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WARUNKI UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO NA ZYCIE
»OCHRONA W GRUPIE”

Kod warunkéw: UG_ZYC/02/21/GOL

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

SKOROWIDZ INFORMACJI ZAWARTYCH WE WZORCU UMOWNYM
Rodzaj informacji Numer postanowienia wzorca umownego

§ 2 ust. 1 pkt 6), 8), 13), 26), 33) i 39) Warunkdéw

Ubezpieczenia;

§ 3 w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 13) i 29) Warunkdéw

Ubezpieczenia;

§ 9 w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 4), 7), 19), 26), 27),

i 29), 30), 35), 36), 40) Warunkoéw Ubezpieczenia;

1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 10 w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3), 8), 9),
ubezpieczeniowych. 12), 13), 23), 26), 27), 29), 30), 31), 35) i 39)

Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 12 w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 7), 26), 27), 29),

32), 39) i 40) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 13, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 8), 11), 16),
17), 21), 26), 27), 29), 30), 31) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia.

§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3), 5), 9), 10), 11),
12), 15), 20), 22), 25), 28) i 38) Warunkéw
Ubezpieczenia;
2. Ograniczenia oraz wylaczenia odpowiedzialnosci | § 3 ust. 6 w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 18), 20),
Towarzystwa Ubezpieczen uprawniajace do od- | 30) i 31) Warunkow Ubezpieczenia;
mowy wyptaty Swiadczen ubezpieczeniowych lub | § 8 ust. 7 w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 24), 30)
ich obnizenia. i 31) Warunkdw Ubezpieczenia;
§ 10 w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3), 8), 9),
12), 13), 23), 26), 27), 29), 30), 31), 35) i 39)
Warunkdéw Ubezpieczenia.

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

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Saqdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajgca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zakladowy zarejestrowany i w catosci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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Dla Panstwa wygody zamiescilismy w tresci Warunkow Ubezpiecze-
nia wyjasnienia co do poszczegdlnych postanowien, aby utatwic ich
zrozumienie.

Mamy nadzieje, ze przygotowany przez nas program ubezpieczenio-
wy spetni Panstwa wymagania.

POSTANOWIENIA 0GOLNE
§1
Warunki Ubezpieczenia Grupowego na Zycie ,Ochrona w Grupie”, zwane dalej
»Warunkami Ubezpieczenia”, maja zastosowanie do Umowy ubezpieczenia zawartej
pomiedzy Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie S.A., zwanym dalej , Towarzy-
stwem Ubezpieczen” a Ubezpieczajgcym.

0d Open Life: Prosze zwrdcic uwage, iz Warunki Ubezpieczenia stanowig podstawowy doku-
ment, na podstawie kidrego zawierane sa Umowy ubezpieczenia.

Tutaj znajda Paristwo informacje, dotyczace zasad Swiadczonej ochrony ubezpieczeniowej
W zakresie ryzyka smierci, a takze zasady obstugi Umowy ubezpieczenia. Prosze pamigtac, iz
istotne dla Paristwa uzgodnienia mogg znajdowac sie rowniez w dokumentacji dofaczonej do
Polisy. Wszelkie watpliwosci oraz pytania prosze kierowac do Ubezpieczajacego lub skontak-
towac sig bezposrednio z nami.

W przypadku, gdy poszukuja Panstwo informacji, dotyczacych zasad Swiadczonej ochrony
ubezpieczeniowej w zakresie innego ryzyka niz Smierc naturalna, nalezy poszukac odpowied-
nich Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia, regulujacych to ryzyko.

DEFINICJE
§2
1. W Warunkach Ubezpieczenia oraz w pozostatych dokumentach, dotyczacych Umo-
wy ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nadano nastegpujgce znaczenie:

1) Akty wojenne:

a) dziatania wojenne przez ktore rozumie sig ruchy wojsk, walki zbrojne
— zardwno lgdowe, morskie, jak i powietrzne — toczace sie na teryto-
rium, na ktorym trwa zorganizowana walka miedzy painstwami, naro-
dami lub grupami spotecznymi, etnicznymi lub religijnymi,

b) zamieszki,

¢) rozruchy,

d) zamach stanu tj. przejecie wtadzy politycznej w panstwie przez jed-
nostke lub grupg 0sob, wbrew obowigzujgcemu prawu,

e) przebywanie na terytorium objetym wojng,

) wykorzystanie broni nuklearnej, chemicznej lub biologicznej, przez co
nalezy rozumiec:

i) wykorzystanie broni nuklearnej oznacza uzycie jakiejkolwiek broni
lub urzadzenia nuklearnego lub emisje, uwolnienie, rozproszenie,
zwolnienie lub wyciek materiatu rozszczepialnego, ktory emituje
radioaktywnos¢ na poziomie, ktdry moze spowodowac trwate in-
walidztwo lub $mier,

ii)  wykorzystanie broni chemicznej oznacza emisje, uwolnienie, roz-
proszenie, zwolnienie lub wyciek jakiegokolwiek statego, ciektego
lub gazowego zwigzku chemicznego, ktdry, jezeli zostanie odpo-
wiednio rozprowadzony, moze spowodowac trwate inwalidztwo
lub $mierd,

iii) - wykorzystanie broni biologicznej oznacza emisjg, uwolnienie, roz-
proszenie, zwolnienie lub wyciek jakiegokolwiek chorobotwdrcze-
go mikroorganizmu lub toksyn biologicznych (w tym organizméw
modyfikowanych genetycznie oraz toksyn syntetyzowanych che-
micznie) ktore mogg spowodowac trwate inwalidztwo lub Smierc;

2) Akty przemocy, rozruchy, zamieszki:

a) czynne i niezgodne z prawem czynnosci fizyczne skierowane bezpo-
Srednio przeciwko innej osobie, w celu zmuszenia jej do poddania sie
woli lub do okreslonego zachowania zgodnego z wolg osoby zmusza-
jacej, przez co swoboda woli tej 0soby zostaje ograniczona,

b) czynny i niezgodny z prawem udziat w wydarzeniach zaistniatych na
terenach objetych rozruchami lub zamieszkami w charakterze strony
konfliktu oraz uczestnika takich zdarzen badz dziatalnos¢ polegajaca
na dostarczaniu, przewozeniu systemow, wyposazenia, urzadzen, po-
jazdow, broni i innych materiatdw wykorzystywanych podczas rozru-
chow i zamieszek;

3) Akty terroru — dziatanie jakiejkolwiek osoby, lub grupy 0sob, ktdre zostato
podijete dla celow politycznych, religijnych, ideologicznych lub podobnych,
majace na celu wywarcie wptywu na wiadze panstwowe lub zastraszenie
catosci lub czesci spoteczenstwa;
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0d Open Life: Zdefiniowane w pkt 1, 2 i 3 definicje maja istotne znaczenie, poniewaz okreslaja
sytuacje, w kidrych odpowiedzialnosc Towarzystwa Ubezpieczeri moze byc wylaczona. Prosze
spojrzec np. na § 10 ninigjszych Warunkow Ubezpieczenia.

4)  Certyfikat — dokument wystawiony przez Towarzystwo Ubezpieczen i prze-
kazywany Ubezpieczajgcemu, potwierdzajgcy objecie Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniowa, okreslajacy zakres ochrony ubezpieczeniowej
oraz wysokosci sum ubezpieczenia. Strony Umowy ubezpieczenia mogg
uzgodnic, ze Certyfikaty nie bedg wystawiane;

0d Open Life: Potwierdzamy objecie Paristwa ochrong ubezpieczeniowag wystawiajac imienny
Certyfikat, w kidrym znajda Paristwo podstawowe informacje dotyczace swiadczonej ochrony
ubezpieczeniowey.

Certyfikat mozna odebrac u Ubezpieczajacego po przestaniu go przez Towarzystwo Ubezpieczeri.

5) Choroba — reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotworczego,
prowadzgca do zmian organicznych w tkankach, narzadach lub catym
organizmie, a takze prowadzaca do zaburzen czynnosciowych, bedgcych
podstawa do postawienia diagnozy/rozpoznania lekarskiego, kidéra wysta-
pita w Okresie ubezpieczenia;

6) Data nabycia uprawnienia — dzien, poczawszy od ktdrego dana 0so-
ba moze zosta¢ objeta ochrong na podstawie Umowy ubezpieczenia, o ile
spetnia warunki w niej przewidziane, przy czym:

a) Data nabycia uprawnienia w stosunku do Pracownikéw jest:

i) dzien zawarcia Umowy ubezpieczenia, lub

i) dzien, w ktorym dana osoba uzyskata status Pracownika — w przy-
padku 0sob, ktore uzyskaty status Pracownika po dniu zawarcia
Umowy ubezpieczenia;

b) Datg nabycia uprawnienia w stosunku do Matzonka, Partnera albo
Petnoletniego dziecka jest dzien nabycia uprawnienia przez Pracow-
nika, ktory wskazat tego Matzonka albo tego Partnera lub to Petnolet-
nie dziecko do Umowy ubezpieczenia, a takze dzien zawarcia zwigzku
matzenskiego (w przypadku Matzonka) lub uzyskania petnoletniosci
przez dziecko Pracownika (w przypadku Petnoletniego dziecka).

Jezeli dzien, o ktérym mowa powyzej, przypada w innym dniu niz pierwszy

dzien miesigca kalendarzowego, to Datg nabycia uprawnienia jest kolejny

pierwszy dzien kolejnego miesigca kalendarzowego;

7) Deklaracja zgody — pisemne oSwiadczenie woli Ubezpieczonego, na
mocy ktdrego wyraza on zgode na objecie ochrong ubezpieczeniowg na
podstawie Umowy ubezpieczenia;

0d Open Life: Wspomniany w tym punkcie dokument powinniscie Paristwo wypefnic i ztozyc
uprawnionej 0sobie, aby zostac objetym ochrong ubezpieczeniowa. Zawiera on wszelkie niezbed-
ne oSwiadczenia a takze jest to migjsce, w ktdrym wskazujecie Paristwo Uposazonych.

8) Dotychczasowa umowa ubezpieczenia — umowa grupowego ubezpie-
czenia na zycie zawarta migdzy Ubezpieczajgcym a innym niz Towarzystwo
Ubezpieczen ubezpieczycielem. W rozumieniu Warunkéw Ubezpieczenia za
Dotychczasowa umowe ubezpieczenia uznaje sie tylko takg umowe gru-
powego ubezpieczenia na zycie, z tytutu ktdrej ochrona ubezpieczeniowa
w stosunku do danego Ubezpieczonego wygasta w dniu poprzedzajgcym
Pierwszy dzien Okresu ubezpieczenia;

0d Open Life: Czasami zdarza sig sytuacja, Ze zasady swiadczonej ochrony ubezpieczeniowej sa
uzaleznione od tego czy byli Paristwo wczesniej objeci ochrona ubezpieczeniows. Prosze spojize¢
np. do paragrafu 10, gdzie znajauja sie postanowienia dotyczace Karencji.

Prosimy rowniez zwrdcic uwage, iz akceptujemy tylko takie Dotychczasowe umowy ubezpiecze-
nia, z ktdrych zrezygnowali Paristwo w celu skorzystania z naszej oferty.

9) Karencja — okres, w ktérym odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen
ograniczona jest do Zdarzen ubezpieczeniowych bedgcych wynikiem Nie-
szczesliwego wypadku. Okres Karencji liczony jest od Pierwszego dnia
Okresu ubezpieczenia;

0d Open Life: Prosze zwrdcic szczegding uwage na te definicje, poniewaz w istotny sposcb
rzutuje ona na zakres Swiadczonej ochrony ubezpieczeniowey.

Jezeli zgodnie z postanowieniami Umowy ubezpieczenia jestescie Paristwo objeci Karencja, to nasza
odpowiedzialnosc jest przez okreslony czas ograniczona do nastgpstw Nieszczesliwych wypadkow.
Oznacza to m.in. Ze nie wypfacimy Swiadczenia w przypadku np. smierci w wyniku choroby.
Karencja jest jednym z podstawowych i bardzigj istotnych ograniczeri odpowiedzialnosci Towa-
rzystwa Ubezpieczeri.

10) Krwotok srédmoézgowy — krwawienie do mézgu spowodowane peknig-
ciem naczynia;

11) Matzonek — osoba, ktdra pozostaje z Pracownikiem, w dniu podpisania przez
niego Deklaracji zgody, w zwigzku matzenskim, w stosunku do ktorego nie
zostata orzeczona separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

0d Open Life: Istnigie mozlinosc dopuszczenia do ubezpieczenia czlonkdw rodziny Pracownika, 1.
Matzonka, Partnera albo Pefnoletniego dziecka, pod warunkiem Ze Strony Umowy ubezpieczenia tak
uzgodnity. W razie watpliwosci prosze spytac Ubezpieczajacego czy w Paristwa Umowie ubezpie-
czenia taka moZliwosc istnieje. Analogiczne uwagi dotycza definicji Partnera i Pefnoletniego dziecka.
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12) Nieszczesliwy wypadek — nagte, niezalezne od woli i stanu zdrowia danej
0soby zdarzenie, ktére zaszto w Okresie ubezpieczenia, spowodowane wy-
facznie Przyczyng zewnetrzng, bedgce wytaczng i bezposrednia przyczyna
zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego.

W rozumieniu Warunkéw Ubezpieczenia za NieszczeSliwy wypadek nie

uwaza sie:

a) Zawatu serca,

b) Udaru mézgu,

¢) Krwotoku $rédmdzgowego,

d) Padaczki;

0d Open Life: Prosze zwrdcic szczegdlng uwage na te definicje, poniewaz czesto od spefnienia
przestanek w niej okreslonych uzalezniona jest nasza odpowiedzialnosc lub wysokosc naleznego
Swiadczenia ubezpieczeniowego. Wspomniana definicje nalezy czytac tacznie z definicia: ,Przy-
czyna zewngtrzna’.

13) Okres ubezpieczenia — okres, w ktdrym udzielana jest ochrona ubezpiecze-
niowa danemu Ubezpieczonemu na podstawie Umowy ubezpieczenia. llekro¢
w Warunkach Ubezpieczenia mowa 0 ochronie ubezpieczeniowej, to nalezy
przez to rozumiec ochrone ubezpieczeniowa Swiadczong na podstawie Umowy
ubezpieczenia, chyba ze odpowiednie postanowienia Warunkéw Ubezpiecze-
nia stanowig inaczej. llekro¢ w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia mowa
0 Okresie ubezpieczenia to nalezy przez to rozumie¢ okres udzielania ochrony
danemu Ubezpieczonemu na podstawie Umowy ubezpieczenia w zakresie da-
nego ryzyka ubezpieczeniowego regulowanego przez te Warunki;

14) Padaczka — choroba ze sktonno$cig do wystepowania napadowej niepra-
widtowej aktywnosci elekirycznej mdzgu prowadzacej do napadéw o roz-
norodnej postaci klinicznej;

15) Partner — niespokrewniona z Ubezpieczonym osoba pozostajaca w dniu
podpisania Deklaracji zgody w zwiazku nieformalnym z Ubezpieczonym,
z ktorg Ubezpieczony prowadzi wspéine gospodarstwo domowe. W rozu-
mieniu Warunkow Ubezpieczenia za Partnera nie uwaza sie:

a) osoby, ktdra pozostaje w zwigzku matzenskim w stosunku, do ktorego nie
zostata orzeczona separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

b) kazdej innej osoby —w przypadku gdy Pracownik pozostaje w zwiazku
matzenskim w stosunku, do ktérego nie zostata orzeczona separacja
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

16) Pasierb — dziecko meza lub zony z poprzedniego zwigzku matzenskiego
(w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekuriczego);

17) Petnoletnie dziecko — dziecko wtasne albo przysposobione albo Pasierb
(o ile nie zyje ojciec lub matka pasierba) Pracownika, ktore w dniu podpisa-
nia Deklaracji zgody ma ukoniczony 18. rok zycia;

18) Pierwsza sktadka — kwota wptacana na rachunek bankowy Towarzystwa
Ubezpieczen, wskazany przez Towarzystwo Ubezpieczen po otrzymaniu
Whniosku, ktorej wptacenie w wymaganym terminie stanowi warunek za-
warcia Umowy ubezpieczenia. W razie nie zawarcia Umowy Ubezpiecze-
nia kwote, o ktorej mowa w zdaniu pierwszym, Towarzystwo Ubezpieczen
zwraca Ubezpieczajgcemu na wskazane przez niego konto lub na wskaza-
ny we Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia adres korespondencyjny;

19) Polisa — dokument potwierdzajgcy zawarcie Umowy ubezpieczenia
i jej warunki wystawiony przez Towarzystwo Ubezpieczen i doreczony
Ubezpieczajgcemu;

0d Open Life: Polise doreczymy Ubezpieczajacemu po weryfikacji dokumentacji wnioskowej.
Bedzie to oznaczac, Ze zaakceptowalismy Whniosek | Umowa ubezpieczenia zostata zawarta.

20) Pozostawanie pod wptywem spozytego alkoholu — stan, w ktorym:

a) zawartos¢ alkoholu we krwi wynosi powyzej 0,2%o, lub

b) zawartos¢ alkoholu w 1 dm® wydychanego powietrza przekracza
0,1 mg alkoholu;

21) Pracownik — osoba fizyczna, ktdra w dniu podpisania Deklaracji zgody:

a) jest zatrudniona przez Ubezpieczajgcego na podstawie umowy o pra-
ce, mianowania, wyboru, powotania, umowy o prace naktadczg, spot-
dzielczej umowy o prace, lub

b) Swiadczy ustugi lub wykonuje prace na rzecz Ubezpieczajgcego, w tym
na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieto,
kontraktu menedzerskiego, o ile z tytutu przedmiotowego stosunku
cywilnoprawnego byty odprowadzane sktadki na poczet ubezpieczen
spotecznych, lub

¢) osoba fizyczna zatrudniona na podstawie umowy zawartej w wyniku
powofania lub wyboru do organu reprezentujgcego Ubezpieczajacego
bedgcego 0soba prawna, lub

d) sam przedsigbiorca lub wspalnicy bedacy wiascicielami przedsighior-
stwa wystepujacego jako Ubezpieczajacy w Umowie ubezpieczenia;
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0d Open Life: Prosze zwrdcic uwage, iz akceptujemy rowniez osoby, ktdre nie posiadajg statusu
Pracownika zgodnie z kodeksem pracy. Np. wykonujace ustugi na rzecz Ubezpieczajacego na
podstawie zawartych umow cywilnoprawnych. Jednakze warunkiem przyjecia takich osob do
ubezpieczenia jest wykonywanie przez nie ustug na rzecz Ubezpieczajacego, z czym wigze Sie
obowigzek odprowadzania sktadek na poczet ubezpieczen spotecznych.

W innym przypadku nie wyrazimy zgody na objecie ochrong ubezpieczeniowa.

22) Przyczyna zewnetrzna — czynnik oddziatujgcy na organizm danej osoby,
ktdry z medycznego punktu widzenia nie moze by¢ zakwalifikowany jako
Choroba ani jako czynnik chorobotworczy (bedgcy bakterig, wirusem lub
pasozytem wywotujgcym chorobe danej osoby);

23) Rocznica Umowy ubezpieczenia — dzier odpowiadajacy dniu zawarcia Umo-
wy ubezpieczenia, w kazdym kolejnym roku kalendarzowym po dniu zawarcia
Umowy ubezpieczenia. Jezeli Rocznica Umowy ubezpieczenia wyznaczona zgod-
nie z zasadami okreslonymi w zdaniu poprzednim miataby przypadac w innym
dniu niz pierwszy dzien miesigca kalendarzowego, to za dzien Rocznicy Umowy
ubezpieczenia uznaje sie pierwszy dzien nastepnego miesigca kalendarzowego;

0d Open Life: Prosze zwrdcic uwage, Ze Rocznica Umowy ubezpieczenia przypada zawsze
pierwszego dnia migsiaca kalendarzowego niezaleznie od daty zawarcia Umowy ubezpieczenia.

24) Sktadka — kwota optacana przez Ubezpieczajgcego na rachunek bankowy
Towarzystwa, nalezna z tytutu Swiadczonej ochrony ubezpieczeniowej na
podstawie Umowy ubezpieczenia;

0d Open Life: Rachunek bankowy do wplat skiadek jest wskazany przez Towarzystwo Ubezpie-
czeri a takze potwierdzony w Polisie. Sktadka jest przekazywana przez Ubezpieczajacego.

25) Sporty wysokiego ryzyka — nastepujace sporty lub aktywnosci fizyczne:
jazda konna, uzycie broni biatej lub palnej, sporty motorowe lub motoro-
wodne, walka wrecz, schodzenie pod wode na gteboko$¢ wigksza niz 10 m,
przebywanie w terenie gorskim poza wytyczonymi trasami lub szlakami; za
sporty wysokiego ryzyka uwaza sig rowniez: sporty powietrzne, downhill ro-
werowy, wspinaczka wysokogarska, skalna, skatkowa, lodowa, speleologia,
skoki narciarskie, skoki akrobatyczne na nartach, skoki bungee, jazda po
muldach, rafting, sporty uprawiane na rzekach gorskich;

26) Swiadczenie ubezpieczeniowe — kwota wyptacana przez Towarzystwo
Ubezpieczen uprawnionemu do Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
zajScia Zdarzenia ubezpieczeniowego;

27) Towarzystwo Ubezpieczen — Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spét-
ka Akcyjna, z siedziba w Warszawie, al. ,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
wpisang do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzo-
nego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajo-
wego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551, posiadajacg numer
REGON 141186640 i numer NIP 1070008220, kapitat zaktadowy zarejestro-
wany i w catosci optacony wynosi 95 500 000 zt;

28) Udar mdzgu —nagfe, ogniskowe i nieodwracalne uszkodzenie tkanki mézgowej
powstate w nastepstwie zaburzen krgzenia wewngtrzmézgowego (zatoru, za-
krzepu lub wylewu), powodujgce powstanie trwatych ubytkéw neurologicznych
i utrzymuijgce sie przez okres co najmniej 24 godzin od chwili rozpoznania udaru
mozgu. Rozpoznanie musi zostaé potwierdzone: obecnoscia Swiezych zmian
w obrazie tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MR).
W rozumieniu Warunkéw Ubezpieczenia za Udar mozgu nie uwaza sig:

a) epizody przemijajgcego niedokrwienia mozgu (TIA),
b) uszkodzenia mozgu w nastepstwie krwawienia Srodczaszkowego spo-
wodowanego zewnetrznym urazem lub wypadkiem;

29) Ubezpieczony — osoba objeta ochrong ubezpieczeniowa na podstawie
Umowy ubezpieczenia;

30) Ubezpieczajacy — podmiot, ktdry zawart z Towarzystwem Ubezpieczen
Umowe ubezpieczenia;

0d Open Life: Ubezpieczajacym jest z requty Pracodawca.

31) Umowa ubezpieczenia — umowa grupowego ubezpieczenia na zycie oraz
ryzyk dodatkowych, zawarta migdzy Towarzystwem Ubezpieczen a Ubez-
pieczajgcym na podstawie Warunkéw Ubezpieczenia, a takze odpowied-
nich Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia. Integraing czescig Umowy
ubezpieczenia s postanowienia szczegolne uzgodnione przez strony Umo-
wy ubezpieczenia, zatgczone do Wniosku a nastepnie potwierdzone w Poli-
sie, 0 ile zostaty przez strony Umowy ubezpieczenia uzgodnione;

0d Open Life: Tres¢ Umowy ubezpieczenia stanowi tekst Warunkow Ubezpieczenia a takze in-
formacje zawarte we Wniosku i potwierdzone w Polisie. Warunki Ubezpieczenia sa doreczane
kazdemu Ubezpieczonemu przed podpisaniem Deklaracji zgodly.

Prosze zwrdcic uwage, Ze w niektdrych Umowach ubezpieczenia moga miec zastosowanie indy-
widualne uzgodnienia, o ktore wnioskowat Ubezpieczajacy i kidre nastgpnie zostana przez nas
potwierdzone w Polisie.

Przed podpisaniem Deklaracji zgody powinny byc Paristwu takze dorgczone w celu Zapoznania
sie. W razie watpliwosci prosze kontaktowac sie z Ubezpieczajacym.
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32) Uposazony — osoba fizyczna lub podmiot niebedgcy osobg fizyczng wska-
zany jako uprawniony do otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego
z tytutu $mierci Ubezpieczonego, wskazywany na zasadach okreslonych
w § 12 Warunkdéw Ubezpieczenia;

33) Uposazony zastepczy — osoba fizyczna lub podmiot niebedacy osobg
fizyczng wskazana przez Ubezpieczonego, jako uprawniona do otrzyma-
nia $wiadczenia w przypadku jego $mierci, jezeli w chwili zajscia zdarze-
nia ubezpieczeniowego wszyscy Uposazeni nie zyja lub utracili prawo do
Swiadczenia;

0d Open Life: Jest to osoba ktdra otrzyma swiadczenie w przypadku Smierci Ubezpieczonego.
Wskazywana jest z reguty w Deklaracji zgody.

34) Wariant dodatkowy — zakres ochrony ubezpieczeniowej, sumy ubezpieczenia
i skiadki wybierane w Deklaracji zgody i potwierdzone w Certyfikacie. Osoba
zainteresowana ochrong ubezpieczeniowa wskazuje w Deklaracji zgody Wariant
dodatkowy, w zakresie ktdrego chce obja¢ ochrong Cztonkdw rodziny. Ubezpie-
czony ma mozliwo$¢ wyboru wiecej niz jednego Wariantu dodatkowego, po-
przez wskazanie w Deklaracji zgody ilosci wybranych Wariantow Dodatkowych.
Zmiana Wariantu dodatkowego mozliwa jest w dniu zmiany Wariantu ochrony.
Dokupienie Wariantu Dodatkowego mozliwe jest w kazdym momencie trwania
Umowy ubezpieczenia;

35) Wariant ochrony — zakres ochrony ubezpieczeniowej, sumy ubezpiecze-
nia i skfadki wybierane w Deklaracji zgody i potwierdzone w Certyfikacie.
Osoba zainteresowana ochrong ubezpieczeniowg wskazuje w Deklaracii
zgody Wariant ochrony w zakresie ktérego chce by¢ objeta ochrong. Poz-
niejsze dokonanie zmiany przynaleznosci Ubezpieczonego do Wariantu
ochrony mozliwe jest w kazda kolejng Rocznice Umowy ubezpieczenia, pod
warunkiem ztozenia odpowiedniego oswiadczenia Towarzystwu Ubezpie-
czen przez Ubezpieczonego przed tym dniem. W przypadku spetienia wy-
magan, o ktdrych mowa w zdaniu poprzednim, zmiana Wariantu ochrony
jest skuteczna na dzier Rocznicy Umowy ubezpieczenia;

0d Open Life: Ochrona ubezpieczeniowa oferowana przez Nas jest zrdznicowana dzigki czemu
moze zostac dostosowana do potrzeb kazdej osoby.

Dostepne warianty ochrony ubezpieczeniowej okreslone sg szczegdtowo w dokumentacyi, doty-
czacej danej Umowy ubezpieczenia (Whiosku, Polisig).

Prosimy o rozwazny wybor interesujacego Paristwa zakresu ochrony, poniewaz jego zmiana jest
mozliwa wytacznie w Rocznice Umowy ubezpieczenia.

Wyboru Wariantu ochrony dokonuja Paristwo w Deklaracji zgody.

Kazdy Ubezpieczony moze byc przypisany tylko do jednego wariantu ochrony.

