1pkt1,2, 4,689 12,16, 17, 18, 20, 24 i 27
Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkdw Ubezpieczenia w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt1,2,6,8,9, 14, 17, 18, 20, 21, 22, 24 i 27 Warunkow
Ubezpieczenia.
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POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wy-
padek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nie-
szczesliwego wypadku przy pracy, zwane dalej ,\Warunkami
Dodatkowego Ubezpieczenia”, maja zastosowanie do Umowy
ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpiecze-
nia w Umowie ubezpieczenia o ryzyko Pobytu Ubezpieczone-
go w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy.

1.

ZAKRES | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong jest Pobyt

Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wy-
padku przy pracy w Okresie ubezpieczenia.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
SK

. Rozszerzenie zakresu o ryzyko, o ktorymmowa w ust. 1, moze 1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowa
nastgpi¢ tylko wtedy, gdy nastgpito rowniez rozszerzenie za- poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
kresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia o ryzyko Po- Ubezpieczenia.
bytu Ubezpieczonego w Szpitalu, zgodnie z postanowieniami 2. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczone-

Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wy-
padek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkow:
UG_PWS/12/17/GQ).

DEFINICJE
§2
W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-

go w zakresie ryzyka Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu
wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy wygasa
zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO
§5

nizej terminom nadano nastepujace znaczenie: 1. Z zastrzezeniem postanowienn Warunkéw Dodatkowe-
1) Nieszczesliwy wypadek przy pracy - Nieszczesliwy go Ubezpieczenia, w przypadku Pobytu Ubezpieczonego
wypadek bedacy wytaczng i bezposrednig przyczyna w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy
Pobytu w Szpitalu, ktory miat miejsce: Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpie-
a) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez czeniowe, za kazdy dzien Pobytu Ubezpieczonego w Szpi-
Ubezpieczonego zwyktych czynnosci albo polecen talu wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy, rowne
przetozonych w ramach istniejgcego stosunku pracy sumie ubezpieczenia wynikajacej z wybranego przez Ubez-
lub stosunku cywilnoprawnego, pieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Swiad-
D) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez czenie ubezpieczeniowe z tytutu Pobytu Ubezpieczonego
Ubezpieczonego czynnosci na rzecz przetozonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy
nawet bez polecenia w ramach istniejgcego stosun- nalezne jest od pierwszego dnia Pobytu Ubezpieczonego

ku pracy lub stosunku cywilnoprawnego, w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy.
C) w czasie pozostawania Ubezpieczonego w dyspozycji 2. Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpie-

przetozonego w drodze miedzy siedzibg przetozonego
a miejscem wykonywania obowigzku wynikajacego ze
stosunku pracy lub stosunku cywilnoprawnego.
Przez stosunki cywilnoprawne nalezy rozumie¢ wytacznie takie
stosunki prawne, ktorych zawarcie powoduje koniecznos¢ od-
prowadzania skladek na poczet ubezpieczenia spotecznego.
. Pozostatym okresleniom uzytym w ninigjszych Warunkach
Dodatkowego Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete
w Warunkach Ubezpieczenia a takze w zakresie nieuregulowa-
nym - znaczenie przyjete w Warunkach Dodatkowego Ubez-
pieczenia Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu (kod warunkéw: UG_PWS/12/17/GO).

czeniowe, pod warunkiem ze tgcznie zostana spetnione

nastepujace warunki:

1) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwe-
go wypadku przy pracy trwat co najmniej 4 dni, z zastrze-
zeniem ust. 3;

2) Nieszczesliwy wypadek przy pracy, bedacy przyczyna Po-
bytu Ubezpieczonego w Szpitalu, miat miejsce w Okresie
ubezpieczenia;

3) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu rozpoczat sie w cig-
gu 14 dni od dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku
przy pracy;
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4) z medycznego punktu widzenia miedzy Nieszczesliwym
wypadkiem przy pracy a Pobytem w Szpitalu istnieje

) dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc¢ osoby uprawnio-
nej do Swiadczenia ubezpieczeniowego.

adekwatny zwigzek przyczynowo - skutkowy. 2. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-

. Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpie- wie zgtoszonego roszczenia moze wnioskowaé o dostar-

czeniowej takze w przypadku, gdy Pobyt Ubezpieczonego czenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustale-
w Szpitalu rozpoczat sie w Okresie ubezpieczenia i trwat nie- nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

przerwanie po uptywie Okresu ubezpieczenia, jednakze Towa- 3. Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-

rzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe
wytacznie za te dni, ktdre miaty miejsce w Okresie ubezpiecze-
nia. ubezpieczenia z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu
wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy.

. W przypadku gdy Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu wsku-
tek Nieszczesliwego wypadku przy pracy rozpoczat sie po
15 dniach od zajscia Nieszczesliwego wypadku przy pracy,
Towarzystwo wyptaci Swiadczenie Ubezpieczeniowe w wy-
sokosci 25% sumy ubezpieczenia z tytutu Pobytu Ubez-
pieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku
przy pracy.

. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez-
pieczony. W przypadku s$mierci Ubezpieczonego przed do-
konaniem wypfaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie
ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S§6

Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia

ubezpieczeniowego z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpi-

talu wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy jest zgto-

Szenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie

oryginatdw (nie dotyczy dokumentu stwierdzajacego tozsa-

mosC¢) lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem:

1) karty informacyjnej z leczenia Ubezpieczonego w Szpitalu;

2) dokumentdw potwierdzajgcych okolicznosci wypadku np.:
z prokuratury, policji, sadu;

3) zaswiadczenia o zatrudnieniu Ubezpieczonego na dzien
zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego — jezeli sg w posia-
daniu uprawnionego;

4) protokotu powypadkowego z miejsca Nieszczesliwego wy-
padku przy pracy — jezeli jest w posiadaniu uprawnionego;

niem postanowien Warunkéw Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§7

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci, je-
zeli Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu miat miejsce w zwigzku
w okolicznosciami, o ktérych mowa w § 7 ust. 5 - 6 Warun-
kéw Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkow: UG_
PWS/12/17/GO).

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen w zakresie wy-
sokosci sumy ubezpieczenia za kazdy dziert Pobytu Ubezpie-
czonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku przy
pracy jest ograniczona do wyptaty Swiadczenia ubezpiecze-
niowego za pierwsze 14 dni tego Pobytu. Po uptywie okresu,
0 ktérym mowa w zdaniu poprzednim, Swiadczenie ubezpie-
czeniowe za kolejne dni Pobytu w Szpitalu wskutek Nieszcze-
Sliwego wypadku przy pracy zostanie wyptacone w wysokosci
25% sumy ubezpieczenia z tytutu Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

S9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty za-
twierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spdtka Akcyjna uchwatg nr 2 z dnia 21 grudnia
2017 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzuja
od dnia 22 grudnia 2017 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego
w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
ubezpieczeniowych. nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 4, 8, 14, 20

i 27 Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 9, 20 i 27 Wa-
runkéw Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkow Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 5, 17, 18, 20i 24
Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 8, 17, 18 i 20
Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 9, 17 i 27 Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 17, 18, 20, 21 i 27 Warun-
kéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpo- |§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpiecze-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen | nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 Wa-
uprawniajgce do odmowy wypfaty | runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich |w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2, 4, 6, 8,
obnizenia. 9, 12, 16, 17, 18, 20, 24 i 27 Warunkdéw

Ubezpieczenia;

§2ust. 1pkt1,2,4,78,9, 10,11, 14, 19,

21, 24, 27 i 36 Warunkow Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkow Ubezpieczenia, w zwigzku

z§2ust.1pktl, 24,678, 12,13, 16,

19 i 26 Warunkéw Ubezpieczenia.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA WYPADEK POBYTU MALZONKA ALBO

PARTNERA UBEZPIECZONEGO W SZPITALU WSKUTEK

NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Kod warunkéw: UG_PWSMPNW/12/17/GO

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypa-
dek Pobytu Malzonka albo Partnera Ubezpieczonego w Szpi-
talu wskutek Nieszczesliwego wypadku, zwane dalej ,,\Warunka-
mi Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy
ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ochrony w Umo-
wie ubezpieczenia o ryzyko Pobytu Matzonka albo Partnera Ubez-
pieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku.

1.

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-

nizej terminom nadano nastepujgce znaczenie:

1) Matzonek - osoba fizyczna, z ktéra Ubezpieczony
w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego pozosta-
je w zwigzku matzenskim, w stosunku do ktdérego nie
zostata orzeczona separacja zgodnie z obowigzujgacymi
przepisami prawa;

2) Partner - niespokrewniona z Ubezpieczonym osoba
fizyczna pozostajgca w dniu Zdarzenia ubezpieczenio-
wego W zwigzku nieformalnym z Ubezpieczonym, z kto-
ra Ubezpieczony prowadzi wspdlne gospodarstwo do-
mowe, 0 ile dana osoba zostata wskazana jako Partner
w Deklaracji zgody Ubezpieczonego. Wskazanie moze
by¢ w kazdym czasie odwotane, a zmienione jedynie
ze skutkiem na Rocznice Umowy ubezpieczenia. W ro-
zumieniu Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia za
Partnera nie uwaza sie:

a) osoby, ktéra pozostaje w zwigzku matzeriskim
w stosunku do ktérego nie zostata orzeczona sepa-
racja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

D) kazdej innej osoby - w przypadku, gdy Ubezpieczo-
ny pozostaje w zwigzku matzenskim w stosunku do
ktérego nie zostata orzeczona separacja zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa;

3) PobytwSzpitaluwskutekNieszczesliwegowypadku-
okres, w ktérym Matzonek albo Partner Ubezpieczone-
go przebywa w Szpitalu celem leczenia obrazeri do-
znanych wskutek Nieszczesliwego wypadku. W rozu-
mieniu Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia okres
Pobytu w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku
rozpoczyna sie w dniu przyjecia do Szpitala, a koriczy
sie w dniu wypisania Matzonka albo Partnera Ubez-
pieczonego ze Szpitala. Jezeli przerwa pomiedzy ko-

—

2.

1

lejnymi Pobytami w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego
wypadku nie przekracza doby, wowczas uznaje sie, ze
ciggtos¢ Pobytu w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego
wypadku zostata zachowana. W okres Pobytu w Szpi-
talu wskutek Nieszczesliwego wypadku nie wlicza sie
przepustek. Kazdy rozpoczety dziert Pobytu w Szpitalu
wskutek Nieszczesliwego wypadku uwaza sie za pemy;
Szpital - przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego,
w ktérym podmiot ten wykonuje dziatalnos¢ leczniczg
w rodzaju $wiadczenia szpitalnego, uprawnionym do
oferowania $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z pra-
wem na terytorium Europy, Ameryki Pdtnocnej, Indii,
Egiptu, Izraela, Australii, Nowej Zelandii, Singapuru oraz
Japonii, ktérego zadaniem jest leczenie oraz swiadcze-
nie przez wykwalifikowang kadre pielegniarskg i lekar-
ska catodobowej opieki medyczne;.

Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego
Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach
Ubezpieczenia.

ZAKRES | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zdarzeniem ubezpieczeniowym jest wystgpienie w zyciu
Ubezpieczonego, w Okresie ubezpieczenia, Pobytu Mat-
zonka albo Partnera Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek
Nieszczesliwego wypadku.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.
Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczonego
w zakresie ryzyka Pobytu Matzonka albo Partnera
Ubezpieczonego w Szpitalu wygasa zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO
§5
Z zastrzezeniem postanowien Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia, w przypadku Pobytu Matzonka albo Partnera
Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wy-
padku Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubez-
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pieczeniowe, za kazdy dzien Pobytu w Szpitalu, rowne sumie

ubezpieczenia wynikajgcej z wybranego przez Ubezpieczone-

go w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Swiadczenie ubez-
pieczeniowe z tytutu Pobytu w Szpitalu nalezne jest od pierw-
szego dnia Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego

w Szpitalu.

. Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpie-

czeniowe, pod warunkiem, ze tacznie zostang spetione

nastepujace warunki:

1) Pobyt w Szpitalu trwat co najmniej 4 dni, z zastrzezeniem
ust. 4 ponizej;

2) Nieszczedliwy wypadek, bedacy przyczyng Pobytu
w Szpitalu, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia;

3) Pobyt w Szpitalu rozpoczat sie w ciggu 14 dni od dnia
zajscia Nieszczesliwego wypadku;

4) z medycznego punktu widzenia miedzy Nieszczesliwym
wypadkiem a Pobytem w Szpitalu istnieje adekwatny
zwigzek przyczynowo - skutkowy.

. W przypadku gdy Pobyt Matzonka albo Partnera Ubezpie-
czonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku
rozpoczat sie po 15 dniach od dnia zajscia Nieszczesliwego
wypadku, Towarzystwo wyptaci swiadczenie Ubezpiecze-
niowe w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia z tytutu Po-
bytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego w Szpitalu
wskutek Nieszczesliwego wypadku.

. Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpie-

czeniowe, takze w przypadku, gdy Pobyt Matzonka albo

Partnera Ubezpieczonego w Szpitalu rozpoczat sie w Okre-

sie ubezpieczenia i trwat nieprzerwanie po uptywie Okresu

ubezpieczenia, jednakze Towarzystwo Ubezpieczen wypta-
ci Swiadczenie ubezpieczeniowe wylacznie za te dni, ktdre
miaty miejsce w Okresie ubezpieczenia.

. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach

okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez-

pieczony. W przypadku s$mierci Ubezpieczonego przed do-

konaniem wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie
ono wypfacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
§6

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia

ubezpieczeniowego z tytutu Pobytu Matzonka albo Partnera

Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wy-

padku jest zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia oraz

przekazanie oryginatow (nie dotyczy dokumentu stwierdza-
jacego tozsamosc) lub kopii potwierdzonej za zgodnosc

Z oryginatem:

1) odpisu skroconego aktu matzenstwa Ubezpieczonego
z Matzonkiem — w przypadku Pobytu Matzonka Ubez-
pieczonego w Szpitalu;

2) karty informacyjnej z leczenia Matzonka albo Partnera
Ubezpieczonego w Szpitalu;

3) dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci wypadku
np.: z prokuratury, policji, sgdu;
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4) dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ osoby upraw-
nionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego.

Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie
zgtoszonego roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie do-
datkowych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyplacane z uwzglednie-
niem postanowien Warunkéw Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1.

2.

4.

§7

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen, w kazdym roku

Okresu ubezpieczenia, jest ograniczona do wyptaty Swiadczen

ubezpieczeniowych za tacznie nie wigcej niz 90 dni Pobytu Mat-

zonka albo Partnera Ubezpieczonego w Szpitalu w wskutek

Nieszczesliwego wypadku.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen w zakresie wy-

sokosci sumy ubezpieczenia za kazdy dzien Pobytu Matzonka

albo Partnera Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszcze-
$liwego wypadku jest ograniczona do wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego za pierwsze 14 dni tego Pobytu. Po upty-
wie okresu, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, Swiadcze-
nie ubezpieczeniowe za kolejne dni Pobytu w Szpitalu wskutek

Nieszczesliwego wypadku zostang wyptacone w wysokosci

50% sumy ubezpieczenia z tytutu Pobytu Matzonka albo Part-

nera Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego

wypadku.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego

w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku, ktéry miat

miejsce:

1) w szpitalu uzdrowiskowym (sanatoryjnym);

w szpitalu rehabilitacyjnym;

w szpitalu psychiatrycznym;

w sanatorium;

w uzdrowisku;

osrodku opieki spotecznej;

osrodku dla psychicznie chorych;

hospicjum;

) osrodku leczenia uzaleznien;

10) na oddziale rehabilitacyjnym.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego

w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku, ktory nasta-

pit w wyniku:

1) préby samobdjstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia
nawiasna prosbe Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego,
niezaleznie od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) Aktéw przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowania
popetnienia lub popetienia przez Matzonka albo Part-
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nera Ubezpieczonego czynu wypemiajacego ustawowe
znamiona umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a tak-
ze uzycia narkotykow lub lekéw, zazycia srodka halucy-
nogennego, odurzajacego, pobudzajgcego w rozumie-
niu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii a takze aktow
wykonawczych wydanych na jej podstawie, stosowania
powyzszych srodkéw w dawkach innych niz zalecone
przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wyniku nie-
przestrzegania zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato
wpltyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego

6) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicz-
nym, biologicznym lub radioaktywnym, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

7) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-
ciem narkotykow, srodkéw odurzajgcych, substancii
psychotropowych lub srodkdw zastepczych w rozumie-
niu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii;

8) wypadku spowodowanego przez Matzonka albo Partnera
Ubezpieczonego, gdy prowadzit on pojazd mechaniczny
bez wymaganych prawem uprawnien, lub gdy kierowany
przez Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego pojazd
mechaniczny nie posiadat aktualnego badania techniczne-
go lub innych dokumentéw warunkujgcych dopuszczenie
do ruchu, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;
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9) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile udziat ten
wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) wypadku lotniczego, jezeli Matzonek albo Partner Ubez-
pieczonego nie byt pasazerem samolotu licencjonowa-
nych linii lotniczych, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
$cie Zdarzenia ubezpieczeniowedo;

11) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Mie-
dzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Pro-
blemow Zdrowotnych ICD 10 (FOO - F99).

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkéw Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

1.

S9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty za-
twierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spdtka Akeyjna uchwatg nr 2 z dnia 21 grudnia
2017 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg
od dnia 22 grudnia 2017 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego
w Szpitalu (dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
ubezpieczeniowych. nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 4, 14, 20

i 27 Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 9, 20 i 27 Wa-
runkéw Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 Wa-
runkdw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 5,17, 18, 20i 24
Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2i 3
Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 17, 18 i 20
Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 9, 17 i 27 Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 17, 18, 20, 21 i 27 Warun-
kéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpo- |§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpiecze-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen | nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2i 3
uprawniajgce do odmowy wypfaty | Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich |oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2, 4, 6,
obnizenia. 9, 12, 16, 17, 18, 20, 24 i 27 Warunkdéw

Ubezpieczenia;

§2ust. 1 pkt1l,2 4,6, 7 12, 13, 16, 19

i 26 Warunkdw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkow Ubezpieczenia, w zwigzku

z§2ust. 1 pkt1l, 26,9, 14, 17, 18, 20,

21, 22, 24 i 27 Warunkdéw Ubezpieczenia.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA WYPADEK POBYTU MALZONKA ALBO
PARTNERA UBEZPIECZONEGO W SZPITALU

Kod warunkéw: UG_PWSMP/12/17/GO

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypa-
dek Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego w Szpi-
talu, zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg
zastosowanie do Umowy ubezpieczenia, w przypadku rozszerze-
nia zakresu ochrony w Umowie ubezpieczenia o ryzyko na wypa-
dek Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego w Szpitalu.

1.

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-

nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Matzonek - osoba fizyczna, z ktdrg Ubezpieczony
w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego pozosta-
je w zwigzku matzeriskim, w stosunku do ktérego nie
zostata orzeczona separacja zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa;

2) Partner - niespokrewniona z Ubezpieczonym osoba
fizyczna pozostajgca w dniu Zdarzenia ubezpieczenio-
wego w zwigzku nieformalnym z Ubezpieczonym, z kto-
ra Ubezpieczony prowadzi wspdlne gospodarstwo do-
mowe, o ile dana osoba zostata wskazana jako Partner
w Deklaracji zgody Ubezpieczonego. Wskazanie moze
by¢ w kazdym czasie odwotane, a zmienione jedynie
ze skutkiem na rocznice Umowy ubezpieczenia. W ro-
zumieniu Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia za
Partnera nie uwaza sie:

a) osoby, kidra pozostaje w zwigzku matzeriskim
w stosunku do ktérego nie zostata orzeczona sepa-
racja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

D) kazdej innej osoby - w przypadku, gdy Ubezpieczo-
ny pozostaje w zwigzku matzenskim w stosunku do
ktérego nie zostata orzeczona separacja zgodnie
z obowigzujacymi przepisami;

3) Pobyt w Szpitalu - okres, w ktdrym Matzonek albo
Partner Ubezpieczonego przebywa w Szpitalu celem
leczenia obrazen doznanych wskutek Nieszczesliwe-
go wypadku lub wskutek Choroby. W rozumieniu Wa-
runkow Dodatkowego Ubezpieczenia okres Pobytu
w Szpitalu rozpoczyna sie w dniu przyjecia do Szpitala,
a koniczy sie w dniu wypisania Matzonka albo Partnera
Ubezpieczonego ze Szpitala. Jezeli przerwa pomiedzy
kolejnymi Pobytami w Szpitalu nie przekracza doby,
wowczas uznaje sie, ze ciggtos¢ Pobytu w Szpitalu zo-
stata zachowana. W okres Pobytu w Szpitalu nie wlicza
sie przepustek. Kazdy rozpoczety dzien Pobytu w Szpi-
talu uwaza sie za petny;

—

1.

4) Szpital - przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego, w kto-
rym podmiot ten wykonuje dziatalnosc¢ leczniczg w rodzaju
Swiadczenia szpitalnego, uprawniony do oferowania Swiad-
czen opieki zdrowotnej zgodnie z prawem na terytorium
Europy, Ameryki P&tnocnej, Indii, Egiptu, lzraela, Australii,
Nowej Zelandii, Singapuru oraz Japonii, ktdrego zadaniem
jest leczenie oraz $wiadczenie przez wykwalifikowang ka-
dre pielegniarska i lekarska catodobowej opieki medyczne;.

Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowe-

go Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warun-

kach Ubezpieczenia.

ZAKRES | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zdarzeniem ubezpieczeniowym jest wystapienie w zyciu Ubez-
pieczonego, w Okresie ubezpieczenia, Pobytu Matzonka albo
Partnera Ubezpieczonego w Szpitalu.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4

Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowag
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczonego
w zakresie ryzyka Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczo-
nego w Szpitalu wygasa zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO
§5

Z zastrzezeniem postanowien Warunkéw Dodatkowego Ubez-
pieczenia, w przypadku Pobytu Matzonka albo Partnera Ubez-
pieczonego w Szpitalu Towarzystwo Ubezpieczen wyplaci
Swiadczenie ubezpieczeniowe, za kazdy dziers Pobytu w Szpi-
talu, rowne sumie ubezpieczenia wynikajacej z wybranego
przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony.
Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Pobytu w Szpitalu na-
lezne jest od pierwszego dnia Pobytu Mafzonka albo Partnera
Ubezpieczonego w Szpitalu.

Towarzystwo Ubezpieczen wyplaci Swiadczenie ubezpiecze-
niowe, pod warunkiem ze Pobyt w Szpitalu trwat co najmnigj
4 dni w Okresie ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 4 ponize;.
Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpiecze-
niowe, takze w przypadku, gdy Pobyt Matzonka albo Partnera
Ubezpieczonego w Szpitalu rozpoczat sie w Okresie ubezpie-
czenia i trwat nieprzerwanie po uptywie Okresu ubezpiecze-
nia, jednakze Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadcze-
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nie ubezpieczeniowe wytacznie za te dni, ktdre miaty miejsce
w Okresie ubezpieczenia.

Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez-
pieczony. W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed do-
konaniem wypfaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie
ono wypfacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
S6

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego z tytutu Pobytu Matzonka albo Partnera Ubez-
pieczonego w Szpitalu jest zgtoszenie przez uprawnionego
roszczenia oraz przekazanie oryginatdw (nie dotyczy doku-
mentu stwierdzajgcego tozsamose) lub kopii potwierdzonej za
zgodnos¢ z oryginatem:

1) odpisu skroconego aktu matzenstwa Ubezpieczonego
z Matzonkiem — w przypadku Pobytu Matzonka Ubez-
pieczonego w Szpitalu;

2) karty informacyjnej z leczenia Matzonka albo Partnera
Ubezpieczonego w Szpitalu;

3) dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci wypadku
np.: z prokuratury, policji, sgdu;

4) kopii dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ osoby
uprawnionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego.

Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-

wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowac o dostar-

czenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-

niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1.

2.

§7

W zakresie ryzyka Pobytu Matzonka albo Partnera Ubez-
pieczonego w Szpitalu w stosunku do kazdego Ubezpie-
czonego ma zastosowanie Karencja. Okres Karencji wynosi
3 miesigce.