36) Wniosek — dokument stanowigcy oferte zawarcia Umowy ubezpieczenia,
sktadany przez Ubezpieczajgcego Towarzystwu Ubezpieczen;

37) Wspodtubezpieczony — Matzonek, Partner, lub Petnoletnie dziecko , ktére
zostato objete ochrong na podstawie Umowy ubezpieczenia i jednoczesnie
nie spetnia kwalifikacji jako pracownik zgodnie z definicjg;

38) Zawat serca (zawat migsnia sercowego) — obumarcie fragmentu mie-
$nia sercowego w wyniku jego niedokrwienia. Diagnoza musi by¢ oparta
na trzech lub wigcej z nizej podanych pigciu kryteriow, ktére sa podstawa
rozpoznania Swiezego zawatu migsnia sercowego:

a) stwierdzony w wywiadzie medycznym typowy bdl w klatce piersiowej,

b) Swieze zmiany w EKG potwierdzajgce zawat migsnia sercowego,

c) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu frakcji migsniowej enzy-
mu — kinazy kreatyninowej,

d) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu Troponiny (T lub ),

e) Swieze zaburzenie kurczliwosci migsnia sercowego (hipokineza);

Z zakresu Ubezpieczenia wylgcza sig stabilng i niestabilng chorobe wiercowa;

39) Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete ochrong ubezpieczenio-
wa na podstawie Umowy ubezpieczenia;

40) Elektroniczna deklaracja zgody — oswiadczenie woli Ubezpieczonego
sktadane w formie elektronicznej za posrednictwem udostgpnionego przez
Towarzystwo Ubezpieczen formularza elektronicznego, na mocy ktérego
Ubezpieczony wyraza zgode na objecie ochrong ubezpieczeniowg na pod-
stawie Umowy ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.
2. Zakres Ubezpieczenia obejmuje $mier¢ Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia.

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA,
§4
1. Umowa ubezpieczenia zawierana jest w trybie ziozenia oferty zawarcia Umowy ubez-
pieczenia, w formie Wniosku i jej zaakceptowania przez Towarzystwo Ubezpieczen.
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2. Podmiot, ktory zamierza zawrze¢ z Towarzystwem Ubezpieczen Umowe ubez-
pieczenia, sktada Wniosek o zawarcie Umowy ubezpieczenia.

3. Ubezpieczajacy w tresci Wniosku (w tym w zatgcznikach, stanowigcych jego
integralng czesc) sktada oswiadczenia woli i wiedzy, dotyczace w szczegélnosci:
1) wnioskowanego zakresu ochrony ubezpieczeniowej, wysokosci sum ubez-

pieczenia i skfadek, ktdre maja mie¢ zastosowanie w Umowie ubezpieczenia;

2) wnioskowanych postanowien dodatkowych lub odstepstw od Warunkéw

Ubezpieczenia lub Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia (inaczej posta-
nowienia szczegdlne, o ktdrych mowa w § 2 ust. 1 pkt 30);

3) proponowanego poczatku odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen na

podstawie Umowy ubezpieczenia;

4)  struktury wiekowo-ptciowej grupy, ktora bedzie mogta skorzystac z ochrony

ubezpieczeniowej;

5) rozszerzenia zakresu podmiotowego Ubezpieczonego o Wspdtubezpieczonych.
0d Open Life: W celu zawarcia Umowy ubezpieczenia nalezy zlozyc do Towarzystwa Ubezpie-
czen Whiosek, ktry zostanie udostgpniony Ubezpieczajacemu po uzgodnieniu szczegdfowych
warunkow tejze umowy.

Przed ztozeniem Whiosku Ubezpieczajacemu dorgczane sg Warunki Ubezpieczenia.

4. Warunkiem zawarcia Umowy ubezpieczenia jest ztozenie poprawnie uzupetnio-
nego i podpisanego Wniosku a takze optacenie Pierwszej skfadki w wymaga-
nym terminie ptatnosci na rachunek bankowy Towarzystwa Ubezpieczen, wska-
zany przez Towarzystwo Ubezpieczen. Do Wniosku Ubezpieczajgcy zobowigzany
jest dofgczy¢ imienna liste 0s0b przystepujgcych do ubezpieczenia, ktorzy ztozyli
Deklaracje zgody przed dniem sporzgdzenia Wniosku lub w tym dniu, zawiera-
jacg w szczegolnosci imie, nazwisko, pesel 0s6b sktadajgcych Deklaracje zgody
oraz wybrany przez nie Wariant ochrony.

5. W przypadku nieopfacenia Pierwszej Sktadki w petnej wysokosci w wymaga-
nym terminie ptatnosci Towarzystwo Ubezpieczen wezwie Ubezpieczajgcego do
zaptaty Pierwszej Skfadki w terminie wskazanym w wezwaniu pod rygorem nie
zawarcia Umowy ubezpieczenia.

0d Open Life: Prosze zwrdcic uwage, Ze warunkiem zawarcia Umowy ubezpieczenia jest rowniez

optacenie Pierwszej Skiadki.

Po odebraniu od Pracownikdw Deklaracji zgody nalezy przelac odpowiednia kwotg sktadki do

15. dnia miesigca za kidry jest nalezna na rachunek bankowy wskazany przez Towarzystwo

Ubezpieczeri.

Do momentu jej oplacenia nie dojdzie do zawarcia Umowy ubezpieczeniall!

6. Towarzystwo Ubezpieczen potwierdza zawarcie Umowy ubezpieczenia Polisa.

7. Towarzystwo Ubezpieczen ma prawo odmowi¢ zawarcia Umowy ubezpieczenia.

ROZPOCZECIE | ZAKONCZENIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE.J
§5

1. Zzastrzezeniem § 6 ust. 10— 13, osoba spefniajgca warunki, 0 ktérych mowa w § 6,
zostanie objeta ochrong ubezpieczeniowg na podstawie Umowy ubezpieczenia od
pierwszego dnia miesiaca kalendarzowego (Pierwszy dzien Okresu ubezpieczenia),
pod warunkiem ze poprawnie wypetniona i podpisana Deklaracja zgody zostata zto-
zona Ubezpieczajgcemu przed Pierwszym dniem Okresu ubezpieczenia i nastgpnie
dorgczona do siedziby Towarzystwa Ubezpieczen w terminie do 10. dnia miesigca
kalendarzowego, w kiérym ochrona ma sig rozpoczac.

2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen w stosunku do danego Ubezpieczo-
nego rozpoczyna sig nie wezesniej niz w nastepnym dniu po zawarciu Umowy
ubezpieczenia i nie wczesniej, niz pierwszego dnia miesigca kalendarzowego na-
stepujacego po dniu, w ktorym Ubezpieczony ten oSwiadczyt stronie wskazanej
w Umowie ubezpieczenia, ze chce skorzystac z zastrzezenia na jego rzecz ochro-
ny ubezpieczeniowej na warunkach okreslonych w Umowie ubezpieczenia, w tym
na wysoko$¢ sumy ubezpieczenia.

3. W przypadku bezskutecznego uptywu terminu na dorgczenie poprawnie uzupet-
nionej i podpisanej Deklaracji zgody do siedziby Towarzystwa Ubezpieczen, Towa-
rzystwo Ubezpieczen wezwie Ubezpieczajacego do uzupetnienia brakéw w termi-
nie okreslonym w wezwaniu, pod rygorem nieudzielenia ochrony w stosunku do
0s06b, ktdrych poprawnie uzupetnione i podpisane Deklaracje zgody nie zostaty
dorgczone — jezeli braki nie zostang uzupetnione ochrona ubezpieczeniowa nie
rozpoczyna sig a Towarzystwo Ubezpieczen zwraca wplacong Skfadke za te osoby
na wskazane przez Ubezpieczajgcego konto lub na wskazany we Wniosku adres
korespondencyjny. Postanowienia okreslone w ninigjszym ustgpie majg zasto-
sowanie réwniez w sytuacji, gdy dorgczona w wymaganym terminie Deklaracja
zgody zawiera braki lub btedy uniemozliwiajgce objecie ochrong na podstawie
Umowy ubezpieczenia.

0d Open Life: Jezeli Deklaracja zgody nie dotrze do nas w terminie podstawowym lub dodatkowo

przez nas wyznaczonym ochrona nie rozpoczyna sig!!!
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4. Towarzystwo Ubezpieczen moze wyrazi¢ zgode na objecie ochrong ubezpiecze-
niowg danej osoby mimo niespetnienia warunkow, o ktdrych mowa powyzej.

0 podjetej decyzji Towarzystwo Ubezpieczen poinformuje Ubezpieczajgcego.

5. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do danego Ubezpieczonego wygasa:

1)z dniem rozwigzania Umowy ubezpieczenia;

2) z dniem Smierci Ubezpieczonego;

3) z ostatnim dniem miesigca kalendarzowego, za jaki zostata optacona
Sktadka w nastepstwie ztozonej rezygnacji Ubezpieczonego z ochrony
ubezpieczeniowey;

4) z ostatnim dniem miesigca kalendarzowego, za jaki zostata optacona
Sktadka, w ktérym Ubezpieczony ukofczyt 70. rok zycia; W przypadku gdy
Skfadka zostata optacona za czas diuzszy niz do dnia, w ktdrym wygasta
ochrona ubezpieczeniowa Towarzystwo Ubezpieczen zwrdci Ubezpieczaja-
cemu Skiadke za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej;

5) zostatnim dniem miesigca kalendarzowego za jaki zostata optacona Skfad-
ka, w ktdrym Ubezpieczony utracit status Pracownika;

6) w przypadku braku optacenia Sktadki w wymaganym terminie, po uptywie
terminu przewidzianego w wezwaniu Ubezpieczajacego do zaptaty sktadki,
zgodnie z postanowieniami § 8 ust. 5 i 6 Warunkow Ubezpieczenia;

7) w przypadku Wspatubezpieczonych — z ostatnim dniem miesiaca kalenda-
rzowego, w ktdrym wygasta odpowiedzialno$¢ Towarzystwa Ubezpieczen
w stosunku do Ubezpieczonego Pracownika, ktory wskazat tego Wspét-
ubezpieczonego do Umowy ubezpieczenia,

w zaleznosci od tego, ktore ze zdarzen nastapi pierwsze.

0d Open Life: W tym miejscu zostaty okreslone sytuacje, w kidrych ochrona ubezpieczeniowa
ulegnie zakoriczeniu. W szczegdlnosci prosze zwrdcic uwage na zapisy dotyczace wieku z ukon-
czeniem ktdrego ochrona ubezpieczeniowa wygasa.

6. Ubezpieczonemu przystuguje prawo rezygnacji w kazdym momencie ze $wiad-
czonej ochrony ubezpieczeniowej. O$wiadczenie o rezygnaciji jest skuteczne
z ostatnim dniem miesigca, w ktdrym zostato zlozone Towarzystwu Ubezpie-
czen. Ztozenie o$wiadczenia o rezygnacji powoduje rezygnacje z catej Swiad-
czonej ochrony ubezpieczeniowej na podstawie Umowy ubezpieczenia. Przez
rezygnacije nalezy rozumiec wystapienie, o ktérym mowa w art. 16 pkt 10 usta-
wy 0 dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

WARUNKI OBJECIA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA
§6

1. Pracownicy moga zosta¢ objeci ochrong ubezpieczeniowg na podstawie Umo-
wy ubezpieczenia zawartej na podstawie Warunkow Ubezpieczenia.

2. Matzonek albo Partner lub Petnoletnie dziecko Pracownika moze zosta¢ objete
ochrong ubezpieczeniowg tylko wtedy, gdy strony Umowy ubezpieczenia tak
uzgodnity. W tym celu Ubezpieczajgcy sktada odpowiednig dyspozycje we Wnio-
sku. Ustalenia stron zostang takze potwierdzone w Polisie.

3. QOchrong ubezpieczeniowg zostanie objeta osoba pod warunkiem, ze w dniu
podpisywania Deklaracji zgody fgcznie spetnia nastepujgce warunki:

1) nie przebywa na zwolnieniu lekarskim, urlopie macierzyriskim, urlopie bez-
ptatnym lub urlopie wychowawczym, w szpitalu, w hospicjum lub nie orze-
czono wobec niej niezdolnosci do pracy z zastrzezeniem ust 4;

) ma ukorczone 18 lat i nie ma ukoriczonego 69. roku zycia;

) ma miejsce zamieszkania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej;

) ma obywatelstwo polskie, z zastrzezeniem ust. 8 ponizej;

5) zostaty spetnione warunki okreslone w § 5 ust. 1.

0d Open Life: Wspomniane przestanki sa weryfikowane na dzier podpisania Deklaracji zgody.
Proszg zwrdcic uwage, iz podanie fatszywych informacii (w szczegdlnosci w zakresie pkt 1), moze
skutkowac odmowg wypfaty Swiadczenia ubezpieczeniowego.
W przypadku gdy nie spetniacie Paristwo wyzej wymienionych warunkow, nie mozecie przystapic
do Umowy ubezpieczenia.
Ochrong ubezpieczeniowa zostanie rowniez objeta osoba, ktdra wyraza chec przystapienia do
ubezpieczenia za posrednictwem Elektronicznej deklaracji zgody. Zasady oraz szczegdly przysta-
pienia do ubezpieczenia zostaty opisane w ,,Regulaminie Swiadczenia ustug droga elektroniczna
przez Open Life Towarzystwo Ubezpieczen S.A. w Zakresie przystapienia do ubezpieczenia gru-
powego na zycie Ochrona w grupie za posrednictwem Elektronicznej deklaracji zgody”, udostep-
nianym przed zawarciem Umowy ubezpieczenia, Regulamin jest dostepny podczas wypetniania
elektronicznej deklaracji zgody w sposdb umozliwiajacy jego utrwalenie.

4. Pracownicy przebywajgcy na urlopie macierzynskim lub urlopie wychowaw-
czym, mogg zosta¢ objeci ochrong ubezpieczeniowg pod warunkiem, iz byli
ubezpieczeni w Dotychczasowej umowie ubezpieczenia, zostang wskazani na
liscie przez Ubezpieczajgcego, a Sktadka za te osoby bedzie przekazywana jed-
nym przelewem wraz ze Sktadkg za wszystkich Ubezpieczonych.

5. Towarzystwo Ubezpieczen wyrazi réwniez zgodg na objecie ochrong ubezpie-
czeniowg osoby, ktora w dniu podpisania Deklaracji zgody nie posiada statusu
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Pracownika, ale najpozniej w Pierwszym dniu Okresu ubezpieczenia przedmio-
towy status uzyska.

6. Osoba bedaca Matzonkiem albo Partnerem lub Petnoletnim dzieckiem zosta-
nie objeta ochrong pod warunkiem, ze zostanie wskazana przez uprawnionego
Pracownika. Prawo do wskazania przystuguje Pracownikowi, ktéry zostanie
objety ochrong ubezpieczeniowa nie pdzniej niz wskazany przez niego odpo-
wiednio: Matzonek albo Partner lub Petnoletnie dziecko. Przez wskazanie nalezy
rozumiec o$wiadczenie sktadane przez Pracownika, zamieszczone w Deklaracii
zgody odpowiednio: Matzonka albo Partnera lub Petnoletniego dziecka.

0d Open Life: Prosze zwrdcic uwage przy wypetnianiu Deklaracji zgody, aby Pracownik podpisat

sig na Deklaracji zgody czlonka rodziny, ktdrego wskazuje do ubezpieczenia.

Wspomniane postanowienie a takze inne (np. dotyczace zakoriczenia ochrony ubezpieczeniowe))

ustanawiaja zasade, iz Wspdtubezpieczony moze byc objety ochrona tylko razem z Pracownikiem.

W innym wypadku powoduje to nie rozpoczecie ochrony badz jej zakoriczenie.

7. Wskazanie Partnera do Umowy ubezpieczenia jest skuteczne wytgcznie na
dzien, w ktorym Towarzystwo Ubezpieczen rozpocznie udzielanie ochrony ubez-
pieczeniowej w stosunku do Pracownika wskazujgcego tego Partnera. Wska-
zanie w innym dniu lub zmiana Partnera w trakcie trwania danego stosunku
ubezpieczenia jest mozliwa wytacznie w Rocznice Umowy ubezpieczenia.

0d Open Life: Prosze zwrdcic uwage, iz powyzsze postanowienie ogranicza terminy, w kio-

rych mozna wskazac Partnera. Wskazanie Partnera w innym terminie nie zostanie przez Nas

zaakceptowane.

8. (Osoba nieposiadajgca obywatelstwa polskiego zostanie objgta ochrong pod wa-
runkiem posiadania Karty pobytu i Zezwolenia na pobyt staty.

9. Towarzystwo Ubezpieczen moze, przed objeciem danej osoby ochrong ubezpie-
czeniowa, wnioskowac o dostarczenie dodatkowych 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.

10. Z zastrzezeniem ust. 9 powyzej, 0soby, ktdre przystepuja do Umowy ubezpie-
czenia po uptywie 3 miesigcy od Daty nabycia uprawnienia, mogg zostac objete
ochrong ubezpieczeniowa pod warunkiem wypetnienia kwestionariusza me-
dycznego i akceptacji ryzyka przez Towarzystwo Ubezpieczen.

11. W stosunku do osoby przystepujacej do Umowy ubezpieczenia, o ktorej mowa
w ust. 9 lub 10 niniejszego paragrafu, do dnia decyzji Towarzystwa Ubezpieczen
dotyczacej akceptacji badz braku akceptacji ryzyka ubezpieczeniowego ochro-
na ubezpieczeniowa nie rozpoczyna sie.

12. W przypadku braku akceptacji objecia ochrong ubezpieczeniowg osoby zgto-
szonej do Umowy ubezpieczenia, Towarzystwo Ubezpieczen zwrdci Ubezpiecza-
jacemu przekazang za Sktadke za danego Ubezpieczonego.

13. Jezeli po dokonaniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego Towarzystwo wyrazi zgo-
de na objecie ochrong ubezpieczeniowg, ochrona ubezpieczeniowa w stosunku
do danego Ubezpieczonego rozpoczyna sig nie wczesniej niz od pierwszego
dnia miesigca nastgpujgcego po dacie akceptacji ryzyka ubezpieczeniowego.
Dzien rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej jest wskazany w Certyfikacie.

14. Towarzystwo Ubezpieczen moze obja¢ ochrona réwniez osobe nie spefniajacg
warunkdw, o ktdrych mowa powyzej, ewentualnie zaproponowac ochrong na
indywidualnie uzgodnionych warunkach. O podjetej decyzji Towarzystwo Ubez-
pieczen poinformuje Ubezpieczajgcego.

15. Towarzystwo Ubezpieczen moze odmawic objecia ochrong ubezpieczeniowg kazdej
osobie. O podjetej decyzji Towarzystwo Ubezpieczen poinformuje Ubezpieczajacego.

CZAS TRWANIA UMOWY UBEZPIECZENIA,
ODSTAPIENIE OD UMOWY UBEZPIECZENIA | WYPOWIEDZENIE JEJ
§7

1. Umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres 1 roku, z tym zastrzezeniem ze

okres na jaki zostata zwarta Umowa ubezpieczenia koriczy sig nie wczesniej niz

w przeddzien pierwszej Rocznicy Umowy ubezpieczenia.
0d Open Life: Datg zawarcia Umowy ubezpieczenia jest data akceptacji ztozonego Whiosku
i bedzie ona potwierdzona w Polisie.
Prosze zwrdcic uwage, iz zasada jest ze Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres 1 roku.
Jednakze okres na jaki zostata zawarta umowa zostanie wydhizony do korica miesigca kalenda-
rzowego, w ktdrym uplywa roczny termin jej zawarcia.

2. 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 o$wiadczenie Strony zawierajgce wole nieprzedtuzenia Umowy
ubezpieczenia na kolejny okres 1 roku powinno by¢ ziozone drugiej Stronie na
pismie nie pozniej niz na 30 dni przed najblizsza Rocznicg Umowy ubezpieczenia.

0d Open Life: Prosze zwrdcic uwage, ze Umowa ubezpieczenia jest automatycznie przediuzana

na kolejne lata. Jezeli Ubezpieczajacy nie wyraza checi przeatuzenia umowy na Kolejny rok powi-
nien ztozy¢ do nas takie oSwiadczenie.
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3. Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ w kazdym czasie wypowiedziana przez
Ubezpieczajacego na pismie, z zachowaniem miesigcznego okresu wypowie-
dzenia. Okres wypowiedzenia rozpoczyna sie pierwszego dnia miesigca kalen-
darzowego nastepujgcego po miesiacu, w ktorym Towarzystwo Ubezpieczen
otrzyma o$wiadczenie o wypowiedzeniu.

4. Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu:

1)z koncem miesigcznego okresu wypowiedzenia, w okolicznosciach o kto-
rych mowa w ust. 3;

2) z bezskutecznym uptywem terminu, ktdry zostat wskazany w wezwaniu,
w przypadku wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajgce-
go w okolicznosciach, o ktérych mowa w § 8 ust. 7;

3) z konicem okresu, na jaki zostata zawarta Umowa ubezpieczenia, w przy-
padku zfozenia o$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 2 powyzej;

4) 7z dniem zlozenia o$wiadczenia o odstgpieniu od Umowy ubezpieczenia
przez Ubezpieczajacego.

5. Ubezpieczajgcy ma prawo do odstapienia od Umowy ubezpieczenia w terminie
7 dni od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia.

6. Towarzystwo Ubezpieczen jest uprawnione do rozwigzania Umowy ubezpiecze-
nia i zakonczenia ochrony udzielanej w stosunku do Ubezpieczonych w przypad-
kach wynikajgcych z ustawy z dnia 1 marca 2018 r. 0 przeciwdziafaniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu. W takiej sytuacji ochrona ubezpiecze-
niowa w stosunku do Ubezpieczonych koriczy sie i Umowa ubezpieczenia ulega
rozwigzaniu w dniu, w ktorym Towarzystwo Ubezpieczen nie bedzie miato moz-
liwosci kontynuacji stosunkow gospodarczych z osobg o statusie PEP lub nie
bedzie mogto zastosowac jednego ze Srodkow bezpieczenstwa finansowego,
0 ktérych mowa w art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdzia-
faniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu. W przypadku, o ktdrych
mowa powyzej, Towarzystwo Ubezpieczen poinformuje o tym Ubezpieczajacego
w formie pisemnej lub innej formie uzgodnionej z Ubezpieczajgcym.

SKEADKA
§8
1. Ubezpieczajacy zobowigzany jest do zaptaty Skiadki z czestotliwoscig miesiecz-
ng za wszystkich Ubezpieczonych, do 15 dnia kazdego miesigca kalendarzowe-
go, za ktory jest nalezna.
0d Open Life: Prosze zwrdcic uwage na opfacanie sktadki w terminie.

2. Za dzien zaptaty Skfadki uznaje sie dzien wptywu $rodkow na rachunek ban-
kowy Towarzystwa Ubezpieczen potwierdzony w Polisie. W przypadku zmiany
powyzszego rachunku bankowego Towarzystwo Ubezpieczen zobowigzane jest
poinformowac o tym Ubezpieczajgcego z wyprzedzeniem co najmniej 14 dnio-
wym. Zmiana numeru rachunku nie jest zmiang Umowy ubezpieczenia.

0d Open Life: Rachunek bankowy do wpfaty naleznych skladek zostanie przekazany po otrzy-

maniu Whniosku przez Towarzystwo Ubezpieczeri a takze znajdzie sie w doreczonej Ubezpiecza-

Jjacemu Polisie.

3. Wysokos¢ Sktadki za danego Ubezpieczonego wynika z wybranego przez niego
Wariantu ochrony oraz Wariantéw Dodatkowych. WysokoS¢ Sktadki naleznej za
dany Wariant ochrony jest okreslona we Wniosku i potwierdzona w Polisie.

4. Wysokos¢ Sktadki za wszystkich Ubezpieczonych wyrazona jest w zotych polskich.

5. W przypadku braku optacenia Sktadki w terminie w petnej wysokosci za wszyst-
kich Ubezpieczonych, Towarzystwo Ubezpieczen wzywa Ubezpieczajgcego do
zaptaty Sktadki za Ubezpieczonych wyznaczajac dodatkowy co najmniej 7-dnio-
wy termin pfatnosci Sktadki. Towarzystwo Ubezpieczen w wezwaniu informuje
Ubezpieczajacego o skutkach niezaptacenia Sktadki w wyznaczonym terminie.

6. W przypadku braku optacenia Sktadki w dodatkowym terminie ochrona ubez-
pieczeniowa wzgledem wszystkich Ubezpieczonych trwa do ostatniego dnia
terminu wskazanego w wezwaniu.

7. W przypadku braku opfacenia Sktadki w dodatkowym terminie Umowe ubez-
pieczenia uznaje sie za wypowiedziang przez Ubezpieczajgcego. W okolicz-
nosciach, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim Umowa ubezpieczenia ulega
rozwigzaniu z ostatnim dniem terminu wskazanym w wezwaniu.

0d Open Life: Prosze o zwrdcenie uwagi, iz nieoptacenie skiadki badz optacenie jej w niepefnej

wysokosci moze skutkowac zakoriczeniem ochrony ubezpieczeniowej i rozwigzaniem Umowy

ubezpieczenia.

8. Zaokres, w ktorym Towarzystwo Ubezpieczen udzielato ochrony ubezpieczenio-
wej, Towarzystwu Ubezpieczen nalezna jest Sktadka.

9. Wartos¢ naleznej Sktadki obliczana jest w oparciu 0 okres, na ktory zostata
zawarta Umowa ubezpieczenia, wysoko$¢ sumy ubezpieczenia, liczebnosce
Pracownikow Ubezpieczajgcego a takze z uwzglednieniem kosztéw ponoszo-
nych przez Towarzystwo Ubezpieczen w zwigzku z zawarciem oraz wykonaniem
Umowy ubezpieczenia.
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10. Postanowienia okreslone w ninigjszym paragrafie nie majg zastosowania do
Pierwszej Sktadki. Postanowienia dotyczace Pierwszej Sktadki sg okreslone
w § 4 Warunkdéw Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZEN UBEZPIECZENIOWYCH
§9
1. Z zastrzezeniem postanowien ninigjszych Warunkéw Ubezpieczenia, w przy-
padku $mierci Ubezpieczonego, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci jednorazowe
Swiadczenie ubezpieczeniowe, w wysokosci sumy ubezpieczenia wynikajacej
7 wybranego przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Wa-
rianty ochrony sa okreslone we Wniosku i potwierdzone w Polisie. Wybrany
Wariant ochrony zostanie réwniez potwierdzony w Certyfikacie.
Od Open Life: Pamigtaj, aby przed podpisaniem Deklaracji zgody lub wypetieniem elektro-
nicznej deklaracji zgody zapoznac sie z oferowanym zakresem, sumami ubezpieczenia, a takze
sktadkami. Jezeli masz jakiekolwiek watpliwosci spytaj Ubezpieczajacego o dostepne Warianty
ochrony.

2. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest osoba, o ktdrej mowa
w § 12 Warunkow Ubezpieczenia.

3. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane s3 w terminach okreslonych
w § 14 Warunkow Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§10

1. W zakresie ryzyka Smierci Ubezpieczonego w stosunku do kazdego Ubezpie-
czonego zastosowanie ma Karencja. Okres Karencji wynosi 6 miesiecy.

0d Open Life: Zwrdc uwage, iz postanowienie istotnie ogranicza nasza odpowiedzialnosc przez

okres 6 migsigcy. W tym okresie ponosimy odpowiedzialnosc wylacznie za zdarzenia, ktore na-

Stapity wskutek Nieszczesliwego wypadku.

Pamigtaj jednak, aby przed podjeciem decyzji 0 wyborze naszego ubezpieczenia spytac Ubezpie-

cZajgceqo, czy byty uzgadniane odstepstwa w tym Zakresie.

2. W odniesieniu do osoby, kiéra zostata objeta ochrong na podstawie Umowy
ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, do
okresu Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza sie okres obejmowania
jej ochrong w zakresie danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotychcza-
sowej umowy ubezpieczenia, na zasadach okreslonych w ust. 3 — 4 ponizej.

3. Zzastrzezeniem ust. 4, jezeli dana osoba byta objeta ochrong ubezpieczeniowa,
w zakresie danego ryzyka ubezpieczeniowego, z tytutu Dotychczasowej umowy
ubezpieczenia, przez okres:

1) co najmniej rowny okresowi Karencji, to z tytutu Zdarzenia ubezpiecze-
niowego, ktére wystapi w okresie Karencji, Towarzystwo Ubezpieczen wy-
ptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci przewidzianej w Umowie
ubezpieczenia, ale nie wyzszej niz okreslona w Dotychczasowej umowie
ubezpieczenia;

2) krotszy niz okres Karencji, to:

a) w okresie liczonym od Pierwszego dnia Okresu ubezpieczenia, beda-
cym jednoczesnie réznica okresu Karencji i okresu podlegania ochro-
nie z tytutu Dotychczasowej umowy ubezpieczenia, stosuje sie Karen-
cje na zasadach ogolnych, co oznacza ze Towarzystwo Ubezpieczen
nie ponosi odpowiedzialnosci za Zdarzenie ubezpieczeniowe, ktdre
w tym okresie wystgpi,

b) po uptywie okresu okreslonego w lit. a powyzej, Towarzystwo Ubezpie-
czen spetni Swiadczenie 7 tytutu Zdarzenia ubezpieczeniowego, kidre
wystapi w pozostatej czesci okresu Karencji, w wysokosci okreslonej
w Umowie ubezpieczenia, ale nie wyzszej niz okreslona w Dotychcza-
sowej umowie ubezpieczenia;

Postanowienia ust. 3 majg wytacznie zastosowanie do Zdarzen ubezpieczenio-

wych, do ktérych ma zastosowanie Karencja.

4. Postanowienia ust. 3 maja zastosowanie pod warunkiem, ze dana osoba ma
zachowana cigglos¢ ubezpieczeniowa, tj. od dnia objecia jej ochrong z tytutu
Dotychczasowej umowy ubezpieczenia do dnia zajscia Zdarzenia ubezpiecze-
niowego byta Swiadczona wobec niej nieprzerwana ochrona ubezpieczeniowa
w zakresie danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotychczasowej umowy
ubezpieczenia lub Umowy ubezpieczenia.

0d Open Life: Postanowienia okreslone w ust. 2 — 4 stanowig wyjatek od stosowania karencji.

Mianowicie, dla 0sdb dotychczas ubezpieczonych zalicza sie okres ubezpieczenia w posiadanych

wezesniej ryzykach, pod warunkiem przystapienia do ubezpieczenia z zachowaniem cigglosci

ubezpieczeniowej. Dzigki takiemu rozwigzaniu Swiadczenie moze byc wyplacone jeszcze w okre-

Sie karencji, w wysokosci przewidzianej w umowie ubezpieczenia, jednak nie wyzszej niz okreslo-

na w Dotychczasowej umowie ubezpieczenia. Warunek ten zostanie spetniony, gdy Ubezpieczony

przed przystapieniem do ubezpieczenia zrezygnuje z dotychczasowej umowy.

Podsumowujac, jezeli spefnione zostana warunki okreslone we wskazanych ustepach istnieje

szansa wyptaty Swiadczenia jeszcze w okresie Karencji.
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5.

W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z podwyzszeniem sumy
ubezpieczenia) w zakresie réznicy migdzy pierwotng suma ubezpieczenia a sumg
podwyzszong, ma zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia miesigca ka-
lendarzowego za ktry zostata zaptacona Sktadka za zmieniony Wariant ochrony.
Okres Karenciji wynosi 6 miesiecy. W okresie Karencji, 0 ktorej mowa w ninigjszym
ustepie, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa jest ograniczona do wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego w wysokosci pierwotnej sumy ubezpieczenia (f. obowigzujacej
sprzed zmiany Wariantu ochrony), chyba ze Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miej-
sce w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku. Postanowienia okreslone w ninigj-
szym ustepie nie uchylajg postanowien, o ktrych mowa w ust. 1 powyzej.

0d Open Life: Powyzsze postanowienie reguluje ograniczenie naszej odpowiedzialnosci w przy-
padku zmiany Wariantu ochrony. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia przewiduje kilka wa-
riantdw ochrony to istnieje moZliwosc jego zmiany (ale tylko w Rocznice Umowy ubezpieczenia).
Jednakze gdy w wyniku zmiany dojazie do podwyzszenia sumy ubezpieczenia co do tejf nadwyzki
ma zastosowanie Karencja.

6.

Ubezpieczajacy oraz Ubezpieczony zobowigzani sg poda¢ do wiadomosci Towa-

rzystwa Ubezpieczen wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktore Towarzystwo

Ubezpieczen zapytywato w formularzu oferty lub przed objeciem ochrong ubez-

pieczeniowg w innych pismach. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowie-

dzialnosci za skutki okolicznosci, ktére z naruszeniem powyzszych postanowien
nie zostaty podane mu do wiadomosci.

Po uptywie lat trzech od objecia ochrong ubezpieczeniowg Towarzystwo Ubez-

pieczen nie moze podnies¢ zarzutu, ze przy objeciu ochrong ubezpieczeniowa

Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony podat wiadomosci nieprawdziwe, w szczegol-

nosci, ze zatait chorobe Ubezpieczonego.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Smierci Ubez-

pieczonego, ktdra nastapita w wyniku:

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

2) samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng proshe Ubezpieczonego, o ile
powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) Aktéw wojennych, o ile powyzsze mialo wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

4)  Aktdw przemocy, rozruchow, zamieszek, o ile powyzsze miato wptyw na
zajScie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) Aktéw terroru, o ile powyzsze miato wptyw na zajScie Zdarzenia
Ubezpieczeniowego;

6) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowania popetnienia lub
popetnienia przez Ubezpieczonego czynu wypetniajacego ustawowe zna-
miona umys$inego przestepstwa, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego.

0d Open Life: W tym miejscu zostaly uregulowane sytuacje, w ktdrych nasza odpowiedzialnosc
Jjest wytaczona. Prosimy o szczegdina analize tych postanowier, poniewaz w istotny sposob rzu-
tuja na swiadczong ochrone ubezpieczeniowa.

1.

PRAWA | OBOWIAZKI STRON UMOWY UBEZPIECZENIA
§11
Ubezpieczajacy jest zobowigzany w szczegélinosci do:
1) Obowigzki Ubezpieczajgcego w procesie  obejmowania  ochrong
ubezpieczeniowa:

a) doreczania osobom zainteresowanym Warunkéw Ubezpieczenia oraz
Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia przed podpisaniem przez nie
Deklaracji zgody a takze postanowien szczegdlnych, o ile zostaty przez
strony Umowy ubezpieczenia uzgodnione, chyba ze nie dotyczg praw
i obowiazkéw Ubezpieczonego. Ubezpieczajacy jest obowigzany dore-
czy¢ Warunki Ubezpieczenia oraz postanowienia szczegdlne w formie
papierowej lub na innym trwatym nosniku, w tym w szczegdInosci:

i) przestanie Warunkéw Ubezpieczenia oraz Warunkow Dodatko-
wego Ubezpieczenia a takze postanowien szczegélnych na adres
e-mail osoby zainteresowanej objeciem ochrong ubezpieczeniowa,
lub

ii)  przekazanie Warunkéw Ubezpieczenia oraz Warunkéw Dodatko-
wego Ubezpieczenia a takze postanowien szczegdlnych osobie
zainteresowanej na ptycie CD;

Ubezpieczajgcy zobowigzuje sie umozliwi¢ Towarzystwu Ubezpieczen skon-

trolowanie procesu doreczania dokumentow, o ktdrych mowa powyzej;

b) udostgpnienia osobom informaciji na temat obowigzujgcych w Umowie
ubezpieczenia zakresdw ochrony, sum ubezpieczenia a takze sktadek,
przed podpisaniem przez nie Deklaracji zgody,

c) weryfikowania poprawnosci wypetnianych przez Ubezpieczonych De-
Klaracji zgody i dorgczania ich do siedziby Towarzystwa Ubezpieczen
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nie pozniej niz do 10. dnia miesigca kalendarzowego, w ktérym ochro-

na ma sie rozpoczac,

d) niezwtocznego przesytania innych dokumentéw wymaganych przez
Towarzystwo Ubezpieczen w procesie obejmowania ochrong, np. kwe-
stionariuszy medycznych,

e) do momentu wystania Deklaracji zgody do Towarzystwa Ubezpieczen,
Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do przechowywania Deklaracji zgo-
dy ztozonej przez Ubezpieczonego zgodnie z wymogami powszechnie
obowigzujgcych przepisow prawa, w szczegolnosci w zakresie ochrony
danych osobowych i tajemnicy ubezpieczeniowej,

f)  rejestrowania w udostepnionej przez Towarzystwo Ubezpieczen aplika-
cji elektronicznej Deklaracji zgody ztozonej przez Ubezpieczonego do
10. dnia miesigca, w ktérym ochrona ma si¢ rozpoczac,

0) przekazania osobie zainteresowanej przystgpieniem do Umowy ubez-
pieczenia informacji o:

i) firmie Towarzystwa Ubezpieczen oraz jego siedzibie,

ii) charakterze wynagrodzenia, w rozumieniu ustawy o dystrybucji
ubezpieczen, otrzymywanego w zwigzku z proponowanym przy-
stgpieniem do Umowy ubezpieczenia,

iiiy - mozliwosci ztozenia reklamacji, wniesienia skargi oraz pozasado-
wego rozpatrywania sporow,

iv) tresci i dostepnosci Regulaminu $wiadczenia ustug droga elektro-
niczng przez Open Life TU Zycie S.A. w zakresie przystapienia do
ubezpieczenia grupowego na zycie Ochrona w grupie za posred-
nictwem Elektronicznej deklaracji zgody;

Obowiazki Ubezpieczajacego w procesie administrowania i obstugi Umowy

ubezpieczenia:

a) wyznaczenia osoby do kontaktu z Towarzystwem Ubezpieczen w ce-
lach zwigzanych z wykonaniem Umowy ubezpieczenia oraz informo-
wania Towarzystwa Ubezpieczen o wyznaczeniu oraz kazdej zmianie
takiej osoby,

) przyjmowania od Ubezpieczonego i przekazywania Towarzystwu Ubezpie-
czen wszelkich dyspozyciji zwigzanych z Umowa ubezpieczenia i rejestro-
wanie ich w udostepnionej przez Towarzystwo Ubezpieczen aplikacii elek-
tronicznej we wskazanym przez Towarzystwo Ubezpieczen zakresie,

c) postugiwania sie wytgcznie formularzami dostarczonymi przez Towa-
rzystwo Ubezpieczen przy wykonywaniu Umowy ubezpieczenia,

d) przekazywania niezwtocznie Towarzystwu Ubezpieczen wszelkich doku-
mentow niezbednych do prawidtowej realizacji Umowy ubezpieczenia,
zgromadzonych i posiadanych przez Ubezpieczajacego w zwigzku z po-
szczegdlnymi- Ubezpieczonymi i ochrong ubezpieczeniowg udzielong na
podstawie Umowy ubezpieczenia, w szczegdlnosci formularzy, na ktdrych
Ubezpieczeni skfadaja dyspozycie zwigzane z Umowa ubezpieczenia,

e) przekazywania Ubezpieczonym Certyfikatow niezwtocznie po otrzyma-
niu ich od Towarzystwa Ubezpieczen, o ile Strony Umowy ubezpiecze-
nia nie postanowia inaczej,

f)  informowania Towarzystwa Ubezpieczen o zmianie danych osobowych
i teleadresowych swoich oraz Ubezpieczonych i uprawnionych, jezeli
posiada takie dane,

g) informowania Towarzystwa Ubezpieczen o zajsciu Zdarzenia ubezpie-
czeniowego niezwtocznie po otrzymaniu takiej informacii,

h) zaptaty sktadki ubezpieczeniowej w wysokosci i terminach okreslonych
w88,

i) przekazywania Ubezpieczonemu informaciji dotyczgcych zmiany warun-
kéw Umowy ubezpieczenia lub zmiany prawa wiasciwego dla Umowy
ubezpieczenia oraz informacji o wysokosci Swiadczen ubezpieczenio-
wych, przy czym informacje te zastang przekazane Ubezpieczonemu:

i) pisemnie lub w inny sposdb, na kiory osoba ta wyrazita zgode,

i) przed wyrazeniem przez Ubezpieczajgcego zgody na zmiang wa-
runkow Umowy ubezpieczenia lub prawa wiasciwego dla Umowy
ubezpieczenia,

iii) niezwtocznie po przekazaniu informacji Ubezpieczajgcemu przez
Towarzystwo Ubezpieczen — w przypadku informacji o wysokosci
Swiadczen ubezpieczeniowych;

j)  przekazywania Ubezpieczonym informacji o zakonczeniu $wiadczenia
ochrony przez Towarzystwo Ubezpieczen.

2. Towarzystwo Ubezpieczen jest zobowigzane w szczegdlnosci do:

1)
2)

prawidtowego i terminowego wykonywania zobowigzan przewidzianych Umowa;
przekazywania Ubezpieczajagcemu, a Ubezpieczonemu na jego zgdanie
na pismie, lub jezeli osoba zainteresowana wyrazi na to zgodg na innym
trwatym nosniku, w tym réwniez za pomocg $rodkéw komunikacji elektro-
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nicznej — informacji dotyczacych zmiany warunkéw Umowy lub zmiany pra-
wa wiasciwego dla Umowy oraz informacji o wysokosci Swiadczen ubez-
pieczeniowych, z okresleniem wptywu tych zmian na warto$¢ swiadczen
ubezpieczeniowych przystugujacych z tytutu Umowy. Informacje te zostang
przekazane Ubezpieczajagcemu przed wyrazeniem przez niego zgody na
dokonanie takich zmian;

3) wyplacania Swiadczer ubezpieczeniowych na zasadach okreslonych Wa-
runkach Ubezpieczenia;

4) udzielania, na wniosek Ubezpieczonego, informacji o postanowieniach za-
wartej Umowy ubezpieczenia w zakresie, w jakim dotyczg one praw i obo-
wigzkow Ubezpieczonego;

5) sporzadzania i publikowania na stronie internetowej Towarzystwa Ubezpie-
czen www.openlife.pl sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej
Towarzystwa Ubezpieczen.

UPRAWNIONY DO SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§12

Ubezpieczony jest uprawniony do wyznaczenia jednego lub wigcej Uposazo-
nych oraz Uposazonych zastepczych uprawnionych do Swiadczenia ubezpie-
czeniowego z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci Smierci
Ubezpieczonego.

Ubezpieczony moze dokona¢ wskazania Uposazonego lub Uposazonego za-
stepczego w kazdym czasie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

0d Open Life: Uposazonego oraz Uposazonego zastepczego wskazac mozna w Deklaracji zgody
lub elektronicznej deklaracji zgody, a takze w trakcie trwania ochrony ubezpieczenioweyj skladajac
nam odpowiednie oswiadczenie.

3.

4,

Uposazony nabywa prawo do otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
Smierci Unezpieczonego z chwilg Smierci Ubezpieczonego z zastrzezeniem ust. 10.
Uposazony zastepczy nabywa prawo do otrzymania Swiadczenia ubezpiecze-
niowego z tytutu $mierci Ubezpieczonego z chwila $mierci Ubezpieczonego,
gdy Uposazony zmart lub umysinie przyczynit sie do $mierci Ubezpieczonego,
z zastrzezeniem ust. 10.

W razie $mierci Uposazonego przed $miercig Ubezpieczonego lub tez utraty

przez niego prawa do Swiadczenia ubezpieczeniowego, prawo do wyplaty cze-

$ci Swiadczenia ubezpieczeniowego przypadajacej temu Uposazonemu, przej-
mujg pozostali Uposazeni, jezeli zostali wskazani, z zachowaniem wzajemnych

proporcji wynikajacych ze ztozonych oswiadczen, o ktorych mowa w ust. 2,

albo o$wiadczenia o zmianie, 0 ktérym mowa w ust. 11. Powyzsze stosuje sie

rowniez w przypadku Uposazonego zastepczego.

Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonego, Uposazonego zastepczego lub

Uposazony i Uposazony zastepczy zmarli przed $miercig Ubezpieczonego lub

tez utracili on prawo do Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu $mierci Ubez-

pieczonego, wéwczas Swiadczenie ubezpieczeniowe przystuguje czionkom ro-
dziny zmartego wedtug nastepujacej kolejnosci:

1) wspdtmatzonkowi;

2) wrownych czesciach dzieciom Ubezpieczonego, jezeli brak wspdtmatzonka;

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

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

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

W razie wskazania jednego Uposazonego, otrzymuije on cate nalezne Swiadcze-

nie ubezpieczeniowe.

W przypadku, gdy Ubezpieczony wskazat wiecej niz jednego Uposazonego,

suma udziatu procentowego nie moze przekroczy¢ 100. Jezeli suma procen-

towego udziatu Uposazonych w Swiadczeniu ubezpieczeniowym nie jest réwna

100, przyjmuje sie, 7e udziaty tych oséb w kwocie Swiadczenia ubezpiecze-

niowego na wypadek $mierci Ubezpieczonego sg wyznaczane z zachowaniem

wzajemnych proporcji wskazanych w o$wiadczeniu, o ktdrym mowa w ust. 2,

albo o$wiadczeniu o zmianie, o ktdrym mowa w ust. 11,

W przypadku, gdy Ubezpieczony wskazat wigcej niz jednego Uposazonego

zastgpczego, suma udziatu procentowego nie moze przekroczy¢ 100. Jezeli

suma procentowego udziatu Uposazonych zastepczych w Swiadczeniu ubez-
pieczeniowym nie jest réwna 100, przyjmuje sig, ze udziaty tych 0sob w kwocie

Swiadczenia ubezpieczeniowego na wypadek $mierci Ubezpieczonego S3 Wy-

znaczone z zachowaniem wzajemnych proporcji wskazanych w os$wiadczeniu,

0 ktorym mowa w ust. 2, albo o$wiadczeniu, o ktorym mowa w ust. 11.
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10. Uposazony lub Uposazony zastgpczy, ktory umysinie przyczynit sie do Smierci

11.

Ubezpieczonego, traci prawo do Swiadczenia ubezpieczeniowego.
Ubezpieczony ma prawo do zmiany wskazania Uposazonego oraz Uposazone-
go zastepczego w kazdym czasie trwania okresu ochrony ubezpieczeniowe;.
Oswiadczenie 0 zmianie wskazania Uposazonego oraz Uposazonego zastepcze-
go jest skuteczne z dniem dorgczenia go Towarzystwu Ubezpieczen.

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA
§13

Po otrzymaniu zawiadomienia 0 zajSciu Zdarzenia ubezpieczeniowego, w ter-

minie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, Towarzystwo Ubezpieczen

informuje o tym:

1) Ubezpieczajacego, lub

2) Ubezpieczonego — w przypadku Zdarzen ubezpieczeniowych dotyczacych
zdrowia Ubezpieczonego,

jezeli nie sg oni osobami wystepujgcymi z tym zawiadomieniem oraz podejmuje

postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego Zdarzenia, zasadnosci

zgtoszonych roszczen | wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego, a takze
informuje osobe wystepujgca z roszczeniem pisemnie lub w inny sposob, na
ktdry osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia od-
powiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczer lub wysokosci Swiadczenia ubezpie-
czeniowego, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.

Zawiadomienie o wystgpieniu zdarzenia Ubezpieczeniowego moze zgtosic row-

niez Ubezpieczony albo jego spadkobiercy. W tym przypadku spadkobierca jest

traktowany tak jak uprawniony z Umowy ubezpieczenia.

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego

z tytutu $mierci Ubezpieczonego jest zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia

oraz przekazanie oryginatdw (nie dotyczy dokumentu stwierdzajgcego tozsa-

mosc¢) lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem:

1) odpisu skroconego aktu zgonu Ubezpieczonego;

2) statystycznej karty zgonu lub innego dokumentu medycznego wydanego
przez lekarza okreslajacego przyczyne zgonu — dobrowolnie, jezeli s3 w po-
siadaniu uprawnionego;

3) dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiadczenia
ubezpieczeniowego;

4) w przypadku gdy Ubezpieczonym jest Matzonek — odpisu skroconego aktu
matzenstwa;

5) w przypadku, gdy Ubezpieczonym jest Petnoletnie dziecko:

a) odpisu skrdconego aktu urodzenia dziecka, albo

b) odpisu skrdconego nowego aktu urodzenia oraz prawomocnego orze-
czenia sgdu opiekuriczego o przysposobieniu dziecka,

¢) odpisu skroconego aktu urodzenia dziecka oraz aktu matzenstwa Pra-
cownika i ojca lub matki Petnoletniego dziecka, potwierdzajacego fakt
pozostawania w zwigzku matzenskim — w przypadku Petnoletniego
dziecka bedacego Pasierbem.

W przypadku, gdy Warunki Ubezpieczen lub Warunki Dodatkowych Ubezpieczen

uzalezniajg odpowiedzialnosé Towarzystwa Ubezpieczer lub wysoko$é Swiadcze-

nia ubezpieczeniowego od przedstawienia informacji okreslonych w Dotychcza-
sowej umowie ubezpieczenia - dokument potwierdzajacy wysokosci Swiadczen
ubezpieczeniowych z tytutu Dotychczasowej umowy ubezpieczenia, date poczatku
podlegania ochronie ubezpieczeniowej z tytutu Dotychczasowej umowy ubezpie-
czenia oraz jej zakres, a takze dokument potwierdzajgcy wystapienie z Dotychcza-
sowej umowy ubezpieczenia, o ile dokumenty te nie zostaty doreczone do siedziby

Towarzystwa przed dniem zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego. W przypadku

niedorgczenia lub niemoznosci doreczenia przez osobe uprawniong dokumentow,

0 ktérych mowa w zdaniu poprzednim, uznaje sig ze nie byta ona objeta ochrong

na podstawie Dotychczasowej umowy ubezpieczenia.

Towarzystwo Ubezpieczen moze zazadac potwierdzenia kopii dokumentéw za

zgodnos¢ z oryginatem. Potwierdzenia dokumentéw za zgodnos¢ z oryginatem

moze dokonac: osoba upowazniona przez Ubezpieczajgcego do obstugi ubez-
pieczenia (Przedstawiciel Ubezpieczajacego), pracownik Towarzystwa Ubezpie-
czen, notariusz, adwokat lub radca prawny.

Towarzystwo Ubezpieczen ma prawo zwrdci¢ sie o dostarczenie dodatkowej

dokumentaciji niezbednej do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpie-

czen lub wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego.

W przypadku, gdy dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2 powyzej, sporzadzone

zostaty w jezyku innym niz polski, osoba zgtaszajgca roszczenie dostarcza je

przettumaczone na wiasny koszt na jezyk polski przez tumacza przysiegtego.
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WYPELATA SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§14

Towarzystwo Ubezpieczeri wyptaca Swiadczenie ubezpieczeniowe w ciggu
30 dni liczac od daty zawiadomienia go o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowe-
go, Z zastrzezeniem ust. 2.
W przypadku, gdy w terminie, o ktdrym mowa w ust. 1, wyjasnienie wszystkich
okolicznosci koniecznych do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpiecze-
niowego okaze sie niemozliwe, Towarzystwo Ubezpieczen zawiadamia na pismie:
1) o0sobe wystepujacq z roszczeniem, oraz
2) Ubezpieczonego — jezeli nie jest on 0sobg zglaszajaca roszczenie,
— 0 przyczynach niemoznosci zaspokojenia ich roszczen w catosci lub w czesci,
a takze wypfaca bezsporng czes¢ Swiadczenia.
W przypadku, gdy w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, wyjasnienie wszystkich
okolicznodci koniecznych do ustalenia zasadno$ci wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego okaze sie niemozliwe, Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie
wyptacone w ciggu 14 dni, liczac od dnia, w ktdrym przy zachowaniu nalezytej
starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe, jednakze bezsporng
cze$é Swiadczenia ubezpieczeniowego Towarzystwo Ubezpieczen wyplaca
w terminie 30 dni od daty zawiadomienia o Zdarzeniu ubezpieczeniowym.
Jezeli Swiadczenie ubezpieczeniowe nie przystuguje lub przystuguje w innej
wysokosci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, Towarzystwo Ubezpieczen
informuje o tym na pismie:
1) o0sobe wystepujac z roszczeniem, oraz
2) Ubezpieczonego, jezeli nie jest on 0sobg zgtaszajgcg roszczenie,
— wskazujgc na okolicznosci oraz na podstawe prawng uzasadniajgce catko-
witg lub czesciowa odmowe wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego. Osoba
uprawniona ma prawo dochodzi¢ swoich roszczen na drodze sgdowej.
Towarzystwo Ubezpieczen udostepni - Ubezpieczajgcemu, Ubezpieczonemu,
osobie wystepujacej z roszezeniem lub uprawnionemu z Umowy ubezpieczenia
informacje i dokumenty gromadzone w celu ustalenia odpowiedzialnosci Towa-
rzystwa Ubezpieczen lub wysokodci Swiadczenia ubezpieczeniowego. Informacje
i dokumenty, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim, Towarzystwo Ubezpieczen
udostepnia, na zadanie, w postaci elektronicznej. Jednakze Osoby te mogg zgdac
pisemnego potwierdzenia przez Towarzystwo Ubezpieczen udostgpnionych infor-
macji, a takze sporzadzenia na swoj koszt kserokopii dokumentow i potwierdzenia
ich zgodnosci z oryginatem przez Towarzystwo Ubezpieczen.
Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacane jest w formie wyplaty jednorazowej
przelewem na rachunek bankowy podany w zgtoszeniu roszczenia.

Od Open Life: W paragrafie 13 i 14 zostaty uregulowane zasady jakie obowiazuja w przypadku
Zzgtoszenia roszczenia, jakich dokumentow wymagamy, w jakich terminach wyptacamy Swiad-
czenia itd.

1.

REKLAMACJE
§15

Klienci moga zgtasza¢ Reklamacije:

1) pisemnie: osobiscie w jednostce Towarzystwa Ubezpieczen obstugujg-
cej Klientow albo przesytkg pocztowg na adres: al. ,Solidarnosci” 171,
00-877 Warszawa;

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

3) ustnie; telefonicznie pod numerem infolinii 801 222 333 Ilub
+48 22 118 94 99 albo osobiscie do protokotu podczas wizyty Klienta
w siedzibie Towarzystwa Ubezpieczen.

Zmiana danych teleadresowych Towarzystwa Ubezpieczen nie wymaga zmiany

Warunkéw Ubezpieczenia. Aktualne dane teleadresowe znajdujg sie na stronie

internetowej www.openlife.pl.