W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z pod-
wyzszeniem sumy ubezpieczenia) w zakresie réznicy miedzy
pierwotng sumg ubezpieczenia a sumg podwyzszong, ma
zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia miesia-
ca kalendarzowego, za ktdry zostata zaptacona sktadka za
zmieniony Wariant ochrony. Okres Karencji wynosi 3 miesig-
ce. W okresie Karenciji, o ktérej mowa w ninigjszym punkcie,
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest ograniczona do wyptaty
Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci pierwotnej
sumy ubezpieczenia (tj. sprzed zmiany Wariantu ochrony),
chyba ze Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce w na-
stepstwie Nieszczesliwego wypadku. Postanowienia okre-
Slone w niniejszym punkcie nie uchylajg postanowien, o kto-
rych mowa w ust. 1 powyze;.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen, w kazdym
roku Okresu ubezpieczenia, jest ograniczona do wyptaty
Swiadczer ubezpieczeniowych za tacznie nie wiecej niz 90 dni

5.
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Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego w Szpita-
lu, niezaleznie od przyczyny Pobytu Matzonka albo Partnera
Ubezpieczonego w Szpitalu.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego

w Szpitalu, ktory miat miejsce:

1) w szpitalu uzdrowiskowym (sanatoryjnym);

w szpitalu rehabilitacyjnym;

w szpitalu psychiatrycznym;

w sanatorium;

w uzdrowisku;

osrodku opieki spotecznej;

osrodku dla psychicznie chorych;

hospicjum;

) osrodku leczenia uzaleznien;

10) na oddziale rehabilitacyjnym.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego

w Szpitalu, ktéry nastgpit:

1) w wyniku Aktodw wojennych, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) w wyniku Aktéw przemocy, rozruchdw, zamieszek,
o ile powyzsze mialo wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

3) w wyniku préby samobdjstwa albo samookaleczenia
lub okaleczenia na wiasng prosbe Matzonka albo Part-
nera Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalno-
Sci, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

4) w wyniku zdarzen powstatych w wyniku przygotowa-
nia, usitowania popetnienia lub popetnienia przez Mat-
zonka albo Partnera Ubezpieczonego czynu wypet-
niajgcego ustawowe znamiona umysinego przestep-
stwa, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

5) w wyniku Pozostawania pod wptywem spozytego al-
koholu, a takze uzycia narkotykow lub lekdw, zazycia
Srodka halucynogennego, odurzajgcego, pobudzajace-
go, w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
a takze aktow wykonawczych wydanych na jej pod-
stawie, stosowania powyzszych srodkéw w dawkach
innych niz zalecone przez lekarza w ramach leczenia,
a takze w wyniku nieprzestrzegania zalecen lekar-
skich, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

6) w wyniku Chorodb spowodowanych naduzywaniem al-
koholu, uzyciem narkotykdw, srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych
W rozumieniu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii;

7) w wyniku udzialu w Sportach wysokiego ryzyka
0 ile powyzszy udziat miat wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

8) w wyniku wypadku spowodowanego przez Matzonka
albo Partnera Ubezpieczonego, gdy prowadzit on po-
jazd mechaniczny bez wymaganych prawem upraw-
nien, lub gdy kierowany przez Matzonka albo Partnera

= = T ==
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Ubezpieczonego pojazd mechaniczny nie posiadat ak-
tualnego badania technicznego lub innych dokumentéw
warunkujgcych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) w zwigzku z leczeniem nieptodnosci;

10)w wyniku zdarzenia zwigzanego z masowym ska-
zeniem chemicznym, biologicznym lub radioaktyw-
nym, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

11) w wyniku choroby psychicznej lub choroby umystowej
wg. Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Cho-
réb i Probleméw Zdrowotnych ICD 10 (FOO-F99) oraz
uzaleznien od lekéw, narkotykow lub srodkdw odurza-
jacych, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowedo;

12) w wyniku Choroby wywotanej przez wirus HIV, o ile powyz-
sze miato wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

13) w zwigzku z przeprowadzeniem rutynowych lub profi-
laktycznych badan kontrolnych w tym badania lekar-
skiego, a takze badan diagnostycznych;

14)w zwigzku z leczeniem wad wrodzonych lub skutkow
tych wad, zmiany ptci;

15) w zwigzku z przeprowadzeniem operacji plastycznych
(w tym powiekszenie lub pomniejszenie piersi), kosme-
tycznych lub chirurgii szczekowej lub stomatologiczne;j,
chyba, ze sg one niezbedne w celu usuniecia nastepstw
Nieszczesliwego wypadku;

16) w wyniku wypadku lotniczego, jezeli Matzonka albo
Partner Ubezpieczony nie byt pasazerem samolotu li-
cencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

17) odmowy poddania sie leczeniu, w tym m.in. wypisanie
sie ze Szpitala na wtasne zadanie.

Towarzystwo Ubezpieczenn w okresie pierwszych 12 mie-

siecy Okresu ubezpieczenia nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, jezeli:
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1) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien poczat-
ku Okresu ubezpieczenia u Matzonka albo Partnera
Ubezpieczonego prowadzono diagnostyke Iub lecze-
nie w kierunku Choroby, ktéra doprowadzita do zajscia
Zdarzenia ubezpieczeniowego w Okresie ubezpiecze-
nia, pod warunkiem, ze z medycznego punktu widze-
nia miedzy Chorobg, a Zdarzeniem ubezpieczeniowym
istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo - skutkowy, co
zostato potwierdzone w dokumentaciji medycznej lub

2) w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien poczatku
Okresu ubezpieczenia u Matzonka albo Partnera Ubezpie-
czonego zostata zdiagnozowana Choroba, ktéra doprowa-
dzita do zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego w Okresie
ubezpieczenia, pod warunkiem, ze z medycznego punktu
widzenia miedzy Choroba, a Zdarzeniem ubezpieczenio-
wym istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo - skutkowy,
€0 zostato potwierdzone w dokumentaciji medyczne;j.

POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

S9
1. Ninigjsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaly za-
twierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spdtka Akeyjna uchwalg nr 2 z dnia 21 grudnia
2017 roku.
2. Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzuja
od dnia 22 grudnia 2017 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego na
OIOM (dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty § 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigz-
Swiadczen kuz§2ust. 1 pkt 1, 2 i 3 Warunkéw Dodatkowe-
ubezpieczeniowych. go Ubezpieczenia na wypadek Pobytu Matzonka albo

Partnera Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkdw:
UG_PWSMP/12/17/G0O) oraz w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 4, 8 i 20 Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 3 Ogolnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 19, 20 i 27 Warunkdw Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2
i 3 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia na wypa-
dek Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego
w Szpitalu (kod warunkéw: UG_PWSMP/12/17/GO)
oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 5, 17, 18, 20 i 24 Wa-
runkéw Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2
i 3 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia na wypa-
dek Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego
w Szpitalu (kod warunkéw: UG_PWSMP/12/17/GO)
oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 17, 18 i 20 Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 9, 17 i 27 Warunkoéw Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkdw Ubezpieczenia, w zwigzku z § 2
ust. 1 pkt 17, 18, 20, 21 i 27 Warunkdw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytgcze-|§ 7 Warunkéow Dodatkowego Ubezpieczenia,
nia odpowiedzialnosci Towa- | w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Warunkéw Dodatkowego
rzystwa Ubezpieczen upraw- | Ubezpieczenia oraz § 7 Warunkéw Dodatkowego
niajgce do odmowy wyptaty | Ubezpieczenia na wypadek Pobytu Matzonka albo
Swiadczen ubezpieczenio- | Partnera Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkéw:
wych lub ich obnizenia. UG_PWSMP/12/17/G0O) oraz w zwigzku z § 2 ust. 1

pkt 6,9, 17, 18, 20, 24 i 27 Warunkoéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 6, 8 i 13 Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkéw Ubezpieczenia w zwigzku z § 2

ust. 1 pkt1,2,6,8,9, 14, 17, 18, 20, 21, 22, 24i 27

Warunkdéw Ubezpieczenia.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA WYPADEK POBYTU MALZONKA
ALBO PARTNERA UBEZPIECZONEGO NA OIOM

Kod warunkow: UG_MPOIOM/12/17/GO

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wy-
padek Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego
na OIOM, zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpie-
czenia”, majg zastosowanie do Umowy ubezpieczenia, w przy-
padku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubez-
pieczenia o ryzyko Pobytu Matzonka albo Partnera na OIOM.
Rozszerzenie zakresu o ryzyko, o ktérym mowa w ust. 1,
moze nastgpic tylko wtedy, gdy nastapito rowniez rozsze-
rzenie zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia
o ryzyko Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego
w Szpitalu, zgodnie z postanowieniami Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu
Mafzonka albo Partnera Ubezpieczonego w Szpitalu (kod
warunkéw: UG_ PWSMP/12/17/GO).

DEFINICJE
§2

W  Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym

ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Pobyt na OIOM - trwajgcy nieprzerwanie okres przeby-
wania Matzonka albo Partnera na OIOM w trakcie Pobytu
Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego w Szpitalu,
w celu leczenia obrazen doznanych wskutek Nieszcze-
sliwego wypadku lub wskutek Choroby;

2) OIOM - Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej/Oddziat
Intensywnej Terapii (OIOM/OIT) - wydzielony, specja-
listyczny oddziat Szpitala przeznaczony dla chorych
w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, wymagaja-
cych intensywnego leczenia, opieki i statego nadzoru.

Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego

Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach

Ubezpieczenia, a takze w zakresie nieuregulowanym - znacze-

nie przyjete w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Gru-

powego na wypadek Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpie-
czonego w Szpitalu (kod warunkow: UG_ PWSMP/12/17/GQO).

ZAKRES | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zdarzeniami ubezpieczeniowymi jest wystgpienie w zyciu
Ubezpieczonego, w Okresie ubezpieczenia, Pobytu Mat-
zonka albo Partnera Ubezpieczonego na OIOM.

1.

1.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4

Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczonego
w zakresie ryzyka Pobytu Matzonka albo Partnera na OIOM
wygasa zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO
§5

Z zastrzezeniem postanowiert Warunkéw Dodatkowego

Ubezpieczenia, w przypadku Pobytu Matzonka albo Part-

nera Ubezpieczonego na OIOM, Towarzystwo Ubezpieczen

wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe za kazdy dzieri Po-
bytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego na OIOM,

w wysokosci sumy ubezpieczenia wynikajacej z wybranego

przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochro-

ny. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Pobytu Matzon-
ka albo Partnera Ubezpieczonego na OIOM nalezne jest od
pierwszego dnia tego Pobytu.

Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpie-

czeniowe, pod warunkiem ze tgcznie zostang spetnione

nastepujace warunki:

1) Pobyt Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego na
OIOM trwat co na najmniej 2 dni (kazdy rozpoczety
dzien uznaje sie za petny);

2) Pobyt Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego w Szpi-
talu (w trakcie ktérego miat miejsce Pobyt na OIOM)
trwat co najmniej 4 dni,

z zastrzezeniem ust. 3 ponizej.
Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpie-
czeniowe, takze w przypadku, gdy Pobyt Matzonka albo
Partnera Ubezpieczonego w Szpitalu (w trakcie ktérego
miat miejsce Pobyt na OIOM) lub Pobyt na OIOM rozpoczat
sie w Okresie ubezpieczenia i trwat nieprzerwanie po upty-
wie Okresu ubezpieczenia, jednakze Towarzystwo Ubez-
pieczert wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe wylacznie
za te dni Pobytu na OIOM, ktére miaty miejsce w Okresie
ubezpieczenia.

Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach

okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest

Ubezpieczony. W przypadku smierci Ubezpieczonego przed

dokonaniem wypfaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zo-

stanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.
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DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S6

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia

ubezpieczeniowego z tytutu Pobytu Matzonka albo Partnera

Ubezpieczonego na OIOM jest zgtoszenie przez uprawnio-

nego roszczenia oraz przekazanie oryginatdw (nie dotyczy

dokumentu stwierdzajgcego tozsamosce) lub kopii potwier-
dzonej za zgodnosc¢ z oryginatem:

1) odpisu skroconego aktu matzenstwa Ubezpieczonego
z Matzonkiem — w przypadku Pobytu Matzonka Ubez-
pieczonego w Szpitalu;

2) karty informacyjnej z leczenia Matzonka albo Partnera
Ubezpieczonego w Szpitalu;

3) dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ osoby upraw-
nionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego.

. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-

wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowa¢ o dostar-

czenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

. Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-

niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7
Towarzystwo Ubezpieczenn nie ponosi  odpowiedzialno-
Sci, jezeli Pobyt Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego
w Szpitalu (w trakcie ktérego miat miejsce Pobyt na OIOM)
miat miejsce w zwigzku z okolicznosciami, o ktorych mowa
w § 7 ust. 5 - 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia Gru-
powego na wypadek Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpie-
czonego w Szpitalu (kod warunkow: UG_ PWSMP/12/17/GO).
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2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen, w kazdym
roku Okresu ubezpieczenia, jest ograniczona do wyptaty
Swiadczen ubezpieczeniowych za tgcznie nie wiecej niz
14 dni Pobytu Mafzonka albo Partnera Ubezpieczonego na
OIOM. Po uptywie okresu, o ktérym mowa w zdaniu po-
przednim, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen
w zakresie tego Pobytu jest wytgczona i w konsekwen-
cii Swiadczenie ubezpieczenie za kolejne dni Pobytu na
OIOM nie zostang wyptacone.

POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

§9
1. Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaly za-
twierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spdtka Akcyjna uchwatg nr 2 z dnia 21 grudnia
2017 roku.
2. Ninigjsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzuja
od dnia 22 grudnia 2017 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek Pobytu Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek
Nieszczesliwego wypadku (dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
ubezpieczeniowych. nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 4, 8, 14, 20

i 27 Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i 2 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 9, 20 i 27 Wa-
runkdw Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i 2 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 5,17, 18, 20i 24
Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i 2 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 8, 17, 18 i 20
Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 9, 17 i 27 Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z§2ust. 1 pkt17, 18, 19, 20i 27 Warun-
kéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpo-|§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpiecze-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen | nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i 2 Wa-
uprawniajgce do odmowy wypfaty | runkéw Ubezpieczenia Dodatkowego oraz
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich |w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2, 4, 6, 8§,
obnizenia. 9, 12, 16, 17, 18, 20, 24 i 27 Warunkdéw

Ubezpieczenia;

§2ust.1pktl, 24,678, 12,13, 16, 19

i 26 Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigz-

kuz § 2 ust. 1 pkt 1, 2, 6, 8, 9, 14,

17, 18, 20, 21, 22, 24 i 27 Warunkow

Ubezpieczenia.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA WYPADEK POBYTU DZIECKA
UBEZPIECZONEGO W SZPITALU WSKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
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Kod warunkow: UG_PWSNWDZI/12/17/GO

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypa-
dek Pobytu Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nie-
szczesliwego wypadku, zwane dalej ,, Warunkami Dodatkowego
Ubezpieczenia”, maja zastosowanie do Umowy ubezpieczenia,
w przypadku rozszerzenia zakresu ochrony w Umowie ubezpie-
czenia o Pobyt Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek
Nieszczesliwego wypadku.

1.

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-

nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Dziecko - dziecko wtasne lub przysposobione Ubez-
pieczonego, ktére w chwili zajscia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego nie ma ukonczonego 18. roku zycia,
a w przypadku kontynuacji nauki — nie ma ukoriczonego
25. roku zycia;

2) Pobyt w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypad-
ku - okres, w ktérym Dziecko Ubezpieczonego przebywa
w Szpitalu celem leczenia obrazert doznanych wskutek

1.

1

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4

Ubezpieczony zostaje objety ochrona ubezpieczeniowg
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.
Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczonego
w zakresie ryzyka Pobytu Dziecka Ubezpieczonego w Szpi-
talu wygasa zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO
§5

Z zastrzezeniem postanowien Warunkéw Dodatkowego Ubez-
pieczenia, w przypadku Pobytu Dziecka Ubezpieczonego
w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku Towarzystwo
Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, za kazdy
dzierr Pobytu w Szpitalu, rdwne sumie ubezpieczenia wynika-
jacej z wybranego przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody
Wariantu ochrony. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Po-
bytu w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku nalezne
jest od pierwszego dnia Pobytu Dziecka Ubezpieczonego
w Szpitalu.

Nieszczesliwego wypadku. W rozumieniu Warunkéw Do- 2. Towarzystwo Ubezpieczen wyplaci Swiadczenie ubezpiecze-
datkowego Ubezpieczenia okres Pobytu w Szpitalu wsku- niowe z tytulu Pobytu Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu
tek Nieszczesliwego wypadku rozpoczyna sie w dniu przy- wskutek Nieszczesliwego wypadku, pod warunkiem ze facznie
jecia do Szpitala, a koriczy sie w dniu wypisania Dziecka zostang spetnione nastepujace warunki:
Ubezpieczonego ze Szpitala. Jezeli przerwa pomiedzy 1) Pobyt Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek
kolejnymi Pobytami w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego Nieszczesliwego wypadku trwat co najmniej 4 dni, z za-
wypadku nie przekracza doby, wéwczas uznaje sie, ze cig- strzezeniem ust. 4 ponizej;
gtos¢ Pobytu w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypad- 2) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna Poby-
ku zostata zachowana. W okres Pobytu w Szpitalu wskutek tu Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu, miat miejsce
Nieszczesliwego wypadku nie wlicza sie przepustek. Kazdy w Okresie ubezpieczenia;
rozpoczety dzier Pobytu w Szpitalu wskutek Nieszczesli- 3) Pobyt Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu rozpoczat sie
wego wypadku uwaza sie za petny; w ciggu 14 dni od dnia zaj$cia Nieszczesliwego wypadku;
3) Szpital - przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego, 4) z medycznego punktu widzenia miedzy Nieszczesliwym
w ktdrym podmiot ten wykonuje dziatalnos¢ lecznicza wypadkiem a Pobytem w Szpitalu wskutek Nieszczesli-
w rodzaju swiadczenia szpitalnego, uprawnionym do wego wypadku istnieje adekwatny zwigzek przyczyno-
oferowania swiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z pra- wo — skutkowy.
wem na terytorium Europy, Ameryki Pdtnocnej, Indii, 3. W przypadku gdy Pobyt Dziecka Ubezpieczonego w Szpi-
Egiptu, Izraela, Australii, Nowej Zelandii, Singapuru oraz talu wskutek Nieszczesliwego wypadku rozpoczat sie po
Japonii, ktérego zadaniem jest leczenie oraz swiadcze- 15 dniach od dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku, Towa-
nie przez wykwalifikowang kadre pielegniarskg i lekar- rzystwo wyptaci Swiadczenie Ubezpieczeniowe w wysoko-
ska catodobowej opieki medyczne;. sci 50% sumy ubezpieczenia z tytutu Pobytu Dziecka Ubez-
2. Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowe- pieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku.
go Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warun- 4. Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpie-
kach Ubezpieczenia. czeniowe, takze w przypadku, gdy Pobyt Dziecka Ubezpie-
czonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku roz-
ZAKRES | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA poczat sie w Okresie ubezpieczenia i trwat nieprzerwanie po
§3 uptywie Okresu upezpieozenia, jednakze Towarzystwo Ubez-
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. pieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe wylgcznie za
2. Zdarzeniem ubezpieczeniowym jest wystapienie w Zyciu te dni, ktdre miaty miejsce w Okresie ubezpieczenia.
5. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach

Ubezpieczonego, w Okresie ubezpieczenia, Pobytu Dziec-
ka Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego
wypadku.

okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajaca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zakladowy zarejestrowany i w catoéci wptacony wynosi 95 500 000 zt.

1406



Open Life TU Zycie S.A. infolinia 801 222 333

ul. Przyokopowa 33 info@openlife.pl

01-208 Warszawa www.openlife.pl

6. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez-

2.

pieczony. W przypadku smierci Ubezpieczonego przed do-
konaniem wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie
ono wypfacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S6
Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu Pobytu Dziecka Ubezpieczo-
nego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku jest
zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie
oryginatdw (nie dotyczy dokumentu stwierdzajacego tozsa-
mos¢) lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem:
1) karty informacyjnej z leczenia Dziecka Ubezpieczonego
w Szpitalu;
2) odpisu skroconego aktu urodzenia dziecka, w ktérym
Ubezpieczony zostat wskazany jako rodzic;
3) dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci wypadku
np.: z prokuratury, policji, sgdu;
4) dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ osoby upraw-
nionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego.
Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie
Zgtoszonego roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie do-
datkowych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.
Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-
niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

3.

4,

§7
Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen, w kazdym roku
Okresu ubezpieczenia, jest ograniczona do wyptaty Swiadczer
ubezpieczeniowych za tacznie nie wiecej niz 90 dni Pobytu
Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu w wskutek Nieszczesli-
wego wypadku.
Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczern w  zakre-
sie wysokosci sumy ubezpieczenia za kazdy dziert Pobytu
Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwe-
go wypadku jest ograniczona do wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego za pierwsze 14 dni tego Pobytu. Po uptywie
okresu, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, Swiadcze-
nie ubezpieczeniowe za kolejne dni Pobytu Dziecka Ubez-
pieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku
zostanie wyptacone w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia
z tytutu Pobytu Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek
Nieszczesliwego wypadku.
Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci
z tytutu Pobytu w Szpitalu, ktory miat miejsce:
1) w szpitalu uzdrowiskowym (sanatoryjnym);
w szpitalu rehabilitacyjnym;
w szpitalu psychiatrycznym;
w sanatorium;
w uzdrowisku;
osrodku opieki spotecznej;
osrodku dla psychicznie chorych;
hospicjum;
osrodku leczenia uzaleznien;
10) na oddziale rehabilitacyjnym.
Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci
z tytutu Pobytu Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu wsku-
tek Nieszczesliwego wypadku, ktory nastgpit w wyniku:

CRN2TLQDN

=

¥t openlife

IFE & PENSION

1) proby samobojstwa albo samookaleczenia lub okale-
czenia na wiasng prosbe Dziecka Ubezpieczonego, nie-
zaleznie od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
$cie Zdarzenia ubezpieczeniowedo;

3) Aktéw przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowa-
nia popetnienia lub popetnienia przez Dziecko Ubezpie-
Cczonego Czynu wypemiajgcego ustawowe znamiona
umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicz-
nym, biologicznym lub radioaktywnym, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a tak-
ze uzycia narkotykow lub lekéw, zazycia srodka halucy-
nogennego, odurzajgcego, pobudzajgcego, w rozumie-
niu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii a takze aktow
wykonawczych wydanych na jej podstawie, stosowania
powyzszych srodkéw w dawkach innych niz zalecone
przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wyniku nie-
przestrzegania zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

7) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-
ciem narkotykow, sSrodkow odurzajacych, substancii
psychotropowych lub srodkdéw zastepczych w rozumie-
niu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii;

8) wypadku spowodowanego przez Dziecko Ubezpieczone-
go, gdy prowadzit ono pojazd mechaniczny bez wymaga-
nych prawem uprawnien, lub gdy kierowany przez Dziec-
ko Ubezpieczonego pojazd mechaniczny nie posiadat ak-
tualnego badania technicznego lub innych dokumentow
warunkujgcych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile udziat ten
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) wypadku lotniczego, jezeli Dziecko Ubezpieczonego nie
byto pasazerem samolotu licencjonowanych linii lotni-
czych, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

11) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Mie-
dzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Pro-
blemow Zdrowotnych ICD 10 (FOO - F99).

POSTANOWIENIA KONCOWE
$8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkéw Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

S9
1. Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty za-
twierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spdtka Akcyjna uchwatg nr 2 z dnia 21 grudnia
2017 roku.
2. Ninigjsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzuja
od dnia 22 grudnia 2017 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek Pobytu Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
ubezpieczeniowych. nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 4, 14, 20

i 27 Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i 2 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 9, 20 i 27 Wa-
runkéw Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i 2 Wa-
runkdw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 5, 17, 18, 20
i 24 Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i 2 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 17, 18 i 20 Wa-
runkéw Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 9, 17 i 27 Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 17, 18, 20, 21 i 27 Warun-
kéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpo-|§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen | czenia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i 2
uprawniajgce do odmowy wypfaty | Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich |oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2, 4, 6,
obnizenia. 9, 12, 16, 17, 18, 20, 24 i 27 Warunkdéw

Ubezpieczenia;

§2ust. 1 pkt1l,2 4,6, 7 12, 13, 16, 19

i 26 Warunkdw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkow Ubezpieczenia, w zwigzku

z§2ust. 1 pkt 1,2, 6,9, 14, 16, 17, 20,

21, 22, 24 i 27 Warunkdéw Ubezpieczenia.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA WYPADEK POBYTU DZIECKA
UBEZPIECZONEGO W SZPITALU

Kod warunkow: UG_PWSDZI/12/17/GO

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wy-
padek Pobytu Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu, zwane
dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zasto-
sowanie do Umowy ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia
zakresu ochrony w Umowie ubezpieczenia o Pobyt Dziecka
Ubezpieczonego w Szpitalu.

1.

—

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-

nizej terminom nadano nastepujgce znaczenie:

1) Dziecko - dziecko wtasne lub przysposobione Ubez-
pieczonego, ktére w chwili zajscia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego nie ma ukonczonego 18. roku zycia,
aw przypadku kontynuacji nauki — nie ma ukonczonego
25. roku zycia;

2) Pobyt w Szpitalu - okres, w ktérym Dziecko Ubezpie-
czonego przebywa w Szpitalu celem leczenia obrazen
doznanych wskutek Nieszczesliwego wypadku lub
wskutek Choroby. W rozumieniu Warunkéw Dodatko-
wego Ubezpieczenia okres Pobytu w Szpitalu rozpo-
czyna sie w dniu przyjecia do Szpitala, a konczy sie
w dniu wypisania Dziecka Ubezpieczonego ze Szpitala.
Jezeli przerwa pomiedzy kolejnymi Pobytami w Szpitalu
nie przekracza doby, wowczas uznaje sie, ze ciggtosc
Pobytu w Szpitalu zostata zachowana. W okres Pobytu
w Szpitalu nie wlicza sie przepustek. Kazdy rozpoczety
dzien Pobytu w Szpitalu uwaza sie za petny;

3) Szpital - przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego,
w ktdrym podmiot ten wykonuje dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju swiadczenia szpitalnego, uprawnionym do
oferowania Swiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z pra-
wem na terytorium Europy, Ameryki Pdthocnej, Indii,
Egiptu, Izraela, Australii, Nowej Zelandii, Singapuru oraz
Japonii, ktérego zadaniem jest leczenie oraz swiadcze-
nie przez wykwalifikowang kadre pielegniarska i lekar-
ska catodobowej opieki medycznej.

Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowe-

go Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warun-

kach Ubezpieczenia.

ZAKRES | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zdarzeniem ubezpieczeniowym jest wystgpienie w zyciu Ubez-
pieczonego Pobytu Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu.

1.

2.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4

Ubezpieczony zostaje objety ochrona ubezpieczeniowag
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.
Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczonego
w zakresie ryzyka Pobytu Dziecka Ubezpieczonego w Szpi-
talu wygasa zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO
§5
Z zastrzezeniem postanowien Warunkoéw Dodatkowego Ubez-
pieczenia, w przypadku Pobytu Dziecka Ubezpieczonego
w Szpitalu Towarzystwo Ubezpieczen wyplaci Swiadczenie
ubezpieczeniowe, za kazdy dzien Pobytu w Szpitalu, réwne
sumie ubezpieczenia wynikajgcej z wybranego przez Ubezpie-
czonego W Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Swiadczenie
ubezpieczeniowe z tytutu Pobytu w Szpitalu nalezne jest od
pierwszego dnia Pobytu Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu.
Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpiecze-
niowe, pod warunkiem ze Pobyt Dziecka Ubezpieczonego
w Szpitalu trwat co najmniej 4 dni w Okresie ubezpieczenia,
z zastrzezeniem ust. 3 ponizej,
Towarzystwo Ubezpieczeri wyptaci Swiadczenie ubezpie-
czeniowe, takze w przypadku, gdy Pobyt Dziecka Ubezpie-
czonego W Szpitalu rozpoczat sie w Okresie ubezpieczenia
i trwat nieprzerwanie po uptywie Okresu ubezpieczenia, jed-
nakze Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubez-
pieczeniowe wytacznie za te dni, ktére miaty miejsce w Okre-
sie ubezpieczenia.
Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.
Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez-
pieczony. W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed do-
konaniem wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie
ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogdinych.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
§6
Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu Pobytu Dziecka Ubezpieczonego
w Szpitalu jest zgloszenie przez uprawnionego roszczenia oraz
przekazanie oryginatdw (nie dotyczy dokumentu stwierdzajg-
cego tozsamose) lub kopii potwierdzonej za zgodnose z ory-

ginatem:
1) karty informacyjnej z leczenia Dziecka Ubezpieczonego
w Szpitalu;
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2) odpisu skroconego aktu urodzenia dziecka, w ktorym
Ubezpieczony zostat wskazany jako rodzic;

3) dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ osoby upraw-
nionej do Swiadczenia ubezpieczeniowego.

2. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-
wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowac o dostar-
czenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

3. Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-
niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

1. W zakresie ryzyka Pobytu Dziecka Ubezpieczonego w Szpi-
talu w stosunku do kazdego Ubezpieczonego ma zastoso-
wanie Karencja. Okres Karencji wynosi 3 miesigce.

2. W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z pod-
wyzszeniem sumy ubezpieczenia) w zakresie réznicy miedzy
pierwotng suma ubezpieczenia a sumag podwyzszong, ma
zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia miesia-
ca kalendarzowego, za ktdry zostata zaptacona sktadka za
zmieniony Wariant ochrony. Okres Karencji wynosi 3 miesig-
ce. W okresie Karencji, o ktérej mowa w ninigjszym punkcie,
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest ograniczona do wyptaty
Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci pierwotnej
sumy ubezpieczenia (tj. sprzed zmiany Wariantu ochrony),
chyba ze Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce w na-
stepstwie Nieszczesliwego wypadku. Postanowienia okre-
Slone w niniejszym punkcie nie uchylajg postanowien, o kto-
rych mowa w ust. 1 powyzej.

3. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen, w kazdym
roku Okresu ubezpieczenia, jest ograniczona do wyptaty
Swiadczer ubezpieczeniowych za tacznie nie wiecej niz 90 dni
Pobytu Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu, niezaleznie od
przyczyny Pobytu Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu.

4. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci
Z tytutu Pobytu Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu, ktory
miat miejsce:

1) w szpitalu uzdrowiskowym (sanatoryjnym);

w szpitalu rehabilitacyjnym;

w szpitalu psychiatrycznym;

w sanatorium;

w uzdrowisku;

osrodku opieki spotecznej;

osrodku dla psychicznie chorych;

hospicjum;

) osrodku leczenia uzaleznien;

10) na oddziale rehabilitacyjnym.

5. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci
Z tytutu Pobytu Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu, ktory
nastapit:

1) w wyniku Aktéw wojennych, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) w wyniku Aktoéw przemocy, rozruchow, zamieszek,
o ile powyzsze mialo wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowedo;
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3) w wyniku proby samobdjstwa albo samookaleczenia lub
okaleczenia na wiasng prosbe Dziecka Ubezpieczone-
go, niezaleznie od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) w wyniku zdarzen powstatych w wyniku przygotowania,
usitowania popetnienia lub popetnienia przez Dziecko
Ubezpieczonego czynu wypetniajgcego ustawowe zna-
miona umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato
wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) w wyniku Pozostawania pod wptywem spozytego al-
koholu, a takze uzycia narkotykow lub lekdw, zazycia
Srodka halucynogennego, odurzajgcego, pobudzajace-
go, w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
a takze aktow wykonawczych wydanych na jej pod-
stawie, stosowania powyzszych srodkéw w dawkach
innych niz zalecone przez lekarza w ramach leczenia,
a takze w wyniku nieprzestrzegania zalecen lekar-
skich, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

6) w wyniku Chorob spowodowanych naduzywaniem al-
koholu, uzyciem narkotykow, srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych
W rozumieniu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii;

7) w wyniku udzialu w Sportach wysokiego ryzyka
0 ile powyzszy udziat miat wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

8) w wyniku wypadku spowodowanego przez Dziecko
Ubezpieczonego, gdy prowadzit on pojazd mechanicz-
ny bez wymaganych prawem uprawnien, lub gdy kie-
rowany przez Dziecko Ubezpieczonego pojazd mecha-
niczny nie posiadat aktualnego badania technicznego
lub innych dokumentdw warunkujacych dopuszczenie
do ruchu, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zda-
rzenia ubezpieczeniowego;

9) w zwigzku z leczeniem nieptodnosci;

10)w wyniku zdarzenia zwigzanego z masowym ska-
zeniem chemicznym, biologicznym lub radioaktyw-
nym, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

11) w wyniku choroby psychicznej lub choroby umystowej
wg. Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Cho-
réb i Problemoéw Zdrowotnych ICD 10 (FOO-F99) oraz
uzaleznient od lekéw, narkotykdow lub srodkdw odurza-
jacych, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

12) Choroby wywotanej przez wirus HIV, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

13) w zwigzku z przeprowadzeniem rutynowych lub profi-
laktycznych badan kontrolnych, w tym badania lekar-
skiego, a takze badan diagnostycznych;

14)w zwigzku z leczeniem wad wrodzonych lub skutkow
tych wad, zmiany pfci;

15) w zwigzku z wykonaniem operacji plastycznych (w tym

powiekszenie lub pomniejszenie piersi), kosmetycznych

lub chirurgii szczekowej lub stomatologicznej, chyba,
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ze s3 one niezbedne w celu usunigcia nastepstw Nie-
szczesliwego wypadku;

16) w wyniku wypadku lotniczego, jezeli Dziecko Ubez-
pieczonego nie byto pasazerem samolotu licencjono-
wanych linii lotniczych, o ile powyzsze miato wptyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

17) odmowy poddania sie leczeniu, w tym wypisanie si¢ ze
Szpitala na wiasne zgdanie.

. Towarzystwo Ubezpieczen w okresie pierwszych 12 mie-
siecy Okresu ubezpieczenia nie ponosi odpowiedzialnosci
z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, jezeli:

1) w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien poczat-
ku Okresu ubezpieczenia u Dziecka Ubezpieczonego
prowadzono diagnostyke lub leczenie w kierunku Cho-
roby, ktéra doprowadzita do zajScia Zdarzenia ubezpie-
czeniowego w Okresie ubezpieczenia, pod warunkiem,
ze z medycznego punktu widzenia miedzy Chorobg,
a Zdarzeniem ubezpieczeniowym istnieje adekwatny
zwigzek przyczynowo - skutkowy, co zostato potwier-
dzone w dokumentaciji medycznej lub

2) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien poczatku
Okresu ubezpieczenia u Dziecka Ubezpieczonego zosta-
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ta zdiagnozowana Choroba, ktéra doprowadzita do zaj-
$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego w Okresie ubezpie-
czenia, pod warunkiem, ze z medycznego punktu widze-
nia miedzy choroba, a Zdarzeniem ubezpieczeniowym
istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo - skutkowy, co
zostato potwierdzone w dokumentacji medyczne;j.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkéw Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

1.

2.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaly za-
twierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spdtka Akcyjna uchwatg nr 2 z dnia 21 grudnia
2017 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzuja
od dnia 22 grudnia 2017 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek Operacji chirurgicznej Ubezpieczonego
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
ubezpieczeniowych. czenia, W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 4, 8

i 17 Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
czenia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 9, 20 i 27 Wa-
runkéw Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i 3 Wa-
runkdw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 4, 5, 8, 17, 18,
20 i 24 Warunkow Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i 2 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 17, 18 i 20 Wa-
runkéw Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 9, 17 i 27 Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 17, 18, 20, 21 i 27 Warun-
kéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpo- |§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpiecze-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen | nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i 2 Wa-
uprawniajgce do odmowy wypfaty | runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich |w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2, 4, 6, 8,
obnizenia. 9, 12, 16, 17, 18, 20, 24 i 27 Warunkdéw

Ubezpieczenia;

§2ust.1pktl,2,4,6,78, 12,13, 16, 19

i 26 Warunkdw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkow Ubezpieczenia, w zwigzku

z§2ust.1pktl,2,6,8,9, 14,17, 18, 20,

21, 22, 24 i 27 Warunkdéw Ubezpieczenia.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA WYPADEK OPERACJI
CHIRURGICZNEJ UBEZPIECZONEGO

Kod warunkow: UG_0OC/12/17/GO

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypa-
dek Operaciji chirurgicznej Ubezpieczonego, zwane dalgj ,Wa-
runkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, maja zastosowanie do
Umowy ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubez-
pieczenia w Umowie ubezpieczenia o ryzyko Operagji chirurgicznej.

1.

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-

nizej terminom nadano nastepujgce znaczenie:

1) Operacja chirurgiczna (Operacja) - zabieg chirurgiczny
polegajgcy na naruszeniu ciggtosci tkanek, przeprowa-
dzony w znieczuleniu ogdlnym, przewodowym lub miegj-
scowym w Szpitalu przez lekarza uprawnionego do jego
wykonania. Z medycznego punktu widzenia Operacja
musi by¢ konieczna w celu wyleczenia lub zmniejszenia
objawdéw Choroby lub obrazen doznanych w wyniku Nie-
szczesliwego wypadku. Przez Operacje nalezy rozumiec
tylko taka Operacje, ktdra jest wymieniona w Tabeli;

2) Szpital - przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego, w kto-
rym podmiot ten wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
Swiadczenia szpitalnego, uprawniony do oferowania Swiad-
czen opieki zdrowotnej zgodnie z prawem na terytorium
Europy, Ameryki Pétnocnej, Indii, Egiptu, lzraela, Australii,
Nowej Zelandii, Singapuru oraz Japonii, ktdrego zadaniem
jest leczenie oraz swiadczenie przez wykwalifikowang ka-
dre pielegniarska i lekarska catodobowej opieki medycznej;

3) Tabela (Tabela operaciji chirurgicznych) - katalog Ope-
racji, stanowigcy zatacznik do Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia, klasyfikujgcy Operacje na grupy: A, B, C,
D, E, a takze okredlajacy wysokos$é Swiadczenia ubezpie-
czeniowego przystugujacego z tytutu wykonania danego
rodzaju Operacji chirurgicznej. Wysoko$é Swiadczenia
ubezpieczeniowego zostata okreslona jako procent sumy
ubezpieczenia, ustalany z zgodnie z ponizszymi zasadami:

a) Operacje chirurgiczne z grupy A - 100% sumy
ubezpieczenia,

b) Operacje chirurgiczne z grupy B - 75% sumy
ubezpieczenia,

c) Operacje chirurgiczne z grupy C - 50% sumy
ubezpieczenia,

d) Operacje chirurgiczne z grupy D - 25% sumy
ubezpieczenia,

e) Operacje chirurgiczne z grupy E - 12,5% sumy

ubezpieczenia.

2. Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowe-

—

go Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warun-
kach Ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym zakresem ubezpie-
czenia na podstawie Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
jest przeprowadzenie w Okresie ubezpieczenia na Ubezpie-
czonym Operaciji chirurgiczne;.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4

Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowag
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-
nego w zakresie Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Warunkoéw Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA
| SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE
§5

Wysokosc¢ sumy ubezpieczenia wynika z wybranego przez
Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony.
Z zastrzezeniem postanowiert Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia, w przypadku wykonania Operacji chirur-
gicznej, bedacej nastepstwem Nieszczesliwego wypadku
lub Choroby, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadcze-
nie ubezpieczeniowe w wysokosci odpowiedniego procen-
tu sumy ubezpieczenia okreslonego w Tabeli, naleznego za
wykonanie danej Operacji chirurgicznej.

W przypadku Operacji chirurgicznej bedacej nastepstwem

Nieszczesliwego wypadku Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci

Swiadczenie ubezpieczeniowe, pod warunkiem ze tacznie zo-

stang spefnione nastepujace warunki:

1) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna Operacii
chirurgicznej, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia;

2) z medycznego punktu widzenia miedzy Nieszczesliwym
wypadkiem a Operacja chirurgiczng istnieje adekwatny
zwigzek przyczynowo - skutkowy.

Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez-

pieczony. W przypadku smierci Ubezpieczonego przed doko-

naniem wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie ono
wyptacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.
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Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach
i na zasadach okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S6
Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego z tytutu wykonania Operaciji chirurgicznej jest
zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie
oryginatdw (nie dotyczy dokumentu stwierdzajgcego tozsa-
mosC) lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem:
1) dokumentacji medycznej potwierdzajacej przeprowadzenie
Operaciji chirurgicznej;
2) karty informacyjnej z leczenia Ubezpieczonego w Szpitalu;
3) dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ osoby uprawnio-
nej do Swiadczenia ubezpieczeniowego.
Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-
wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowa¢ o dostar-
czenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do usta-
lenia odpowiedzialnogci lub wysokosci Swiadczenia ubez-
pieczeniowego. Towarzystwo Ubezpieczen moze rowniez
skierowa¢ Ubezpieczonego na badania lekarskie. Koszt
takich badan ponosi Towarzystwo Ubezpieczen.
Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-
niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1.

§7
W zakresie ryzyka Operacji chirurgicznej w stosunku do
kazdego Ubezpieczonego ma zastosowanie Karencja.
Okres Karencji wynosi 3 miesigce.
W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z pod-
wyzszeniem sumy ubezpieczenia) w zakresie réznicy miedzy
pierwotng suma ubezpieczenia a sumg podwyzszong, ma za-
stosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia miesigca ka-
lendarzowego za ktdry zostata zaptacona sktadka za zmieniony
Wariant ochrony. Okres Karencji wynosi 3 miesigce. W okresie
Karencji, o ktérej mowa w ninigjszym punkcie, odpowiedzial-
nos¢ Towarzystwa jest ograniczona do wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego w wysokosci pierwotnej sumy ubezpie-
czenia (fj. sprzed zmiany Wariantu ochrony), chyba ze Zdarze-
nie ubezpieczeniowe miato miejsce w nastepstwie Nieszczesli-
wego wypadku. Postanowienia okreslone w ninigjszym punkcie
nie uchylajg postanowien, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej.
Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen w kazdym
roku Okresu ubezpieczenia jest ograniczona do wyptaty
Swiadczen ubezpieczeniowych o tacznej wysokosci nie
wyzszej niz 100% sumy ubezpieczenia.
Jezeli podczas jednego zabiegu zostanie przeprowadzana
wiecej niz jedna Operacja, wowczas odpowiedzialnos¢ To-
warzystwa Ubezpieczen jest ograniczona do wyptaty jedne-
go Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Operacii chi-
rurgicznej, za ktorg jest przewidziane Swiadczenie ubezpie-
czeniowe w najwyzszej wysokosci. W zakresie pozostatych
przeprowadzonych Operaciji Towarzystwo Ubezpieczen jest
wolne od odpowiedzialnosci.
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. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen jest ograni-

czona do wyptaty jednorazowego Swiadczenia ubezpie-
czeniowego z tytutu danej Operacji chirurgicznej. Kolejne
wykonanie takiej samej Operacji chirurgicznej w Okresie
ubezpieczenia nie skutkuje powstaniem odpowiedzialnosci
Towarzystwa Ubezpieczen.

. Towarzystwo Ubezpieczenn nie ponosi odpowiedzialnosci

rowniez w sytuacji, gdy druga lub kolejna Operacja chirur-
giczna pozostaje z medycznego punktu widzenia w ade-
kwatnym zwigzku przyczynowo - skutkowym z Operacjg chi-
rurgiczna, z tytutu ktérej Towarzystwo Ubezpieczen wypftacito
juz Swiadczenie ubezpieczeniowe w Okresie ubezpieczenia.

. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Operaciji chirurgicznej:

1) przeprowadzonej jedynie w celach diagnostycznych;

2) przeprowadzonej w trybie ambulatoryjnym;

3) bedacej operacjg plastyczno-kosmetyczng, chyba ze
zostata przeprowadzona w celu leczenia obrazen do-
znanych wskutek Nieszczesliwego wypadku.

. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Operaciji chirurgicznej, ktéra nastgpita w wyniku:

1) Aktow wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
$cie Zdarzenia ubezpieczeniowedo;

2) Aktéw przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) leczenia Ubezpieczonego nastepujacymi niekonwen-
cjonalnymi metodami: homeopatia, akupunktura, aku-
presura, ziotolecznictwo, o ile powyzsze miato wptyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) proby samobojstwa albo samookaleczenia lub okale-
czenia na wtasng prosbe Ubezpieczonego, niezaleznie
od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze miato wptyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowa-
nia popetienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego
Czynu wypetniajagcego ustawowe znamiona umysinego
przestepstwa, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a tak-
ze uzycia narkotykow lub lekéw, zazycia srodka halucy-
nogennego, odurzajacego, pobudzajgcego, stosowania
powyzszych srodkéw w dawkach innych niz zalecone
przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wyniku nie-
przestrzegania zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato
wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

7) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-
ciem narkotykow, srodkow odurzajacych, substancii
psychotropowych lub srodkdw zastepczych w rozumie-
niu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii;

8) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy
prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych
prawem uprawnien, lub gdy kierowany przez Ubezpie-
czonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego
badania technicznego lub innych dokumentéw warun-
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9.

kujacych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicz-
nym, biologicznym lub radioaktywnym, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile udziat ten
miat wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowedo;

11) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg. Miedzy-
narodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Problemow
Zdrowotnych ICD 10 (FO0-F99) oraz uzaleznier od lekow,
narkotykéw lub srodkéw odurzajgcych, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

12) Choroby wywotanej posrednio lub bezposrednio przez
wirus HIV, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zda-
rzenia ubezpieczeniowego;

13) leczenia wad wrodzonych lub skutkéw tych wad, zmia-
ny pfci, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

14) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem
samolotu licencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

15) odmowy poddania sie leczeniu, w tym wypisu na wia-
sne zadanie ze Szpitala, o ile powyzsze miato wptyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Towarzystwo Ubezpieczenn w okresie pierwszych 12 mie-

siecy Okresu ubezpieczenia nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, jezeli:

1) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien poczatku
Okresu ubezpieczenia u Ubezpieczonego prowadzono dia-
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gnostyke lub leczenie w kierunku Choroby, ktéra doprowa-
dzita do zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego w Okresie
ubezpieczenia, pod warunkiem, ze z medycznego punktu
widzenia miedzy Choroba, a Zdarzeniem ubezpieczenio-
wym istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo - skutkowy,
co zostato potwierdzone w dokumentacji medycznej lub
2) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien poczatku
Okresu ubezpieczenia u Ubezpieczonego zostata zdia-
gnozowana Choroba, ktéra doprowadzita do zajscia
Zdarzenia ubezpieczeniowego w Okresie ubezpiecze-
nia, pod warunkiem, ze z medycznego punktu widze-
nia miedzy Chorobg, a Zdarzeniem ubezpieczeniowym
istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo - skutkowy, co
zostato potwierdzone w dokumentaciji medycznej.