Reklamacja moze by¢ ztozona przez petnomocnika dysponujgcego oryginatem

petnomocnictwa udzielonym w zwyktej formie pisemnej lub kopig petnomocnic-

twa poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem przez adwokata, radce prawnego,
o0sobe wykonujgcg czynnosci agencyjne w imieniu Agenta, pracownika Ubez-
pieczajgceqgo, Brokera, Towarzystwa Ubezpieczen lub notariusza.

Reklamacja powinna zawierac niezbedny do jej rozpatrzenia zakres danych fj.:

imie i nazwisko, numer polisy/wniosku/deklaracji oraz adres korespondencyjny

lub adres e-mail.

Towarzystwo Ubezpieczen na zgdanie Klienta potwierdza fakt ziozenia Reklamacii

— w formie pisemnegj, elektronicznej lub telefonicznie (zgodnie z wnioskiem Klienta).

Odpowiedz na Reklamacje udzielana jest w postaci papierowej lub za pomoca

innego trwatego nosnika. Na wniosek Klienta odpowiedz moze zosta¢ dostar-

czona pocztg elektroniczng.
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7. Odpowiedz na Reklamacje udzielana jest bez zbednej zwioki i nie pozniej niz
w terminie 30 dni od dnia otrzymania Reklamacji. Do zachowania terminu wy-
starczy wystanie przez Towarzystwo Ubezpieczen odpowiedzi przed jego uptywem.

8. W przypadkach szczegdlnie skomplikowanych, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie
Reklamacii i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni, Towarzystwo Ubezpieczen:
1) poinformuje Klienta o przyczynach opéznienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktore musza zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia
sprawy;

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamacji i udzielenia odpo-
wiedzi, ktdry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania Reklamacji.

9. Klient moze pisemnie odwotac si¢ od otrzymanej decyzji do kierownika odpo-
wiedzialnego za obstuge procesu reklamacji, a nastgpnie do dyrektora Departa-
mentu Obstugi Klienta Towarzystwa Ubezpieczen.

10. Niezaleznie od powyzszego trybu Klientowi przystuguje prawo wniesienia skargi
do Rzecznika Finansowego oraz wystgpienia z wnioskiem o przeprowadzenie
przez Rzecznika Finansowego pozasadowego postepowania w sprawie rozwig-
zywania sporéw miedzy klientami podmiotéw rynku finansowego a tymi pod-
miotami. Na dzien zatwierdzenia ninigjszych Warunkéw Ubezpieczenia, adres
strony internetowej Rzecznika Finansowego to: http://rf.gov.pl/.

11. W zakresie powstatego sporu z Towarzystwem Ubezpieczen mozliwe jest prze-
prowadzenie postepowania mediacyjnego w Centrum Mediacji Sadu Polubow-
nego przy Komisji Nadzoru Finansowego. Ugoda zawarta przed mediatorem
w takim postgpowaniu ma moc ugody sadowej po zatwierdzeniu jej przez sad.
Warunki formalne i szczegdty przebiegu mediacji znajduja sie na stronie inter-
netowej Komisji Nadzoru Finansowego pod adresem www.knf.gov.pl.

12. Klientowi, ktdry jest konsumentem przystuguje prawo zwrdécenia sig 0 pomoc do
miejskiego lub powiatowego rzecznika konsumentow.

13. Towarzystwo Ubezpieczen podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

INFORMACJA PODATKOWA
§16
Na dzien zatwierdzenia niniejszych Warunkow Ubezpieczenia przepisami regulujgcymi
opodatkowanie Swiadczer Towarzystwa sg przepisy ustawy z dnia 26 lipca 1991 r.
0 podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (t.j Dz. U.z 2012 r. poz. 361 ze zm.).

KLAUZULA INFORMACYJNA 0 PRZETWARZANIU DANYCH 0SOBOWYCH
§17
1. Administrator
Administratorem danych osobowych jest Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zy-
cie Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie (kod: 00-877), al. ,Solidarnosci” 171.
Z Administratorem mozna sig skontaktowa¢ poprzez: formularz kontaktowy pod
adresem https://openlife.pl/kontakt/, adres email: info@openlife.pl, telefonicznie
pod numerem infolinii: 801 222 333 lub +48 22 118 94 99 |ub pisemnie na adres
siedziby Administratora. Powyzsze dane teleadresowe sg aktualne na dzien zatwier-
dzenia ninigjszych OWU. Aktualne dane teleadresowe i godziny pracy infolinii Admi-
nistratora sg dostepne na stronie internetowej www.openlife.pl w zaktadce Kontakt.
2. Inspektor Ochrony Danych
U Administratora wyznaczony jest Inspektor Ochrony Danych. Z Inspektorem
mozna skontaktowac sie mailowo poprzez kontakt na adres: iod@openlife.pl lub
przesyfajac pismo na adres: Inspektor Ochrony Danych Open Life Towarzystwo
Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna, al. ,Solidarnosci” 171, 00 -877 Warszawa.
3. Cele przetwarzania, podstawy prawne przetwarzania i prawnie uzasad-
nione interesy realizowane przez Administratora
1) Towarzystwo Ubezpieczen bedzie przetwarza¢ dane osobowe, w celu za-
warcia umowy ubezpieczenia lub objecia ochrong ubezpieczeniowa i wy-
konywania Umowy ubezpieczenia — podstawg prawna przetwarzania jest
wypetienie przez Administratora obowiazkow wynikajacych z przepiséw
prawa, w szczegolnosci z ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i rease-
kuracyjnej, lub niezbednos¢ do wykonania Umowy ubezpieczenia, ktorej
strong jest osoba ktdrej dane dotyczg lub do podjecia dziatan na zadanie
osoby, ktorej dane dotycza lub prawnie uzasadniony interes Administratora;
2) Towarzystwo Ubezpieczen przetwarza dane dotyczace zdrowia, Ubezpie-
czonych lub uprawnionych z Umowy ubezpieczenia, zawarte w Umowach
ubezpieczenia lub o$wiadczeniach sktadanych przed zawarciem lub przy-
stapieniem Umowy ubezpieczenia, odpowiednio w celu oceny ryzyka ubez-
pieczeniowego lub wykonania Umowy ubezpieczenia, w zakresie niezbed-
nym z uwagi na cel i rodzaj ubezpieczenia — podstawa prawng sg przepisy
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;
3) Towarzystwo Ubezpieczen moze podejmowac decyzje w indywidualnych
przypadkach, opierajac sie wytgcznie o zautomatyzowane przetwarzanie,
w tym profilowanie, danych osobowych w celu:
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a) dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego — w przypadku danych
osobowych dotyczacych Ubezpieczonych,

b) ustalania przyczyn i okolicznosci zdarzen losowych lub ustalania wy-
sokosci Swiadczen ubezpieczeniowych — w przypadku danych osobo-
wych dotyczacych Ubezpieczonych, Ubezpieczajgeych i uprawnionych
z Umowy ubezpieczenia;

— pod warunkiem zapewnienia osobie, ktdrej dotyczy zautomatyzowana

decyzja, prawa do otrzymania stosownych wyjasnien, co do podstaw pod-

jetej decyzji, zakwestionowania tej decyzji, wyrazenia wiasnego stanowi-
ska oraz do uzyskania interwencji ludzkiej — podstawa prawng sa przepisy
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Decyzje, o ktérych mowa moga by¢ podejmowane wytgcznie w oparciu o ka-

tegorie danych dotyczacych osoby fizycznej okreslone w art. 41 ust. 1b usta-

wy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Ponadto Towarzystwo Ubezpieczen moze przetwarza¢ dane osobowe:

4) w celu wypetnienia przez Administratora obowigzkow zwigzanych z prze-
ciwdziataniem praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu — podstawg
prawng przetwarzania jest niezbgdnos¢ do wypetnienia obowigzku prawne-
go cigzacego na Administratorze wynikajacego z przepisow ustawy o prze-
ciwdziataniu praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu;

5) w celu wypetnienia przez Administratora obowigzkéw zwigzanych z ra-
portowaniem FATCA/CRS - podstawg prawng przetwarzania jest niezbed-
nos¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze
wynikajgcego z przepiséw 0 wypetnianiu miedzynarodowych obowigzkéw
podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA oraz przepiséw o au-
tomatycznej wymianie informacji podatkowej z innymi panstwami;

6) w przypadku podejmowania czynnosci zwigzanych z przeciwdziataniem prze-
stepstwom ubezpieczeniowym w przypadku podejrzenia popetnienia prze-
stepstwa na szkode Towarzystwa Ubezpieczen w celu i zakresie niezbgdnym
do zapobiegania temu przestepstwu — podstawg prawng przetwarzania jest
wypetnienie przez Administratora obowigzkdw wynikajacych z ustawy o dzia-
falnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, lub niezbednoS¢ przetwarzania
do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora; uzasadnionym
interesem Administratora jest mozliwo$¢ zapobiegania i Scigania przestepstw
popetnianych na szkode Towarzystwa Ubezpieczen;

7) w celu marketingu produktow wiasnych Administratora — podstawg praw-
ng przetwarzania jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uza-
sadnionego interesu Administratora w przypadku 0sob bedgcych strong
Umowy ubezpieczenia na moment wykonywania czynnosci marketingu
bezposredniego;

8) na potrzeby profilowania w celu marketingu produktéw wiasnych dla okre-
Slenia preferencji lub potrzeb w zakresie Umoéw ubezpieczenia i przedsta-
wienia odpowiedniej oferty w oparciu o profilowanie — podstawa prawng
przetwarzania jest zgoda osoby ktdrej dane dotyczg;

9) w celu reasekuracji ryzyk — podstawa prawng przetwarzania jest niezbed-
nos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Admini-
stratora; uzasadnionym interesem Administratora jest zmniejszenie ryzyka
ubezpieczeniowego zwigzanego z zawartg z Umowg ubezpieczenia;

10) w celu ewentualnego dochodzenia roszczen zwigzanych z zawartg Umowa
ubezpieczenia — podstawa prawng przetwarzania jest niezbednosc przetwarza-
nia do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora; uzasadnionym
interesem Administratora jest mozliwos¢ dochodzenia przez niego roszczen;

11) w celu ustalania na ich podstawie wysokosci sktadek ubezpieczeniowych
oraz rezerw techniczno ubezpieczeniowych dla celéw wyptacalnosci i re-
zerw techniczno-ubezpieczeniowych, dla celéw rachunkowosci Ubezpie-
czajgcych, Ubezpieczonych lub uprawnionych z Umowy ubezpieczenia
przez okres 12 lat od dnia rozwigzania Umowy ubezpieczenia. Podstawa
prawna przetwarzania jest przepis prawa.

Odbiorcy danych osobowych

Odbiorcami danych osobowych moga byc: dostawcy ustug assistance beda-

cych przedmiotem Umowy ubezpieczenia, inne zaktady ubezpieczen, zaktady

reasekuracji, Komisja Nadzoru Finansowego, Rzecznik Finansowy, organy ad-
ministracji panstwowej na podstawie i w granicach obowigzujgcych przepisow
prawa, z ktdrych wynika obowigzek udostepnienia danych, Generalny Inspek-
tor Informacji Finansowej, Szef Krajowej Administracji Skarbowej, kancelarie
prawne. Dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym
te dane na zlecenie Administratora, w szczegolnosci Agentom obstugujgcym

Umowe ubezpieczenia, dostawcom ustug IT, podmiotom Swiadczacym ustugi

archiwizacji dokumentow, podmiotom Swiadczacym ustugi doradcze na rzecz

Administratora, przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie

umowy z Administratorem w sposdb zgodny z poleceniami Administratora.
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10.

Przekazywanie danych do paristwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej
Dane osobowe nie bedg przekazywane do odbiorcéw w panstwach poza Euro-
pejskim Obszarem Gospodarczym lub organizacji migdzynarodowych.
Przechowywanie danych osobowych

Dane osobowe przechowywane bedg do momentu przedawnienia roszczen z ty-
tutu Umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku przecho-
wywania danych wynikajgcego z przepisow prawa, w szczegélnosci obowigzku
przechowywania dokumentéw ksiggowych dotyczacych Umowy ubezpieczenia,
obowigzku przechowywania wynikajgcego z przepisow o przeciwdziataniu pra-
niu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, przepisow o wypetnianiu migdzy-
narodowych obowigzkow podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA
oraz przepisdw 0 automatycznej wymianie informacji podatkowych z innymi
panstwami. W przypadku ztozenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych
osobowych dla celéw marketingu bezposredniego, w tym profilowania, Admini-
strator przestanie przetwarza¢ dane osobowe przetwarzane wczesniej dla tych
celdw, chyba ze wykaze istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw
do przetwarzania, nadrzednych wobec intereséw, praw i wolnosci osoby ktdrej
dane dotyczg lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub ochrony roszczen.
W przypadku jezeli podstawg przetwarzania jest zgoda osoby, ktdrej dane doty-
cza, w razie jej wycofania, Administrator przestanie przetwarza¢ dane osobowe
przetwarzane wczesniej na podstawie zgody.

Prawa osoby, ktérej dane dotycza

Osobie ktdrej dane dotycza przystuguje prawo zadania od Administratora dostepu
do swoich danych osobowych, oraz ich sprostowania, ich usuniecia Iub ogranicze-
nia przetwarzania. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych osobowych
jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu realizowanego przez Administratora
lub przez strong trzecia, osobie kidrej dane dotyczg przystuguje prawo do wniesienia
w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania dotyczacych jej danych 0so-
bowych. Wéwczas Administratorowi nie wolno przetwarzac tych danych osobowych,
chyba ze wykaze on istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwa-
rzania, nadrzednych wobec interesw, praw i wolnosci osoby, ktdrej dane dotycza,
lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen. W szczegolnosci osobie
ktorej dane dotycza przystuguje prawo do wniesienia w dowolnym momencie sprze-
ciwu wobec przetwarzania swoich danych na potrzeby marketingu bezposredniego,
w tym profilowania. W zakresie, w jakim dane osobowe osoby ktdrej dane dotycza sa
przetwarzane w celu zawarcia i wykonania Umowy ubezpieczenia lub przetwarzania
na podstawie zgody, a przetwarzanie odbywa sig w sposéb zautomatyzowany — 0s0-
bie ktorej dane dotyczg przystuguje prawo zadania od Administratora przeniesienia
swoich danych osobowych. Realizacja tego prawa polega na mozliwosci zadania
przekazania przez Administratora osobie ktorej dane dotycza w ustrukturyzowanym,
powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego. Osoba
ktorej dane dotycza moze przestac te dane innemu Administratorowi lub ma prawo
zadania od Administratora przestania swoich danych osobowych bezpodrednio in-
nemu Administratorowi, o ile jest to technicznie mozliwe. W celu skorzystania z po-
wyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem lub Inspektorem Ochrony
Danych w sposab wskazany powyzej.

Prawo do wycofania zgody

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych osobowych jest zgoda,
osoba ktorej dane dotyczg ma prawo wycofania zgody w kazdym czasie. Wy-
cofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego
dokonano na podstawie zgody do czasu jej wycofania. W celu wycofania zgody
nalezy skontaktowac sie z Administratorem lub Inspektorem Ochrony Danych
w sposob wskazany powyzej.

Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego

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

Dobrowolnos¢ lub obowigzek podania danych i ich konsekwencje
Podanie danych osobowych, w zwigzku z zawierang Umowa ubezpieczenia
lub przystgpieniem do Umowy ubezpieczenia, jest dobrowolne, lecz niezbgdne
do zawarcia lub wykonania Umowy ubezpieczenia. W przypadku niepodania
danych osobowych w zakresie wskazanym we Wniosku o zawarcie Umowy
ubezpieczenia lub Deklaracji przystgpienia, zgodnie z zapisami OWU, nie moze
dojs¢ do zawarcia Umowy ubezpieczenia lub objecia ochrong ubezpieczenio-
wa przez Towarzystwo Ubezpieczen. Podanie danych osobowych na potrzeby
profilowania w celu marketingu produktow wiasnych dla okreslenia preferencii
lub potrzeb w zakresie uméw ubezpieczen i przedstawienia odpowiedniej oferty
w oparciu o profilowanie oraz zgody na kontakt w celach marketingowych drogg
elektroniczng badz poprzez telefoniczne potgczenia gtosowe lub sms sg dobro-
wolne i niezalezne od zawarcia lub wykonania Umowy ubezpieczenia.
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POSTANOWIENIA KONCOWE
§18

W sprawach nieuregulowanych w Warunkach Ubezpieczenia maja zastosowanie
odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczenio-
wej i reasekuracyjnej oraz inne przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego.
Powodztwo o roszczenia wynikajace z Umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢
albo wedtug przepisow o wiasciwosci ogolnej albo przed sad wiasciwy dla
miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Upo-
sazonego, Uposazonego zastepczego lub innej osoby uprawnionej z Umowy
ubezpieczenia a takze miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub
spadkobiercy uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.
W przypadku sprzecznosci miedzy postanowieniami komentarzy ,0d Open Life”
a postanowieniami Warunkdéw Ubezpieczenia pierwszenstwo w stosowaniu
majg postanowienia Warunkow Ubezpieczenia.
Postanowienia niniejszych Warunkéw Ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio
do Warunkéw Dodatkowych Ubezpieczen.
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§19

Wszystkie powiadomienia, wnioski i oSwiadczenia Towarzystwa Ubezpieczen ma-
jace zwigzek z Umowg ubezpieczenia, wymagajg dla swej skutecznosci zachowa-
nia formy pisemnej, elektronicznej lub innej formy uzgodnionej z Ubezpieczajacym.
Wszystkie powiadomienia, wnioski i o$wiadczenia majgce zwigzek z Umowa
kierowane do Towarzystwa Ubezpieczen, z wyjgtkiem reklamacji wymagaja dla
swej skutecznosci zachowania formy pisemnej lub innej formy uzgodnionej
przez Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego z Towarzystwem Ubezpieczen.
Zawiadomienia i o$wiadczenia sktadane w zwigzku z zawartg Umowa ubezpie-
czenia agentowi ubezpieczeniowemu uznaje sie za ztozone Towarzystwu Ubez-
pieczen, w imieniu lub na rzecz ktérego agent ubezpieczeniowy dziafa, o ile
zostaly ztozone na pismie lub na innym trwatym no$niku.

§20
Niniejsze Warunki Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez Zarzad Open Life
Towarzystwa Ubezpieczer Zycie Spotka Akcyjna uchwatg nr 2 z dnia 17 grudnia
2020 roku.
Niniejsze Warunki Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 lutego 2021 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego
na wypadek smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 3 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 12), 29) i 39)
Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 4), 7), 12), 13),
26), 27), 29), 32), 34) i 35) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigzku

z § 2 ust. 1 pkt 12), 26), 27) i 29) Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26), 27), 29), 30)
i 39) Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wyfgczenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wypfaty
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich
obnizenia.

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3),
4), 12), 27), 29) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 12) Warunkdw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 1), 2),3),8),9), 12), 13),
23), 26), 27), 29), 30), 31), 35) i 39) Wa-
runkéw Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK SMIERCI UBEZPIECZONEGO
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Kod warunkow: UG_SNW/09/20

POSTANOWIENIA 0GOLNE
§1
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek $mierci Ubez-
pieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku, zwane dalej ,Warunkami Do-
datkowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umow ubezpieczenia zawartych
na podstawie Warunkdw Ubezpieczenia, w ktdrych rozszerzono zakres ubezpiecze-
nia 0 $mier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku.

DEFINICJE
§2
Okresleniom uzytym w niniejszych Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia nadaje
sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

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

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg poczawszy od daty
wskazanej zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.
2. Qchrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

Z zastrzezeniem postanowier Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-
padku $mierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku, Towarzy-
stwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, w wysokosci sumy
ubezpieczenia wynikajacej z wybranego przez Ubezpieczonego w Deklaracii
zgody Wariantu ochrony. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia zostanie réwniez po-

twierdzona w Certyfikacie.

Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, pod warun-

kiem ze fgcznie zostang spetnione nastgpujgce warunki:

1) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyng Smierci Ubezpieczonego, miat

miejsce w Okresie ubezpieczenia;
2) Smier¢ Ubezpieczonego nastgpita w Okresie Ubezpieczenia;

3) Smier¢ Ubezpieczonego nastgpita w ciagu 270 dni od dnia zajécia Nie-

szczesliwego wypadku;

4)  zmedycznego punktu widzenia miedzy Nieszczesliwym wypadkiem a Smier-

cig Ubezpieczonego istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo-skutkowy.

Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach okreslonych w Warun-

kach Ubezpieczenia.

Osoba uprawniong do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Uposazony, kidry jest

wskazywany zgodnie z zasadami okreslonymi w Warunkach Ubezpieczenia.

DOKUMENTY DO ZGOSZENIA ROSZCZENIA
§6

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
z tytutu $mierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczgsliwego wypadku jest zgto-
szenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie oryginatow (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 medycznego wydanego

przez lekarza okreslajacego przyczyne zgonu;

3) dokumentow potwierdzajacych okolicznosci wypadku np.: z prokuratury,

policji, sadu;

4)  dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ osoby uprawnionej do Swiadczenia

ubezpieczeniowego.

Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien

Warunkéw Ubezpieczenia.

Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgloszonego
roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentéw nie-

zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Smierci Ubez-

pieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku, ktora nastgpita w wyniku:

1) samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng proshe Ubezpieczonego, nie-
zaleznie od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie

Zdarzenia ubezpieczeniowego;
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2) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miafo wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

3) Aktéw przemocy, rozruchow, zamieszek, o ile powyzsze miato wplyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) Aktéw terroru, o ile powyzsze mialo wplyw na zajScie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

5) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowania popetnienia lub
popetnienia przez Ubezpieczonego czynu wypetniajgcego ustawowe zna-
miona umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

7) Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a takze uzycia narkoty-
kow lub lekéw, zazycia Srodka halucynogennego, odurzajgcego, pobudza-
jacego, stosowania powyzszych $rodkéw w dawkach innych niz zaleco-
ne przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wyniku nieprzestrzega-
nia zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

8) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzyciem narkotykdw,
Srodkéw odurzajgcych, substancii psychotropowych lub Srodkow zastep-
czych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii;

9) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy prowadzit on pojazd
mechaniczny bez wymaganych prawem uprawnien, lub gdy kierowany
przez Ubezpieczonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego bada-
nia technicznego lub innych dokumentéw warunkujgcych dopuszczenie do
ruchu, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego,

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

11) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem samolotu li-
cencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze mialo wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

12) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Migdzynarodowej Staty-
stycznej Kwalifikacji Chordb i Problemdw Zdrowotnych ICD 10 (FOO — F99).

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sig odpowiednio.

1.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwatg
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego
na wypadek $mierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
ubezpieczeniowych. w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 12), Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) oraz w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 12), 29) i 39) Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 4), 7), 12), 13),
26), 27), 29), 32), 34) i 35) Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 6, Warunkéw Ubezpieczenia w zwigzku

z § 2 ust. 1 pkt 12), 26), 27) i 29) Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26), 27), 29), 30)
i 39) Warunkdéw 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 zwigzku
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich|z § 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3) 4), 12), 27), 29)
obnizenia. i 39) Warunkdw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 11) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 8), 9), 12), 13), 23),
26), 27), 29), 30), 31), 35) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK SMIERCI UBEZPIECZONEGO WSKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO

Kod warunkow: UG_SNWK/09/20

POSTANOWIENIA OGOLNE DEFINICJE
§1 §2
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Smierci Ubez- 1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-
pieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego, zwane da- no nastepujace znaczenie:
lej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umow ubez- 1) Nieszczesliwy wypadek komunikacyjny — Nieszczesliwy wypadek,
pieczenia zawartych na podstawie Warunkow Ubezpieczenia, w ktorych rozszerzono ktéry miat miejsce w ruchu lgdowym, powietrznym lub wodnym, ktéremu
zakres ubezpieczenia o Smier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony ulegt jako:

komunikacyjnego.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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a) pasazer lub kierujacy pojazdem silnikowym, motorowerem, pojazdem
szynowym, statkiem wodnym lub pasazerskim statkiem powietrznym,
lub

b) rowerzysta, lub

C) pieszy.

2. Pozostatlym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
1. 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 ubezpieczeniowg poczawszy od daty
wskazanej zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.
2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie niniej-
szych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia wygasa z dniem wygasniecia
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Warunkdéw Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5
1. Z zastrzezeniem postanowier Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-
padku $mierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczgsliwego wypadku komuni-
kacyjnego, Towarzystwo Ubezpieczeri wyplaci Swiadczenie ubezpieczeniowe,

w wysokosci sumy ubezpieczenia wynikajacej z wybranego przez Ubezpieczo-

nego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Wysokos¢é sumy ubezpieczenia zo-

stanie réwniez potwierdzona w Certyfikacie.
2. Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, pod warun-
kiem ze facznie zostang spetnione nastgpujgce warunki:

1) Nieszczgsliwy wypadek komunikacyjny, bedacy przyczyng $mierci Ubezpie-
czonego, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia;

2) Smierc¢ Ubezpieczonego nastgpita w Okresie ubezpieczenia;

3) Smier¢ Ubezpieczonego nastgpita w ciagu 270 dni od dnia zajécia Nie-
szczesliwego wypadku komunikacyjnego;

4) z medycznego punkiu widzenia migdzy Nieszczesliwym wypadkiem ko-
munikacyjnym a $miercig Ubezpieczonego istnieje adekwatny zwigzek
przyczynowo-skutkowy.

3. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach okreglonych w Warun-
kach Ubezpieczenia.

4. 0sobg uprawniong do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Uposazony, kidry jest
wskazywany zgodnie z zasadami okreslonymi w Warunkach Ubezpieczenia.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6

1. Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
z tytutu $mierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku komu-
nikacyjnego jest zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie
oryginatéw (nie dotyczy dokumentu stwierdzajacego tozsamo$c) lub kopii po-
twierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem:

1) odpisu skroconego aktu zgonu Ubezpieczonego;

2) statystycznej karty zgonu lub innego dokumentu medycznego wydanego
przez lekarza okreslajacego przyczyne zgonu;

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

4)  dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ osoby uprawnionej do Swiadczenia
ubezpieczeniowego.

2. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgtoszonego
roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentéw nie-
zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

3. Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien
Warunkéw Ubezpieczenia.
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WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu $mierci Ubez-

pieczonego wskutek Nieszczgsliwego wypadku komunikacyjnego, ktdra nasta-

pita w wyniku:

1) samookaleczenia lub okaleczenia na wtasna proshe Ubezpieczonego, nie-
zaleznie od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miafo wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

3) Aktéw przemocy, rozruchow, zamieszek, o ile powyzsze miato wplyw na
zajScie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) Aktéw terroru, o ile powyzsze mialo wplyw na zajScie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

5) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowania popetnienia lub
popetnienia przez Ubezpieczonego czynu wypetniajgcego ustawowe zna-
miona umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

7) Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a takze uzycia narkoty-
kow lub lekéw, zazycia Srodka halucynogennego, odurzajgcego, pobudza-
jgcego, stosowania powyzszych $rodkéw w dawkach innych niz zaleco-
ne przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wyniku nieprzestrzega-
nia zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

8) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzyciem narkotykdw,
Srodkéw odurzajgcych, substancii psychotropowych lub Srodkow zastep-
czych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii;

9) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy prowadzit on pojazd
mechaniczny bez wymaganych prawem uprawnien, lub gdy kierowany
przez Ubezpieczonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego bada-
nia technicznego lub innych dokumentéw warunkujgcych dopuszczenie do
ruchu, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego,

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

11) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Migdzynarodowej Staty-
stycznej Kwalifikacji Chordb i Problemdw Zdrowotnych ICD 10 (FOO — F99);

12) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem samolotu li-
cencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze mialo wplyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio.