POSTANOWIENIA KONCOWE
$8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkéw Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

S9
1. Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty za-
twierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spotka Akcyjna uchwatg nr 2 z dnia 21 grudnia
2017 roku.
2. Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzuja
od dnia 22 grudnia 2017 roku.
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TABELA OPERACJI OPEN LIFE

Uktad nerwowy

,_
©

Rozlegta resekcja tkanki mézgowej A

Wyciecie zmiany tkanki mézgowej A

Stereotaktyczna ablacja tkanki mézgowej A

Drenaz okolicy zmiany tkanki mézgowej B

Wszczepienie stymulatora mézgu B

Wentrykulostomia C

Operacja dotyczaca przestrzeni podpajeczyndwkowej mozgu B

© N o ok DN~

Przeszczep nerwu czaszkowego A
9. Wewnatrzczaszkowe przeciecie nerwu czaszkowego A
10.  Zewnatrzczaszkowe usuniecie nerwu btednego B
11.  Zewnatrzczaszkowe usuniecie innego nerwu czaszkowego B
12.  Wyciecie zmiany nerwu czaszkowego A
13.  Operacja naprawcza nerwu czaszkowego A
14.  Wewnatrzczaszkowa stereotaktyczna dekompresja nerwu czaszkowego A
15, Usuniecie zmiany opony mozgu A
16.  Rekonstrukcja opony twardej A
17.  Drenaz przestrzeni zewnatrzoponowej A
18.  Drenaz przestrzeni podoponowej A
19.  Czesciowe usuniecie rdzenia kregowego A
20.  Operacja korzenia nerwu rdzeniowego A
21.  Wyciecie nerwu obwodowego D
22.  Zniszczenie nerwu obwodowego D
23.  Wyciecie zmiany nerwu obwodowego D
24.  Rekonstrukcja nerwu obwodowego metoda mikrochirurgiczng C
25.  Sympatektomia szyjna C
Uktad wydzielania wewnetrznego
Wyciecie przysadki mézgowej A
Zniszczenie przysadki mézgowej B
Operacja szyszynki A
Wyciecie tarczycy C
Wyciecie nieprawidtowo potozonej tkanki tarczycy B
Wyciecie tarczycy jezykowej B
Wyciecie przytarczyc B
Wyciecie grasicy C
Wyciecie nadnercza C

2 © 0 N o o 0D~

0.  Operacja nieprawidtowo potozonej tkanki nadnerczy C
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Zabieg naprawczy odklejenia siatkdwki z klamrowaniem (z wytaczeniem koagulacji laserowej lub fotokoagulacji) A

Open Life TU Zycie S.A. infolinia 801 222 333
ul. Przyokopowa 33 info@openlife.pl
01-208 Warszawa www.openlife.pl
Gruczot sutkowy
1. Catkowite wyciecie sutka B
2. Catkowita rekonstrukcja sutka B
&, Naciecie sutka E
4, Operacja dotyczaca brodawki gruczotu sutkowego D
Narzad wzroku
1. Wyciecie gatki ocznej C
2. Usunigcie zmiany oczodotu C
3. Protezowanie gatki ocznej D
4. Rewizja protezy gatki ocznej D
5. Operacyjna plastyka oczodotu C
6. Naciecie oczodotu D
7. Rozciecie kata szpary powiekowej D
8. Usuniecie zmiany powieki E
9. Wyciecie nadmiaru powieki E
10.  Rekonstrukcja powieki D
11.  Korekcja deformacii powieki E
12.  Korekcja opadania powieki C
13.  Naciecie powieki E
14.  Ochronne zeszycie szpary powiekowej E
156.  Wyciecie zmiany ciafa rzeskowego E
16.  Zespolenie drég fzowych z jama nosowg C
17.  Operacja kanatu fzowego E
18.  Ztozona operacja na miesniach okoruchowych C
19.  Repozycja miesnia okoruchowego D
20.  Usuniecie migsnia okoruchowego D
21.  Czesciowe rozdzielenie sciegna migsnia okoruchowego D
22.  Usuniecie zmiany spojowki E
23.  Operacja naprawcza spojowki E
24.  Naciecie spojowki E
25.  Wyciecie zmiany rogowki D
26.  Plastyka rogowki D
27.  Operacja naprawcza rogowki D
28.  Naciecie rogéwki D
29.  Usuniecie zmiany twarddwki D
30.
31.  Naciecie twardéwki D
32.  Wyciecie teczowki D
33.  Nacigcie teczowki z wytworzeniem przetoki D
34.  Naciecie teczéwki D
35.  Usuniecie ciata rzeskowego D
36. Katarakta-usuniecie jednostronne C
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37.
38.
39.
40.
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Katarakta — usuniecie obustronne B
Naciecie torebki soczewki oka E
Operacja ciata szklistego C
Zniszczenie zmiany siatkdwki D
Narzad stuchu

Wyciecie ucha zewnetrznego D
Usuniecie zmiany ucha zewnetrznego E
Plastyka ucha zewnetrznego D
Drenaz ucha zewnetrznego E
Otwarcie wyrostka sutkowatego C
Operacja naprawcza btony bebenkowej C
Drenaz ucha srodkowego E
Rekonstrukcja kosteczek stuchowych C
Usunigcie zmiany ucha srodkowego C
Operacja trgbki Eustachiusza C
Operacja slimaka A
Operacja aparatu przedsionkowego C

Uktad oddechowy
Amputacja nosa C
Plastyka nosa D
Operacja przegrody nosa E
Operacja malzowiny wewnetrznej nosa E
Operacyjna tamponada krwawienia z nosa wewnetrznego E
Operacja nosa zewnetrznego E
Operacyjne otwarcie zatoki szczekowej z dostepu podwargowego E
Operacja zatoki czotowej E
Operacja zatoki klinowej E
Operacja niewyszczegolnionej zatoki przynosowej E
Wyciecie gardta A
Operacja naprawcza gardta C

Terapeutyczna operacja gardta przy uzyciu endoskopu (nie obejmuije usuniecia ciata obcego z gardta bez naciecia) C

Wyciecie krtani A

Wyciecie zmiany krtani metoda otwartg B
Rekonstrukcija krtani A

Terapeutyczna operacja krtani przy uzyciu endoskopu E
Czesciowe wyciecie tchawicy A

Plastyka tchawicy B

Protezowanie tchawicy metoda otwartg C
Tracheostomia (nie obejmuje tracheostomii czasowej) D
Otwarta operacja ostrogi tchawicy C

Czesciowe usunigcie oskrzela C
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Operacja za pomocg endoskopu dolnego odcinaka ukfadu oddechowego metoda fiberoskopowa (nie obejmuije fibe-
roskopii diagnostycznej, nie obejmuje usuniecia ciata obcego bez naciecia) D

Operacja za pomocg endoskopu dolnego odcinka ukfadu oddechowego metoda bronchoskopowg (nie obejmuje
bronchoskopii diagnostycznej, nie obejmuje usuniecia ciata obcego bez naciecia) D

Przeszczep ptuca A
Wyciecie ptuca A
Usuniecie zmiany tkanki ptucnej metoda otwartg B
Operacja srédpiersia metoda otwartg (nie obejmuje biopsji diagnostycznych) C
Operacja srédpiersia przy uzyciu endoskopu C
Uktad pokarmowy
Czesciowe wyciecie wargi E
Usunigcie zmiany wargi E
Korekcja deformacji wargi D
Wyciecie jezyka C
Usunigcie zmiany jezyka E
Naciecie jezyka E
Usuniecie zmiany podniebienia E
Korekcja deformacji podniebienia E
Wyciecie migdatkdw podniebiennych E
Usunigcie zmiany z inngj struktury jamy ustnej (z wytaczeniem zebdéw) E
Rekonstrukcja innej struktury jamy ustnej (z wytaczeniem zebdw i dzigsel) C
Wyciecie slinianki D
Usuniecie zmiany slinianki E
Naciecie gruczotu slinowego E
Przeszczepienie przewodu slinowego E
Usuniecie kamienia z przewodu slinowego metoda otwartg D
Podwigzanie przewodu slinowego E
Poszerzenie przewodu slinowego E
Wyciecie przelyku i zotadka A
Catkowite wyciecie przetyku A
Czesciowe wyciecie przetyku C
Usunigcie zmiany przetyku metodg otwartg C
Zespolenie omijajace przetyk C
Rewizja zespolenia przetyku C
Operacja naprawcza przetyku A
Wytworzenie przetoki przetykowej C
Naciecie przetyku C
Operacja zylakéw przetyku metodg otwartg C
Wprowadzenie endoprotezy przetyku metoda otwartg C
Endoskopowe usuniecie zmiany przetyku metoda fiberoskopowa E
Endoskopowe usuniecie zmiany przetyku z zastosowaniem sztywnego ezofagoskopu E
Operacja naprawcza przepukliny przeponowej D
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Operacja antyrefluksowa D

Rewizja po zabiegu antyrefluksowym D

Catkowite wyciecie zotadka A

Czesciowe wyciecie zotadka B

Endoskopowe usuniecie zmiany w obrebie gornego odcinka przewodu pokarmowego E
Gastrostomia C

Usunigcie zmiany gérnego odcinka przewodu pokarmowego metoda endoskopowa E
Wyciecie dwunastnicy B

Usunigcie zmiany dwunastnicy metoda otwartg C

Zespolenie omijajace dwunastnicy C

Leczenie operacyjne choroby wrzodowej dwunastnicy C
Terapeutyczna operacja dwunastnicy przy uzyciu endoskopu E
Wyciecie jelita czczego A

Usuniecie zmiany jelita czczego metodg otwartg B
Jejunostomia C

Zespolenie omijajgce jelita czczego C

Terapeutyczna operacja jelita czczego przy uzyciu endoskopu C
Wyciecie jelita kretego A

Usuniecie zmiany jelita kretego metoda otwartg C

Zespolenie omijajgce jelita kretego C

Rewizja zespolenia jelita kretego C

Wytworzenie ileostomii C

Rewizja ileostomii D

Srédbrzuszne manipulacje na jelicie kretym C

Terapeutyczna operacja jelita kretego przy uzyciu endoskopu C
Wyciecie wyrostka robaczkowego ze wskazan nagtych D
Catkowite wyciecie okreznicy i odbytnicy A

Catkowite wyciecie okreznicy A

Rozszerzona prawostronna hemikolektomia B

Resekcja poprzecznicy B

Lewostronna hemikolektomia B

Wyciecie esicy A

Usunigcie zmiany okreznicy metoda otwartg C

Zespolenie omijajace okreznicy C

Wytonienie jelita slepego C

Naciecie okreznicy C

Srédbrzuszne manipulacje na okreznicy C

Operacja okreznicy metoda otwartg z uzyciem endoskopu C
Usunigcie zmiany okreznicy przy uzyciu endoskopu E
Endoskopowe usuniecie zmiany esicy z zastosowaniem sztywnego sigmoidoskopu E
Wyciecie odbytnicy A
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74.  Usuniecie zmiany odbytnicy metodg otwartg C

75.  Ufiksowanie odbytnicy metoda otwartg C

76.  Operacja ufiksowania odbytnicy poprzez zwieracz odbytu C

77.  Operacja ufiksowania odbytnicy z dojscia przez krocze C

78.  Wyciecie odbytu B

79.  Wyciecie zmiany odbytu D

80.  Operacja naprawcza odbytu C

81.  Wyciecie hemoroidéw D

82.  Drenaz przez okolice krocza E

83.  Przeszczep watroby A

84.  Czesciowe wyciecie watroby C

85.  Usuniecie zmiany watroby C

86.  Naciecie watroby D

87.  Endoskopowa operacja watroby z uzyciem laparoskopu C

88.  Zniszczenie zmiany w watrobie przeznaczyniowo E

89.  Wyciecie pecherzyka zétciowego C

90.  Zespolenie pecherzyka zdtciowego C

91.  Operacja naprawcza pecherzyka zétciowego C

92.  Naciecie pecherzyka zdtciowego D

98.  Przezskdrna terapeutyczna operacja pecherzyka zdtciowego D

94.  Wyciecie przewodu zdiciowego wspdlinego C

95.  Usuniecie zmiany drég zdtciowych C

96.  Zespolenie przewodu watrobowego D

97.  Zespolenie przewodu zdtciowego wspdlnego (nie dotyczy zabiegu przezskdrnego) C

98.  Operacja naprawcza przewodu zétciowego (nie dotyczy zabiegu przezskornego) C

99.  Naciecie przewodu zétciowego C

100. Przezdwunastnicza plastyka zwieracza brodawki Vatera metoda otwartg C

101. Endoskopowe naciecie zwieracza Oddiego D

102. Endoskopowe wprowadzenie protezy do przewodu zdiciowego D

103. Endoskopowa operacja przewodu trzustkowego D

104. Przezskdrna rewizja potaczenia przewodu zétciowego D

105. Przezskdrna implantacja protezy przewodu zétciowego E

106. Operacja w zakresie przewodu zétciowego poprzez dren T (Kehra) E

107. Przeszczep trzustki A

108. Catkowite wyciecie trzustki A

109. Wyciecie gtowy trzustki A

110. Zespolenie przewodu trzustkowego D

Serce

1. Przeszczep ptuc i serca A

2. Zabiegi w zakresie przegrdd serca na zamknietym sercu B

3. Terapeutyczna przeznaczyniowa operacja przegrody serca B

4, Wytworzenie wewnatrzsercowego kanatu zastawkowego B
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Wytworzenie wewnatrzsercowego kanatu innego rodzaju B
Plastyka przedsionka serca A
Walwuloplastyka mitralna A
Walwuloplastyka aortalna A
Plastyka zastawki trojdzielngj A
Plastyka zastawki tetnicy ptucnej A
Plastyka niesprecyzowanej zastawki serca A
Rewizja plastyki zastawki serca A
Otwarta walwulotomia A
Zamknigta walwulotomia C
Przezskdrna operacja dotyczaca zastawki serca C
Usunigcie zwezenia struktur zwigzanych z zastawkami serca B
Pomostowanie tetnicy wiercowej za pomoca zylty odpiszczelowej B
Pomostowanie tetnicy wiericowej za pomoca allograftu B
Pomostowanie tetnicy wierncowej za pomoca protezy B
Pomostowanie tetnicy wiericowej tetnicg piersiowg wewnetrzng B
Otwarta koronaroplastyka B
Przezskdrna balonowa angioplastyka tetnicy wiericowej D
Otwarta operacja uktadu bodZcoprzewodzacego serca B
Wszczepienie systemu wspomagania serca C
Wprowadzenie statego rozrusznika serca przez zyty D
Inny staty sposob stymulacii serca D
Wyciecie osierdzia A
Drenaz osierdzia D
Naciecie osierdzia D
Ukfad naczyniowy
Przezskdrna operacja tetnicy ptucnej C
Wytworzenie pozaanatomicznego pomostu aortalnego A
Wyciecie tetniaka aorty ze wskazar nagtych A
Wymiana aortalnej protezy naczyniowej A
Plastyka aorty A
Przeznaczyniowa operacja aorty C
Rekonstrukcja tetnicy szyjnej A
Przeznaczyniowa operacja tetnicy szyjnej C
Operacja tetniaka tetnicy mdzgu (nie dotyczy zabiegu wewnatrznaczyniowego) A
Przeznaczyniowa operacja tetnicy mézgowej C
Rekonstrukcja tetnicy podobojczykowej A
Przeznaczyniowa operacja tetnicy podobojczykowej D
Rekonstrukcja tetnicy nerkowej A
Przeznaczyniowa operacja tetnicy nerkowej D
Rekonstrukcja innych gatezi trzewnych aorty brzusznej A

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,

posiadajaca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zakladowy zarejestrowany i w catoéci wptacony wynosi 95 500 000 zt.

162



Open Life TU Zycie S.A. infolinia 801 222 333 []
ul. Przyokopowa 33 info@openlife.pl
01-208 Warszawa 0 Len I e

www.openlife.pl
IFE & PENSION

16.  Przeznaczyniowa operacja gatezi trzewnych aorty brzusznej D

17.  Operacja tetniaka tetnicy biodrowej ze wskazar nagtych A

18.  Rekonstrukcja tetnicy biodrowej A

19.  Przeznaczyniowa operacja tetnicy biodrowej D

20.  Operacja tetniaka tetnicy udowej ze wskazan nagtych A

21.  Rekonstrukcja tetnicy udowej A

22.  Przeznaczyniowa operacja tetnicy udowej C

23.  Rewizja po rekonstrukgiji innej tetnicy C

24.  Wyciecie inngj tetnicy C

25.  Operacja naprawcza innej tetnicy C

26.  Przeznaczyniowa operacja terapeutyczna innych tetnic C

27.  Zespolenie tetniczo-zylne D

28.  Zespolenie zyly wrotnej lub gatezi zyty wrotnej D

29.  Wytworzenie zastawki zyty obwodowej E

30.  Operacja zylakow koriczyny dolnej z usunieciem zyty odpiszczelowej D

31.  Usuniecie skrzepliny z zyty metoda otwartg D

32.  Przeznaczyniowa operacja terapeutyczna naczynia zylnego E
Ukfad moczowy

Przeszczep nerki B

Catkowite wyciecie nerki B

Czesciowe wyciecie nerki C

Usunigcie zmiany nerki metoda otwartg C

Zabieg naprawczy nerki metodg otwartg C

Naciecie nerki C

Usuniecie kamienia z nerki metoda endoskopowa E

© N o ok~ 0N =

Operacja nerki przez nefrostomie E

9. Wyciecie moczowodu C

10.  Wytworzenie przetoki moczowodowej D

11.  Reimplantacja moczowodu C

12.  Operacja naprawcza moczowodu C

13.  Naciecie moczowodu C

14.  Terapeutyczna operacja moczowodu przez nefroskop D
15.  Terapeutyczna operacja moczowodu przez ureteroskop E
16.  Operacja w zakresie ujscia moczowodu E

17.  Calkowite wyciecie pecherza moczowego A

18.  Czesciowe wyciecie pecherza moczowego D

19.  Powiekszenie pecherza D

20.  Operacyjne wytworzenie przetoki pecherzowo-skornej D
21.  Usuniecie zmiany pecherza metodg endoskopowa E

22.  Endoskopowa operacja zwiekszajgca pojemnos¢ pecherza D
28.  Brzuszno-pochwowa plastyka ujscia pecherza u kobiety D
24.  Brzuszna plastyka ujscia pecherza u kobiety D
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Przezpochwowa operacja ujScia pecherza u kobiety D
Terapeutyczna endoskopowa operacja ujscia pecherza u kobiety D
Wyciecie prostaty metoda otwartg B

Endoskopowa operacja w obrebie ujscia pecherza moczowego u mezczyzny D

Wyciecie cewki moczowej C
Operacja naprawcza cewki moczowej D
Terapeutyczna endoskopia cewki moczowej E
Operacja w zakresie ujscia cewki moczowej E
Uktad rozrodczy meski
Usuniecie moszny D
Obustronne wyciecie jader C
Usunigcie zmiany jadra D
Jednostronne wyciecie jadra D
Protezowanie jadra D
Operacja wodniaka jadra D
Operacja najgdrza D
Wyciecie nasieniowodu E
Operacja naprawcza powrdzka nasiennego C
Operacja zylakow powrdzka nasiennego E
Operacija pecherzykéw nasiennych D
Amputacja pracia B
Usunigcie zmiany pracia D
Operacja plastyczna pracia E
Protezowanie pracia E
Operacja napletka E
Uktad rozrodczy zenski
Operacja techtaczki E
Operacja gruczotu Bartholina E
Wyciecie sromu D
Wyciecie zmiany sromu E
Operacja naprawcza w obrebie sromu E
Naciecie kanatu pochwy E
Wyciecie pochwy E
Naciecie zrostow pochwy E
Usuniecie zmiany pochwy E
Operacja plastyczna pochwy E
Plastyka wypadnietej pochwy potgczona z resekcja szyjki macicy D
Plastyka sklepienia pochwy E
Operacja w obrebie zatoki Douglase'a E
Wyciecie szyjki macicy D
Wyciecie zmiany szyjki macicy E
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16.  Calkowite wyciecie macicy droga brzuszng B
17.  Wyciecie macicy droga przezpochwowg C
18.  Terapeutyczna operacja endoskopowa macicy E
19.  Catkowite obustronne wyciecie przydatkéw macicy C
20.  Catkowite jednostronne wyciecie przydatkdw macicy D
21.  Czesciowe wyciecie jajowodu D
22.  Wszczepienie protezy jajowodu D
23.  Operacyjne obustronne zamkniecie Swiatta jajowoddw E
24.  Naciecie jajowodu C
25.  Operacja dotyczaca strzepkdw jajowodu E
26.  Czesciowe wyciecie jajnika E
27.  Operacyjne zniszczenie zmiany jajnika D
28.  Operacja naprawcza jajnika E
29.  Operacja endoskopowa dotyczaca jajnika E
30.  Operacja wiezadta szerokiego macicy E
31.  Operacja innego wigzadta macicy E
32.  Cesarskie ciecie E
Skora i tkanki miekkie

1. Odlegly przeszczep ptata skérno-miesniowego B

2. Odledly przeszczep ptata skorno-powieziowego D

3. Odledly przeszczep uszyputowanego ptata skornego D
4, Przeszczep ptata skory owtosionej D

5. Przeszczep plata skornego z unerwieniem C

6. Operacja uwolnienia blizny z uzyciem ptata skornego E
7. Miejscowy przeszczep pfata skérno-miesniowego D

8. Miejscowy przeszczep pfata skérno-powieziowego D
9. Miejscowy przeszczep uszyputowanego tkanka podskérng, pfata skory D
10.  Przeszczep plata sluzowki D

11.  Siatkowy autoprzeszczep skory D

12.  Przeszczep sluzéwki D

13.  Przeszczepienie inngj tkanki do skory D

14.  Wprowadzenie ekspandera pod skore E

15.  Rewizja ekspandera w tkance podskdrnej E

16.  Czesciowe wyciecie sciany klatki piersiowej C

17.  Rekonstrukcja sciany Klatki piersiowej C

18.  Wyciecie optucnej metoda otwartg B

19.  Operacja terapeutyczna optucnej przy uzyciu endoskopu D
20.  Operacja naprawcza peknietej przepony A

21.  Proste wyciecie worka przepukliny pachwinowej E

22.  Pierwotna plastyka przepukliny pachwinowej E

23.  Plastyka nawrotowej przepukliny pachwinowej E

24.  Pierwotna plastyka przepukliny udowej E
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Plastyka nawrotowej przepukliny udowej E
Plastyka przepukliny pepkowej E
Pierwotna plastyka przepukliny w bliznie pooperacyjnej E
Plastyka nawrotowej przepukliny w bliznie pooperacyjnej E
Plastyka przepukliny sciany jamy brzusznej o innym umiejscowieniu E
Operacja dotyczaca pepka E
Usunigcie zmiany otrzewnej metoda otwarta (nie obejmuje uwalniania zrostéw otrzewnej) C
Drenaz otwarty jamy otrzewnej E
Wyciecie zmiany otrzewnej E
Operacja dotyczaca sieci C
Operacja dotyczaca krezki jelita cienkiego C
Operacja dotyczaca krezki okreznicy C
Operacja dotyczaca tylnej Sciany jamy otrzewnej C
Terapeutyczna operacja endoskopowa otrzewnej E
Przeszczep powiezi D
Wyciecie powiezi brzucha D
Usuniecie zmiany powiezi D
Wyciecie zmiany w obrebie powiezi E
Wyciecie torbieli galaretowatej pochewki sciegna D
Powtdrne wyciecie torbieli galaretowatej pochewki sciegna D
Operacja kaletki maziowej D
Przetozenie sciegna D
Wyciecie Sciegna D
Pierwotna operacja naprawcza sciegna D
Witdrna operacja naprawcza sciegna E
Uwolnienie sciegna D
Zmiana dtugosci $ciegna D
Wyciecie pochewki Sciegna D
Przeszczep miesnia C
Wyciecie migsnia E
Operacja naprawcza migsnia (nie dotyczy prostego szycia migsnia) D
Uwolnienie przykurczu migsnia D
Doszczetne blokowe wyciecie weztdw chionnych D
Drenaz wezta chtonnego E
Operacja przewodu limfatycznego C
Operacja dotyczaca kieszonki skrzelowej D
Uktad kostno-stawowy
Operacja naprawcza czaszki D
Otwarcie czaszki A
Wyciecie kosci twarzy D
Nastawienie ztamania szczeki metoda otwartg D
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5. Nastawienie zlamania innych kosci twarzy metoda otwartg D

6. Wyciecie zuchwy C

7. Nastawienie ztamania zuchwy metoda otwartg D

8. Rekonstrukcja stawu skroniowo-zuchwowego C

9. Pierwotna operacja odbarczajgca kregostup szyjny A

10.  Korekcja po operaciji odbarczenia kregostupa szyjnego D

11.  Operacja odbarczajaca kregostup piersiowy A

12.  Pierwotna operacja odbarczajaca kregostup ledzwiowy (nie obejmuje operacji wyciecia krazka miedzykregowego) A

13.  Korekcja po operacji odbarczenia kregostupa ledzwiowego B

14.  Operacja odbarczajgca inne czesci kregostupa E

15.  Pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego kregostupa szyjnego B

16.  Korekcja po wycieciu krazka miedzykregowego kregostupa szyjnego B

17.  Pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego kregostupa piersiowego B

18.  Korekcja po wycieciu krazka miedzykregowego kregostupa piersiowego B

19.  Pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego kregostupa ledzwiowego E

20.  Korekcja po wycieciu krazka miedzykregowego kregostupa ledzwiowego C

21.  Wyciecie niesprecyzowanego krazka miedzykregowego E

22.  Pierwotne usztywnienie (artrodeza) stawu kregostupa szyjnego A

23.  Pierwotne usztywnienie (artrodeza) innego stawu kregostupa E

24.  Korekcja usztywnienia stawdw kregostupa D

25.  Korekcja deformacii kregostupa za pomoca wszczepianych urzadzert mechanicznych A

26.  Usuniecie zmiany kregostupa D

27.  Odbarczenie ztamania kregostupa metoda otwartg D

28.  Unieruchomienie zlamania kregostupa metoda otwartg D

29.  Catkowita rekonstrukcja kciuka D

30.  Catkowita rekonstrukcja przodostopia D

31.  Catkowita rekonstrukcja tytostopia D

32.  Operacyjne umieszczenie endoprotezy kosci C

33.  Wyciecie kosci ektopowej E

34.  Usunigcie zmiany kosci C

35.  Otwarte chirurgiczne ztamanie kosci D

36. Katowe okotostawowe rozdzielenie kosci D

37.  Rozdzielenie trzonu kosci D

38.  Rozdzielenie kosci stopy E

39.  Drenaz kosci E

40.  Pierwotne otwarte nastawienie ztamania kosci ze stabilizacjg wewnetrzng D

41.  Pierwotne otwarte nastawienie ztamania kosci ze stabilizacjg zewnetrzng D

42.  Pierwotne otwarte nastawienie przezstawowego ztamania kosci C

43.  Witdrne otwarte nastawienie zlamanej kosci D

44.  Zamkniete nastawienie ztamania kosci ze stabilizacjg wewnetrzng C

45.  Zamknigte nastawienie ztamania kosci z przezskorng stabilizacjg zewnetrzng D

46.  Operacyjna stabilizacja oddzielonej nasady kosci D
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Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego z uzyciem cementu B
Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego bez uzycia cementu B
Catkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego z uzyciem cementu C
Catkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego bez uzycia cementu C
Catkowita endoprotezoplastyka innych stawdw z uzyciem cementu C
Catkowita endoprotezoplastyka innych stawdw bez uzycia cementu C
Protezowanie gtowy kosci udowej z uzyciem cementu B

Protezowanie glowy kosci udowej bez uzycia cementu B

Protezowanie gtowy kosci ramiennej z uzyciem cementu C

Protezowanie glowy kosci ramiennej bez uzycia cementu C

Protezowanie stawu innej kosci z uzyciem cementu D

Protezowanie stawu innej kosci bez uzycia cementu D

Usztywnienie (artrodeza) stawodw palucha E

Usztywnienie (artrodeza) innego stawu z przeszczepem kostnym zewnatrzstawowym E
Usztywnienie (artrodeza) innego stawu z innym przeszczepem kostnym E
Korekcja usztywnienia (artrodezy) innego stawu E

Przywrdcenie ruchomosci usztywnionego stawu C

Pierwotne operacyjne nastawienie urazowego zwichniecia stawu E
Wtérne nastawienie urazowego zwichniecia stawu metoda otwartg D
Operacja chrzastki pdtksiezycowatej metoda otwartg E

Protezowanie sciegna D

Wzmocnienie Sciegna proteza E

Operacja stabilizujgca staw metodg otwartg D

Uwolnienie przykurczu stawu E

Operacja struktur okotostawowych palucha E

Terapeutyczna endoskopia chrzastki pdtksiezycowatej E

Terapeutyczna endoskopia innych chrzastek stawowych E
Terapeutyczna endoskopia innych struktur stawowych E

Terapeutyczna endoskopia stawu kolanowego E

Terapeutyczna endoskopia innego stawu E

Reimplantacja koriczyny gornej C

Reimplantacja konczyny dolnej C

Reimplantacja innego narzadu C

Wszczepienie protezy konczyny A

Amputacja konczyny gornej na wysokosci ramienia C

Amputacja reki na wysokosci nadgarstka D

Amputacja konczyny dolnej na wysokosci uda C

Amputacja konczyny dolnej na poziomie podudzia i stopy D

Amputacja palucha E
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Skorowidz informacji zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek Catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
ubezpieczeniowych. nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 20 Warun-

kéw Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
czenia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 9 i 27 Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
czenia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 3, 4, 5, 8, 9, 17,
18, 20 i 24 Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i 2 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 8, 17, 18 i 20
Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 9, 17 i 27 Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 17, 18, 20, 21 i 27 Warun-
kéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpo-|§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpiecze-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen | nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Warunkow
uprawniajgce do odmowy wyptaty | Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigz-
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich |kuz § 2 ust. 1 pkt1, 2, 4,8, 16, 17, 18, 20
obnizenia. i 27 Warunkéw Ubezpieczenia;

§2ust.1pktl,2,4,6,78, 12,13, 16, 19

i 26 Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkow Ubezpieczenia, w zwigzku

z§2ust.1pktl,2,6,8,9, 14,17, 18, 20,

21, 22, 24 i 27 Warunkdéw Ubezpieczenia.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK CALKOWITEJ NIEZDOLNOSCI
UBEZPIECZONEGO DO PRACY

Kod warunkéw: UG_CNDP/12/17/GO

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wy-
padek Catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy,
zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, maja
zastosowanie do Umowy ubezpieczenia, zawartej na podsta-
wie Warunkow Ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia za-
kresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia o ryzyko Catko-
witej niezdolnos¢ do pracy.

DEFINICJE
§2
1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-
nizej terminom nadano nastepujgce znaczenie:

1) Catkowita niezdolnos¢é do pracy — catkowita niezdol-
nos¢ do wykonywania przez Ubezpieczonego jakiejkol-
wiek pracy zarobkowej w dowolnym zawodzie, stwier-
dzona Orzeczeniem wydanym na okres diuzszy niz
12 miesiecy. Za dzien wystgpienia Catkowitej niezdol-
nosci do pracy uznaje sie dzien powstania catkowitej
niezdolnosci do pracy wskazany w Orzeczeniu;

2) Orzeczenie — prawomocne orzeczenie wydane na pod-
stawie wiasciwych przepiséw prawa polskiego o emerytu-
rach i rentach przez uprawnionego lekarza orzecznika, le-
karza rzeczoznawce, uprawniong komisje lekarska lub sad
powszechny lub decyzja organu rentowego, stwierdzajgce
catkowitg niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy, wydane
nie pdzniej niz w ciagu 12 miesiecy od dnia zakonczenia
Okresu ubezpieczenia.

2. Pozostalym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowe-
go Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warun-
kach Ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym zakresem ubezpie-
czenia, jest wystgpienie w Okresie ubezpieczenia Catkowite;
niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczenio-
wa poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-
nego w zakresie Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Warunkoéw Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA
| WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

1. Z zastrzezeniem postanowien Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia, w przypadku wystgpienia Catkowitej niezdol-
nosci do pracy, Towarzystwo Ubezpieczert wyptaci Swiad-
czenie ubezpieczeniowe, w wysokosci sumy ubezpieczenia
wynikajacej z wybranego przez Ubezpieczonego w Deklara-
cji zgody Wariantu ochrony. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia
zostanie rowniez potwierdzona w Certyfikacie.

2. Towarzystwo Ubezpieczeri wyptaci Swiadczenie ubezpiecze-
niowe, pod warunkiem, ze fgcznie zostang spefnione nastepu-
jace warunki:

1) Choroba, bedaca przyczyng Catkowitej niezdolnosci do
pracy zostata zdiagnozowana w Okresie ubezpieczenia,
lub

2) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna Catkowitej nie-
zdolnosci do pracy, miat migjsce w Okresie ubezpieczenia.

3. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyplacane sg w terminach
okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

4. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez-
pieczony. W przypadku smierci Ubezpieczonego przed do-
konaniem wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie
ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
§6
1. Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego z tytutu Catkowitej niezdolnosci do pracy jest
zgloszenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie
oryginaldw (nie dotyczy dokumentu stwierdzajacego tozsa-
mos<) lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem:

1) Orzeczenia;

2) dokumentacji medycznej oraz zaswiadczen lekarskich
wydanych do celéw rentowych i pozarentowych po-
twierdzajgca Catkowita niezdolnos¢ Ubezpieczonego
do pracy;

3) dokumentéw potwierdzajgcych okolicznosci wypadku
np.: z prokuratury, policji, sadu- w przypadku, gdy pod-
stawg wydania Orzeczenia byt Nieszczesliwy wypadek;
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4) dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc uprawnionego
do Swiadczenia ubezpieczeniowego.

Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-
niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-
wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowaé o dostar-
czenie dodatkowych dokumentéw dotyczacych stanu
zdrowia lub skierowac¢ Ubezpieczonego na badania lekar-
skie. Koszt takich badan ponosi Towarzystwo Ubezpieczen.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§7

W zakresie ryzyka Catkowita niezdolnos¢ Ubezpieczonego
do pracy w stosunku do kazdego Ubezpieczonego ma za-
stosowanie Karencja. Okres Karencji wynosi 3 miesigce.
W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z pod-
wyzszeniem sumy ubezpieczenia) w zakresie roznicy mie-
dzy pierwotng sumg ubezpieczenia a sumag podwyzszona,
ma zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia mie-
sigca kalendarzowego, za ktory zostata zaptacona sktad-
ka za zmieniony Wariant ochrony. Okres Karencji wynosi
3 miesigce. W okresie Karencji, 0 ktérej mowa w niniejszym
punkcie, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa jest ograniczona
do wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci
pierwotnej sumy ubezpieczenia (tj. sprzed zmiany Wariantu
ochrony), chyba ze Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miej-
sce w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku. Postanowie-
nia okreslone w niniejszym punkcie nie uchylajga postano-
wien, o ktérych mowa w ust. 1 powyze.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen jest ograniczona

do wyptaty jednego Swiadczenia ubezpieczeniowego. W przy-

padku wystgpienia kolejnej Catkowitej niezdolnosci do pracy

Towarzystwo Ubezpieczen jest wolne od odpowiedzialnosci.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Catkowitej niezdolnosci do pracy, ktéra nastgpita

w wyniku:

1) proby samobojstwa albo samookaleczenia lub okale-
czenia na wiasna prosbe Ubezpieczonego, niezaleznie
od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze miato wptyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
$cie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) Aktow przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowa-
nia popemienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego
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Czynu wypetniajacego ustawowe znamiona umysinego
przestepstwa, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicz-
nym, biologicznym lub radioaktywnym, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a tak-
ze uzycia narkotykow lub lekéw, zazycia srodka halucy-
nogennego, odurzajacego, pobudzajacego, stosowania
powyzszych srodkéw w dawkach innych niz zalecone
przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wyniku nie-
przestrzegania zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato
wpltyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

7) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-
ciem narkotykow, sSrodkow odurzajacych, substancii
psychotropowych lub srodkdw zastepczych w rozumie-
niu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii;

8) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy
prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych
prawem uprawnien, lub gdy kierowany przez Ubezpie-
czonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego
badania technicznego lub innych dokumentéw warun-
kujgcych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato
wpltyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile udziat ten
miat wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem
samolotu licencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

11) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Mie-
dzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Pro-
blemow Zdrowotnych ICD 10 (FOO — F99).

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkéw Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

1.

S9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaly za-
twierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spdtka Akcyjna uchwatg nr 2 z dnia 21 grudnia
2017 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzuja
od dnia 22 grudnia 2017 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek Rehabilitacji Ubezpieczonego po Pobycie w Szpitalu wskutek
Nieszczesliwego wypadku (dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen |§ 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
ubezpieczeniowych. w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 i 2 Warunkéw Do-

datkowego Ubezpieczenia na wypadek Poby-
tu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkow:
UG_PWS/12/17/GO) oraz w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 8 Warunkdéw Ubezpieczenia.

§ 3 Warunkéow Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2
ust. 1 pkt 8, 9, 20 i 27 Warunkow Ubezpieczenia;
§ 5 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2
ust. 1 pkt 1 i 2 Warunkéw Dodatkowego Ubez-
pieczenia na wypadek Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu (kod warunkdéw: UG_PWS/12/17/G0O)
oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 5, 8, 17, 18, 20
i 24 Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkdw Dodatkowego Ubezpieczenia,
W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 2 Warunkéw Do-
datkowego Ubezpieczenia na wypadek Poby-
tu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkow:
UG_PWS/12/17/GO) w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt
1 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 17, 18 i 20 Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 9, 17 i 27 Warunkdw Ubezpieczenia;
§ 14 Warunkéow Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 17, 18, 20, 21 i 27 Warunkdéw
Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia|§ 7 Warunkdw Dodatkowego Ubezpieczenia,
odpowiedzialnoéci  Towarzystwa | w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Warunkéw Dodat-
Ubezpieczen uprawniajace do | kowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2
odmowy wyptaty Swiadczen |ust. 1 pkt 1i§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubez-
ubezpieczeniowych lub ich | pieczenia na wypadek Pobytu Ubezpieczonego
obnizenia. w Szpitalu (kod warunkéw: UG_PWS/12/17/GO)

oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 9, 17, 18, i 20

Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 12, 13 i 18 Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkdw Ubezpieczenia w zwigzku z § 2

ust. 1 pkt 1, 2,6,8,9, 14, 17, 18, 20, 21, 22, 24

i 27 Warunkow Ubezpieczenia.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO NA WYPADEK REHABILITACJI
UBEZPIECZONEGO PO POBYCIE W SZPITALU
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Kod warunkéw: UG_RH/12/17/GO

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wy-
padek Rehabilitacji Ubezpieczonego po Pobycie w Szpi-
talu wskutek Nieszczesliwego wypadku, zwane dalej ,Wa-
runkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie
do Umowy ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu
ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia o ryzyko Rehabilitacii.
Rozszerzenie zakresu o ryzyko, o ktérym mowa w ust. 1, moze
nastgpic¢ tylko wtedy, gdy nastagpito rowniez rozszerzenie za-
kresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia o ryzyko Po-
bytu Ubezpieczonego w Szpitalu, zgodnie z postanowieniami
Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wy-
padek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkdw:
UG_PWS/12/17/GQ).

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-

nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Rehabilitacja Ubezpieczonego - terapia majgca
na celu polepszenie stanu zdrowia Ubezpieczonego,
podjeta na podstawie skierowania na Rehabilitacje
wydanego przez Szpital, w ktérym miat miejsce Pobyt
Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego
wypadku. Przez skierowanie na Rehabilitacje nalezy ro-
zumie¢ informacje zamieszczong w karcie informacyjne;
wydanej przez Szpital zalecajgcg podjecie Rehabilitaci.

Pozostatym okresleniom uzytym w ninigjszych Warunkach Do-

datkowego Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Wa-

runkach Ubezpieczenia, a takze w zakresie nieuregulowanym

— znaczenie przyjete w Warunkach Dodatkowego Ubezpiecze-

nia Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpi-

talu (kod warunkéw: UG_PWS/12/17/GO).

ZAKRES | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym zakresem ubez-
pieczenia na podstawie Warunkow Dodatkowego ubez-
pieczenia jest wystgpienie w Okresie ubezpieczenia, Re-
habilitacji Ubezpieczonego po Pobycie w Szpitalu wskutek
Nieszczesliwego wypadku.

1.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4

Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowag
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-
nego w zakresie Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia
wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowe;
z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC
SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
S5

Z zastrzezeniem postanowien Warunkéw Dodatkowego Ubez-

pieczenia, w przypadku Rehabilitacji Ubezpieczonego, Towa-

rzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe

w wysokosci sumy ubezpieczenia wynikajacej z wybranego

przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony.

Wysokos¢é sumy ubezpieczenia zostanie potwierdzona rowniez

w Certyfikacie.

Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpie-

czeniowe, pod warunkiem ze tgcznie zostang spetnione

nastepujace warunki:

1) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna Pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu, miat miejsce w Okresie
ubezpieczenia;

2) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu rozpoczat sie w cig-
gu 14 dni od dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku;

3) z medycznego punktu widzenia miedzy Nieszczesliwym
wypadkiem a Pobytem w Szpitalu istnieje adekwatny
zwigzek przyczynowo - skutkowy;

4) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w nastepstwie Nie-
szczesliwego wypadku trwat nieprzerwanie dtuzej niz
14 dni, z zastrzezeniem ust. 3 ponizej;

5) Szpital, w ktérym miat miejsce Pobyt Ubezpieczonego
w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku, w karcie
informacyjnej z leczenia Ubezpieczonego w Szpitalu za-
lecit podjecie Rehabilitacii.

Towarzystwo Ubezpieczerr wyptaci Swiadczenie ubezpie-

czeniowe, takze w przypadku, gdy Pobyt Ubezpieczonego

w Szpitalu (po zakoniczeniu ktérego rozpoczeta sie Rehabili-

tacja Ubezpieczonego) rozpoczat sie w Okresie ubezpiecze-

nia i trwat nieprzerwanie po uptywie Okresu ubezpieczenia.
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. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubez-
pieczony. W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed do-
konaniem wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zostanie
ono wypfacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
S6

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego z tytutu Rehabilitacji Ubezpieczonego jest zgto-
Szenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie ory-
ginatdw (nie dotyczy dokumentu stwierdzajacego tozsamosc)
lub kopii potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem:
1) karty informacyjnej z leczenia Ubezpieczonego w Szpitalu,

zawierajacg informacije zalecajaca podjecie Rehabilitacii;
2) dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ osoby uprawnio-

nej do Swiadczenia ubezpieczeniowego.

. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-
wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowac o dostar-
czenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.
. Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-
niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

¥t openlife
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WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7
1. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu (po zakonczeniu
ktérego zakonczeniu zalecono podjecie Rehabilitacji przez
Ubezpieczonego) miat miejsce w zwigzku w okolicznosciami,
0 ktorych mowa w § 7 ust. 5 - 6 Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpie-
czonego w Szpitalu (kod warunkow: UG_PWS/12/17/GO).
2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa ubezpieczen jest ograni-
czona do wyptaty jednego Swiadczenia ubezpieczeniowe-
go, w kazdym roku Okresu ubezpieczenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

§9
1. Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaly za-
twierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spotka Akcyjna uchwatg nr 2 z dnia 21 grudnia
2017 roku.
2. Ninigjsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzuja
od dnia 22 grudnia 2017 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek Leczenia Specjalistycznego
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
ubezpieczeniowych. nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 9 i 20 Wa-

runkdw Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 2 - 9 Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 27 Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkoéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 9 Warunkdw
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigz-
kuz §2ust. 1 pkt 3,5, 17, 18, 20 i 24
Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 9 Warunkdw
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigz-
kuz § 2 ust. 1 pkt 17, 18 i 20 Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 9, 17 i 27 Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 17, 18, 20, 21 i 27 Warun-
kéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpo-|§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpiecze-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen | nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 3, 6 i 9 Wa-
uprawniajgce do odmowy wypfaty | runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich |w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1, 2, 6, 8, 12,
obnizenia. 16, 18, 20 i 27 Warunkow Ubezpieczenia,

§2ust.1pktl,2,4,6,78,612,13,16, 19

i 26 Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkdw Ubezpieczenia, w zwigzku

z§2ust.1pktl,2,6,8,9, 14,17, 18, 20,

21, 22, 24 i 27 Warunkdéw Ubezpieczenia.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK LECZENIA SPECJALISTYCZNEGO

Kod warunkéw: UG_LS/12/17/GO

1

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wy-
padek Leczenia specjalistycznego, zwane dalej ,Warunkami
Dodatkowego Ubezpieczenia”, maja zastosowanie do Umowy
ubezpieczenia zawartej na podstawie Warunkéw Ubezpiecze-
nia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w Umo-
wie ubezpieczenia o ryzyko Leczenie specjalistyczne.
Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia na podstawie Warun-
kéw Dodatkowego Ubezpieczenia moze obejmowac jeden
z nastepujacych wariantéw ochrony ubezpieczeniowe;:

a) Leczenie specjalistyczne (wariant pierwszy) lub

D) Leczenie specjalistyczne (wariant drugi).
Wariant ryzyka Leczenia specjalistycznego wynika z wybranego
przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony.

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym po-

nizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) Leczenie specjalistyczne (inaczej: Zabiegi specjalistycz-
ne) - procedura medyczna, ktérej poddat sie Ubezpieczony,
polegajaca na przeprowadzeniu jednego z zabiegdw lub
sposobdw leczenia okreslonych w pkt 2 - 8 ponizej;

2) Ablacja - zabieg medyczny wykonywany z uzyciem
pradu o czestotliwosci radiowej w celu leczenia zabu-
rzen rytmu serca;

3) Chemioterapia - metoda systemowego leczenia cho-
roby nowotworowej z wykorzystaniem jednego leku
przeciwnowotworowego z grupy lekéw d chemiotera-
peutycznych wedtug klasyfikacji ATC podanego dro-
ga pozajelitowa, o ile Chemioterapia zostata zalecona
przez onkologa lub hematologa. W rozumieniu Warun-
kéw Dodatkowego Ubezpieczenia za Chemioterapie nie
uwaza sie leczenia hormonalnego;

4) Wszczepienie kardiowertera/defibrylatora - zabieg
medyczny wszczepienia uktadu defibrylujgcego ser-
ce, tj. ukfadu elektronicznego z funkcja rozpoznawania
i leczenia groznych dla zycia zaburzen rytmu serca, po
nagtym zatrzymaniu krazenia lub co najmniej jednym
epizodzie groznej arytmii komorowej serca;

5) Wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora ser-
ca, kardiostymulatora) - zabieg wszczepienia ukfa-
du defibrylujgcego serce - urzadzenia elektronicznego
stuzgcego do pobudzania rytmu serca, z wytgczeniem
zabiegdw wykonanych w prewencji pierwotnej, tj. bez
wczesniejszych epizodéw udokumentowanego nagte-
go zatrzymania krazenia;

©6) Radioterapia - leczenie choroby nowotworowej z wy-
korzystaniem promieniowania jonizujgcego;

2.

2.

/) Terapia interferonowa - podawanie interferonu droga
pozajelitowa w celu leczenia przewlektego wirusowego
zapalenia watroby typu C;

8) Dializoterapia - metoda leczenia ostrej i kraricowej
przewlektej niewydolnosci nerek przy uzyciu hemodia-
lizy lub dializy otrzewnowej;

9) Wykonanie Leczenia specjalistycznego -

a) podanie Ubezpieczonemu pierwszej dawki leku
w Okresie ubezpieczenia - w przypadku Chemiote-
rapii i Terapii interferonowej,

) podanie Ubezpieczonemu pierwszej dawki promie-
niowania jonizujgcego w Okresie ubezpieczenia -
w przypadku Radioterapii,

c) Wszczepienie Ubezpieczonemu w Okresie ubezpie-
czenia: kardiowertera, defibrylatora lub rozrusznika
serca,

d) Ablacja Ubezpieczonego wykonana w Okresie
ubezpieczenia;

e) Dializoterapia wykonana w Okresie ubezpieczenia.
Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowe-
go Ubezpieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warun-
kach Ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zakres ubezpieczenia w wariancie pierwszym obejmuje
Wykonanie Leczenia specjalistycznego w Okresie ubezpie-
czenia w postaci:
1) Ablacji;
2) Wszczepienia kardiowertera, defibrylatora lub rozrusz-
nika serca.
Zakres ubezpieczenia w wariancie drugim obejmuje Wyko-
nanie Leczenia specjalistycznego w Okresie ubezpieczenia
W postaci:
1) Ablacji;
2) Wszczepienia kardiowertera, defibrylatora Iub rozrusznika
serca;
Dializoterapii;
Chemioterapii;
Radioterapii;
Terapii interferonowej.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4

Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowa
poczawszy od daty wskazanej zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczo-
nego w zakresie Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Warunkoéw Ubezpieczenia.
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SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO
§5

1. Z zastrzezeniem postanowien Warunkow Dodatkowego
Ubezpieczenia, w przypadku Wykonania Leczenia specjali-
stycznego, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci jednorazowe
Swiadczenie ubezpieczeniowe, w wysokosci sumy ubez-
pieczenia wynikajacej z wybranego przez Ubezpieczonego
w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Wysokos$¢ sumy ubez-
pieczenia zostanie rowniez potwierdzona w Certyfikacie.

2. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach
okreslonych w Warunkach Ubezpieczenia.

3. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest
Ubezpieczony. W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed
dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, zo-
stanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogdinych.

DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
§6

1. Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu Wykonania Leczenia specja-
listycznego jest zgtoszenie przez uprawnionego roszcze-
nia oraz przekazanie oryginatdw (nie dotyczy dokumentu
stwierdzajgcego tozsamose) lub kopii potwierdzonej za
zgodnos¢ z oryginatem:

a) dokumentaciji medycznej, stwierdzajgcej Wykonanie
Leczenia specjalistycznego,

p) dokumentu stwierdzajagcego tozsamos¢ osoby
uprawnionej do Swiadczenia ubezpieczeniowegdo.

2. Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednie-
niem postanowien Warunkow Ubezpieczenia.

3. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w spra-
wie zgloszonego roszczenia moze wnioskowaé o dostar-
czenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

1. W zakresie ryzyka Leczenia specjalistycznego, w stosunku
do kazdego Ubezpieczonego ma zastosowanie Karencja.
Okres Karencji wynosi 3 miesigce.

2. W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z pod-
wyzszeniem sumy ubezpieczenia) w zakresie roznicy miedzy
pierwotng suma ubezpieczenia a sumg podwyzszong, ma za-
stosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia miesigca ka-
lendarzowego za ktdry zostata zaptacona sktadka za zmieniony
Wariant ochrony. Okres Karencji wynosi 3 miesigce. W okresie
Karenciji, o ktérej mowa w ninigjszym punkcie, odpowiedzial-
nos¢ Towarzystwa jest ograniczona do wyplaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego w wysokosci pierwotnej sumy ubezpie-
czenia (fj. sprzed zmiany Wariantu ochrony), chyba ze Zdarze-
nie ubezpieczeniowe miato miejsce w nastepstwie Nieszczesli-
wego wypadku. Postanowienia okreslone w ninigjszym punkcie
nie uchylajg postanowien, o ktdrych mowa w ust. 1 powyze;.

3. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa jest ograniczona do jedno-
razowej wyplaty Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
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Wykonania danego Leczenia specjalistycznego . Odpowie-
dzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen wygasa w zakresie
danego Leczenia specjalistycznego, z tytutu Wykonania
ktdrego Towarzystwo Ubezpieczer wypfacito Swiadczenie
Ubezpieczeniowe, niezaleznie od ich liczby Wykonanych
Zabiegoéw specijalistycznych danego rodzaju. W przypadku
jednoczesnego Wykonania Chemioterapii i Radioterapii od-
powiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen jest ograniczo-
na do wyptaty jednego Swiadczenia ubezpieczeniowego.

. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Wykonania Leczenia specjalistycznego, ktére miato

miejsce w wyniku:

1) Aktow wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
$cie Zdarzenia ubezpieczeniowedo;

2) Aktéw przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) préby samobdjstwa albo samookaleczenia lub okale-
czenia na wtasng prosbe Ubezpieczonego, niezaleznie
od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze miato wptyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowa-
nia popetienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego
Czynu wypetniajacego ustawowe znamiona umysinego
przestepstwa, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicz-
nym, biologicznym lub radioaktywnym, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) Pozostawania pod wptywem dobrowolnie spozytego
alkoholu, a takze dobrowolnego uzycia narkotykéw lub
lekdw, zazycia srodka halucynogennego, odurzajgce-
go, pobudzajgcego, stosowania powyzszych srodkéw
w dawkach innych niz zalecone przez lekarza w ramach
leczenia, a takze w wyniku nieprzestrzegania zalecen
lekarskich, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zda-
rzenia ubezpieczeniowego;

7) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzy-
ciem narkotykow, sSrodkow odurzajacych, substancii
psychotropowych lub srodkdéw zastepczych w rozumie-
niu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii;

8) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy
prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych
prawem uprawnien, lub gdy kierowany przez Ubezpie-
czonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego
badania technicznego lub innych dokumentéw warun-
kujgcych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile udziat ten
miat wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem
samolotu licencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

11) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Mie-
dzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Pro-
blemow Zdrowotnych ICD 10 (FOO - F99);
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12) Choroby posrednio lub bezposrednio wywotanej przez
wirus HIV;

13) odmowy poddania sige leczeniu, w tym wypis na zadanie
ze szpitala, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zda-
rzenia ubezpieczeniowego.

. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli Leczenie specijalistyczne rozpoczeto sie przed pierw-

szym dniem Okresu ubezpieczenia.

. Towarzystwo Ubezpieczen w okresie pierwszych 12 mie-

siecy Okresu ubezpieczenia nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, jezeli:

1) w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien poczatku
Okresu ubezpieczenia u Ubezpieczonego prowadzo-
no diagnostyke lub leczenie w kierunku Choroby, ktéra
doprowadzita do zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego
w Okresie ubezpieczenia, pod warunkiem, ze z medycz-
nego punktu widzenia miedzy choroba, a Zdarzeniem
ubezpieczeniowym istnieje adekwatny zwigzek przyczy-
nowo - skutkowy, co zostato potwierdzone w dokumen-
tacji medycznej lub

2) w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien poczatku
Okresu ubezpieczenia u Ubezpieczonego zostata zdia-
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gnozowana Choroba, ktdra doprowadzita do zajscia
Zdarzenia ubezpieczeniowego w Okresie ubezpiecze-
nia, pod warunkiem, ze z medycznego punktu widze-
nia miedzy Chorobg, a Zdarzeniem ubezpieczeniowym
istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo - skutkowy, co
zostato potwierdzone w dokumentaciji medycznej.

POSTANOWIENIA KONCOWE
S8
Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie
stanowig inaczej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie odpowiednio.

§9
1. Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaly za-
twierdzone przez Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpie-
czen Zycie Spotka Akcyjna uchwatg nr 2 z dnia 21 grudnia
2017 roku.
2. Ninigjsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzuja
od dnia 22 grudnia 2017 roku.
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Rodzaj informacji/postanowienia Nr zapisu wzorca umownego
Wzorca umownego

1. Przestanki wypfaty odszkodowania i innych | § 3;
$wiadczen lub wartosci wykupu § 6.
ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzial-
nosci zaktadu ubezpieczen uprawniajace
do odmowy wyptaty odszkodowania i innych
$wiadczen lub ich obnizenia.

§4-7.
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
DLA UCZESTNIKOW PROGRAMU ASSISTANCE MEDYCZNE

ORGANIZOWANEGO PRZEZ OPEN LIFE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN ZYCIE S.A.

oo~

DLA OSOB OBJETYCH OCHRONA W RAMACH
GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia ,ASSISTANCE MEDYCZNE”, zwane dalej OWU, majg zastosowanie do umowy
grupowego ubezpieczenia assistance, zwanej dalej UMOWA UBEZPIECZENIA, zawartej pomiedzy AWP P&C S.A. Oddziat
w Polsce z siedzibg w Warszawie, zwang dalej UBEZPIECZYCIELEM a OPEN LIFE Towarzystwo Ubezpieczer Zycie S.A.
z siedzibg w Warszawie, na rzecz jego klientow.

Na podstawie niniejszych OWU, UBEZPIECZYCIEL zapewnia ochrone w zakresie ustug ASSISTANCE MEDYCZNE, o ktorych
mowa w § 3.

. Ochrona ubezpieczeniowa na podstawie niniejszych OWU jest udzielana na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz — w przy-

padku swiadczenia POMOC MEDYCZNA ZA GRANICA — poza granicami Rzeczypospolitej Polskie;j.

Administratorem danych osobowych UBEZPIECZONEGO jest AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce z siedzibga w Warszawie,
UBEZPIECZYCIEL. Celem przetwarzania danych osobowych jest nalezyte wykonywanie ustug ASSISTANCE MEDYCZNE
i Swiadczenia ubezpieczeniowego w razie zajscia WYPADKU UBEZPIECZENIOWEGO na podstawie niniejszych OWU, w za-
kresie niezbednym do wykonania czynnosci UBEZPIECZYCIELA.

. UBEZPIECZYCIEL za posrednictwem UBEZPIECZAJACEGO przekazuje OWU osobie zainteresowanej przystapieniem do

UMOWY UBEZPIECZENIA na pismie, lub na innym trwatym nosniku, jesli osoba zainteresowana wyrazi na to zgode.

. Pojecia w OWU pisane wielkimi literami majg znaczenie nadane im w § 2 i nalezy je interpretowac w sposob w nich wskazany.

Jezeli z kontekstu OWU nie wynika inaczej, stowa wystepujace w liczbie mnogiej obejmuja te same stowa w liczbie pojedynczej
i odwrotnie.

DEFINICJE
§2
ASSISTANCE MEDYCZNE - ustugi polegajace na udzieleniu doraznej pomocy OSOBIE OBJETEJ OCHRONA.

Komentarz:

ASSISTANCE MEDYCZNE to: dostarczenie lekdw, opieka nad DZIECMIi OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI,
opieka nad DZIECMI i OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI w razie ich zachorowania, organizacja procesu
rehabilitacyjnego, organizacja prywatnych lekcji DZIECKA, pobyt opiekuna DZIECKA, pomoc domowa po
HOSPITALIZACJI, pomoc pielegniarki po HOSPITALIZACJI, pomoc psychologa w TRUDNEJ SYTUACJI
LOSOWEY, przewdz DZIECI do OSOBY WYZNACZONEJ, TRANSPORT MEDYCZNY do przychodni,
TRANSPORT MEDYCZNY do SZPITALA, TRANSPORT MEDYCZNY z przychodni, TRANSPORT
MEDYCZNY ze SZPITALA, TRANSPORT MEDYCZNY pomiedzy PLACOWKAMI MEDYCZNYMI,
transport SPRZETU REHABILITACYJNEGO, wizyta lekarska po NIESZCZESLIWYM WYPADKU, wizyta
pielegniarki po NIESZCZESLIWYM WYPADKU, wizyta potoznej, wypozyczenie lub zakup SPRZETU
REHABILITACYJNEGO, transport RODZICA na wizyte kontrolng, pomoc domowa oraz pielegniarska
RODZICOWI, osobisty asystent dla RODZICA, pomoc medyczna za granica, infolinia baby assistance,
infolinia medyczna.

CHOROBA PRZEWLEKLEA - zdiagnozowany przed przystgpieniem do UMOWY UBEZPIECZENIA stan chorobowy,
charakteryzujacy sie powolnym rozwojem oraz ditugookresowym przebiegiem, choroba stale lub okresowo leczona
ambulatoryjnie lub bedaca przyczyna pobytu w szpitalu w okresie 12 miesiecy przed objeciem UMOWA UBEZPIECZENIA.
CHOROBA PSYCHICZNA - choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemow
Zdrowotnych ICD-10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FOO-F99).

DZIECKO - dziecko UBEZPIECZONEGO do ukoriczenia 18. roku zycia.

DZIEN ROBOCZY - dzier tygodnia od poniedziatku do piatku, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
HOSPITALIZACJA - pobyt w SZPITALU trwajacy nieprzerwanie dtuzej niz 24 godziny i zwigzany z leczeniem stanow
powstatych w nastepstwie WYPADKU UBEZPIECZENIOWEGO, ktorych nie mozna leczy¢ ambulatoryjnie.
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7. LEKARZ - lekarz konsultant UBEZPIECZYCIELA.

8. LEKARZ PROWADZACY LECZENIE - lekarz, ktory prowadzi leczenie OSOBY OBJETEJ OCHRONA na skutek jef NAGEEGO
ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, niebedacy ani cztonkiem rodziny OSOBY OBJETEJ OCHRONA ani
LEKARZEM, w rozumieniu pkt 7 powyze;.

9. MIEJSCE ZAMIESZKANIA - adres zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wskazany UBEZPIECZYCIELOWI
przez OSOBE OBJETA OCHRONA podczas zgtoszenia pierwszego WYPADKU UBEZPIECZENIOWEGO.

10. NAGLE ZACHOROWANIE - powstaty w sposdb nagly i niespodziewany stan chorobowy zagrazajgcy zyciu lub zdrowiu
OSOBY OBJETEJ OCHRONA, wymagajacy udzielenia natychmiastowej pomocy medyczne;.

11. NIESZCZESLIWY WYPADEK - nagfe i niespodziewane zdarzenie wywotane PRZYCZYNA ZEWNETRZNA, w nastepstwie
ktorego OSOBA OBJETA OCHRONA, niezaleznie od swojej woli, doznata obrazen ciafa lub rozstroju zdrowia.

12. OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ - okres w jakim UBEZPIECZYCIEL udziela ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
UMOWY UBEZPIECZENIA, na zasadach okreslonych w OWU.

13. OSOBA NIESAMODZIELNA - osoba zamieszkujgca z UBEZPIECZONYM, ktdra ze wzgledu na zly stan zdrowia lub wady
wrodzone nie jest w stanie samodzielnie zaspokaja¢ swoich potrzeb i wymaga statej opieki.

14. OSOBA OBJETA OCHRONA - osoba, uprawniona do skorzystania z danej ustugi ASSISTANCE MEDYCZNE zgodnie
z zakresem wynikajgcym z OWU: UBEZPIECZONY, DZIECKO, WSPOrMAEZONEK/PARTNER, RODZIC, OSOBA
NIESAMODZIELNA.

15. OSOBA WYZNACZONA - osoba wskazana przez OSOBE OBJETA OCHRONA do opieki nad DZIECMI, zamieszkata na
terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

16. PARTNER-o0sobapozostajgcaz UBEZPIECZONYM w nieformalnym zwigzku w dniu zajscia WYPADKU UBEZPIECZENIOWEGO,
ktora nie jest spokrewniona z UBEZPIECZONYM w linii prostej ani nie jest rodzenstwem ani powinowatym w linii prostej
z UBEZPIECZONYM, ktora prowadzi z nim wspolne gospodarstwo domowe.

17. PLACOWKA MEDYCZNA - SZPITAL, przychodnia lub gabinet medyczny, dziatajgcy na podstawie obowiazujacych przepisdw
prawa w ramach systemu opieki zdrowotnej na terytorium kraju w ktérym doszto do WYPADKU UBEZPIECZENIOWEGO.

18. PORONIENIE - przedwczesne zakonczenie cigzy trwajacej krécej niz 20 tygodni.

19. PRZYCZYNA ZEWNETRZNA - zdarzenie, ktdre byto wytgcznym czynnikiem prowadzacym do wystgpienia obrazen ciafa,
polegajace na oddziatywaniu na ciato:

1) energii kinetycznej — czynnikdw mechanicznych powodujgcych obrazenia w postaci urazéw, uderzen, czynnikow
grawitacyjnych powodujgcych obrazenia ciata w postaci upadkow;

2) energii termicznej, elektrycznej — powodujgcych obrazenia w postaci oparzen;

3) czynnikdw chemicznych powodujgcych obrazenia w postaci oparzen i zatruc;

4) czynnikéw akustycznych powodujacych obrazenia w postaci urazéw akustycznych.

20.RODZIC - ojciec lub matka UBEZPIECZONEGO, ojciec lub matka WSPOEMAEZONKA/PARTNERA.

21. SILA WYZSZA - zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia i zapobiegniecia zdarzenie, ktdre powoduje opdznienie wykonania
Swiadczenia przez UBEZPIECZYCIELA.

22.SPRZET REHABILITACYJNY - sprzet niezbedny do rehabilitacji umozliwiajgcy OSOBIE OBJETEJ OCHRONA samodzielne
lub utatwione funkcjonowanie.

Komentarz:

SPRZET REHABILITACYJNY to: pitki, tasmy i watki rehabilitacyjne, balkoniki, chodziki, wozki, kule,
laski, gorsety, kotnierze, rowerek rehabilitacyjny, watek, 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, wkiadki ortopedyczne w tym zelowe (dotyczy przebytych urazéw,
np. Zzlamania kosci $rodstopia, uszkodzenia Sciegna Achillesa), gorsety ortopedyczne
(m.in. sznurdwka ledzwiowo-krzyzowa, gorset Jevetta), opaska zebrowa, pas poporodowy, pas
stabilizujgcy mostek, pas przepuklinowy.

23.8SZPITAL - publiczny lub niepubliczny zamkniety zaktad opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktdrego
zadaniem jest catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie, dysponujgcy odpowiednim zapleczem diagnostycznym
i leczniczym, zatrudniajgcy personel medyczny, tj. wykwalifikowang obstuge pielegniarska i przynajmniej jednego lekarza
w trybie ciggtym, oraz gromadzacy petng dokumentacje medyczng kazdego pacjenta; w rozumieniu OWU SZPITALEM nie
jest dom opieki, osrodek dla psychicznie chorych, hospicjum, placéwka, ktérej zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych
uzaleznien, szpital rehabilitacyjny, szpitalny oddziat rehabilitacyjny, osrodek rekonwalescencyjny, rehabilitacyjny, sanatoryjny,
szpital sanatoryjny, osrodek wypoczynkowy, zaktad lecznictwa uzdrowiskowego.
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24. TRANSPORT MEDYCZNY - transport zapewniony OSOBIE OBJETEJ OCHRONA przez UBEZPIECZYCIELA, dostosowany
do stanu zdrowia tej osoby i Swiadczony, jezeli jej stan zdrowia nie wymaga w opinii operatora pogotowia ratunkowego,
interwencji pogotowia ratunkowego.

Komentarz:
Za TRANSPORT MEDYCZNY nie uwaza sige transportow na wizyty kontrolne oraz dojazdéw do
poradni rehabilitacyjne;.

25 TRUDNA SYTUACJA LOSOWA - urodzenie martwego DZIECKA, PORONIENIE, $mieré DZIECKA, WSPOEMAEZONKA Iub
RODZICA.

26.UBEZPIECZAJACY — OPEN LIFE Towarzystwo Ubezpieczen Zycie S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33,
01-208 Warszawa, KRS: 0000292551, NIP: 1070008220, REGON: 141186640.

27.UBEZPIECZONY - osoba fizyczna, objeta ochrong w ramach UMOWY UBEZPIECZENIA.

28.UBEZPIECZYCIEL - spdtka pod firmg AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie, przy ul. Domaniewskiej 50b,
02-672 Warszawa, wpisang do rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie,
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod nr KRS 0000189340, REGON 015647690, NIP 1070000164.

29.UMOWA UBEZPIECZENIA - umowa grupowego ubezpieczenia ASSISTANCE MEDYCZNE, zawarta pomiedzy
UBEZPIECZYCIELEM a UBEZPIECZAJACYM na rzecz UBEZPIECZONYCH, do ktdrej maja zastosowanie ninigjsze OWU.

30.UMOWA GEOWNA - umowa grupowego ubezpieczenia na zycie zawierana z Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie S.A.
w ramach ktérej Ubezpieczeni w tej umowie majg mozliwosc¢ przystapienia do programu ASSISTANCE MEDYCZNE.

31. WSPOEMAEZONEK - osoba, ktéra w dniu zajscia WYPADKU UBEZPIECZENIOWEGO pozostaje z UBEZPIECZONYM
w zwigzku matzeniskim w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekunczego.

32.WYPADEK UBEZPIECZENIOWY - zdarzenie przyszte i niepewne, zaistniatle w OKRESIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ,
do ktorych zalicza sie: NAGELE ZACHOROWANIE, NIESZCZESLIWY WYPADEK, TRUDNA SYTUACJA LOSOWA, narodziny
DZIECKA.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
S3
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest organizacja i pokrycie kosztow ustug ASSISTANCE MEDYCZNE, o ktorych mowa
w ust. 2, swiadczonych przez UBEZPIECZYCIELA na rzecz OSOBY OBJETEJ OCHRONA w razie wystgpienia WYPADKU
UBEZPIECZENIOWEGO.
2. Zakres swiadczonych ustug obejmuije:

1) DOSTARCZANIE LEKOW
W razie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, gdy UBEZPIECZONY, DZIECKO, WSPOK-
MALZONEK lub PARTNER wymaga lezenia na podstawie zwolnienia lekarskiego i zazywania lekéw zaordynowanych
przez LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE — UBEZPIECZYCIEL organizuje i pokrywa koszty dostarczenia lekow do
MIEJSCA ZAMIESZKANIA.
UBEZPIECZYCIEL nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie lekow w aptekach.
UBEZPIECZYCIEL pokrywa koszty dostarczenia lekdw do kwot okreslonych w § 6 (tabela).
Koszty lekow pokrywa UBEZPIECZONY;

2) OPIEKA NAD DZIECMI | OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI
W razie NAGELEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, gdy UBEZPIECZONY, WSPOEMAEZONEK
lub PARTNER jest HOSPITALIZOWANY przez okres dtuzszy niz 3 dni lub w przypadku jej choroby poza SZPITALEM przez
okres dtuzszy niz 3 dni, potwierdzonej przez LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE — UBEZPIECZYCIEL organizuje
i pokrywa koszty opieki nad DZIECMI i OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI w MIEJSCU ZAMIESZKANIA.
Opieka nad DZIECMI i OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI jest realizowana na wniosek UBEZPIECZONEGO i za jego pisem-
ng zgoda oraz w sytuacji, gdy w MIEJSCU ZAMIESZKANIA nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby taka opieke sprawowac.
UBEZPIECZYCIEL pokrywa koszty opieki nad DZIECMI i OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI do kwot okreslonych
w § 6 (tabela);

3) OPIEKA NAD DZIECMI | OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI W RAZIE ICH ZACHOROWANIA
W razie wystgpienia NAGLEGO ZACHOROWANIA DZIECKA lub OSOBY NIESAMODZIELNEJ potwierdzonego przez
LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE, UBEZPIECZYCIEL organizuje i pokrywa koszty opieki nad DZIECKIEM
lub OSOBA NIESAMODZIELNA. Opieka nad DZIECMI i OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI jest realizowana na wniosek
UBEZPIECZONEGO i za jego pisemng zgoda oraz w sytuacji, gdy w MIEJSCU ZAMIESZKANIA nie ma zadnej osoby, ktéra
mogtaby takag opieke sprawowac.
UBEZPIECZYCIEL pokrywa koszty opieki nad DZIECMI i OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI do kwot okreglonych w § 6 (tabela);
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4) ORGANIZACJA PROCESU REHABILITACYJNEGO
W razie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, gdy UBEZPIECZONY, DZIECKO, WSPO-
MAEZONEK lub PARTNER wymaga rehabilitacji w poradni rehabilitacyjnej lub w MIEJSCU ZAMIESZKANIA — UBEZPIE-
CZYCIEL organizuje i pokrywa koszt organizacji procesu rehabilitacyjnego.

Komentarz:
Koszty procesu rehabilitacyjnego to: koszty transportu do poradni rehabilitacyjnej i wizyty w poradni
rehabilitacyjnej albo wizyty fizykoterapeuty w MIEJSCU ZAMIESZKANIA.

UBEZPIECZYCIEL pokrywa koszt organizaciji procesu rehabilitacyjnego do kwot okreslonych w § 6 (tabela);
5) ORGANIZACJA PRYWATNYCH LEKCJI DLA DZIECKA
W razie NAGEEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, gdy DZIECKO na podstawie zwolnienia le-
karskiego bedzie przebywato w MIEJSCU ZAMIESZKANIA powyzej 7 dni — UBEZPIECZYCIEL pokrywa koszt organizacii
prywatnych lekcji dla DZIECKA w MIEJSCU ZAMIESZKANIA.
UBEZPIECZYCIEL pokrywa koszt organizaciji prywatnych lekcji dla DZIECKA do kwot okreslonych w § 6 (tabela);
6) POBYT OPIEKUNA DZIECKA
W razie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, gdy DZIECKO jest HOSPITALIZOWANE
— UBEZPIECZYCIEL organizuje i pokrywa koszt noclegu jednego z opiekundw DZIECKA w SZPITALU, o ile jest to mozliwe
w warunkach szpitalnych lub w hotelu przyszpitalnym.
UBEZPIECZYCIEL pokrywa koszty noclegu opiekuna do kwot okreslonych w § 6 (tabela);
7) POMOC DOMOWA PO HOSPITALIZACJI
W razie NAGELEGO ZACHOROWANIA Iub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, gdy UBEZPIECZONY, WSPOEMAEZONEK
lub PARTNER jest HOSPITALIZOWANY przez okres dtuzszy niz 7 dni — UBEZPIECZYCIEL organizuje i pokrywa koszt
pomocy domowej po zakonczeniu HOSPITALIZACI, jezeli OSOBA OBJETA OCHRONA nie ma mozliwosci skorzystania
z pomocy domownikow.

Komentarz:

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

UBEZPIECZYCIEL pokrywa koszt pomocy domowej po HOSPITALIZACJI do kwot okreslonych w § 6 (tabela);

8) POMOC PIELEGNIARKI PO HOSPITALIZACJI
W razie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, gdy UBEZPIECZONY, DZIECKO, WSPO-
MAEZONEK lub PARTNER jest HOSPITALIZOWANY przez okres diuzszy niz 5 dni - UBEZPIECZYCIEL organizuje i po-
krywa koszt pomocy pielegniarki po zakonczeniu HOSPITALIZACJI, w zwigzku ze stwierdzong, medycznie uzasadniong
koniecznoscig pomocy pielegniarki w MIEJSCU ZAMIESZKANIA.

Komentarz:
Ustuga dotyczy pomocy w umyciu, skorzystaniu z toalety, zrobieniu iniekcji, zmiany opatrunku,
podaniu lekow. Do wykonania iniekcji konieczne jest skierowanie na wykonanie zastrzyku.