1.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwatg
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego

na wypadek $mierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 12), Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) oraz w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 12), 29) i 39) Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 4), 7), 12), 13),
26), 27), 29), 32), 34) i 35) Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 6, Warunkéw Ubezpieczenia w zwigzku

z § 2 ust. 1 pkt 12), 26), 27) i 29) Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26), 27), 29), 30)
i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzial-
nosci Towarzystwa Ubezpieczen uprawniaja-
ce do odmowy wyptaty Swiadczen ubezpie-
czeniowych lub ich obnizenia.

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku
z§2ust. 1 pkt 1), 2),3)4), 12), 27), 29) i 39)
Warunkow Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 11) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigzku
7§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 8), 9), 12), 13), 23),
26), 27), 29), 30), 31), 35) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO

NA WYPADEK S',MIERCI UBEZPIECZONEGO
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU PRZY PRACY

Kod warunkdw: UG_SNWP/09/20

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek $mierci Ubez-

DEFINICJE
§2

1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-

pieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy, zwane dalej ,Wa-
runkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umow ubezpieczenia
zawartych na podstawie Warunkéw Ubezpieczenia, w ktdrych rozszerzono zakres
ubezpieczenia o $mier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku przy
pracy.

no nastepujace znaczenie:
1) Nieszczesliwy wypadek przy pracy — Nieszczesliwy wypadek bedacy wy-
faczna i bezposrednia przyczyng Smierci Ubezpieczonego, ktory miat miejsce:
a) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez Ubezpieczonego zwy-
klych czynnosci albo polecen przetozonych w ramach istniejgcego sto-
sunku pracy lub stosunku cywilnoprawnego,

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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b) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez Ubezpieczonego czyn-
nosci na rzecz przetozonego nawet bez polecenia w ramach istniejg-
cego stosunku pracy lub stosunku cywilnoprawnego,

c) w czasie pozostawania Ubezpieczonego w dyspozycji przetozone-
go w drodze migdzy siedzibg przetozonego a miejscem wykony-
wania obowigzku wynikajgcego ze stosunku pracy lub stosunku
cywilnoprawnego.

Przez stosunki cywilnoprawne nalezy rozumie¢ wytgcznie takie stosunki

prawne, ktérych zawarcie powoduje koniecznos¢ odprowadzania sktadek

na poczet ubezpieczenia 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 poczawszy od daty
wskazanej zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.
Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

Z zastrzezeniem postanowier Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-

padku $mierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczgsliwego wypadku przy pracy,

Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, w wysokosci

sumy ubezpieczenia wynikajgcej z wybranego przez Ubezpieczonego w Dekla-

racji zgody Wariantu ochrony. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia zostanie rowniez
potwierdzona w Certyfikacie.

Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, pod warun-

kiem ze fgcznie zostang spetnione nastegpujgce warunki:

1) Nieszczesliwy wypadek przy pracy, bedacy przyczyng Smierci Ubezpieczo-
nego, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia;

2) Smier¢ Ubezpieczonego nastgpita w Okresie ubezpieczenia;

3) Smier¢ Ubezpieczonego nastgpita w ciagu 270 dni od dnia zajscia Nie-
szczesliwego wypadku przy pracy;

4) z medycznego punktu widzenia miedzy Nieszczgsliwym wypadkiem
przy pracy a $miercig Ubezpieczonego istnieje adekwatny zwigzek
przyczynowo-skutkowy.

Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach okreslonych w Warun-

kach Ubezpieczenia.

Osoba uprawniong do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Uposazony, kidry jest

wskazywany zgodnie z zasadami okreslonymi w Warunkach Ubezpieczenia.

DOKUMENTY DO ZGkOSZENIA ROSZCZENIA
§6
Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
z tytutu $mierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pra-
cy jest zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie oryginatow
(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 medycznego wydanego
przez lekarza okreslajacego przyczyne zgonu;
3) dokumentow potwierdzajacych okolicznosci wypadku np.: z prokuratury,
policji, sadu;
4)  dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ osoby uprawnionej do Swiadczenia
ubezpieczeniowego;
5) zaswiadczenia o zatrudnieniu Ubezpieczonego na dzien $mierci Ubezpie-
czonego — jezeli s3 w posiadaniu uprawnionego;
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6) protokotu powypadkowego z miejsca Nieszczesliwego wypadku przy pracy
— jezeli jest w posiadaniu uprawnionego.

Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien

Warunkéw Ubezpieczenia.

Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgloszonego

roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentéw nie-

zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Smierci Ubezpie-

czonego wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy, ktora nastgpita w wyniku:

1) samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng proshe Ubezpieczonego, nie-
zaleznie od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) Aktéw wojennych, o ile powyzsze mialo wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

3) Aktéw przemocy, rozruchow, zamieszek, o ile powyzsze miato wptyw na
zajScie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

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

5) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

6) Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a takze uzycia narkoty-
kow lub lekéw, zazycia srodka halucynogennego, odurzajacego, pobudza-
jgcego, stosowania powyzszych $rodkéw w dawkach innych niz zaleco-
ne przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wyniku nieprzestrzega-
nia zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

7) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzyciem narkotykdw,
Srodkéw odurzajgcych, substancii psychotropowych lub srodkow zastep-
czych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii;

8) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy prowadzit on pojazd
mechaniczny bez wymaganych prawem uprawnien, lub gdy kierowany
przez Ubezpieczonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego bada-
nia technicznego lub innych dokumentéw warunkujgcych 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 Migdzynarodowej Staty-
stycznej Kwalifikacji Chordb i Problemdw Zdrowotnych ICD 10 (FO0 — F99);

11) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem samolotu li-
cencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze mialo wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

12) wykonywania pracy w warunkach niezgodnych z przepisami bezpieczen-
stwa pracy, tj. bez posiadania odpowiednich kwalifikacji lub uprawnien, lub
niezgodnie z procedurami obowigzujacymi przy wykonywaniu danej pracy;

13) Aktow terroru, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio.

1.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwatg
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego

na wypadek $mierci Ubezpieczonego wskutek Zawatu Serca lub Udaru mézgu
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 12), Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) oraz w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 12), 29) i 39) Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 4), 7), 12), 13),
26), 27), 29), 32), 34) i 35) Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 6, Warunkéw Ubezpieczenia w zwigzku

z § 2 ust. 1 pkt 12), 26), 27) i 29) Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26), 27), 29), 30)
i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia.

czeniowych lub ich obnizenia.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzial-
nosci Towarzystwa Ubezpieczen uprawniaja-
ce do odmowy wyptaty Swiadczen ubezpie-

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku
z§2ust. 1pktl),2),3)4),12), 27),29)i 39)
Warunkow Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 11) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigzku
7§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 8), 9), 12), 13), 23),
26), 27), 29), 30), 31), 35) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO

NA WYPADEK SMIERCI UBEZPIECZONEGO
WSKUTEK ZAWALU SERCA LUB UDARU MOZGU

Kod warunkdw: UG_SZSUM/09/20

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek $mierci Ubez-
pieczonego wskutek Zawatu serca lub Udaru mozgu, zwane dalej ,Warunkami
Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umow ubezpieczenia zawar-
tych na podstawie Warunkéw Ubezpieczenia, w ktdrych rozszerzono zakres ubezpie-

czenia 0 $mier¢ Ubezpieczonego wskutek Zawatu serca lub Udaru mézgu.

DEFINICJE
§2

1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-

no nastepujace znaczenie:

1) Udar mézgu — nagte, ogniskowe i nieodwracalne uszkodzenie tkanki mo-
zgowej, powstate w nastepstwie zaburzen krazenia wewngtrzmoézgowego

(zatoru, zakrzepu lub wylewu), powodujace powstanie trwatych ubytkow
neurologicznych i utrzymujgce sie przez okres co najmniej 24 godzin od
chwili rozpoznania Udaru mdzgu. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone:

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.

Strona 21 z 225

¥zopenlife

LIFE & PENSION



obecnoscig Swiezych zmian w obrazie tomografii komputerowej (CT) lub

rezonansu magnetycznego (MR).

W rozumieniu Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia za Udar mézgu nie

uwaza sie:

a) epizodow przemijajgcego niedokrwienia mozgu (TIA),

b) uszkodzen mozgu w nastepstwie krwawienia Srodczaszkowego spo-
wodowanego zewnetrznym urazem lub wypadkiem;

2) Zawat serca (zawat migsnia sercowego) — obumarcie fragmentu mie-
$nia sercowego w wyniku jego niedokrwienia. Diagnoza musi by¢ oparta
na trzech lub wigcej z nizej podanych pigciu kryteriow, ktére sg podstawa
rozpoznania Swiezego zawatu migsnia sercowego:

a) stwierdzony w wywiadzie medycznym typowy bol w klatce piersiowe;,

b) Swieze zmiany w EKG potwierdzajgce zawat migsnia sercowego,

c) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu frakcji migsniowej enzy-

mu — kinazy kreatyninowej,

d) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu Troponiny (T lub 1),

e) Swieze zaburzenie kurczliwosci migsnia sercowego (hipokineza);

Z zakresu ubezpieczenia wytacza sie stabilng i niestabilng chorobg wiencowa.
2. Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia

nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.
2. Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong jest Smier¢ Ubezpieczonego
wskutek Zawatu serca lub Udaru mozgu.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg poczawszy od daty
wskazanej zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.
2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie niniej-
szych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia wygasa z dniem wygasniecia
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Warunkdéw Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

1. Z zastrzezeniem postanowier Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-
padku $mierci Ubezpieczonego wskutek Zawatu Serca lub Udaru mézgu, To-
warzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, w wysokosci
sumy ubezpieczenia wynikajgcej z wybranego przez Ubezpieczonego w Dekla-
racji zgody Wariantu ochrony. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia zostanie rowniez
potwierdzona w Certyfikacie.

2. Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, pod warun-
kiem ze fgcznie zostang spetnione nastegpujgce warunki:

1) Zawat serca lub Udar mdzgu, bedgcy przyczyng Smierci Ubezpieczonego,
miat miejsce w Okresie ubezpieczenia;

2) Smier¢ Ubezpieczonego nastapita w Okresie ubezpieczenia;

3) Smier¢ Ubezpieczonego nastapita w ciggu 180 dni od dnia zdiagnozowania
Zawatu serca lub Udaru mozgu;

4) z medycznego punkiu widzenia miedzy odpowiednio Zawatem serca lub
Udarem mozgu a Smiercig Ubezpieczonego istnieje adekwatny zwigzek
przyczynowo-skutkowy.

3. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach okreglonych w Warun-
kach Ubezpieczenia.

4. 0soba uprawniong do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Uposazony, kidry jest
wskazywany zgodnie z zasadami okreslonymi w Warunkach Ubezpieczenia.

DOKUMENTY DO ZGkOSZENIA ROSZCZENIA
§6
1. Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego

z tytutu $mierci Ubezpieczonego wskutek Zawatu serca lub Udaru mézgu jest
zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie oryginatow (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 medycznego wydanego

przez lekarza okreslajacego przyczyne zgonu;
3) dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiadczenia

ubezpieczeniowego.
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Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgloszonego
roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentow, nie-
zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.
Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien
Warunkéw Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

W zakresie ryzyka Smierci Ubezpieczonego wskutek Zawatu serca lub Udaru
mozgu, w stosunku do kazdego Ubezpieczonego ma zastosowanie Karencja.
Okres Karencji wynosi 6 miesiecy.
W odniesieniu do osoby, kidra zostata objeta ochrong na podstawie Umowy
ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, do
okresu Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza sie okres obejmowania
jej ochrong w zakresie danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotychcza-
sowej umowy ubezpieczenia, na zasadach okreslonych w § 10 ust. 3 i 4 Wa-
runkow Ubezpieczenia.
W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z podwyzszeniem sumy
ubezpieczenia) w zakresie réznicy miedzy pierwotng sumg ubezpieczenia
a sumg podwyzszong, ma zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia
miesigca kalendarzowego, za ktdry zostala zaptacona skfadka za zmieniony
Wariant ochrony. Okres Karencji wynosi 6 miesiecy W okresie Karencji, o ktdrej
mowa w niniejszym punkcie, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest ograniczona
do wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci pierwotnej sumy
ubezpieczenia (tj. sprzed zmiany Wariantu ochrony), chyba ze Zdarzenie ubez-
pieczeniowe miato miejsce w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku. Posta-
nowienia okreslone w niniejszym punkcie nie uchylajg postanowien, o ktorych
mowa w ust. 1 powyzej.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialno$ci z tytutu Smierci Ubez-

pieczonego wskutek Zawatu serca lub Udaru mozgu, ktora nastgpita w wyniku:

1) proby samobdjstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng
prosbe Ubezpieczonego, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

2) Aktéw wojennych, o ile powyzsze mialo wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

3) Aktéw przemocy, rozruchow, zamieszek, o ile powyzsze miato wptyw na
zajScie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) Aktdw terroru, o ile powyzsze miato wplyw na zajScie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

5) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowania popetnienia lub
popetnienia przez Ubezpieczonego czynu wypetiajgcego ustawowe zna-
miona umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a takze uzycia narkotykow
lub lekéw, zazycia Srodka halucynogennego, odurzajacego, pobudzajacego,
stosowania powyzszych Srodkéw w dawkach innych niz zalecone przez le-
karza w ramach leczenia, a takze w wyniku nieprzestrzegania zalecen lekar-
skich, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

7) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzyciem narkotykow,
Srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rodkéw zastep-
czych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii;

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

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio.

1.

2.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwatg
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego

na wypadek Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek
Nieszczesliwego wypadku

Rodzaj informaciji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 12), Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) oraz w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 12), 29) i 39) Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 4), 7), 12), 13),
26), 27), 29), 32), 34) i 35) Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 6, Warunkéw Ubezpieczenia w zwigzku

z § 2 ust. 1 pkt 12), 26), 27) i 29) Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26), 27), 29), 30)
i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzial-
nosci Towarzystwa Ubezpieczen uprawniaja-
ce do odmowy wyptaty Swiadczen ubezpie-
czeniowych lub ich obnizenia.

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku
z§2ust. 1 pkt 1), 2),3)4), 12), 27), 29) i 39)
Warunkow Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 11) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 8), 9), 12), 13), 23),
26), 27), 29), 30), 31), 35) i 39) Warunkéw

Ubezpieczenia.

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

Kod warunkdw: UG_TUNW/09/20

POSTANOWIENIA 0GOLNE
§1
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek Trwatego uszczerbku na
zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku, zwane dalej
,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy ubezpie-
czenia, zawartej na podstawie Warunkow Ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia
zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia o Trwaty uszczerbek na zdrowiu
Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku.

1.

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-

no nastepujgce znaczenie:

1) Trwaty uszczerbek — trwate, nierokujgce poprawy uszkodzenie organu,
narzadu lub uktadu narzadow, polegajace na fizycznej utracie tego organu,
narzadu lub uktadu lub nieodwracalnym uposledzeniu jego funkcji;

2) Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Nieszcze-
Sliwego wypadku — Trwaly uszczerbek spowodowany Nieszczesliwym
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posiadajaca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zakladowy zarejestrowany i w cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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wypadkiem, wymieniony w tabeli Trwatych uszczerbkéw, stanowigcej za-
facznik nr 1 do Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia.
2. Pozostatlym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym ochrong, jest wystgpienie w Okresie
ubezpieczenia, Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Nie-
szczesliwego wypadku.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg poczawszy od daty
wskazanej zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.
2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

1. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia wynika z wybranego przez Ubezpieczonego
w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia zostanie
takze potwierdzona w Certyfikacie.

2. 7 zastrzezeniem postanowien Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-
padku wystgpienia Trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek Nieszczesliwego
wypadku, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe
w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia za kazdy 1% Trwatego uszczerbku na
zdrowiu wskutek Nieszczesliwego wypadku.

3. Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, o ktdrym mowa
w ust. 2, pod warunkiem ze tacznie zostang spetnione nastepujace warunki:

1) zmedycznego punktu widzenia miedzy Nieszczesliwym wypadkiem a Trwa-
fym uszczerbkiem na zdrowiu Ubezpieczonego istnieje adekwatny zwigzek
przyczynowo-skutkowy;

2) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyng Trwatego uszczerbku na zdro-
wiu, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia;

3) Trwaly uszczerbek na zdrowiu wystapit w Okresie ubezpieczenia oraz
w ciggu 270 dni od daty zajscia Nieszczesliwego wypadku.

4. Przy ustalaniu procentu Trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek Nigszczesliwe-
go wypadku, jak rowniez procentu Trwatego uszczerbku na zdrowiu istniejgcego
przed zajsciem Nieszczesliwego wypadku, stosuje sie tabele Trwatych uszczerb-
kow stanowigcq zatgcznik nr 1 do Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia.

5. W przypadku, gdy Ubezpieczony jest leworeczny, to bedg miaty zastosowanie
podane w tabeli, o ktdrej mowa powyzej, procentowe wartosci sumy ubezpie-
czenia, nalezne za utrate czesci organdw prawej koriczyny gornej.

6. W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu lub ukfadu, ktéry przed Nieszczgsli-
wym wypadkiem byt uszkodzony, procent Trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek
Nieszczesliwego wypadku ustala sig w wysokosci réznicy stanu danego organu,
narzadu lub uktadu przed Nigszczesliwym wypadkiem a stanem istniejacym po Nie-
szczesliwym wypadku, o ile uszkodzenie organu, narzadu lub uktadu istniejace przed
dniem zajscia Nieszczesliwego wypadku ma wptyw na ustalenie aktualnego procentu
Trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek Nieszczgsliwego wypadku.

7. Stopien Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Nieszczesli-
wego wypadku jest ustalany po zakoriczeniu leczenia nie pdzniej niz po uptywie
3 lat od daty zajscia Nieszczesliwego wypadku. W przypadku niezakoriczenia
leczenia w terminie, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, Towarzystwo Ubez-
pieczen wyptaci bezsporng czesé Swiadczenia ubezpieczeniowego.

8. Po ustaleniu stopnia (procentu) Trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek Nie-
szczesliwego wypadku, w zakresie danego Zdarzenia ubezpieczeniowego, poz-
niejsza zmiana, zaréwno w przypadku polepszenia, jak i pogorszenia, nie daje
podstawy do zmiany wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego.

9. W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.

10. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach i na zasadach okre-
Slonych w Warunkach Ubezpieczenia.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6
1. Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
z tytutu Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Nieszczesli-
wego wypadku jest zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie
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oryginatéw (nie dotyczy dokumentu stwierdzajacego tozsamo$c) lub kopii po-

twierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem:

1) dokumentacji medycznej z udzielenia pierwszej pomocy i przebiegu leczenia;

2) zaswiadczenia lekarskiego o zakonczeniu leczenia i rehabilitacji;

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

4)  dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiadczenia
ubezpieczeniowego.

Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien

Warunkéw Ubezpieczenia.

Towarzystwo Ubezpieczen, przed podjgciem decyzji w sprawie zgloszonego

roszczenia oraz w celu ustalenia wysokosci % Trwatego uszczerbku na zdro-

wiu Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku, moze wnioskowac

o dostarczenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpowie-

dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub skierowa¢ Ubezpieczonego na badania

lekarskie. Koszt takich badan ponosi Towarzystwo Ubezpieczen.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Odpowiedzialnosé Towarzystwa Ubezpieczer jest ograniczona do wyptaty Swiadczen

ubezpieczeniowych o tacznej wysokosci nie wyzszej niz 100% sumy ubezpieczenia.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Trwatego

uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku,

ktdry powstat w wyniku:

1) proby samobdjstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng
prosbe Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miafo wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

3) Aktéw przemocy, rozruchéw, zamieszek, o ile powyzsze miato wplyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) Aktéw terroru, o ile powyzsze mialo wplyw na zajScie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

5) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowania popetnienia lub
popetnienia przez Ubezpieczonego czynu wypetniajgcego ustawowe zna-
miona umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

7) Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a takze uzycia narkotykow
lub lekow, zazycia $rodka halucynogennego, odurzajgcego, pobudzajacego,
stosowania powyzszych srodkéw w dawkach innych niz zalecone przez lekarza
w ramach leczenia, a takze w wyniku nieprzestrzegania zalecen lekarskich, o ile
powyzsze mialo wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

8) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzyciem narkotykdw,
Srodkéw odurzajgcych, substancii psychotropowych lub Srodkow zastep-
czych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii;

9) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy prowadzit on pojazd
mechaniczny bez wymaganych prawem uprawnien, lub gdy kierowany
przez Ubezpieczonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego bada-
nia technicznego lub innych dokumentéw warunkujgcych dopuszczenie do
ruchu, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

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

11) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem samolotu li-
cencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze mialo wplyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego.

12) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Migdzynarodowej Staty-
stycznej Kwalifikacji Chordb i Problemdw Zdrowotnych ICD 10 (FOO — F99).

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sig odpowiednio.

1.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwatg
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia

2020 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego
na wypadek Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego
wypadku przy pracy (dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 12), Warunkéw
Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) oraz w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 12), 29) i 39) Warunkéw
Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 4), 7), 12), 13),
26), 27), 29), 32), 34) i 35) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 6, Warunkéw Ubezpieczenia w zwigzku

z § 2 ust. 1 pkt 12), 26), 27) i 29) Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26), 27), 29), 30)
i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzial-
nosci Towarzystwa Ubezpieczen uprawniaja-
ce do odmowy wyptaty Swiadczen ubezpie-
czeniowych lub ich obnizenia.

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku

2§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3) 4), 12), 27), 29) i 39)
Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 11) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1), 2), 8), 9), 12), 13), 23),
26), 27), 29), 30), 31), 35) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK
TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU PRZY PRACY

Kod warunkdw: UG_TUNWP/09/20

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

. Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek Trwatego uszczerbku na
zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy,
zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, maja zastosowanie
do Umowy ubezpieczenia, zawartej na podstawie Warunkéw Ubezpieczenia,
w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia
o Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wy-
padku przy pracy.

Rozszerzenie zakresu o ryzyko, o ktorym mowa w ust. 1, moze nastg-
pi¢ tylko wtedy, gdy nastgpito rowniez rozszerzenie zakresu ubezpieczenia
w Umowie ubezpieczenia o ryzyko Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubez-
pieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku, zgodnie z postanowieniami

Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Trwatego
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku
(kod warunkow: UG_TUNW/09/20).

DEFINICJE
§2
1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-
no nastepujace znaczenie:

1) Nieszczesliwy wypadek przy pracy — Nieszczesliwy wypadek bedacy
wytaczng i bezposrednig przyczyng wystgpienia Trwatego uszczerbku na
zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy,
ktory miat miejsce:
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a) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez Ubezpieczonego zwy-
kych czynnosci albo polecen przetozonych w ramach istniejgcego sto-
sunku pracy lub stosunku cywilnoprawnego,

b) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez Ubezpieczonego czyn-
nosci na rzecz przetozonego nawet bez polecenia w ramach istniejg-
cego stosunku pracy lub stosunku cywilnoprawnego,

c) w czasie pozostawania Ubezpieczonego w dyspozycji przetozonego w dro-
dze miedzy siedzibg przetozonego a migjscem wykonywania obowigzku
wynikajacego ze stosunku pracy lub stosunku cywilnoprawnego.

Przez stosunki cywilnoprawne nalezy rozumie¢ wytgcznie takie stosunki

prawne, ktérych zawarcie powoduje koniecznos¢ odprowadzania sktadek

na poczet ubezpieczenia spotecznego.

2. Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia, a takze w zakresie
nieuregulowanym — znaczenie przyjete w Warunkach Dodatkowego Ubezpie-
czenia Grupowego na wypadek Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczo-
nego wskutek Nieszczesliwego wypadku.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym ochrong, jest wystgpienie w Okresie
ubezpieczenia, Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Nie-
szczesliwego wypadku przy pracy.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg poczawszy od daty
wskazanej zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.
2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

1. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia wynika z wybranego przez Ubezpieczonego
w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia zostanie
takze potwierdzona w Certyfikacie.

2. 7 zastrzezeniem postanowien Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-
padku wystgpienia Trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek Nieszczesliwego
wypadku przy pracy, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubez-
pieczeniowe w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia za kazdy 1% Trwatego
uszczerbku na zdrowiu wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy.

3. Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, pod warun-
kiem ze fgcznie zostang spetnione nastegpujgce warunki:

1)z medycznego punktu widzenia migdzy Nieszczgsliwym wypadkiem przy
pracy a Trwatym uszczerbkiem na zdrowiu Ubezpieczonego istnieje ade-
kwatny zwigzek przyczynowo-skutkowy;

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

3) Trwaly uszczerbek na zdrowiu wystapit w Okresie ubezpieczenia oraz
w ciggu 270 dni od daty zajscia Nieszczgsliwego wypadku przy pracy.

4. Przy ustalaniu procentu Trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek Nieszczesliwego
wypadku przy pracy, jak rowniez procentu Trwatego uszczerbku na zdrowiu istnigjg-
cego przed zajsciem Nieszczgsliwego wypadku przy pracy, stosuje sie tabele Trwatych
uszczerbkow stanowigcg zatgeznik nr 1 do Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia.

5. W przypadku, gdy Ubezpieczony jest leworeczny, to bedg miaty zastosowanie
podane w tabeli, 0 ktdrej mowa powyzej, procentowe wartosci sumy ubezpie-
czenia, nalezne za utratg czesci organdw prawej koriczyny gornej.

6. W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu lub uktadu, ktdry przed Nieszcze-
Sliwym wypadkiem przy pracy byt uszkodzony, procent Trwatego uszczerbku na
zdrowiu wskutek Nieszczgsliwego wypadku przy pracy ustala sie w wysokosci
réznicy stanu danego organu, narzadu lub ukfadu przed Nieszczgsliwym wypad-
kiem przy pracy a stanem istnigjgcym po Nieszczesliwym wypadku przy pracy,
0 ile uszkodzenie organu, narzadu lub uktadu istniejace przed dniem zajscia Nie-
szczesliwego wypadku przy pracy ma wplyw na ustalenie aktualnego procentu
Trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy.

7. Stopien Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Nieszcze-
Sliwego wypadku przy pracy jest ustalany po zakonczeniu leczenia nie poz-
niej niz po uptywie 3 lat od daty zajscia Nieszczesliwego wypadku przy pracy.
W przypadku niezakoriczenia leczenia w terminie, 0 ktérym mowa w zdaniu
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poprzednim, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci bezsporna czesé Swiadczenia
ubezpieczeniowego.

Po ustaleniu stopnia (procentu) Trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek Nie-
szczesliwego wypadku przy pracy, w zakresie danego Zdarzenia ubezpieczenio-
wego, pdzniejsza zmiana, zaréwno w przypadku polepszenia, jak i pogorszenia,
nie daje podstawy do zmiany wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogalnych.
Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach i na zasadach okre-
Slonych w Warunkach Ubezpieczenia.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego

z tytutu Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Nieszczesli-

wego wypadku przy pracy jest zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia oraz

przekazanie oryginatdw (nie dotyczy dokumentu stwierdzajacego tozsamosc)
lub kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem:

1) dokumentacji medycznej z udzielenia pierwszej pomocy i przebiegu leczenia;

2) zaswiadczenia lekarskiego o zakonczeniu leczenia i rehabilitacji;

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

4)  zaswiadczenie o zatrudnieniu Ubezpieczonego na dzien wystgpienia Trwa-
tego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wy-
padku przy pracy — jezeli s3 w posiadaniu uprawnionego;

5) protokotu powypadkowego z miejsca Nieszczesliwego wypadku przy pracy
— jezeli jest w posiadaniu uprawnionego;

6) dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiadczenia
ubezpieczeniowego.

Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien

Warunkéw Ubezpieczenia.

Towarzystwo Ubezpieczen, przed podjgciem decyzji w sprawie zgltoszonego

roszczenia oraz w celu ustalenia wysokosci % Trwatego uszczerbku na zdrowiu

Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy, moze wnio-

skowac o dostarczenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustalenia

odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub skierowac Ubezpieczonego na
badania lekarskie. Koszt takich badan ponosi Towarzystwo Ubezpieczen.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen jest ograniczona do wypfaty
Swiadczen ubezpieczeniowych o tacznej wysokosci nie wyzszej niz 100% sumy
ubezpieczenia.
Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Trwaly uszczer-
bek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy
miat miejsce w zwigzku z okolicznosciami, o ktérych mowa w § 7 ust. 2 Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Trwatego uszczerbku
na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku (kod warun-
kow: UG_TUNW/09/20).
Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Trwatego
uszezerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku
przy pracy, ktdra wystgpit w wyniku wykonywania pracy w warunkach nie-
zgodnych z przepisami bezpieczenstwa pracy, tj. bez posiadania odpowiednich
kwalifikacji lub uprawnien, lub niezgodnie z procedurami obowigzujacymi przy
wykonywaniu danej pracy.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8
Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig ina-
czej postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwata
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego

na wypadek Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
wskutek Zawatu serca lub Udaru mézgu

(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 12), Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) oraz w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 12), 29) i 39) Warunkéw
Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 4), 7), 12), 13),
26), 27), 29), 32), 34) i 35) Warunkoéw
Ubezpieczenia;

§ 6, Warunkéw Ubezpieczenia w zwigzku

z § 2 ust. 1 pkt 12), 26), 27) i 29) Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26), 27), 29), 30)
i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzial-
nosci Towarzystwa Ubezpieczen uprawniaja-
ce do odmowy wyptaty Swiadczen ubezpie-
czeniowych lub ich obnizenia.

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku

2§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3) 4), 12), 27), 29) i 39)
Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 11) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku
7§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 8), 9), 12), 13), 23),
26), 27), 29), 30), 31), 35) i 39) Warunkow

Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU
UBEZPIECZONEGO WSKUTEK ZAWALU SERCA
LUB UDARU MOZGU

Kod warunkow: UG_TUZSUM/09/20

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Trwatego
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Zawatu serca lub Udaru
mozgu, zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zastoso-
wanie do Umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie Warunkéw Ubezpieczenia,
w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia o Trwaty
uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Zawatu serca lub Udaru mozgu.

1.

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-

no nastepujace znaczenie:

1) Trwaty uszczerbek — trwate, nierokujgce poprawy uszkodzenie organu,
narzadu lub uktadu narzadéw polegajace na fizycznej utracie tego organu,
narzadu lub uktadu lub nieodwracalnym uposledzeniu jego funkcji;

2) Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Zawatu serca
lub Udaru mdzgu — Trwaly uszczerbek, ktory zostat spowodowany Zawatem
serca lub Udarem mozgu, wymieniony w tabeli Trwatych uszczerbkow, stanowig-
cej zatacznik nr 1 do Warunkdw Dodatkowego Ubezpieczenia;

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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3) Udar mdzgu — nagte, ogniskowe i nieodwracalne uszkodzenie tkanki mo-
zgowej powstate w nastgpstwie zaburzen krazenia wewngtrzmdozgowego
(zatoru, zakrzepu lub wylewu), powodujace powstanie trwatych ubytkéw
neurologicznych i utrzymujace sie przez okres co najmniej 24 godzin od
chwili rozpoznania udaru mézgu. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone:
obecnoscig Swiezych zmian w obrazie tomografii komputerowej (CT) lub
rezonansu magnetycznego (MR). W rozumieniu Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia za Udar mézgu nie uwaza sie:

a) epizody przemijajacego niedokrwienia mozgu (TIA),
b) uszkodzenia mozgu w nastepstwie krwawienia Srddczaszkowego spo-
wodowanego zewnetrznym urazem lub wypadkiem;

4) Zawat serca (Zawat mig$nia sercowego) — obumarcie fragmentu mie-
$nia sercowego w wyniku jego niedokrwienia. Diagnoza musi by¢ oparta
na trzech lub wigcej z nizej podanych pigciu kryteriow, ktdre sa podstawa
rozpoznania Swiezego zawatu migsnia sercowego:

a) stwierdzony w wywiadzie medycznym typowy bol w klatce piersiowe;,

b) Swieze zmiany w EKG potwierdzajgce zawat migsnia sercowego,

c) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu frakcji migsniowej enzy-

mu — kinazy kreatyninowej,

d) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu Troponiny (T lub 1),

e) Swieze zaburzenie kurczliwosci migsnia sercowego (hipokineza).

Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sig stabilng i niestabilng chorobe wiericowa.
2. Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia

nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym ochrong, jest wystgpienie w Okresie
ubezpieczenia, Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Za-
watu serca lub Udaru mézgu.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg poczawszy od daty
wskazanej zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.
2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

1. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia wynika z wybranego przez Ubezpieczonego
w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia zostanie
takze potwierdzona w Certyfikacie.

2. 7 zastrzezeniem postanowien Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-
padku wystgpienia Trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek Zawatu serca lub
Udaru mézgu, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe
w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia za kazdy 1% Trwatego uszczerbku na
zdrowiu wskutek Zawatu serca lub Udaru mozgu.

3. Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, pod warun-
kiem ze fgcznie zostang spetnione nastegpujgce warunki:

1)z medycznego punktu widzenia miedzy odpowiednio Zawatem Serca lub
Udarem mozgu a Trwatym uszczerbkiem na zdrowiu Ubezpieczonego ist-
nieje adekwatny zwigzek przyczynowo-skutkowy;

2) Zawat serca lub Udaru mdzgu, bedacy przyczyna Trwatego uszczerbku na
zdrowiu, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia;

3) Trwaly uszczerbek na zdrowiu wystapit w Okresie ubezpieczenia oraz
w ciggu 180 dni od daty wystgpienia Zawatu serca lub Udaru mézgu.

4. Przy ustalaniu procentu Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek
Zawatu serca lub Udaru mdzgu, jak réwniez procentu Trwatego uszczerbku na zdro-
wiu istniejacego przed zajSciem Zawatu serca lub Udaru mézgu, stosuje sie tabele
Trwatych uszczerbkéw stanowigeg zatgeznik nr 1 do Warunkéw Dodatkowego Ubez-
pieczenia w nastepujgcym zakresie:

1) dla Udaru mézgu znajduje zastosowanie pozycja A.5 — Porazenia i niedo-
wiady pochodzenia mdzgowego;

2) dla Zawatu serca znajduje zastosowanie pozycja F.63 — Uszkodzenie serca
lub osierdzia.

5. W przypadku, gdy Ubezpieczony jest leworeczny, to bedg miaty zastosowanie
podane w tabeli, o ktdrej mowa powyzej, procentowe wartosci sumy ubezpie-
czenia, nalezne za utratg czesci organdw prawej koriczyny gornej.
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W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu lub ukfadu, ktory przed wystapie-
niem Zawatu serca lub Udaru mézgu byt uszkodzony, procent Trwatego uszczerb-
ku na zdrowiu wskutek Zawatu serca lub Udaru mozgu ustala sig w wysokosci
réznicy stanu danego organu, narzadu lub ukfadu przed Zawatem serca lub Uda-
rem mdzgu a stanem istniejagcym po Zawale serca lub Udarze mdzgu, o ile uszko-
dzenie organu, narzadu lub ukfadu istniejace przed dniem wystapienia Zawatu
serca lub Udaru mdzgu ma wplyw na ustalenie aktualnego procentu Trwatego
uszczerbku na zdrowiu wskutek Zawatu serca lub Udaru mézgu.

Stopien Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Zawatu serca
lub Udaru mézgu jest ustalany po zakonczeniu leczenia nie pézniej niz po upty-
wie 3 lat od daty zdiagnozowania Zawatu serca lub Udaru mézgu. W przypadku
niezakoriczenia leczenia w terminie, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, Towa-
rzystwo Ubezpieczen wyptaci bezspormg czes¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego.
Po ustaleniu stopnia (procentu) Trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek Za-
watu serca lub Udaru mézgu, w zakresie danego Zdarzenia ubezpieczeniowego,
pézniejsza zmiana, zaréwno w przypadku polepszenia, jak i pogorszenia, nie
daje podstawy do zmiany wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego.
Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubezpie-
czeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.
Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach i na zasadach okre-
Slonych w Warunkach Ubezpieczenia.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6
Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
7 tytutu Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Zawatu
serca lub Udaru mozgu jest zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia oraz
przekazanie oryginatdw (nie dotyczy dokumentu stwierdzajacego tozsamosc)
lub kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem:
1) dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia;
2) dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiadczenia
ubezpieczeniowego.
Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgloszonego
roszczenia oraz w celu ustalenia wysokosci % Trwatego uszczerbku moze wnio-
skowac o dostarczenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustalenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub skierowac¢ Ubezpieczonego na
badania lekarskie. Koszt takich badan ponosi Towarzystwo Ubezpieczen.
Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien
Warunkéw Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen w kazdym roku Okresu ubezpie-
czenia jest ograniczona do wyplaty Swiadczen ubezpieczeniowych o tacznej
wysokosci nie wyzszej niz 100% sumy ubezpieczenia.
W zakresie ryzyka Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu wskutek Zawatu serca lub
Udaru mézgu, w stosunku do kazdego Ubezpieczonego ma zastosowanie Ka-
rencja. Okres Karencji wynosi 6 miesiecy.
W odniesieniu do osoby, kidra zostata objeta ochrong na podstawie Umowy ubez-
pieczenia w ciagu 3 miesigcy od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, do okresu
Karencji wskazanego w ust. 2 powyzej, zalicza sie okres obejmowania jej ochrong
w zakresie danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotychczasowej umowy ubez-
pieczenia, na zasadach okreslonych w § 10 ust. 3 i 4 Warunkéw Ubezpieczenia.
W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z podwyzszeniem sumy ubez-
pieczenia) w zakresie réznicy migdzy pierwotng suma ubezpieczenia a sumg pod-
WyZzszong, ma zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia miesiaca kalen-
darzowego za ktdry zostata zaptacona skiadka za zmieniony Wariant ochrony. Okres
Karencji wynosi 6 miesigcy. W okresie Karencii, 0 ktorej mowa w niniejszym punkcie,
odpowiedzialnosé Towarzystwa jest ograniczona do wyptaty Swiadczenia ubezpie-
czeniowego W wysokosci pierwotnej sumy ubezpieczenia (f. sprzed zmiany Wariantu
ochrony), chyba ze Zdarzenie ubezpieczeniowe miato migjsce w nastepstwie Nie-
szczesliwego wypadku. Postanowienia okreslone w ninigjszym punkcie nie uchylajg
postanowien, o ktorych mowa w ust. 2 powyzej.
Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Trwatego
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Zawatu serca lub Udaru mo-
zqu, ktdry powstat w wyniku:
1) proby samobdjstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng

prosbe Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze

miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;
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Aktéw wojennych, o ile powyzsze miato wplyw na zajScie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

Aktéw przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze miato wplyw na
zaj$cie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

Aktéw terroru, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowania popetnienia lub
popetnienia przez Ubezpieczonego czynu wypetniajgcego ustawowe zna-
miona umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a takze uzycia narkotykdw
lub lekéw, zazycia Srodka halucynogennego, odurzajgcego, pobudzajacego,
stosowania powyzszych srodkéw w dawkach innych niz zalecone przez le-
karza w ramach leczenia, a takze w wyniku nieprzestrzegania zalecen lekar-
skich, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;
Choréb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzyciem narkotykdw,
Srodkéw odurzajgcych, substancii psychotropowych lub Srodkow zastep-
czych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii;

wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy prowadzit on pojazd
mechaniczny bez wymaganych prawem uprawnien, lub gdy kierowany
przez Ubezpieczonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego bada-
nia technicznego lub innych dokumentéw warunkujgcych dopuszczenie do
ruchu, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile udziat ten wptyw na zajscie

Zdarzenia ubezpieczeniowego;

11) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem samolotu li-

cencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

12) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Migdzynarodowej Staty-

stycznej Kwalifikacji Chordb i Problemdw Zdrowotnych ICD 10 (FOO — F99).

Strona 29 z 225

6. Towarzystwo Ubezpieczen w okresie pierwszych 12 miesigcy Okresu ubezpie-
czenia nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczenio-
wego, jezeli:

)

w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych dzien poczatku Okresu ubezpie-
czenia u Ubezpieczonego prowadzono diagnostyke lub leczenie w kierun-
ku Choroby, ktéra doprowadzita do zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego
w Okresie ubezpieczenia, pod warunkiem, ze z medycznego punktu widze-
nia migdzy Choroba, a Zdarzeniem ubezpieczeniowym istnieje adekwatny
zwigzek przyczynowo-skutkowy, co zostato potwierdzone w dokumentacii
medycznej lub

w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych dzien poczatku Okresu ubezpie-
czenia u Ubezpieczonego zostata zdiagnozowana Choroba, ktdra dopro-
wadzita do zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego w Okresie ubezpieczenia,
pod warunkiem, ze z medycznego punktu widzenia miedzy Chorobg, a Zda-
rzeniem ubezpieczeniowym istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo-skut-
kowy, co zostato potwierdzone w dokumentacji medycznej.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sig odpowiednio.

1.

§9

Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwata
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.

Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego
na wypadek na wypadek $mierci Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego

(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 12), Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) oraz w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 12), 29) i 39) Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 4), 7), 12), 13),
26), 27), 29), 32), 34) i 35) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 6, Warunkéw Ubezpieczenia w zwigzku

z § 2 ust. 1 pkt 12), 26), 27) i 29) Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26), 27), 29), 30)
i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzial-
nosci Towarzystwa Ubezpieczen uprawniaja-
ce do odmowy wyptaty Swiadczen ubezpie-
czeniowych lub ich obnizenia.

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku
z§2ust. 1pkt),2),3)4), 12), 27), 29) i 39)
Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 11) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 8), 9), 12), 13), 23),
26), 27), 29), 30), 31), 35) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK SMIERCI MALZONKA ALBO
PARTNERA UBEZPIECZONEGO

Kod warunkdw: UG_SMP/09/20

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

DEFINICJE
§2

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek $mierci Mat-
zonka albo Partnera Ubezpieczonego, zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego
Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy ubezpieczenia, zawartej na podsta-
wie Warunkow Ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia
w Umowie ubezpieczenia o ryzyko $mier¢ Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego.

1. WWarunkach Dodatkowego Ubezpieczenia podanym ponizej terminom nadano

nastepujace znaczenie:

1) Matzonek — osoba fizyczna z ktérg Ubezpieczony w dniu zaj$cia Zdarzenia
ubezpieczeniowego pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku do ktérego
nie zostata orzeczona separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

2) Partner — niespokrewniona z Ubezpieczonym osoba fizyczna pozostajg-
ca w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w zwigzku nieformalnym
z Ubezpieczonym, z ktorg Ubezpieczony prowadzi wspdlne gospodarstwo
domowe, 0 ile dana osoba zostata wskazana jako Partner w Deklaraciji zgody

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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Ubezpieczonego. Wskazanie moze by¢ w kazdym czasie odwotane, a zmie-
nione jedynie ze skutkiem na Rocznice Umowy ubezpieczenia. W rozumieniu
Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia za Partnera nie uwaza sig:
a) 0soby, kidra pozostaje w zwigzku matzeriskim, w stosunku do ktdrej nie
zostata orzeczona separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
b) kazdej innej osoby — w przypadku, gdy Ubezpieczony pozostaje
w zwigzku matzenskim, w stosunku do ktdrej nie zostata orzeczona
separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
2. Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong jest wystgpienie w zyciu Ubezpie-
czonego, w Okresie ubezpieczenia, Smierci Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg poczawszy od daty
wskazanej zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.
2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

1. Z zastrzezeniem postanowier Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-
padku $mierci Matzonka albo Partnera, Towarzystwo Ubezpieczen wypfaci
Swiadczenie ubezpieczeniowe, w wysokosci sumy ubezpieczenia wynikajacej
7 wybranego przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Wy-
sokos$¢ sumy ubezpieczenia zostanie réwniez potwierdzona w Certyfikacie.

2. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach okreslonych w Wa-
runkach Ubezpieczenia.

3. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogélnych.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6
1. Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego

z tytutu Smierci Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego jest zgtoszenie przez

uprawnionego roszczenia oraz przekazanie oryginatw (nie dotyczy dokumentu

stwierdzajacego tozsamosc) lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem:

1) Odpisu skréconego aktu zgonu odpowiednio: Matzonka lub Partnera;

2) statystycznej karty zgonu lub innego dokumentu medycznego wydanego
przez lekarza okreslajacego przyczyne zgonu — dobrowolnie, jezeli s3 w po-
siadaniu uprawnionego;

3) odpisu skroconego aktu matzenstwa Ubezpieczonego z Matzonkiem
— w przypadku $mierci Matzonka;

4)  dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ osoby uprawnionej do Swiadczenia
ubezpieczeniowego.

2. Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien

Warunkéw Ubezpieczenia.

3. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgtoszonego
roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentéw nie-
zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.
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WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

W zakresie ryzyka $mierci Matzonka albo Partnera, w stosunku do kazdego
Ubezpieczonego ma zastosowanie Karencja. Okres Karencji wynosi 6 miesiecy.
W odniesieniu do osoby, kiéra zostata objeta ochrong na podstawie Umowy
ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, do
okresu Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza sie okres obejmowania
jej ochrong w zakresie danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotychcza-
sowej umowy ubezpieczenia, na zasadach okreslonych w § 10 ust. 3 i 4 Wa-
runkow Ubezpieczenia.
W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z podwyzszeniem sumy
ubezpieczenia) w zakresie réznicy miedzy pierwotng sumg ubezpieczenia
a sumg podwyzszong, ma zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia
miesigca kalendarzowego za ktory zostata zaptacona sktadka za zmieniony Wa-
riant ochrony. Okres Karencji wynosi 6 miesiecy. W okresie Karencii, 0 ktdrej
mowa w niniejszym punkcie, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest ograniczona
do wyplaty Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci pierwotnej sumy
ubezpieczenia (tj. sprzed zmiany Wariantu ochrony), chyba ze Zdarzenie ubez-
pieczeniowe miato miejsce w nastgpstwie Nieszczesliwego wypadku. Posta-
nowienia okreslone w niniejszym punkcie nie uchylajg postanowien, o ktorych
mowa w ust. 1 powyzej.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Smierci Mat-

zonka albo Partnera, ktora nastapita w wyniku:

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

2) proby samobojstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng
proshe Matzonka albo Partnera, niezaleznie od stanu poczytalnosci, o ile
powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowania popetnienia lub
popetnienia przez Matzonka albo Partnera czynu wypetniajgcego ustawowe
znamiona umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) Aktdw wojennych, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

5) Aktéw przemocy, rozruchow, zamieszek, o ile powyzsze miato wptyw na
zajScie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) Aktow terroru, o ile powyzsze miato wplyw na zajScie Zdarzenia
ubezpieczeniowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio.

1.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwata
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 roku.
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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 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
ubezpieczeniowych. w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 12), Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) oraz w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 12), 29) i 39) Warunkéw
Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 4), 7), 12), 13),
26), 27), 29), 32), 34) i 35) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 6, Warunkéw Ubezpieczenia w zwigzku

z § 2 ust. 1 pkt 12), 26), 27) i 29) Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26), 27), 29), 30)
i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzial- | § 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
nosci Towarzystwa Ubezpieczen uprawniaja- | w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodat-
ce do odmowy wyptaty Swiadczen ubezpie- | kowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku
czeniowych lub ich obnizenia. z§2ust. 1pktl), 2),3)4), 12),27),29)i 39)

Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 11) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 8), 9), 12), 13), 23),
26), 27), 29), 30), 31), 35) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK SMIERCI MALZONKA ALBO PARTNERA
UBEZPIECZONEGO WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Kod warunkow: UG_SMPNW/09/20

POSTANOWIENIA OGOLNE DEFINICJE
§1 §2
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek Smierci Matzonka albo 1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia podanym ponizej terminom nadano
Partnera Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku, zwane dalej nastepujgce znaczenie:
,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy ubezpie- 1) Matzonek — osoba fizyczna, z ktérg Ubezpieczony w dniu zaj$cia Zdarzenia
czenia, zawartej na podstawie Warunkow Ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia ubezpieczeniowego pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku do ktérego
zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia o ryzyko $mier¢ Matzonka albo nie zostata orzeczona separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;
Partnera Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku. 2) Partner — niespokrewniona z Ubezpieczonym osoba fizyczna pozostajg-

ca w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w zwigzku nieformalnym
z Ubezpieczonym, z ktorg Ubezpieczony prowadzi wspdlne gospodarstwo
domowe, o ile dana osoba zostata wskazana jako Partner w Deklaracji
zgody Ubezpieczonego. Wskazanie moze by¢ w kazdym czasie odwotane,

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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a zmienione jedynie ze skutkiem na rocznice Umowy ubezpieczenia. W ro-
zumieniu Warunkdw Dodatkowego Ubezpieczenia za Partnera nie uwaza sie:
a) 0soby, kidra pozostaje w zwigzku matzeniskim, w stosunku do ktdrej nie
zostata orzeczona separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
b) kazdej innej osoby — w przypadku, gdy Ubezpieczony pozostaje
w zwigzku matzenskim, w stosunku do ktdrej nie zostata orzeczona
separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
2. Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong jest wystgpienie w zyciu Ubezpie-
czonego, w Okresie ubezpieczenia dodatkowego, $mierci Matzonka albo Partnera
Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg poczawszy od daty
wskazanej zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.
2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5
1. Z zastrzezeniem postanowier Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-
padku $mierci Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego wskutek Nieszczesli-
wego wypadku, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczenio-
we, w wysokosci sumy ubezpieczenia wynikajgcej z wybranego przez Ubezpie-
czonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia
zostanie rowniez potwierdzona w Certyfikacie.
2. Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, pod warun-
kiem ze fgcznie zostang spetnione nastegpujgce warunki:
1) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyng Smierci Matzonka albo Partnera
Ubezpieczonego, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia;
2) Smier¢ Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego nastgpita w ciggu 270 dni
od dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku;
3) Smier¢ Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego nastgpita w Okresie
ubezpieczenia;
4) z medycznego punktu widzenia miedzy Nieszczgsliwym wypadkiem
a $miercig Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego istnieje adekwatny
zwigzek przyczynowo-skutkowy.
3. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach okreslonych w Wa-
runkach Ubezpieczenia.
4. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogélnych.

DOKUMENTY DO ZGkOSZENIA ROSZCZENIA
§6
1. Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego

z tytutu $mierci Matzonka albo Partnera wskutek Nieszczesliwego wypadku

jest zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie oryginatow

(nie dotyczy dokumentu stwierdzajacego tozsamosc) lub kopii potwierdzonej za

zgodnos¢ z oryginatem:

1) odpisu aktu skréconego zgonu odpowiednio: Matzonka lub Partnera;

2) statystycznej karty zgonu lub innego dokumentu medycznego wydanego
przez lekarza okreslajacego przyczyne zgonu;

3) odpisu skroconego aktu matzenstwa Ubezpieczonego z Matzonkiem
— w przypadku $mierci Matzonka;

4) dokumentow potwierdzajgcych okolicznosci wypadku np.: z prokuratury,
policji, sadu;

5) oryginatow lub kopii dokumentacji medycznej stwierdzajacej przyczyne
$mierci odpowiednio: Matzonka lub Partnera — jezeli s3 w posiadaniu
uprawnionego;

6) dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiadczenia
ubezpieczeniowego.
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Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien
Warunkéw Ubezpieczenia.

Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgloszonego
roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentéw nie-
zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Smierci Matzon-

ka albo Partnera wskutek Nieszczgsliwego wypadku, ktdra nastapita w wyniku:

1) samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng proshe Matzonka albo Part-
nera Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miafo wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

3) Aktéw przemocy, rozruchéw, zamieszek, o ile powyzsze miato wplyw na
zaj$cie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) Aktéw terroru, o ile powyzsze mialo wplyw na zajScie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

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

6) Pozostawania przez Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego pod wptywem
spozytego alkoholu, a takze uzycia narkotykow lub lekow, zazycia $rodka
halucynogennego, odurzajgcego, pobudzajgcego, stosowania powyzszych
Srodkow w dawkach innych niz zalecone przez lekarza w ramach leczenia,
a takze w wyniku nieprzestrzegania zalecen lekarskich, o ile powyzsze mia-
fo wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

7) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzyciem narkotykdw,
Srodkéw odurzajgcych, substancii psychotropowych lub Srodkow zastep-
czych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii;

8) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
Scie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) wypadku spowodowanego przez Matzonka labo Partnera Ubezpieczonego,
gdy prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych prawem upraw-
nien, lub gdy kierowany przez Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego
pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego badania technicznego lub in-
nych dokumentéw warunkujgcych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

11) wypadku lotniczego, jezeli Matzonek albo Partner Ubezpieczonego nie byt
pasazerem samolotu licencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze mia-
fo wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

12) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Migdzynarodowej Staty-
stycznej Kwalifikacji Chordb i Problemdw Zdrowotnych ICD 10 (FOO — F99).

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczer Zycie Spétka Akcyjna uchwatg
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego
na wypadek Trwatego uszczerbku na zdrowiu Malzonka albo Partnera Ubezpieczonego
wskutek Nieszczesliwego wypadku

(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 12), Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) oraz w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 12), 29) i 39) Warunkéw
Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 4), 7), 12), 13),
26), 27), 29), 32), 34) i 35) Warunkoéw
Ubezpieczenia;

§ 6, Warunkéw Ubezpieczenia w zwigzku

z § 2 ust. 1 pkt 12), 26), 27) i 29) Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26), 27), 29), 30)
i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzial-
nosci Towarzystwa Ubezpieczen uprawniaja-
ce do odmowy wyptaty Swiadczen ubezpie-
czeniowych lub ich obnizenia.

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku

2§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3) 4), 12), 27), 29) i 39)
Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 11) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1), 2), 8), 9), 12), 13), 23),
26), 27), 29), 30), 31), 35) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK
TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU MALZONKA ALBO
PARTNERA UBEZPIECZONEGO WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU

Kod warunkow: UG_TUNWMP/09/20

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

DEFINICJE
§2

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Trwatego
uszczerbku na zdrowiu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego wskutek
Nieszczesliwego wypadku, zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpiecze-
nia”, maja zastosowanie do Umowy ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakre-
su ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia o ryzyko Trwaty uszczerbek na zdrowiu
Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku.

. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-

no nastepujgce znaczenie:

1) Matzonek — osoba fizyczna, z ktdra Ubezpieczony w dniu zajécia  pozo-
staje w zwigzku matzenskim, stosunku do ktorego nie zostata orzeczona
separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

2) Partner — niespokrewniona z Ubezpieczonym osoba pozostajgca w dniu
zajScia Zdarzenia ubezpieczeniowego w zwigzku nieformalnym z Ubez-
pieczonym, z ki6érg Ubezpieczony prowadzi wspdlne gospodarstwo domo-
we, 0 ile dana osoba zostata wskazana jako Partner w Deklaracji zgody

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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Ubezpieczonego. Wskazanie moze by¢ w kazdym czasie odwotane, a zmie-

nione jedynie ze skutkiem na Rocznice Umowy ubezpieczenia. W rozumie-

niu Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia za Partnera nie uwaza sie:

a) 0soby, kidra pozostaje w zwigzku matzeriskim, w stosunku do ktdrej nie
zostata orzeczona separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

b) kazdej innej osoby — w przypadku, gdy Ubezpieczony pozostaje
w zwigzku matzenskim, w stosunku do ktdrej nie zostata orzeczona
separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

3) Trwaly uszczerbek — trwate, nierokujgce poprawy uszkodzenie organu,
narzadu lub ukfadu narzadow Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego po-
legajgce na fizycznej utracie tego organu, narzadu lub uktadu narzadow lub
nieodwracalnym uposledzeniu jego funkcji, spowodowany Nieszczesliwym
wypadkiem, wymieniony w tabeli Trwatych uszczerbkéw, stanowigcej za-
facznik nr 1 do Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia.

2. Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. Zdarzeniem ubezpieczeniowym jest wystgpienie w zyciu Ubezpieczonego,
w Okresie ubezpieczenia, Trwatego uszczerbku na zdrowiu Matzonka albo
Partnera Ubezpieczonego wskutek Nieszczgsliwego wypadku.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg poczawszy od daty
wskazanej zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.
2. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie ryzyka
Trwatego uszczerbku na zdrowiu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego wsku-
tek Nieszczgsliwego wypadku wygasa zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

1. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia wynika z wybranego przez Ubezpieczonego
w Deklaracji zgody Wariantu ochrony.

2. 7 zastrzezeniem postanowien Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-
padku wystapienia Trwatego uszczerbku na zdrowiu Matzonka albo Partnera
Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku, Towarzystwo Ubezpieczen
wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia za
kazdy 1% Trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek Nieszczesliwego wypadku.

3. Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, pod warun-
kiem ze facznie zostang spetnione nastgpujgce warunki:

1) zmedycznego punktu widzenia miedzy Nieszczesliwym wypadkiem a Trwa-
tym uszczerbkiem na zdrowiu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego ist-
nieje adekwatny zwigzek przyczynowo-skutkowy;

2) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyng Trwatego uszczerbku na zdro-
wiu, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia;

3) Trwaly uszczerbek na zdrowiu wystapit w Okresie ubezpieczenia oraz
w ciggu 270 dni od daty zajscia Nieszczesliwego wypadku.

4. Przy ustalaniu procentu Trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek Nigszczesliwe-
go wypadku, jak rowniez procentu Trwatego uszczerbku na zdrowiu istniejgcego
przed zajsciem Nieszczesliwego wypadku, stosuje sie tabele Trwatych uszczerb-
kow stanowigcg zatacznik nr 1 do Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia.

5. W przypadku, gdy Mafzonek albo Partner Ubezpieczonego jest leworeczny, to
beda mialy zastosowanie podane w tabeli, o ktérej mowa powyzej, procentowe
wartosci sumy ubezpieczenia, nalezne za utrate czesci organéw prawej kon-
czyny gornej.

6. W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu lub uktadu narzadéw, ktory
przed Nieszczesliwym wypadkiem byt uszkodzony, procent Trwatego uszczerb-
ku na zdrowiu wskutek Nieszczesliwego wypadku ustala sie w wysoko$ci réz-
nicy stanu danego organu, narzgdu lub uktadu narzadow przed Nieszczesliwym
wypadkiem a stanem istniejgcym po Nieszczgsliwym wypadku, o ile uszkodze-
nie organu, narzadu lub uktadu narzaddw istniejace przed dniem zajscia Nie-
szczesliwego wypadku ma wptyw na ustalenie aktualnego procentu Trwatego
uszczerbku na zdrowiu wskutek Nieszczesliwego wypadku.

7. Stopien Trwatego uszczerbku na zdrowiu Matzonka albo Partnera Ubezpieczo-
nego wskutek Nieszczesliwego wypadku jest ustalany po zakonczeniu lecze-
nia nie pdzniej niz po uptywie 3 lat od daty zajscia Nieszczesliwego wypadku.
W przypadku niezakoniczenia leczenia w terminie, 0 ktérym mowa w zdaniu
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poprzednim, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci bezsporng czesé Swiadczenia
ubezpieczeniowego.

Po ustaleniu stopnia (procentu) Trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek Nie-
szczesliwego wypadku w zakresie danego Zdarzenia ubezpieczeniowego poz-
niejsza zmiana, zaréwno w przypadku polepszenia, jak i pogorszenia, nie daje
podstawy do zmiany wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego.
Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogalnych.
Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach i na zasadach okre-
Slonych w Warunkach Ubezpieczenia.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6
Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
7 tytutu Trwatego uszczerbku na zdrowiu Matzonka albo Partnera Ubezpieczo-
nego wskutek Nieszczesliwego wypadku jest zgltoszenie przez uprawnionego
roszczenia oraz przekazanie oryginatow (nie dotyczy dokumentu stwierdzajgce-
go tozsamosc) lub kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem:
1) dokumentacji medycznej z udzielenia pierwszej pomocy i przebiegu leczenia;
zaswiadczenia lekarskiego o zakoniczeniu leczenia i rehabilitacji;
odpisu skroconego aktu matzenstwa Ubezpieczonego z Matzonkiem;
dokumentow potwierdzajacych okolicznosci wypadku np.: z prokuratury,
policji, sadu — jezeli sg w posiadaniu uprawnionego;
5)  dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiadczenia
ubezpieczeniowego.
Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien
Warunkéw Ubezpieczenia.
Towarzystwo Ubezpieczen, przed podjeciem decyzji 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 takich badan ponosi
Towarzystwo Ubezpieczen.

B wn
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WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen jest ograniczona do wyplaty

Swiadczen ubezpieczeniowych o tacznej wysokosci nie wyzszej niz 100% sumy

ubezpieczenia.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Trwatego

uszczerbku na zdrowiu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego wskutek Nie-

szczesliwego wypadku, ktdry powstat w wyniku:

1) proby samobojstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng pros-
be Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytal-
nosci, o ile powyzsze miato wpltyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miafo wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

3) Aktéw przemocy, rozruchow, zamieszek, o ile powyzsze miato wplyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) Aktéw terroru, o ile powyzsze mialo wplyw na zajScie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

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

6) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

7) Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a takze uzycia narkotykow
lub lekéw, zazycia Srodka halucynogennego, odurzajacego, pobudzajacego,
stosowania powyzszych Srodkéw w dawkach innych niz zalecone przez le-
karza w ramach leczenia, a takze w wyniku nieprzestrzegania zalecen lekar-
skich, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

8) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzyciem narkotykow,
Srodkéw odurzajgcych, substancii psychotropowych lub Srodkow zastep-
czych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii;

9) wypadku spowodowanego przez Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego,
gdy prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych prawem upraw-
nien, lub gdy kierowany przez Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego
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pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego badania technicznego lub in-
nych dokumentéw warunkujgcych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

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

11) wypadku lotniczego, jezeli Matzonek albo Partner Ubezpieczonego nie byt
pasazerem samolotu licencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze mia-
fo wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

12) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Migdzynarodowej Staty-
stycznej Kwalifikacji Chordb i Problemdéw Zdrowotnych ICD 10 (FOO — F99).
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POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sig odpowiednio.

1.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwatg
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 roku.

¥zopenlife

LIFE & PENSION



Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego
na wypadek Smierci Dziecka Ubezpieczonego

(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 12), Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) oraz w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 12), 29) i 39) Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 4), 7), 12), 13),
26), 27), 29), 32), 34) i 35) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 6, Warunkéw Ubezpieczenia w zwigzku

z § 2 ust. 1 pkt 12), 26), 27) i 29) Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26), 27), 29), 30)
i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzial-
nosci Towarzystwa Ubezpieczen uprawniaja-
ce do odmowy wyptaty Swiadczen ubezpie-
czeniowych lub ich obnizenia.

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku

2§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3) 4), 12), 27), 29) i 39)
Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 11) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 8), 9), 12), 13), 23),
26), 27), 29), 30), 31), 35) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK SMIERCI DZIECKA UBEZPIECZONEGO

Kod warunkow: UG_SDZI/09/20

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

DEFINICJE
§2

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek $Smierci Dziecka Ubezpie-
czonego, zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, maja zastoso-
wanie do Umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie Warunkdéw Ubezpieczenia,
w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia o ryzyko
Smierci Dziecka.

. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-

no nastepujgce znaczenie:

1) Dziecko — dziecko wtasne lub przysposobione Ubezpieczonego, ktdre w dniu
zajScia Zdarzenia ubezpieczeniowego nie ma ukonczonego 18. roku zycia,
aw przypadku kontynuacji nauki nie ma ukoriczonego 25. roku zycia.

. Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia

nadaje sig znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym ochrong, jest wystapienie w zyciu Ubezpie-
czonego, w Okresie ubezpieczenia, Smierci Dziecka.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg poczawszy od daty
wskazanej zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.
2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

1. Z zastrzezeniem postanowier Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-
padku $mierci Dziecka Ubezpieczonego, Towarzystwo Ubezpieczen wypfaci
Swiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci sumy ubezpieczenia wynikajacej
7 wybranego przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Wy-
sokos$¢ sumy ubezpieczenia zostanie réwniez potwierdzona w Certyfikacie.

2. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach okreslonych w Wa-
runkach Ubezpieczenia.

3. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogalnych.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6

1. Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
Z tytutu $mierci Dziecka jest zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia oraz
przekazanie oryginatdw (nie dotyczy dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc)
lub kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem:

1) odpisu skroconego aktu zgonu Dziecka Ubezpieczonego;

2) statystycznej karty zgonu lub innego dokumentu medycznego wydanego
przez lekarza okreslajacego przyczyne zgonu — dobrowolnie, jezeli s3 w po-
siadaniu uprawnionego;

3) dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiadczenia
ubezpieczeniowego.

2. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgtoszonego
roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentéw nie-
zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

3. Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednieniem postanowien
Warunkéw Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7
1. W zakresie ryzyka $mierci Dziecka Ubezpieczonego, w stosunku do kazdego
Ubezpieczonego ma zastosowanie Karencja. Okres Karencji wynosi 6 miesiecy.
2. W odniesieniu do osoby, kiora zostata objeta ochrong na podstawie Umowy
ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, do
okresu Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza sie okres obejmowania
jej ochrong w zakresie danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotychcza-
sowej umowy ubezpieczenia, na zasadach okreslonych w § 10 ust. 3 i 4 Wa-
runkow Ubezpieczenia.
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W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z podwyzszeniem sumy
ubezpieczenia) w zakresie réznicy miedzy pierwotng sumg ubezpieczenia
a sumg podwyzszong, ma zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia
miesigca kalendarzowego, za kitdry zostata zaptacona sktadka za zmieniony
Wariant ochrony. Okres Karencji wynosi 6 miesigcy. W okresie Karencii, o ktdrej
mowa w ninigjszym punkcie, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa jest ograniczona
do wyplaty Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci pierwotnej sumy
ubezpieczenia (tj. sprzed zmiany Wariantu ochrony), chyba ze Zdarzenie ubez-
pieczeniowe miato miejsce w nastgpstwie Nieszczesliwego wypadku. Posta-
nowienia okreslone w niniejszym punkcie nie uchylajg postanowien, o ktorych
mowa w ust. 1 powyzej.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu $mierci Dziec-

ka, ktdra nastgpita w wyniku:

1) samobojstwa popetionego przez Dziecko Ubezpieczonego w ciggu 2 lat od
Pierwszego dnia Okresu ubezpieczenia;

2) samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng prosbe Dziecka Ubezpieczo-
nego, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) Aktéw wojennych, o ile powyzsze mialo wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

4)  Aktdw przemocy, rozruchow, zamieszek, o ile powyzsze miato wptyw na
zajScie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) Aktéw terroru, o ile powyzsze miato wplyw na zajScie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

6) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowania popetnienia lub
popetnienia przez Dziecko Ubezpieczonego czynu wypetniajacego usta-
wowe znamiona umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato wptyw na
zajScie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio.

1.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczer Zycie Spétka Akcyjna uchwata
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 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 informaciji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 12), Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) oraz w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 12), 29) i 39) Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 4), 7), 12), 13),
26), 27), 29), 32), 34) i 35) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 6, Warunkéw Ubezpieczenia w zwigzku

z § 2 ust. 1 pkt 12), 26), 27) i 29) Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26), 27), 29), 30)
i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzial-
nosci Towarzystwa Ubezpieczen uprawniaja-
ce do odmowy wyptaty Swiadczen ubezpie-
czeniowych lub ich obnizenia.

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku

2§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3) 4), 12), 27), 29) i 39)
Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 11) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 8), 9), 12), 13), 23),
26), 27), 29), 30), 31), 35) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK SMIERCI DZIECKA UBEZPIECZONEGO
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Kod warunkdw: UG_SDZINW/09/20

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

DEFINICJE
§2

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek $mierci Dziec-
ka Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku, zwane dalej ,Warun-
kami Dodatkowego Ubezpieczenia”, maja zastosowanie do Umowy ubezpieczenia,
zawartej na podstawie Warunkdw Ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu
ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia o ryzyko Smierci Dziecka Ubezpieczonego
wskutek Nieszczesliwego wypadku.

1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-

2.

no nastepujgce znaczenie:

1) Dziecko — dziecko wtasne lub przysposobione Ubezpieczonego, ktdre w dniu
zajScia Zdarzenia ubezpieczeniowego nie ma ukonczonego 18. roku zycia,
aw przypadku kontynuacji nauki nie ma ukoriczonego 25. roku zycia.

Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia

nadaje sig znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym ochrong, jest wystapienie w zyciu Ubez-
pieczonego, w Okresie ubezpieczenia, $mierci Dziecka wskutek Nieszczesliwego
wypadku.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg poczawszy od daty
wskazanej zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.
2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie niniej-
szych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia wygasa z dniem wygasniecia
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Warunkdéw Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

1. Z zastrzezeniem postanowier Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-
padku $mierci Dziecka Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku,
Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, w wysokosci
sumy ubezpieczenia wynikajgcej z wybranego przez Ubezpieczonego w Dekla-
racji zgody Wariantu ochrony. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia zostanie rowniez
potwierdzona w Certyfikacie.

2. Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, o ktérym
mowa w ust. 1, pod warunkiem ze tacznie zostang spetnione nastepujace
warunki:

1) Nieszczgsliwy wypadek, bedgcy przyczyng smierci Dziecka Ubezpieczone-
go, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia;

2) Smier¢ Dziecka Ubezpieczonego nastapita w Okresie Ubezpieczenia;

3) Smierc Dziecka Ubezpieczonego nastapita w ciggu 270 dni od dnia zajscia
Nieszczgsliwego wypadku;

4) z medycznego punkiu widzenia miedzy Nieszczesliwym  wypad-
kiem a Smiercig Dziecka Ubezpieczonego istnieje adekwatny zwigzek
przyczynowo-skutkowy.

3. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach okreslonych w Wa-
runkach Ubezpieczenia.

4. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogalnych.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6

1. Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego,
z tytutu $mierci Dziecka Ubezpieczonego 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 Dziecka;

2) statystycznej karty zgonu lub innego dokumentu medycznego wydanego
przez lekarza okreslajgcego przyczyne zgonu Dziecka — dobrowolnie, jezeli
$3 w posiadaniu uprawnionego;

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

4)  dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ osoby uprawnionej do Swiadczenia
ubezpieczeniowego.

2. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgtoszonego
roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentéw nie-
zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

3. Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednieniem postanowien
Warunkéw Ubezpieczenia.
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WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Smierci Dziecka

Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku, ktdra nastgpita w wyniku:

1) samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng proshe Dziecka Ubezpieczo-
nego, niezaleznie od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze miato wptyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miafo wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

3) Aktéw przemocy, rozruchow, zamieszek, o ile powyzsze miato wplyw na
zaj$cie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) Aktéw terroru, o ile powyzsze mialo wplyw na zajScie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

5) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowania popetnienia lub
popetnienia przez Dziecko Ubezpieczonego czynu wypetniajacego usta-
wowe znamiona umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato wptyw na
zajScie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) Pozostawania przez Dziecko pod wptywem spozytego alkoholu, a takze
uzycia narkotykdw lub lekow, zazycia Srodka halucynogennego, odurzajg-
cego, pobudzajacego, stosowania 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 Zda-
rzenia ubezpieczeniowego;

7) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzyciem narkotykow,
Srodkéw odurzajgcych, substancii psychotropowych lub Srodkow zastep-
czych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii;

8) udziatu Dziecka w Sportach wysokiego ryzyka, o ile powyzszy udziat miat
wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) wypadku spowodowanego przez Dziecko Ubezpieczonego, gdy prowadzit
on pojazd mechaniczny bez wymaganych prawem uprawnien, lub gdy kie-
rowany przez Dziecko Ubezpieczonego pojazd mechaniczny nie posiadat
aktualnego badania technicznego lub innych dokumentéw warunkujgcych
dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

10) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

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

12) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Migdzynarodowej Staty-
stycznej Kwalifikacji Chordb i Problemdw Zdrowotnych ICD 10 (FOO — F99).

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sig odpowiednio.

1.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwatg
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego
na wypadek Osierocenia Dziecka Ubezpieczonego

(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 12), Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) oraz w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 12), 29) i 39) Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 4), 7), 12), 13),
26), 27), 29), 32), 34) i 35) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 6, Warunkéw Ubezpieczenia w zwigzku

z § 2 ust. 1 pkt 12), 26), 27) i 29) Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26), 27), 29), 30)
i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzial-
nosci Towarzystwa Ubezpieczen uprawniaja-
ce do odmowy wyptaty Swiadczen ubezpie-
czeniowych lub ich obnizenia.

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku

2§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3) 4), 12), 27), 29) i 39)
Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 11) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 8), 9), 12), 13), 23),
26), 27), 29), 30), 31), 35) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK OSIEROCENIA DZIECKA UBEZPIECZONEGO

Kod warunkdw: UG_0DZI/09/20

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Osierocenia
Dziecka Ubezpieczonego, zwane dalej , Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”,
majg zastosowanie do Umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie Warunkow
Ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubez-
pieczenia o ryzyko Osierocenia Dziecka Ubezpieczonego.

1.

DEFINICJE
§2
W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-
no nastegpujgce znaczenie:

1) Dziecko — dziecko wiasne lub przysposobione Ubezpieczonego, ktdre w dniu
zajScia Zdarzenia ubezpieczeniowego nie ma ukonczonego 18. roku zycia,
a w przypadku kontynuacji nauki nie ma ukoriczonego 25. roku zycia.
2. Pozostatym okresleniom uzytym w niniejszych Warunkach Dodatkowego Ubez-
pieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.
2. Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym ochrong, jest Smier¢ Ubezpieczonego
w Okresie ubezpieczenia, skutkujaca osieroceniem Dziecka Ubezpieczonego.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg poczawszy od daty
wskazanej zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.
2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

1. Z zastrzezeniem postanowier Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-
padku $mierci Ubezpieczonego skutkujaca osieroceniem Dziecka Ubezpieczo-
nego, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, w wy-
soko$ci sumy ubezpieczenia wynikajacej z wybranego przez Ubezpieczonego
w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia zostanie
réwniez potwierdzona w Certyfikacie.

2. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu osierocenia Dziecka
wskutek Smierci Ubezpieczonego jest Dziecko Ubezpieczonego, a jesli nie osig-
gneto petnoletnosci Przedstawiciel ustawowy Dziecka Ubezpieczonego. Prawo
do Swiadczenia z tytutu osierocenia Dziecka wskutek Smierci Ubezpieczonego
przystuguje kazdemu zyjacemu w dniu $mierci Ubezpieczonego Dziecku, o ile
umysinie nie przyczynito sie do Smierci Ubezpieczonego.

3. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach okreslonych w Wa-
runkach Ubezpieczenia.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6

1. Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
z tytutu osierocenia Dziecka wskutek $mierci Ubezpieczonego jest zgtoszenie
przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie oryginatow (nie dotyczy do-
kumentu stwierdzajgcego tozsamosc) lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢
z oryginatem:
1) odpisu skréconego aktu zgonu Ubezpieczonego;
2) odpisu skraconego aktu urodzenia Dziecka Ubezpieczonego;
3) dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiadczenia

ubezpieczeniowego.

2. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach okreslonych w Wa-
runkach Ubezpieczenia.

3. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgtoszonego
roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentéw nie-
zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7
1. W zakresie ryzyka Osierocenia Dziecka Ubezpieczonego, w stosunku do kazdego
Ubezpieczonego ma zastosowanie Karencja. Okres Karencji wynosi 6 miesiecy.
2. W odniesieniu do osoby, kiora zostata objeta ochrong na podstawie Umowy
ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, do
okresu Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza sie okres obejmowania
jej ochrong w zakresie danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotychcza-
sowej umowy ubezpieczenia, na zasadach okreslonych w § 10 ust. 3 i 4 Wa-
runkow Ubezpieczenia.

Strona 42 7 225

3.

4,

W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z podwyzszeniem sumy
ubezpieczenia) w zakresie réznicy miedzy pierwotng sumg ubezpieczenia
a sumg podwyzszong, ma zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia
miesigca kalendarzowego za ktory zostata zaptacona sktadka za zmieniony Wa-
riant ochrony. Okres Karencji wynosi 6 miesiecy. W okresie Karencii, 0 ktdrej
mowa w niniejszym punkcie, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest ograniczona
do wyplaty Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci pierwotnej sumy
ubezpieczenia (tj. sprzed zmiany Wariantu ochrony), chyba ze Zdarzenie ubez-
pieczeniowe miato miejsce w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku. Posta-
nowienia okreslone w niniejszym punkcie nie uchylajg postanowien, o ktérych
mowa w ust. 1 powyzej.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Osierocenia

Dziecka wskutek $mierci Ubezpieczonego, jezeli Smier¢ Ubezpieczonego na-

stapita w wyniku:

1) samobdjstwa dokonanego w ciggu 2 lat od daty poczgtku Okresu
ubezpieczenia;

2) samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe Ubezpieczonego, o ile
powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) Aktéw wojennych, o ile powyzsze mialo wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

4)  Aktdw przemocy, rozruchow, zamieszek, o ile powyzsze miato wptyw na
zajScie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) Aktéw terroru, o ile powyzsze miato wplyw na zajScie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

6) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowania popetnienia lub
popetnienia przez Ubezpieczonego czynu wypetniajgcego ustawowe zna-
miona umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio.

1.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczer Zycie Spétka Akcyjna uchwata
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego
na wypadek smierci Rodzicow Ubezpieczonego

(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 12), Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) oraz w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 12), 29) i 39) Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 4), 7), 12), 13),
26), 27), 29), 32), 34) i 35) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 6, Warunkéw Ubezpieczenia w zwigzku

z § 2 ust. 1 pkt 12), 26), 27) i 29) Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26), 27), 29), 30)
i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzial-
nosci Towarzystwa Ubezpieczen uprawniaja-
ce do odmowy wyptaty Swiadczen ubezpie-
czeniowych lub ich obnizenia.

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku

2§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3) 4), 12), 27), 29) i 39)
Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 11) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 8), 9), 12), 13), 23),
26), 27), 29), 30), 31), 35) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK SMIERCI RODZICOW UBEZPIECZONEGO

Kod warunkdw: UG_SR/09/20

POSTANOWIENIA 0GOLNE
§1
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Smierci Ro-
dzicow Ubezpieczonego, zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”,
majg zastosowanie do Umowy ubezpieczenia, zawartej na podstawie Warunkow
Ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubez-
pieczenia, o ryzyko na wypadek $mierci Rodzicow Ubezpieczonego.

DEFINICJE
§2
1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-
no nastegpujgce znaczenie:

1) Rodzic — ojciec lub matka Ubezpieczonego w rozumieniu przepisow ko-
deksu rodzinnego i opiekuniczego, a w przypadku przysposobienia Ubezpie-
czonego — 0soba, ktdra dokonata jego przysposobienia, a takze Ojczym lub
Macocha Ubezpieczonego, jezeli nie zyje ojciec lub matka Ubezpieczonego;

2) Macocha — aktualna zona ojca Ubezpieczonego, nie bedgcg biologiczng
matka Ubezpieczonego oraz wdowa po ojcu Ubezpieczonego, nie bedgca
biologiczng matka Ubezpieczonego, o ile nie wstgpita ponownie w zwigzek
matzenski;

3) 0Ojczym — aktualny mgz matki Ubezpieczonego, nie bedacy biologicznym
ojcem Ubezpieczonego oraz wdowiec po matce Ubezpieczonego, nie beda-
cy biologicznym ojcem Ubezpieczonego, o ile nie wstapit ponownie w zwia-
zek matzenski.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
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2. Pozostalym okresleniom, uzytym w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia,
nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong, jest wystapienie w zyciu Ubezpie-
czonego, w Okresie ubezpieczenia, Smierci Rodzica Ubezpieczonego.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg poczawszy od daty
wskazanej zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.
2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

1. Z zastrzezeniem postanowier Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-
padku $mierci Rodzica, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubez-
pieczeniowe, w wysoko$ci sumy ubezpieczenia wynikajgcej z wybranego przez
Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Wysokos¢ sumy ubez-
pieczenia zostanie réwniez potwierdzona w Certyfikacie.

2. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach okreslonych w Wa-
runkach Ubezpieczenia.

3. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogalnych.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6
1. Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego

Z tytutu $mierci Rodzica jest zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia oraz

przekazanie oryginatdw (nie dotyczy dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc)

lub kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem:

1) Odpisu skréconego aktu zgonu Rodzica;

2) statystycznej karty zgonu lub innego dokumentu medycznego wydanego
przez lekarza okreslajacego przyczyne zgonu — dobrowolnie, jezeli s3 w po-
siadaniu uprawnionego;

3) dokumentu, stwierdzajacego tozsamos¢ osoby uprawnionej do Swiadcze-
nia ubezpieczeniowego.

2. Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien

Warunkéw Ubezpieczenia.

3. Towarzystwo Ubezpieczen, przed podjeciem decyzji w sprawie zgtoszonego
roszczenia, moze wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentow nie-
zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.
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WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

W zakresie ryzyka $mierci Rodzica, w stosunku do kazdego Ubezpieczonego ma
zastosowanie Karencja. Okres Karencji wynosi 6 miesiecy.
W odniesieniu do osoby, kidra zostata objeta ochrong na podstawie Umowy
ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, do
okresu Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza sie okres obejmowania
jej ochrong w zakresie danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotychcza-
sowej umowy ubezpieczenia, na zasadach okreslonych w § 10 ust. 3 i 4 Wa-
runkow Ubezpieczenia.