UBEZPIECZYCIEL pokrywa koszt pomocy pielegniarki po HOSPITALIZACJI do kwot okreslonych w § 6 (tabela);

9) POMOC PSYCHOLOGA W TRUDNEJ SYTUACJI LOSOWEJ
W razie gdy UBEZPIECZONY, DZIECKO, WSPOrMAKZONEK lub PARTNER znajdzie sie w TRUDNEJ SYTUACJI LOSO-
WEJ — UBEZPIECZYCIEL organizuje i pokrywa koszt pomocy psychologa.
UBEZPIECZYCIEL pokrywa koszt pomocy psychologa w TRUDNEJ SYTUACJI LOSOWEJ do kwot okreslonych
w § 6 (tabela);

10) PRZEWOZ DZIECI DO OSOBY WYZNACZONEJ
W razie NAGELEGO ZACHOROWANIA Iub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, gdy UBEZPIECZONY, WSPOEMAEZONEK
lub PARTNER jest HOSPITALIZOWANY przez okres dtuzszy niz 3 dni — UBEZPIECZYCIEL organizuje i pokrywa koszt
przewozu DZIECI do migjsca zamieszkania OSOBY WYZNACZONEJ.
Przewdz DZIECI do OSOBY WYZNACZONEJ jest realizowany na whiosek UBEZPIECZONEGO, WSPOEMALZONKA Iub
PARTNERA i za jego pisemng zgoda oraz w sytuacji, gdy w MIEJSCU ZAMIESZKANIA nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby
taka opieke sprawowac.
UBEZPIECZYCIEL pokrywa koszt biletow autobusowych lub kolejowych | klasy, koniecznych do przewozu DZIECI
do OSOBY WYZNACZONEJ, do kwot okreslonych w § 6 (tabela);
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11) TRANSPORT MEDYCZNY DO PRZYCHODNI
W razie NAGELEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, UBEZPIECZONY, DZIECKO, WSPOEMAE -
ZONEK lub PARTNER wymaga, zgodnie z zaleceniami LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE, wizyty w przychodni
— UBEZPIECZYCIEL organizuje i pokrywa koszt TRANSPORTU MEDYCZNEGO do przychodni, o ile nie jest konieczna,
wedtug LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE, interwencja pogotowia ratunkowego.
UBEZPIECZYCIEL pokrywa koszt TRANSPORTU MEDYCZNEGO do przychodni do kwot okreslonych w § 6 (tabela);
12) TRANSPORT MEDYCZNY DO SZPITALA
W razie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, gdy UBEZPIECZONY, DZIECKO, WSPOK-
MAEZONEK lub PARTNER wymaga, zgodnie z zaleceniami LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE, pobytu w SZPITA-
LU — UBEZPIECZYCIEL organizuje i pokrywa koszt TRANSPORTU MEDYCZNEGO do SZPITALA, o ile nie jest konieczna
wedtug LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE, interwencja pogotowia ratunkowego.
UBEZPIECZYCIEL pokrywa koszt TRANSPORTU MEDYCZNEGO do SZPITALA do kwot okreslonych w § 6 (tabela);
13) TRANSPORT MEDYCZNY Z PRZYCHODNI
W razie NAGELEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, gdy UBEZPIECZONY, DZIECKO, WSPOK-
MAEZONEK Iub PARTNER, zgodnie z zaleceniami LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE, wymaga po wizycie w przy-
chodni TRANSPORTU MEDYCZNEGO do MIEJSCA ZAMIESZKANIA — UBEZPIECZYCIEL organizuje i pokrywa koszt
TRANSPORTU MEDYCZNEGO z przychodni do MIEJSCA ZAMIESZKANIA, o ile nie jest konieczna wedtug LEKARZA
PROWADZACEGO LECZENIE, interwencja pogotowia ratunkowego.
UBEZPIECZYCIEL pokrywa koszt TRANSPORTU MEDYCZNEGO z przychodni do kwot okreslonych w § 6 (tabela);
14) TRANSPORT MEDYCZNY ZE SZPITALA
W razie NAGELEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, gdy UBEZPIECZONY, DZIECKO, WSPOK-
MAEZONEK lub PARTNER, zgodnie z zaleceniami LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE, wymaga po pobycie
w SZPITALU TRANSPORTU MEDYCZNEGO do MIEJSCA ZAMIESZKANIA — UBEZPIECZYCIEL organizuje i pokrywa
koszt TRANSPORTU MEDYCZNEGO ze SZPITALA do MIEJSCA ZAMIESZKANIA, o ile nie jest konieczna wedtug LEKA-
RZA PROWADZACEGO LECZENIE, interwencja pogotowia ratunkowego.
UBEZPIECZYCIEL pokrywa koszt TRANSPORTU MEDYCZNEGO ze SZPITALA do kwot okreslonych w § 6 (tabela);
15) TRANSPORT MEDYCZNY POMIEDZY PLACOWKAMI MEDYCZNYMI
W razie NAGELEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, gdy UBEZPIECZONY, DZIECKO, WSPOK-
MALZONEK lub PARTNER przebywa w PLACOWCE MEDYCZNEJ, ktdra nie odpowiada wymogom leczenia odpowied-
nim dla jej stanu zdrowia lub gdy OSOBA OBJETA OCHRONA zostata skierowana przez LEKARZA PROWADZACEGO
LECZENIE na badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innej PLACOWCE MEDYCZNEJ — UBEZPIECZYCIEL or-
ganizuje i pokrywa koszt TRANSPORTU MEDYCZNEGO pomiedzy PLACOWKAMI MEDYCZNYMI, o ile nie jest konieczna,
wedtug wiedzy LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE, interwencja pogotowia ratunkowego.
UBEZPIECZYCIEL pokrywa koszt TRANSPORTU MEDYCZNEGO pomiedzy PLACOWKAMI MEDYCZNYMI do kwot okre-
Slonych w § 6 (tabela);
16) TRANSPORT SPRZETU REHABILITACYJNEGO
W razie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, gdy UBEZPIECZONY, DZIECKO, WSPOK-
MAEZONEK lub PARTNER, zgodnie z zaleceniem lekarza, powinna uzywaé SPRZETU REHABILITACYJNEGO w MIEJSCU
ZAMIESZKANIA — UBEZPIECZYCIEL organizuje i pokrywa koszt transportu SPRZETU REHABILITACYJNEGO do MIEJ-
SCA ZAMIESZKANIA.
UBEZPIECZYCIEL pokrywa koszt transportu SPRZETU REHABILITACYJNEGO do kwot okreslonych w § 6 (tabela);
17) WIZYTA LEKARZA PO NIESZCZESLIWYM WYPADKU
W razie NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, gdy UBEZPIECZONY, DZIECKO, WSPOEMALZONEK lub PARTNER, wymaga
wizyty lekarza — UBEZPIECZYCIEL organizuje i pokrywa koszty wizyty u lekarza w PLACOWCE MEDYCZNEJ lub koszty
dojazdu lekarza do MIEJSCA ZAMIESZKANIA oraz pokrywa jego honorarium, o ile nie jest konieczna, zdaniem dyspozy-
tora pogotowia ratunkowego, interwencja pogotowia ratunkowego.
UBEZPIECZYCIEL pokrywa koszty wizyty lekarza po NIESZCZESLIWYM WYPADKU do kwot okreslonych w § 6 (tabela);
18) WIZYTA PIELEGNIARKI PO NIESZCZESLIWYM WYPADKU
W razie NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, gdy stan zdrowia UBEZPIECZONY, DZIECKO, WSPOEMAEZONEK lub PART-
NER, wymaga wizyty pielegniarki — UBEZPIECZYCIEL organizuje i pokrywa koszty dojazdu pielegniarki do MIEJSCA ZA-
MIESZKANIA oraz pokrywa jej honorarium. O zasadnosci wizyty pielegniarki w MIEJSCU ZAMIESZKANIA po NIESZCZE-
SLIWYM WYPADKU decyduje LEKARZ PROWADZACY LECZENIE.
UBEZPIECZYCIEL pokrywa koszty wizyty pielegniarki po NIESZCZESLIWYM WYPADKU do kwot okreslonych w § 6 (tabela);
19) WIZYTA POLOZNEJ
W razie narodzin DZIECKA, UBEZPIECZYCIEL, w okresie do 30 dni od daty narodzin DZIECKA, organizuje i pokrywa
koszty dojazdu potoznej do MIEJSCA ZAMIESZKANIA oraz pokrywa jej honorarium. UBEZPIECZYCIEL pokrywa koszty
wizyty potoznej do kwot okreslonych w § 6 (tabela);
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20) WYPOZYCZENIE LUB ZAKUP SPRZETU REHABILITACYJNEGO
W razie NAGEEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, gdy UBEZPIECZONY, DZIECKO, WSPOEMAE -
ZONEK lub PARTNER, zgodnie z zaleceniem lekarza, powinna uzywa¢ SPRZETU REHABILITACYJNEGO w MIEJSCU ZA-
MIESZKANIA - UBEZPIECZYCIEL organizuje i pokrywa koszty wypozyczenia lub zakupu SPRZETU REHABILITACYJNEGO.
UBEZPIECZYCIEL pokrywa koszty wypozyczenia lub zakupu SPRZETU REHABILITACYJNEGO do kwot okreslonych
w § 6 (tabela);

21) TRANSPORT RODZICA NA WIZYTE KONTROLNA
W razie NAGEEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, gdy RODZIC, zgodnie z zaleceniem LEKARZA
PROWADZACEGO LECZENIE, po HOSPITALIZACJ!I wymaga kontroli w PLACOWCE MEDYCZNEJ — UBEZPIECZYCIEL
organizuje i pokrywa koszty transportu RODZICA na wizyte kontrolng, o ile stan zdrowia RODZICA nie wymaga, wedtug
LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE, interwencji pogotowia ratunkowego.
UBEZPIECZYCIEL pokrywa koszty transportu RODZICA na wizyte kontrolng do kwot okreslonych w § 6 (tabela);

22) POMOC DOMOWA ORAZ PIELEGNIARSKA RODZICOWI
W razie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, gdy RODZIC jest HOSPITALIZOWANY przez
okres dtuzszy niz 5 dni — UBEZPIECZYCIEL organizuje i pokrywa koszty pomocy domowej oraz pielegniarskiej RODZI-
COWI, po zakoniczeniu HOSPITALIZACJI, jezeli RODZIC nie ma mozliwosci skorzystania z pomocy domownikow lub
w zwigzku ze stwierdzong, medycznie uzasadniong koniecznoscig pomocy pielegniarki w MIEJSCU ZAMIESZKANIA.
UBEZPIECZYCIEL pokrywa koszty pomocy domowej oraz pielegniarskiej RODZICOWI do kwot okreslonych w § 6 (tabela);

23) OSOBISTY ASYSTENT DLA RODZICA
W razie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, gdy RODZIC wymaga pomocy podczas
TRANSPORTU MEDYCZNEGO do i z PLACOWKI MEDYCZNEJ — UBEZPIECZYCIEL organizuje i pokrywa koszty ho-
norarium osobistego asystenta, ktdry bedzie towarzyszyt RODZICOWI podczas TRANSPORTU MEDYCZNEGO do
i z PLACOWKI MEDYCZNEJ oraz bedzie mu stuzyé pomoca w PLACOWCE MEDYCZNEJ.

Komentarz: )
Pomoc w PLACOWCE MEDYCZNEJ to pomoc w rejestracji i w wypisie ze szpitala.

UBEZPIECZYCIEL pokrywa koszty osobistego asystenta dla RODZICA do kwot okreslonych w § 6 (tabela);
24) POMOC MEDYCZNA ZA GRANICA
W razie NAGKEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej
— UBEZPIECZYCIEL organizuje i pokrywa koszt wizyty u lekarza w PLACOWCE MEDYCZNEJ lub koszty dojazdu lekarza
do miejsca pobytu UBEZPIECZONEGO, DZIECKA, WSPOEMAEZONKA lub PARTNERA oraz pokrywa jego honorarium.
UBEZPIECZYCIEL pokrywa koszty pomocy medycznej za granicg do kwot okreslonych w § 6 (tabela);
25) INFOLINIA BABY ASSISTANCE
W ramach infolinii baby assistance UBEZPIECZYCIEL zapewnia UBEZPIECZONEMU dostep do informacji na temat:
a) objawdw cigzy,
) badan prenatalnych,
wskazowek w zakresie przygotowania sie do porodu,
danych teleadresowych szkét rodzenia,
pielegnacji w cigzy i po porodzie,
karmienia i pielegnacji niemowlecia,
) obowigzkowych szczepien dzieci;
26) INFOLINIA MEDYCZNA
W ramach infolinii medycznej UBEZPIECZYCIEL zapewnia UBEZPIECZONEMU dostep do udzielanych przez LEKARZA,
informaciji na temat:
a) danych teleadresowych panstwowych i prywatnych placoéwek stuzby zdrowia w razie NAGEEGO ZACHOROWANIA
lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU,
D) dziatania lekow, skutkow ubocznych ich stosowania, interakcji z innymi lekami oraz mozliwosci przyjmowania ich
w czasie cigzy,
C) danych teleadresowych placowek prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne,
d) danych teleadresowych placowek handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny,
e) przygotowania do zabiegdw lub badan medycznych,
f) diet, zdrowego zywienia,
g
h

Q20000

) danych teleadresowych domdw pomocy spotecznej, hospicjow,
) danych teleadresowych aptek czynnych przez catg dobe.
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WYLACZENIA DOTYCZACE SZKODY
§4
UBEZPIECZYCIEL nie odpowiada za szkody powstate z tytutu lub w nastepstwie:
1) umysinego dziatania lub razgcego niedbalstwa OSOBY OBJETEJ OCHRONA,;

Komentarz:

UBEZPIECZYCIEL jest wolny od odpowiedzialnosci, jezeli OSOBA OBJETA OCHRONA wyrzadzita
szkode umysinie; w razie razgcego niedbalstwa odszkodowanie nie nalezy sig, chyba ze umowa lub
0gdlne warunki ubezpieczenia stanowig inaczej lub zaptata odszkodowania odpowiada w danych
okolicznosciach wzgledom stusznosci.

2) popetnienia przestepstwa umysinego lub jego usitowania w rozumieniu ustawy Kodeks karny, przestepstwa skarbowego lub

wykroczenia skarbowego lub ich usitowania w rozumieniu ustawy Kodeks karny skarbowy, wykroczenia lub jego usitowania

w rozumieniu ustawy Kodeks wykroczen lub naruszenia innych obowigzujgcych przepisow karnych w Rzeczpospolitej Polskiej;

zdarzen, do ktérych doszto przed OKRESEM OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ;

umysinego samookaleczenia, samobojstwa lub jego usitowania przez OSOBE OBJETA OCHRONA;

) dziatan wojennych, stanu wojennego, stanu wyjagtkowego, wybuchu nuklearnego, epidemii, pandemii, wyciekdw, zanie-
czyszczen, skazen, reakcji jadrowej, skazenia spowodowanego bronig jadrowa lub promieniotworczoscig;

6) leczenia eksperymentalnego lub niepotwierdzonego badaniami;

7) zabiegow ze wskazan estetycznych niezaleznie od powodu ich wykonania;

8) rutynowego lub regenerujacego leczenia stomatologicznego bez wzgledu na to czy jest wykonywane przez lekarza stoma-

tologa, czy chirurga twarzowo-szczekowego;

9) wad wrodzonych;

10) zarazenia sie HIV, AIDS, chorobami przekazywanymi droga ptciowa;

11) CHOROB PRZEWLEKLYCH;

12) nieprzestrzegania zalecen LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE;

13) leczenia medycznego, zachowawczego lub zapobiegawczego, chyba, ze byto ono zalecone przez LEKARZA;

14) uprawiania niebezpiecznych sportow lub aktywnosci fizyczne;j;

CIRONE

Komentarz:

Niebezpieczne sporty lub aktywnos¢ fizyczna to: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo, lotnictwo,
nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, skoki na gumowej linie, spadochroniarstwo,
speleologia, sporty motorowodne, szybownictwo, wyscigi samochodowe i motocyklowe.

15) zawodowego lub wyczynowego uprawiania sportu;

Komentarz:

Zawodowe lub wyczynowe uprawianie sportu to regularne lub intensywne treningi, przy jednoczesnym
udziale w zawodach, imprezach czy obozach kondycyjnych i szkoleniowych, réwniez w ramach
przynaleznosci do klubow sportowych, zwigzkdw i organizacji sportowych, niezaleznie od faktu, czy
czerpany jest dochod z uprawionej dyscypliny sportu.

16) katastrof naturalnych, dziatania ognia lub innych zywiotow;

Komentarz:
Np. trzesienia ziemi, nagtej zmiany temperatury, powodzi, huraganu, pozaru, wybuchu, wytadowan
atmosferycznych.

17) opdznienia swiadczenia UBEZPIECZYCIELA wskutek strajkdw, niepokoi spotecznych, zamieszek, aktow terroryzmu, sa-
botazu, wojny, wojny domowej, promieniowania radioaktywnego, SlkY WYZSZEJ;

18) strajkow, lokautow, aktow terroryzmu, sabotazu, buntu, rozruchow, rewolucii, powstania, zamieszek spotecznych i wojsko-
wych, wojny, wojny domowej, a takze konfiskaty, nacjonalizaciji, przetrzymywania, zarekwirowania i zniszczenia mienia na
podstawie obowigzujacych przepisow prawa;

19) bezposredniego lub posredniego uzycia biologicznych lub chemicznych materiatdw, substancji lub sktadnikéw w celu
spowodowania zagrozenia zycia lub zdrowia ludzkiego;

20) spozycia alkoholu, zazycia narkotykow lub innych srodkdw odurzajacych, lekdw niezaordynowanych przez LEKARZA
PROWADZACEGO LECZENIE, uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim lub wskazaniem ich uzycia;

21) CHOROBY PSYCHICZNEJ.
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WYLACZENIA DOTYCZACE KOSZTOW
SEe)
Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuie:

1) kosztow leczenia powstatych na skutek wojen, dziatan wojennych, konfliktow zbrojnych, zamieszek, rozruchdw, zama-
chow stanu, aktéw terroru, powstania, strajkdw oraz skazen chemicznych lub radioaktywnych, materiatdw nuklearnych,
spalania paliwa jadrowego, azbestozy;

2) kosztow rutynowych badan fizykalnych, w tym badan i testow ginekologicznych, szczepien i innych lekdw zapobiegawczych;

3) kosztéw swiadczen w zwigzku z WYPADKAMI UBEZPIECZENIOWYMI, ktdre miaty migjsce poza granicami Rzeczypospo-
litej Polskiej, z wyjatkiern POMOCY MEDYCZNEJ ZA GRANICA;

4) wyptaty zadoscuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

LIMITY

§6
1. Limity kwotowe dla organizacji oraz pokrycia kosztow ustug ASSISTANCE MEDYCZNE sg okreslone nastepujaco:

Limit dla jednej ustugi w odniesieniu do jednego WYPADKU
UBEZPIECZENIOWEGO, bez limitu liczoy WYPADKOW

ZA LRI UBEZPIECZENIOWYCH w OKRESIE OCHRONY

UBEZPIECZENIOWEJ
DOSTARCZENIE LEKOW 250 zt
OPIEKA NAD DZIECMI | OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI 150 zi/dzien, max 5 dni

OPIEKA NAD DZIECMI | OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI

W RAZIE ICH ZACHOROWANIA 150 zi/dzien, max 3 dni

ORGANIZACJA PROCESU REHABILITACYJNEGO 700 zt
ORGANIZACJA PRYWATNYCH LEKCJI 400 zt
POBYT OPIEKUNA 1000 zt
POMOC DOMOWA PO HOSPITALIZACJI 500 zt, max 5 dni
POMOC PIELEGNIARKI PO HOSPITALIZACUI 1500 zt, max 5 dni
POMOC PSYCHOLOGA W TRUDNEJ SYTUACJI LOSOWEJ 500 zt
PRZEWOZ DZIECI DO OSOBY WYZNACZONEJ bilety, max 200 zt
TRANSPORT MEDYCZNY DO PRZYCHODNI 1500 zt
TRANSPORT MEDYCZNY DO SZPITALA 1500 zt
TRANSPORT MEDYCZNY Z PRZYCHODNI 1500 zt
TRANSPORT MEDYCZNY ZE SZPITALA 1500 zt
TRANSPORT MEDYCZNY POMIEDZY PLACOWKAMI 1500 7
MEDYCZNYMI

TRANSPORT SPRZETU REHABILITACYJNEGO 500 zt
WIZYTA LEKARZA (PO NW) 500 zt
WIZYTA PIELEGNIARKI (PO NW) 500 zt
WIZYTA POLOZNEJ 500 zt
WYPOZYCZENIE LUB ZAKUP SPRZETU 700 21
REHABILITACYJNEGO

TRANSPORT RODZICA NA WIZYTE KONTROLNA 1500 zt
POMOC DOMOWA ORAZ PIELEGNIARSKA RODZICOWI 500 zt, max 5 dni
OSOBISTY ASYSTENT DLA RODZICA 200 zt
POMOC MEDYCZNA ZA GRANICA 250 zt
INFOLINIA BABY ASSISTANCE nielimitowany dostep
INFOLINIA MEDYCZNA nielimitowany dostep
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Limity kwotowe stanowig gorng granice odpowiedzialnosci UBEZPIECZYCIELA w OKRESIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
w odniesieniu do kazdego WYPADKU UBEZPIECZENIOWEGO.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
§7

UMOWA UBEZPIECZENIA jest zawierana na czas nieokreslony z zachowaniem 3 miesiecznego okresu wypowiedzenia.

Do UMOWY UBEZPIECZENIA moze przystapi¢ wylgcznie osoba objgta ochrong ubezpieczeniowg w ramach UMOWY

GEOWNEJ.

Prawo do korzystania ze swiadczen ASSISTANCE MEDYCZNE przystuguje OSOBOM OBJETYM OCHRONA,.

Warunkiem objecia ochrong ubezpieczeniowg, w ramach UMOWY UBEZPIECZENIA, jest wypetnienie przez osobe

zainteresowang deklaraciji przystgpienia do UMOWY UBEZPIECZENIA i wyrazenie:

1) zgody na przystgpienie do UMOWY UBEZPIECZENIA i objecie ochrong ubezpieczeniowa w ramach UMOWY
UBEZPIECZENIA;

2) zgody na przetwarzanie danych osobowych przez AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce w celach zwigzanych z udzielang
ochrong ubezpieczeniowa (wyrazenie powyzszej zgody jest dobrowolne, ale niezbedne do zgtoszenia do UMOWY
UBEZPIECZENIA i realizacji sSwiadczen z tytutu UMOWY UBEZPIECZENIA).

UBEZPIECZAJACY przekazuje OWU osobie zainteresowanej przystgpieniem do UMOWY UBEZPIECZENIA na pismie lub

— 0 ile osoba zainteresowana wyrazi na to zgode — na innym trwatym nosniku, przed przekazaniem jej deklaracji przystgpienia

do UMOWY UBEZPIECZENIA, o ktdrej mowa w ust. 4.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ, wzgledem danego UBEZPIECZONEGO, rozpoczyna sie 1 dnia miesigca

kalendarzowego, nastepujacego po miesiacu kalendarzowym, w ktérym UBEZPIECZONY przystapit do UMOWY GEOWNEJ.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ trwa 12 miesiecy liczac od dnia wskazanego w ust. 6 i ulega automatycznemu

przedtuzeniu na kolejne 12 miesiecy z zastrzezeniem ust. 8 i 9.

Odpowiedzialnos¢ UBEZPIECZYCIELA z tytutu UMOWY UBEZPIECZENIA w stosunku do danego UBEZPIECZONEGO

wygasa najpozniej z ostatnim dniem udzielania ochrony ubezpieczeniowej wzgledem niego z tytutu UMOWY GrOWNEJ

z zastrzezeniem ust. 71 9.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ nie ulega automatycznemu przedituzeniu na kolejne 12 miesiecy w okresie

wypowiedzenia UMOWY UBEZPIECZENIA oraz po rozwigzaniu UMOWY UBEZPIECZENIA.

UBEZPIECZONY ma prawo do wystgpienia z UMOWY UBEZPIECZENIA w kazdym czasie trwania ochrony ubezpieczeniowe.

W tym celu UBEZPIECZONY sktada UBEZPIECZAJACEMU pisemne i podpisane przez siebie oswiadczenie o rezygnadii,

zawierajgce dane pozwalajgce w sposob jednoznaczny zidentyfikowa¢ UBEZPIECZONEGO oraz prosbe o zaniechanie

obejmowania ochrong z tytutu UMOWY UBEZPIECZENIA. W takim przypadku odpowiedzialnos¢ UBEZPIECZYCIELA

w stosunku do UBEZPIECZONEGO ustaje z dniem dostarczenia oswiadczenia o rezygnacji UBEZPIECZAJACEMU.

Jezeli UMOWA UBEZPIECZENIA zostata zawarta na okres dtuzszy niz 6 miesiecy, UBEZPIECZAJACY ma prawo odstgpienia

od UMOWY UBEZPIECZENIA w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia poprzez przestanie na adres siedziby UBEZPIECZYCIELA

oswiadczenia o odstgpieniu od UMOWY UBEZPIECZENIA. Odstgpienie od UMOWY UBEZPIECZENIA nie zwalnia

UBEZPIECZAJACEGO z obowiazku zaptacenia sktadki za okres, w jakim UBEZPIECZYCIEL udzielat ochrony ubezpieczeniowe.

Odpowiedzialnos¢ UBEZPIECZYCIELA w stosunku do danego UBEZPIECZONEGO ustaje w przypadku wystgpienia jednego

(najwczesniejszego) z wymienionych nizej przypadkow:

1) zakoriczenia ochrony ubezpieczeniowej $wiadczonej na rzecz UBEZPIECZONEGO z tytutu UMOWY GEOWNEJ;

2) z koncem dnia, w ktorym UBEZPIECZONY wystapit z UMOWY UBEZPIECZENIA, zgodnie z ust. 10;

3) z koncem dnia, w ktérym UBEZPIECZAJACY odstgpit od UMOWY UBEZPIECZENIA, zgodnie z ust. 11.

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA
§8

Skfadka ubezpieczeniowa jest finansowana w catosci przez UBEZPIECZAJACEGO a jej wysokos¢ zostata okreslona w UMOWIE
UBEZPIECZENIA.

PRAWA | OBOWIAZKI
S9
OSOBA OBJETA OCHRONA ma prawo do zgtoszenia WYPADKU UBEZPIECZENIOWEGO do UBEZPIECZYCIELA od dnia
rozpoczecia OKRESU OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ.
OSOBA OBJETA OCHRONA zobowigzuje sie postepowac zgodnie z dyspozycjami UBEZPIECZYCIELA.
UBEZPIECZAJACY ma obowigzek poinformowania UBEZPIECZYCIELA o kazdej zmianie danych UBEZPIECZONEGO na
podstawie ktdrych, o zostat on objety ochrong ubezpieczeniowa z tytutu UMOWY UBEZPIECZENIA.
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SPOSOB POSTEPOWANIA W RAZIE ZAISTNIENIA SZKODY

§10
W celu skorzystania z ustug ASSISTANCE MEDYCZNE OSOBA OBJETA OCHRONA lub osoba dziatajgca w jej imieniu
niezwtocznie po zaistnieniu WYPADKU UBEZPIECZENIOWEGO i przed podjeciem dziatan we wtasnym zakresie powiadomic
o wystagpieniu WYPADKU UBEZPIECZENIOWEGO UBEZPIECZYCIELA pod numerem telefonu 22 591 95 31 lub 22 281 95 31
i podac nastepujace dane:
1) imie i nazwisko OSOBY OBJETEJ OCHRONA potrzebujgcej pomocy;

) imie i nazwisko UBEZPIECZONEGO;

) MIEJSCE ZAMIESZKANIA,
) numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowac sie z OSOBA OBJETA OCHRONA lub wskazang przez nig osobg;
5) opis zdarzenia i rodzaj wymaganej pomaocy.
. Jezeli OSOBA OBJETA OCHRONA z przyczyn od siebie niezaleznych nie mogta skontaktowac sie telefonicznie
z UBEZPIECZYCIELEM i we wtasnym zakresie zorganizowata i pokryta koszty ustug ASSISTANCE MEDYCZNE okreslonych
w § 3, powinna poinformowa¢ o tym fakcie UBEZPIECZYCIELA w terminie 7 dni od dnia, kiedy skontaktowanie
z UBEZPIECZYCIELEM stato sie mozliwe. UBEZPIECZYCIEL zwraca ww. koszty ustug ASSISTANCE MEDYCZNE na podstawie
przedtozonych przez UBEZPIECZONEGO dokumentdw potwierdzajacych fakt zajscia WYPADKU UBEZPIECZENIOWEGO
i poniesienia tych kosztow, z zastrzezeniem postanowien ust. 5.
. W razie naruszenia z winy umysinej lub razacego niedbalstwa obowigzku powiadomienia w terminie, o ktorym mowa
w ust. 2, UBEZPIECZYCIEL moze odpowiednio zmnigjszy¢ swiadczenie, jezeli naruszenie to uniemozliwito UBEZPIECZYCIE-
LOWI ustalenie odpowiedzialnosci, okolicznosci i skutkow WYPADKU UBEZPIECZENIOWEGO.
Skutki braku zawiadomienia UBEZPIECZYCIELA o WYPADKU UBEZPIECZENIOWEGO nie nastgpia, jezeli UBEZPIECZYCIEL
w terminie, o ktérym mowa w ust. 2, otrzymat wiadomosc¢ o okolicznosciach, ktére nalezato podac¢ do jego wiadomosci.
. Zwrot kosztow, o ktérych mowa w ust. 2, nastepuje na podstawie udokumentowanych kosztéw poniesionych przez
UBEZPIECZONEGO, do wysokosci rzeczywistych poniesionych kosztéw, maksymalnie jednak do kwoty limitu swiadczen
ustalonego w OWU dla danej ustugi ASSISTANCE MEDYCZNE.
. W przypadku zorganizowania ustug ASSISTANCE MEDYCZNE we wiasnym zakresie przez UBEZPIECZONEGO bez
powiadomienia UBEZPIECZYCIELA, UBEZPIECZYCIEL zastrzega sobie prawo do wyptaty Swiadczenia w wysokosci
odpowiadajacej kosztom, jakie ponidstby w przypadku organizowania ustug we wiasnym zakresie.

PnNnZ

REGRES
§1

Jezeli nie umowiono sie inaczej, z dniem wyptaty swiadczenia przez UBEZPIECZYCIELA, roszczenie UBEZPIECZONEGO
przeciwko osobie trzeciej odpowiedzialnej za szkode, przechodzi z mocy prawa na UBEZPIECZYCIELA, do wysokosci
zaptaconego Swiadczenia.
. Nie przechodzi na UBEZPIECZYCIELA roszczenie przeciwko osobom, z ktorymi UBEZPIECZONY pozostaje we wspdlnym
gospodarstwie domowym lub za ktére ponosi odpowiedzialnosc.
. Na zadanie UBEZPIECZYCIELA, UBEZPIECZONY zobowigzany jest udzieli¢ pomocy przy dochodzeniu roszczen od oséb
trzecich, udzielajgc informacji i dostarczajgc dokumenty niezbedne do dochodzenia roszczenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§12

Wszystkie zawiadomienia i oswiadczenia UBEZPIECZYCIELA, UBEZPIECZAJACEGO, UBEZPIECZONEGO i uprawnionego
z UMOWY UBEZPIECZENIA, z wyjatkiem zgtoszenia zdarzenia, powinny by¢ sktadane na pismie za pokwitowaniem lub prze-
stane listem poleconym.
. Reklamacje zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem UMOWY UBEZPIECZENIA, UBEZPIECZAJACY, UBEZPIECZONY,
uprawniony z UMOWY UBEZPIECZENIA badz ich spadkobiercy moga ztozy¢ do UBEZPIECZYCIELA w formie:
1) ustnej — telefonicznie pod numer: (+48 22) 522 26 40 (dostepny w DNI ROBOCZE w godzinach 8:00 - 16:00) albo osobi-

Scie do protokotu w siedzibie UBEZPIECZYCIELA,
2) pisemnej — przesytkag pocztowa na adres korespondencyjny: ul. Domaniewska 50B, 02-672 Warszawa lub osobiscie w sie-

dzibie UBEZPIECZYCIELA;
3) elektronicznej — za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: reklamacje@mondial-assistance.pl.
. UBEZPIECZYCIEL rozpatrzy reklamacje zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem UMOWY UBEZPIECZENIA niezwtocznie,
nie pdzniej niz w terminie 30 dni od ich otrzymania. W szczegolnie skomplikowanych przypadkach termin rozpatrzenia rekla-
macji moze ulec wydtuzeniu do 60 dni. O wydtuzonym terminie rozpatrywania reklamacji wraz z uzasadnieniem sktadajacy
reklamacje zostanie poinformowany w formie pisemne;.
Odpowiedz na reklamacje udzielana jest w formie pisemnej pocztg. Na wniosek sktadajacego reklamacje odpowiedz moze
by¢ wystana poczta elektroniczna.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
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Skfadajgcemu reklamacie przystuguje prawo do odwotania sie od uzyskanej odpowiedzi na reklamacije poprzez ztozenie wnio-
sku 0 ponowne rozpatrzenie sprawy, w formie pisemnej lub elektronicznej w terminie 30 dni od jej otrzymania do Dyrektora
Oddziatu UBEZPIECZYCIELA. Odpowiedz na odwotanie udzielana jest w formie pisemnej niezwtocznie, nie pdzniej niz w ter-
minie 30 dni od jej otrzymania i przesytana jest pocztg lub zgodnie z ust. 4.

Zgtaszajacej reklamacije osobie fizycznej bedacej UBEZPIECZONYM lub uprawnionym z UMOWY UBEZPIECZENIA, w sytuacii
nieuwzglednienia jej roszczen w powyzszym trybie rozpatrywania reklamacii, przystuguje prawo do ztozenia wniosku o rozpa-
trzenie sprawy przez Rzecznika Finansowego.

Zgtaszajacej reklamacje osobie fizycznej bedacej UBEZPIECZONYM lub uprawnionym z UMOWY UBEZPIECZENIA przy-
stuguje, w sytuacji nieuwzglednienia jej roszczen w powyzszym trybie rozpatrywania reklamaciji, prawo do wystgpienia do
Rzecznika Finansowego z wnioskiem o wszczecie postepowania w sprawie pozasgdowego rozwigzywania sporow pomie-
dzy klientem a podmiotem rynku finansowego, o ktéorym mowa w ustawie z dnia 5 sierpnia 2015 roku o rozpatrywaniu
reklamaciji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym. Rzecznik Finansowy jest uprawniony do prowa-
dzenia postgpowania w sprawie pozasgdowego rozwigzania sporow konsumenckich, o ktérym mowa w ustawie z dnia
23 wrzesnia 2016 roku o pozasgdowym rozwigzywaniu sporow konsumenckich. Szczegdtowe informacje dostepne sg na
stronie: www.rf.gov.pl.

Biuro Rzecznika Finansowego
Al. Jerozolimskie 87

02-001 Warszawa

tel. +48 22 333-73-26 — Recepcja
+48 22 333-73-27 — Recepcja
faks +48 22 333-73-29
www.rf.gov.pl

Infolinia Konsumencka

Infolinia prowadzona przez Federacje Konsumentow

telefon: 800 007 707 (od poniedziatku do pigtku w godz. 9:00 - 17:00)
e-mail: info@federacja-konsumentow.org.pl

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWU majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, Ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz powszechnie obowigzujgcych aktow prawnych.

Prawem witasciwym dla OWU jest prawo polskie.

Jezykiem stosowanym w relacjach pomiedzy UBEZPIECZYCIELEM, UBEZPIECZAJACYM, UBEZPIECZONYM, uprawnionym
z UMOWY UBEZPIECZENIA badz ich spadkobiercami jest jezyk polski.

Spory wynikajace z UMOWY UBEZPIECZENIA mozna rozwigza¢ w drodze postgpowania sgdowego poprzez wystgpienie
z powoddztwem do sgdu powszechnego. Pozwanym powinien by¢ UBEZPIECZYCIEL.

Powddztwo o roszczenie wynikajace z UMOWY UBEZPIECZENIA mozna wytoczy¢ wedtug przepisdw o wtasciwosci ogoinej
albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby UBEZPIECZAJACEGO, UBEZPIECZONEGO lub uprawnionego
z UMOWY UBEZPIECZENIA.

Powddztwo o roszczenie wynikajace z UMOWY UBEZPIECZENIA mozna wytoczy¢ wedtug przepisdw o wiasciwosci ogoinej
albo przed sad witasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy UBEZPIECZONEGO Ilub spadkobiercy uprawnionego
z UMOWY UBEZPIECZENIA.

Niniejsze OWU przyjete zostaty Uchwata UBEZPIECZYCIELA U/030/2017 z dnia 15.09.2017 roku i wchodzg w zycie z dniem
1 listopada 2017 roku.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
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Zatgcznik nr 1 do Ogdlnych Warunkow Ubezpieczenia ,ASSISTANCE MEDYCZNE”

Zasady ochrony prywatnosci ubezpieczajacych i ubezpieczonych

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce (,my”, ,nas”, ,nasze”), jest licencjonowanym ubezpieczycielem francuskim dziatajgcym w Pol-
sce w formie oddziatu. Ninigjsze zasady ochrony prywatnosci wyjasniaja, w jaki sposob i jakiego rodzaju dane osobowe bedg
zbierane, w jakich celach bedg one zbierane i komu bedg udostepniane/ujawniane. Prosimy o uwazne zapoznanie Sie z ponizszy-

mi informacjami.

1. Kim jest administrator danych?

Administrator danych to podmiot, ktéry decyduje o przetwarzaniu danych osobowych, ktéry odpowiada za ich przechowywa-
nie i wykorzystanie. AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce jest wtasnie administratorem danych.

2. Jakie dane osobowe beda zbierane?

Bedziemy zbiera¢ i przetwarzac rozne rodzaje Paristwa danych osobowych, zgodnie z ponizszym wykazem:

Nazwisko, imig (imiona),

PESEL,

Adres zameldowania i zamieszkania,
Data urodzenia,

Pte¢,

Nr dokumentu tozsamosci,

Numery telefondw,

Adres e-mail,

Informacje o karcie kredytowej/debetowej i rachunku bankowym,
Numer rejestracyjny pojazdu,
Numer VIN pojazdu.

Bedziemy rowniez zbiera¢ i przetwarza¢ Panstwa ,wrazliwe dane osobowe”, takie jak dane z dokumentacji medycznej lub

Swiadectw zgonu czy historii szkéd.

3. W jaki sposéb bedziemy uzyskiwac i wykorzystywaé Panstwa dane osobowe?
Bedziemy przetwarzac¢ dane osobowe przekazane nam przez Panstwa lub otrzymane przez nas bez Panstwa udziatu zgodnie

Z ponizszym wyjasnieniem i wykazem:

Cel

Czy wyrazajg Panstwo zgode?

Zarzadzanie umowa ubezpieczenia (np. ustalenie wysokosci sktadki,
szacowanie ryzyka ubezpieczeniowego, likwidacja szkod).

Nie (z wyjatkiem sytuacji kiedy dane dotycza
stanu zdrowia oraz sytuacji kiedy nie sg Panstwo
naszym klientem, a my nie mamy innej podstawy
do przetwarzania Panstwa danych, dlatego
np. osoba zgtaszajgca szkode pytana jest o zgode
na przetwarzanie swoich danych osobowych).

W celu informowania Panstwa, lub umozliwienia spétkom z Grupy AWP
i wybranym osobom trzecim informowanie Panstwa, o produktach
i ustugach, ktére naszym zdaniem moga Panstwa zainteresowac,
zgodnie z Panstwa preferencjami dotyczacymi otrzymywania informacii
marketingowych. Preferencje te moga Paristwo zmieni¢ w dowolnym
czasie. W razie zmiany decyzji w zakresie preferencji wskazanych
powyzej, w tym wycofania zgody na ktdrgkolwiek z powyzszych pozycii,
nalezy powiadomic¢ nas klikajac na link ,Zaprzestan subskrypcji” w kazdej
wiadomosci e-mail z informacjami marketingowymi, lub kontaktujgc sie
z nami za posrednictwem poczty elektronicznej lub telefonicznie, badz
w sposob opisany w pkt 9 ponizej.

Tak

Wypetnienie  obowigzkéw  (np.  podatkowych,  rachunkowych,
administracyjnych) wynikajacych z przepisow prawa.

Nie

W celu roztozenia ryzyka poprzez reasekuracje lub koasekuracje.

Nie

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
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Na cele okreslone powyzej, nie wymagamy Panstwa wyraznej zgody (z wyjatkiem sytuacji kiedy podajg Paristwo dane doty-
czgce stanu zdrowia), dane sg bowiem przetwarzane w celu wykonania umowy ubezpieczenia lub wykonania obowigzkow
wynikajgcych z przepisoéw prawa.

Bedziemy wymaga¢ Paristwa danych osobowych w wypadku zamiaru nabycia naszych produktow i ustug. Jezeli nie zechca
Panstwo przekaza¢ nam tych danych, mozemy nie by¢ w stanie udostepnic produktdw i ustug, o ktdre sie Paristwo zwrdca
lub ktére Panstwa interesuja, badz dostosowac naszej oferty do Paristwa indywidualnych potrzeb.

W przypadku ofert ubezpieczenia, gdzie stosowany jest elektroniczny kalkulator wysokosci skfadki (np. na dedykowanej do
tego celu stronie www) bedziemy podejmowacé w Panstwa sprawie decyzje rowniez w sposob zautomatyzowany, tzn. bez
wplywu cztowieka. Czynniki, jakie bedziemy bra¢ pod uwage to stan zdrowia oraz docelowy kraj podrdzy.

Podczas podejmowania tej decyzji bedziemy wykorzystywac tzw. profilowanie. Oznacza to, ze bedziemy ocenia¢ podane
przez Panstwa informacje (np. dotyczace stanu zdrowia, daty urodzenia, dtugosci i celu pobytu) i przyporzadkowywac je do
odpowiednich profili tworzonych na podstawie posiadanych przez nas danych statystycznych. Przyktadowo, im wiecej duzych
szkodd miato miejsce w danym miejscu, ktére zamierzaja Panstwo odwiedzi¢, tym wieksze moze by¢ ryzyko ubezpieczeniowe
i w zwigzku z tym sktadka ubezpieczeniowa moze by¢ wyzsza.

W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji majg Panstwo prawo do zakwestionowania tej decyzji, do przed-
stawienia nam wtasnego stanowiska lub przeanalizowania Panstwa sytuaciji i podjecia decyzji przez naszego pracownika.

4. Kto bedzie mie¢ dostep do danych osobowych?
Zapewnimy, aby Panstwa dane osobowe byty przetwarzane w sposdb zgodny z celami wskazanymi powyzej.

We wskazanych powyzej celach Panstwa dane osobowe moga by¢ ujawniane nastepujacym osobom trzecim bedacym
administratorami danych: organom publicznym, innym spdtkom z Grupy AWP, innym ubezpieczycielom, koasekuratorom,
reasekuratorom, posrednikom i agentom ubezpieczeniowym oraz bankom.

We wskazanych powyzej celach mozemy réwniez udostepnia¢ Panstwa dane osobowe nastepujgcym podmiotom przetwa-
rzajgcym dane na nasze zlecenie: innym spotkom z Grupy AWP, konsultantom technicznym, specjalistom, prawnikom, likwida-
torom szkdd, serwisantom, lekarzom i spotkom ustugowym w celu realizacji dziatan (zgtoszenia szkdd, obstuga informatyczna,
ustugi pocztowe, zarzadzanie dokumentami) oraz podmiotom i sieciom swiadczacym ustugi reklamowe w celu przesytania
Panstwu informacji marketingowych, na jakie zezwalajg przepisy krajowego prawa, zgodnie z Paristwa preferencjami dotycza-
cymi komunikacji. Bez Paristwa zgody nie udostepnimy Panstwa danych osobowych niepowigzanym osobom trzecim na ich
wiasne cele marketingowe.

Ponadto mozemy udostepnia¢ Panstwa dane osobowe w nastepujacych przypadkach:

e w razie planowanej lub faktycznej reorganizacii, potaczenia, sprzedazy, wspdlnego przedsiewziecia, cesji, zbycia lub inne-
go rozporzadzenia catoscig lub czescig naszego przedsigbiorstwa, majatku lub zapasdéw (w tym w ramach postepowania
upadtosciowego lub podobnego postepowania) lub

e w celu wypetnienia obowigzku wynikajacego z przepisow prawa, w tym odpowiedniemu rzecznikowi praw, w razie ztozenia
przez Panstwa skargi dotyczacej produktu lub ustugi, ktéra Paristwu sprzedalismy.

5. Gdzie beda przetwarzane dane osobowe?
Panstwa dane osobowe moga by¢ przetwarzane na terytorium Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) lub poza nim
przez podmioty wskazane w pkt 4, z zastrzezeniem ograniczenn umownych dotyczacych poufnosci i bezpieczenstwa infor-
macji, zgodnie z obowigzujacymi przepisami w zakresie ochrony danych. Nie ujawnimy Paristwa danych osobowych osobom,
ktére nie sg uprawnione do ich przetwarzania.

Przekazanie Panstwa danych osobowych w celu ich przetwarzania przez inng spdtke z Grupy kapitatowej, do ktdrej nalezy AWP,
poza EOG bedzie sie kazdorazowo odbywac zgodnie z zatwierdzonymi wigzacymi regutami korporacyjnymi, ktdre zapewniaja
odpowiednig ochrone danych osobowych i sg prawnie wigzace dla wszystkich spdtek z tej grupy kapitatowej. BCR oraz wykaz
spdtek nalezacych do grupy, ktére sa zobowigzane do ich stosowania, mozna znalez¢ tu www.mondial-assistance.pl. W wy-
padku gdy nie beda miaty zastosowania BCR Grupy , podejmiemy odpowiednie kroki, aby zapewni¢ nalezyta ochrone Parnstwa
danych osobowych przekazywanych poza EOG, na takim samym poziomie jaki jest zapewniany w EOG. Jezeli sg Paristwo zain-
teresowani zabezpieczeniami stosowanymi przez nas w wypadku przekazywania danych poza EOG (np. standardowe klauzule
umowne), prosimy o kontakt z nami w sposoéb opisany w pkt 9.
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. Jakie uprawnienia przystuguja Panstwu w odniesieniu do danych osobowych?

O ile dopuszczajg to obowigzujace przepisy, przystuguje Panstwu prawo do:

e dostepu do swoich danych osobowych, ktdre znajduja sie w naszym posiadaniu, i poznania pochodzenia tych danych,
celdw ich przetwarzania, a takze informacji o administratorze (administratorach) danych, podmiocie (podmiotach) przetwa-
rzajacym (przetwarzajgcych) oraz podmiotach, ktérym moga one by¢ ujawnione,

wycofania swojej zgody w dowolnym czasie, jezeli Paristwa dane osobowe sg przetwarzane na podstawie zgody,
aktualizacji lub poprawiania swoich danych osobowych tak, aby byty one zawsze prawidtowe,

usuniecia swoich danych osobowych z naszej ewidencji, jezeli nie sg juz potrzebne w celach wskazanych powyzej,
zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych w pewnych okolicznosciach, np. kiedy kwestionuja Pan-
stwo prawidtowos¢ swoich danych osobowych, na okres pozwalajacy nam sprawdzic ich prawidtowosc,

uzyskania swoich danych osobowych w formacie elektronicznym na potrzeby wtasne lub nowego ubezpieczyciela oraz
ztozenia u nas reklamagciji lub skargi w odpowiednim organie ochrony danych.

Moga Panstwo korzystac z tych praw kontaktujac sie z nami w sposob opisany w pkt 9 z podaniem imienia i nazwiska, adre-

su e-mail i przedmiotu zgdania. Moga Panstwo réwniez ztozy¢ wniosek o dostep do danych wypetniajgc Formularz Wniosku
o Dostep do Danych dostepny na dane http://www.mondial-assistance.pl/biznes/awp.aspx.

Jak mozna wnie$¢ sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych?

Jezeli dopuszczajg to obowigzujgce przepisy, przystuguje Panstwu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania przez
nas danych osobowych lub zgdania, abysmy zaprzestali ich przetwarzania (w tym na potrzeby marketingu bezposredniego).
Po otrzymaniu takiego zgdania zaprzestaniemy dalszego przetwarzania Panstwa danych osobowych, chyba ze dopuszczajg
to obowigzujace przepisy.

W ten sam sposdb moga Panstwo korzystac¢ z innych praw wskazanych w pkt 6.

. Jak dtugo przechowujemy dane osobowe?

Bedziemy przechowywac Panstwa dane osobowe 10 lat od daty ustania stosunku ubezpieczenia lub daty zakoriczenia poste-
powania w sprawie likwidacji szkody lub rozpatrzenia Panstwa reklamacji. 10 letni okres wynika z ustalonego w Polsce okresu
przedawnienia roszczen.

W przypadku danych naszych kontrahentéw (dane podwykonawcow i reprezentantéw podwykonawcow) bedziemy je prze-
trzymywac co najmnigj przez 5 lat od konca roku, w ktérym zakoriczy sie nasza wspotpraca. Okres ten wynika z przepisow
prawa m.in. ustawy o rachunkowosci.

W przypadku danych pracowniczych obowigzkowy okres przechowywania danych wynosi 50 lat i wynika on z Kodeksu pracy.

Nie bedziemy przechowywac Paristwa danych osobowych dtuzej niz jest to konieczne, i bedziemy je przechowywac jedynie
w celach, w ktérych je uzyskalismy.

. Jak mozna si¢ z nami skontaktowac?

W razie jakichkolwiek pytari dotyczacych sposobu wykorzystania przez nas Panstwa danych osobowych, mozna sie z nami
skontaktowac poczta elektroniczng lub listownie pod nastepujgcymi adresami:

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce
Inspektor Ochrony Danych Osobowych
ul. Domaniewska 50B

02-672 Warszawa

E-mail: iodopl@mondial-assistance.pl

Mozna réwniez skontaktowac¢ sie z nami za pomocg Formularza Wniosku o Dostgp do Danych dostepnego na
http://www.mondial-assistance.pl/biznes/awp.aspx.

. Jak czesto aktualizujemy zasady ochrony prywatnosci?
Niniejsze zasady ochrony prywatnosci sg regularnie przegladane i aktualizowane. Zapewnimy, aby na naszej stronie interne-
towej dostepna byta zawsze ich aktualna wersja www.mondial-assistance.pl/biznes/awp.aspx, a ponadto o kazdej waznej
zmianie, ktéra moze Panstwa dotyczy¢, poinformujemy Paristwa osobiscie.

Ostatnia aktualizacja niniejszej informacji na temat zasad ochrony prywatnosci miata miejsce 1 maja 2018 roku.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,

posiadajaca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zakladowy zarejestrowany i w catoéci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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