W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z podwyzszeniem sumy

ubezpieczenia) w zakresie réznicy miedzy pierwotng sumg ubezpieczenia a sumg

podwyzszong, ma zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia miesigca
kalendarzowego za ktdry zostata zaptacona sktadka za zmieniony Wariant ochro-
ny. Okres Karencji wynosi 6 miesiecy. W okresie Karencji, o ktrej mowa w ni-
niejszym 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 nastepstwie Nieszczgsliwego wypadku. Postanowienia okreslone w ni-

niejszym punkcie nie uchylajg postanowien, o ktdrych mowa w ust. 1 powyzej.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu $mierci Rodzi-

ca, ktdra nastapita w wyniku:

1) samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng proshe Rodzica Ubezpieczo-
nego, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miafo wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

3) Aktéw przemocy, rozruchéw, zamieszek, o ile powyzsze miato wplyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowania popetnienia lub
popetnienia przez Rodzica Ubezpieczonego czynu wypetniajacego usta-
wowe znamiona umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato wptyw na
zajScie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) Aktéw terroru, o ile powyzsze miato wplyw na zajScie Zdarzenia
Ubezpieczeniowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio.

1.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwatg
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego
na wypadek smierci Rodzicow Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku

(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 12), Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) oraz w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 12), 29) i 39) Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 4), 7), 12), 13),
26), 27), 29), 32), 34) i 35) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 6, Warunkéw Ubezpieczenia w zwigzku

z § 2 ust. 1 pkt 12), 26), 27) i 29) Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26), 27), 29), 30)
i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzial-
nosci Towarzystwa Ubezpieczen uprawniaja-
ce do odmowy wyptaty Swiadczen ubezpie-
czeniowych lub ich obnizenia.

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku

2§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3) 4), 12), 27), 29) i 39)
Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 11) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 8), 9), 12), 13), 23),
26), 27), 29), 30), 31), 35) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK SMIERCI RODZICOW UBEZPIECZONEGO
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Kod warunkdw: UG_SRNW/09/20

POSTANOWIENIA 0GOLNE
§1
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek $mierci Rodzicow Ubez-
pieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku, zwane dalej ,Warunkami Do-
datkowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy ubezpieczenia, w przy-
padku rozszerzenia zakresu ochrony w Umowie ubezpieczenia o ryzyko $mierci
Rodzicow Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku.

DEFINICJE
§2
1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-
no nastegpujgce znaczenie:

1) Rodzic — ojciec lub matka Ubezpieczonego w rozumieniu przepisow ko-
deksu rodzinnego i opiekuniczego, a w przypadku przysposobienia Ubezpie-
czonego — 0soba, ktdra dokonata jego przysposobienia, a takze Ojczym lub
Macocha Ubezpieczonego, jezeli nie zyje ojciec lub matka Ubezpieczonego;

2) Macocha — aktualna zona ojca Ubezpieczonego, nie bedacg biologiczna
matka Ubezpieczonego oraz wdowa po ojcu Ubezpieczonego, nie bedgca
biologiczng matka Ubezpieczonego, o ile nie wstgpita ponownie w zwigzek
matzenski;

3) 0Ojczym — aktualny mgz matki Ubezpieczonego, nie bedacy biologicznym
ojcem Ubezpieczonego oraz wdowiec po matce Ubezpieczonego, nie beda-
cy biologicznym ojcem Ubezpieczonego, o ile nie wstapit ponownie w zwia-
zek matzenski.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
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2. Pozostatym okresleniom, uzytym w niniejszych Warunkach Dodatkowego Ubez-
pieczenia, nadaje sig znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA

§3
Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong jest wystgpienie w zyciu Ubezpie-
czonego Smierci Rodzica Ubezpieczonego 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
Smierci Rodzica Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku wygasa
zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

7 zastrzezeniem postanowien niniejszych Warunkdw Dodatkowego Ubezpiecze-

nia, w przypadku Smierci Rodzica Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego

wypadku, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci jednorazowe Swiadczenie ubez-

pieczeniowe, w wysoko$ci sumy ubezpieczenia wynikajgcej z wybranego przez

Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony.

Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, pod warun-

kiem ze facznie zostang spetnione nastegpujgce warunki:

1) $mier¢ Rodzica Ubezpieczonego miata miejsce w Okresie ubezpieczenia;

2) Nieszczesliwy wypadek, bedgcy przyczyng smierci Rodzica Ubezpieczone-
go, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia;

3) Smier¢ Rodzica Ubezpieczonego nastapita w ciggu 270 dni od dnia zajscia
Nieszczesliwego wypadku;

4) z medycznego punktu widzenia migdzy Nieszczgsliwym wypadkiem
a $miercig Rodzica istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo-skutkowy.
Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach okreslonych w Wa-

runkach Ubezpieczenia.

Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogélnych.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6
Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
z tytutu Smierci Rodzica Ubezpieczonego wskutek Nieszczgsliwego 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 Rodzica Ubezpieczonego;
2) statystycznej karty zgonu lub innego dokumentu medycznego wydanego
przez lekarza okreslajacego przyczyne zgonu;
3) dokumentow potwierdzajacych okolicznosci wypadku np.: z prokuratury,
policji, sadu;
4)  dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ osoby uprawnionej do Swiadczenia
ubezpieczeniowego.
Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien
Warunkéw Ubezpieczenia.
Towarzystwo Ubezpieczen, przed podjgciem decyzji w sprawie zgltoszonego
roszczenia, moze wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentow nie-
zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.
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WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Smierci Rodzi-

ca wskutek Nieszczesliwego wypadku, ktéra nastgpita w wyniku:

1) samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng proshe Rodzica Ubezpieczo-
nego, niezaleznie od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze miato wptyw na
zajScie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miafo wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

3) Aktéw przemocy, rozruchow, zamieszek, o ile powyzsze miato wplyw na
zajScie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) Aktéw terroru, o ile powyzsze mialo wplyw na zajScie Zdarzenia
Ubezpieczeniowego;

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

6) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

7) Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a takze uzycia narkoty-
kow lub lekéw, zazycia Srodka halucynogennego, odurzajgcego, pobudza-
jacego, stosowania powyzszych $rodkéw w dawkach innych niz zaleco-
ne przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wyniku nieprzestrzega-
nia zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

8) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzyciem narkotykdw,
Srodkéw odurzajgcych, substancii psychotropowych lub srodkow zastep-
czych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii;

9) wypadku spowodowanego przez Rodzica Ubezpieczonego, gdy prowadzit
on pojazd mechaniczny bez wymaganych prawem uprawnien, lub gdy kie-
rowany przez Rodzica Ubezpieczonego pojazd mechaniczny nie posiadat
aktualnego badania technicznego lub innych dokumentéw warunkujgcych
dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

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

11) wypadku lotniczego, jezeli Rodzic Ubezpieczonego nie byt pasazerem sa-
molotu licencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze miato wptyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

12) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Migdzynarodowej Staty-
stycznej Kwalifikacji Chorob i Problemdéw Zdrowotnych ICD 10 (FOO — F99).

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sig odpowiednio.

1.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwatg
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego
na wypadek $mierci Tesciow Ubezpieczonego

(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 12), Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) oraz w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 12), 29) i 39) Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 4), 7), 12), 13),
26), 27), 29), 32), 34) i 35) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 6, Warunkéw Ubezpieczenia w zwigzku

z § 2 ust. 1 pkt 12), 26), 27) i 29) Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26), 27), 29), 30)
i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzial-
nosci Towarzystwa Ubezpieczen uprawniaja-
ce do odmowy wyptaty Swiadczen ubezpie-
czeniowych lub ich obnizenia.

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku
z§2ust. 1pktl),2),3)4), 12), 27),29)i 39)
Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 11) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigzku
2§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3), 8), 9), 12),

13), 23), 26), 27), 29), 30), 31), 35) i 39)
Warunkéw Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK SMIERCI TESCIOW UBEZPIECZONEGO

Kod warunkow: UG_STU/02/21

POSTANOWIENIA 0GOLNE
§1
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Smierci Te-
sciow Ubezpieczonego, zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”,
majg zastosowanie do Umowy ubezpieczenia, zawartej na podstawie Warunkow
Ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubez-
pieczenia, o ryzyko na wypadek $mierci Tesciow Ubezpieczonego.

DEFINICJE
§2
1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-
no nastegpujgce znaczenie:

1) Matzonek — osoba fizyczna, z ktorg Ubezpieczony w dniu zajScia Zdarzenia
ubezpieczeniowego pozostaje w zwigzku matzenskim;
2) Partner — niespokrewniona z Ubezpieczonym osoba fizyczna pozostajg-
ca w dniu zajScia Zdarzenia ubezpieczeniowego w zwigzku nieformalnym
z Ubezpieczonym, z kiérg Ubezpieczony prowadzi wspdlne gospodarstwo
domowe, 0 ile dana osoba zostata wskazana jako Partner w Deklaracji zgody
Ubezpieczonego. Wskazanie moze by¢ w kazdym czasie odwotane, a zmie-
nione jedynie ze skutkiem na Rocznice Umowy ubezpieczenia. W rozumieniu
Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia za Partnera nie uwaza sig:
a) osoby, ktdra pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku do ktérego
nie zostata orzeczona separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa,
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b) kazdej innej osoby — w przypadku, gdy Ubezpieczony pozostaje
w zwigzku matzenskim, w stosunku do ktorego nie zostata orzeczona
separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

3) Tesé¢ — matka lub ojciec Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego,
a w przypadku przysposobienia Matzonka, albo Partnera Ubezpieczonego
— 0soba, ktéra dokonata jego przysposobienia. Za rodzica Matzonka albo
Partnera Ubezpieczonego uznaje sie rowniez osobe bedacg w dniu zajscia
zdarzenia ubezpieczeniowego Ojczymem lub Macocha. Rodzice Matzonka
badz Partnera Ubezpieczonego po $mierci Matzonka badz Partnera Ubez-
pieczonego pozostajg rodzicami Matzonka lub Partnera Ubezpieczonego,
0 ile Ubezpieczony nie zawrze ponownie zwigzku matzenskiego lub nie
wskaze innego Partnera;

4) Macocha — aktualna zona ojca Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego,
a w przypadku przysposobienia Matzonka, albo Partnera Ubezpieczonego
—zona osoby, ktora dokonata jego przysposobienia, nie bedaca biologiczng
matka Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego oraz wdowa po ojcu Mat-
zonka albo Partnera Ubezpieczonego, a w przypadku przysposobienia Mat-
zonka, albo Partnera Ubezpieczonego — wdowa po osobie, ktdéra dokonata
jego przysposobienia, nie bedgca biologiczng matkg Matzonka albo Part-
nera Ubezpieczonego, o ile nie wstapita ponownie w zwigzek matzenski;

5) 0Ojczym — aktualny mgz matki Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego,
a w przypadku przysposobienia Matzonka, albo Partnera Ubezpieczonego
— maz osoby, ktdra dokonata jego przysposobienia, nie bedacy biologicz-
nym ojcem Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego oraz wdowiec po
matce Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego, a w przypadku przyspo-
sobienia Matzonka, albo Partnera Ubezpieczonego — wdowiec po osobie,
ktdra dokonata jego przysposobienia, nie bedacy biologicznym ojcem Mat-
zonka albo Partnera Ubezpieczonego, o ile nie wstapit ponownie w zwigzek
matzenski.

2. Pozostatym okresleniom, uzytym w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia,
nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong, jest wystapienie w zyciu Ubezpie-
czonego, w Okresie ubezpieczenia, Smierci Tescia Ubezpieczonego.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg poczawszy od daty
wskazanej zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.
2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

1. Z zastrzezeniem postanowier Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-
padku $mierci Tescia, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpie-
czeniowe, w wysokosci sumy ubezpieczenia wynikajacej z wybranego przez
Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Wysokos$¢ sumy ubez-
pieczenia zostanie réwniez potwierdzona w Certyfikacie.

2. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach okreslonych w Wa-
runkach Ubezpieczenia.

3. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogélnych.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6
1. Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
z tytutu Smierci TeScia jest zgloszenie przez uprawnionego roszczenia oraz
przekazanie oryginatdw (nie dotyczy dokumentu stwierdzajacego tozsamosc)
lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem:
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1) odpisu skroconego aktu zgonu Tescia;

2) statystycznej karty zgonu lub innego dokumentu medycznego wydanego

przez lekarza okreslajacego przyczyne zgonu — dobrowolnie, jezeli s3 w po-

siadaniu uprawnionego;

odpisu skroconego aktu matzenstwa Ubezpieczonego z Matzonkiem;

4)  dokumentu, stwierdzajgcego tozsamo$¢é osoby uprawniongj do Swiadcze-
nia ubezpieczeniowego.

Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach okreslonych w Wa-

runkach Ubezpieczenia.

Towarzystwo Ubezpieczen, przed podjgciem decyzji w sprawie zgltoszonego

roszczenia, moze wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentow nie-

zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

w
=

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

W zakresie ryzyka $mierci Tescia, w stosunku do kazdego Ubezpieczonego ma
zastosowanie Karencja. Okres Karencji wynosi 6 miesiecy.
W odniesieniu do osoby, kiéra zostata objeta ochrong na podstawie Umowy
ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, do
okresu Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza sie okres obejmowania
jej ochrong w zakresie danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotychcza-
sowej umowy ubezpieczenia, na zasadach okreslonych w § 10 ust. 3 i 4 Wa-
runkow Ubezpieczenia.
W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z podwyzszeniem sumy
ubezpieczenia) w zakresie réznicy miedzy pierwotng sumg ubezpieczenia
a sumg podwyzszong, ma zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia
miesigca kalendarzowego za ktory zostata zaptacona sktadka za zmieniony Wa-
riant ochrony. Okres Karencji wynosi 6 miesiecy. W okresie Karencii, 0 ktdrej
mowa w niniejszym punkcie, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest ograniczona
do wyplaty Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci pierwotnej sumy
ubezpieczenia (tj. sprzed zmiany Wariantu ochrony), chyba ze Zdarzenie ubez-
pieczeniowe miato miejsce w nastgpstwie Nieszczesliwego wypadku. Posta-
nowienia okreslone w niniejszym punkcie nie uchylajg postanowien, o ktorych
mowa w ust. 1 powyzej.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu $mierci Tescia,

ktdra nastgpita w wyniku:

1) samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe Tescia Ubezpieczone-
go, 0 ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) Aktéw wojennych, o ile powyzsze mialo wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

3) Aktéw przemocy, rozruchow, zamieszek, o ile powyzsze miato wplyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) Aktdw terroru, o ile powyzsze mialo wplyw na zajScie Zdarzenia
Ubezpieczeniowego;

5) zdarzen powstalych w wyniku przygotowania, usitowania popefnienia
lub popetnienia przez Tescia czynu wypetniajacego ustawowe znamiona
umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio.

1.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwata
nr 2 z dnia 17 grudnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 lutego
2021 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego
na wypadek $mierci Tesciow Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku

(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 12), Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) oraz w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 12), 29) i 39) Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 4), 7), 12), 13),
26), 27), 29), 32), 34) i 35) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 6, Warunkéw Ubezpieczenia w zwigzku

z § 2 ust. 1 pkt 12), 26), 27) i 29) Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26), 27), 29), 30)
i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzial-
nosci Towarzystwa Ubezpieczen uprawniaja-
ce do odmowy wyptaty Swiadczen ubezpie-
czeniowych lub ich obnizenia.

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku
z§2ust. 1pktl),2),3)4), 12), 27),29)i 39)
Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 11) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 8), 9), 12), 13), 23),
26), 27), 29), 30), 31), 35) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK SMIERCI TESCIOW UBEZPIECZONEGO
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Kod warunkow: UG_STNW/02/21

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek $mierci Tesciow Ubezpie-
czonego wskutek Nieszczesliwego wypadku, zwane dalej ,Warunkami Dodat-
kowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy ubezpieczenia, w przypadku
rozszerzenia zakresu ochrony w Umowie ubezpieczenia o ryzyko $mierci Tesciow
Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku.

DEFINICJE
§2
1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-
no nastepujgce znaczenie:
1) Matzonek — osoba fizyczna, z ktérg Ubezpieczony w dniu zajscia Zdarze-
nia ubezpieczeniowego pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku do

ktdrego nie zostata orzeczona separacja zgodnie z obowigzujgcymi prze-

pisami prawa;

2) Partner — niespokrewniona z Ubezpieczonym osoba fizyczna pozostajg-
ca w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w zwigzku nieformalnym
z Ubezpieczonym, z ktérg Ubezpieczony prowadzi wspdlne gospodarstwo
domowe, 0 ile dana osoba zostata wskazana jako Partner w Deklaracji zgody
Ubezpieczonego. Wskazanie moze by¢ w kazdym czasie odwotane, a zmie-
nione jedynie ze skutkiem na Rocznice Umowy ubezpieczenia. W rozumieniu
Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia za Partnera nie uwaza sie:

a) osoby, ktdra pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku do ktérego
nie zostata orzeczona separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa,

b) kazdej innej osoby — w przypadku, gdy Ubezpieczony pozostaje
w zwigzku matzenskim, w stosunku do ktdrego nie zostata orzeczona
separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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3) Tesé¢ — matka lub ojciec Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego,
a w przypadku przysposobienia Matzonka, albo Partnera Ubezpieczonego
— 0soba, ktéra dokonata jego przysposobienia. Za rodzica Matzonka albo
Partnera Ubezpieczonego uznaje sie rowniez osobe bedacg w dniu zajscia
zdarzenia ubezpieczeniowego Ojczymem lub Macocha. Rodzice Matzonka
badz Partnera Ubezpieczonego po $mierci Matzonka badz Partnera Ubez-
pieczonego pozostajg rodzicami Matzonka lub Partnera Ubezpieczonego,
0 ile Ubezpieczony nie zawrze ponownie zwigzku matzenskiego lub nie
wskaze innego Partnera;

4) Macocha — aktualna zona ojca Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego,
a w przypadku przysposobienia Matzonka, albo Partnera Ubezpieczonego
—zona osoby, ktora dokonata jego przysposobienia, nie bedaca biologiczng
matka Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego oraz wdowa po ojcu Mat-
zonka albo Partnera Ubezpieczonego, a w przypadku przysposobienia Mat-
zonka, albo Partnera Ubezpieczonego — wdowa po osobie, ktdéra dokonata
jego przysposobienia, nie bedgca biologiczng matkg Matzonka albo Part-
nera Ubezpieczonego, o ile nie wstapita ponownie w zwigzek matzenski;

5) 0Ojczym — aktualny mgz matki Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego,
a w przypadku przysposobienia Matzonka, albo Partnera Ubezpieczonego
— maz osoby, ktdra dokonata jego przysposobienia, nie bedacy biologicz-
nym ojcem Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego oraz wdowiec po
matce Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego, a w przypadku przyspo-
sobienia Matzonka, albo Partnera Ubezpieczonego — wdowiec po osobie,
ktdra dokonata jego przysposobienia, nie bedacy biologicznym ojcem Mat-
zonka albo Partnera Ubezpieczonego, o ile nie wstapit ponownie w zwigzek
matzenski.

2. Pozostatym okresleniom, uzytym w niniejszych Warunkach Dodatkowego Ubez-
pieczenia, nadaje sig znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong jest wystgpienie w zyciu Ubezpie-
czonego Smierci Tescia Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg poczawszy od daty
wskazanej zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.
2. 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
1. Z zastrzezeniem postanowien ninigjszych Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
czenia, w przypadku $mierci Tescia Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego
wypadku, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci jednorazowe Swiadczenie ubez-
pieczeniowe, w wysoko$ci sumy ubezpieczenia wynikajgcej z wybranego przez
Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony.
2. Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, pod warun-
kiem ze facznie zostang spetnione nastgpujgce warunki:
1) $mier¢ Tescia Ubezpieczonego miata miejsce w Okresie ubezpieczenia,
2) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyng smierci Tescia Ubezpieczonego,
miat miejsce w Okresie ubezpieczenia,
3) Smierc Tescia Ubezpieczonego nastapita w ciggu 270 dni od dnia zajscia
Nieszczesliwego wypadku,
4) z medycznego punktu widzenia migdzy Nieszczgsliwym wypadkiem
a $miercig Tescia istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo-skutkowy.
3. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach okreslonych w Wa-
runkach Ubezpieczenia.
4. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogalnych.

DOKUMENTY DO ZGkOSZENIA ROSZCZENIA
§6
1. Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
z tytutu $mierci Tescia Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku jest
zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie oryginatow (nie
dotyczy dokumentu stwierdzajacego tozsamosc) lub kopii potwierdzonej za
zgodnos¢ z oryginatem:
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1) odpisu skroconego aktu zgonu Tescia Ubezpieczonego;

2) statystycznej karty zgonu lub innego dokumentu medycznego wydanego
przez lekarza okreslajacego przyczyne zgonu;

3) odpisu skréconego aktu matzenstwa Ubezpieczonego z Matzonkiem;

4) dokumentow potwierdzajgcych okolicznosci wypadku np.: z prokuratury,
policji, sadu;

5)  dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiadczenia
ubezpieczeniowego.

Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien

Warunkéw Ubezpieczenia.

Towarzystwo Ubezpieczen, przed podjeciem decyzji w sprawie zgtoszonego

roszczenia, moze wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentow nie-

zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu $Smierci Tescia

Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku, ktdra nastgpita w wyniku:

1) samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng proshe Tescia Ubezpieczo-
nego, niezaleznie od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze miato wptyw na
zajScie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miafo wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

3) Aktéw przemocy, rozruchow, zamieszek, o ile powyzsze miato wplyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowania popetnienia lub
popetnienia przez Tescia Ubezpieczonego czynu wypetiajgcego ustawowe
znamiona umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego,

6) Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a takze uzycia narkoty-
kow lub lekéw, zazycia Srodka halucynogennego, odurzajgcego, pobudza-
jacego, stosowania powyzszych $rodkéw w dawkach innych niz zaleco-
ne przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wyniku nieprzestrzega-
nia zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

7) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzyciem narkotykdw,
Srodkéw odurzajgcych, substancii psychotropowych lub srodkow zastep-
czych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii;

8) wypadku spowodowanego przez Tescia Ubezpieczonego, gdy prowadzit on
pojazd mechaniczny bez wymaganych prawem uprawnien, lub gdy kie-
rowany przez Tescia Ubezpieczonego pojazd mechaniczny nie posiadat
aktualnego badania technicznego lub innych dokumentéw warunkujgcych
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 Tes¢ Ubezpieczonego nie byt pasazerem sa-
molotu licencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze miato wptyw na
zaj$cie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

11) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Migdzynarodowej Staty-
stycznej Kwalifikacji Chordb i Problemdw Zdrowotnych ICD 10 (FOO — F99);

12) Aktow terroru, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia
Ubezpieczeniowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio.

1.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwata
nr 2 z dnia 17 grudnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 lutego
2021 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 informaciji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 29) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkdéw
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 13), 29) i 39) Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1),2) i 3) Warunkow
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt4), 7), 13), 26), 27), 29) i 35)
Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1), 2) i 3) Warunkéw
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 26), 27) i 29) Warunkéw
Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkow Ubezpieczenia, w zwigzku

z § 2 ust. 1 pkt 26), 27), 29), 30) i 39)
Warunkdw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen upraw-
niajgce do odmowy wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych lub ich obnizenia.

§ 7 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1), 2) i 3) Warunkow
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 8), 9), 26), 27), 29) i 39) Wa-
runkéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 8), 9) Warunkdw Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK URODZENIA SIE DZIECKA LUB URODZENIA SIE
MARTWEGO DZIECKA UBEZPIECZONEGO

Kod warunkdw: UG_UDZI/09/20

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Urodzenia si¢
Dziecka lub Urodzenia si¢ martwego dziecka Ubezpieczonego, zwane dalej
,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy ubezpie-
czenia zawartej na podstawie Warunkow Ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia
zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia o ryzyko na wypadek Urodzenia sie
Dziecka lub Urodzenia sie martwego dziecka Ubezpieczonego.

DEFINICJE
§2
1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-
no nastepujgce znaczenie:

Urodzenie sie dziecka — urodzenie si¢ zywego dziecka Ubezpieczone-
go, pod warunkiem, ze jest potwierdzone aktem urodzenia wydanym przez
Urzad stanu Cywilnego, w ktorym Ubezpieczony jest wskazany jako rodzic.
Przez Urodzenie sig dziecka nalezy rozumiec takze catkowite nierozerwalne
przysposobienie dziecka przez Ubezpieczonego, o ile przysposobienie to
zostato stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sadu;

Urodzenie sig¢ martwego dziecka — urodzenie sig martwego dziecka,
potwierdzone aktem urodzenia wydanym przez Urzad stanu Cywilnego,
w ktdrym Ubezpieczony jest wskazany jako rodzic.

2. Pozostalym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3

1. Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym ochrong, jest wystapienie w zyciu

Ubezpieczonego, w Okresie ubezpieczenia:
1) Urodzenia sig dziecka Ubezpieczonego;
2) Urodzenia sie martwego dziecka Ubezpieczonego.

2. Za date zajscia zdarzenia w przypadku Urodzenia si¢ dziecka Ubezpieczonego
uwaza sie date urodzenia sie dziecka potwierdzong aktem urodzenia. W przy-
padku przysposobienia dziecka przez Ubezpieczonego za date zajscia Zdarzenia
ubezpieczeniowego uwaza sie date uprawomocnienia sie postanowienia orze-
kajgcego o przysposobieniu dziecka przez Ubezpieczonego.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg poczawszy od daty
wskazanej zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.
2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia, wygasa z dniem wygasnigcia ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

1. Z zastrzezeniem postanowier Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-
padku Urodzenia sig Dziecka lub odpowiednio Urodzenia sig martwego dziecka
Ubezpieczonego, Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpiecze-
niowe, w wysoko$ci sumy ubezpieczenia wynikajgcej z wybranego przez Ubez-
pieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Wysokos¢ sumy ubezpiecze-
nia zostanie réwniez potwierdzona w Certyfikacie. Towarzystwo Ubezpieczen
wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe za kazde Urodzenie sie dziecka lub od-
powiednio kazde Urodzenie sig martwego dziecka.

2. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach okreslonych w Wa-
runkach Ubezpieczenia.

3. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogélnych.

DOKUMENTY DO ZGkOSZENIA ROSZCZENIA
§6
1. Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego

z tytutu Urodzenia sig dziecka lub odpowiednio Urodzenia sie martwego dziecka

jest zgtoszenie przez Ubezpieczonego roszczenia oraz przekazanie oryginatow

(nie dotyczy dokumentu stwierdzajacego tozsamosc) lub kopii potwierdzonej za

zgodnos¢ z oryginatem:

1) odpisu skroconego aktu urodzenia dziecka lub odpisu nowego skréco-
nego aktu urodzenia oraz prawomocnego orzeczenia sgdu opiekuriczego
0 przysposobieniu dziecka, w ktorym Ubezpieczony zostat wskazany jako
rodzic — w przypadku Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci Urodzenia
sie dziecka;

2) odpisu skréconego aktu urodzenia martwego dziecka w ktorym Ubezpie-
czony zostat wskazany jako rodzic — w przypadku Zdarzenia ubezpiecze-
niowego w postaci Urodzenia sie martwego dziecka;

3) dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiadczenia
ubezpieczeniowego.

2. Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednieniem postanowien

Warunkéw Ubezpieczenia.

3. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgtoszonego
roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentow, nie-
zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

1. Towarzystwo Ubezpieczen, udziela ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonemu
w zakresie Urodzenia sie dziecka i Urodzenia sie martwego dziecka — z zasto-
sowaniem 9-miesiecznego okresu obnizenia sumy ubezpieczenia (dalej: okres
ograniczonej odpowiedzialnosci), liczonego od pierwszego dnia Okresu ubez-
pieczenia. W okresie ograniczonej odpowiedzialnosci Towarzystwo Ubezpieczen
ponosi odpowiedzialno$¢ za Zdarzenie ubezpieczeniowe, ograniczong do wy-
ptaty 5% sumy ubezpieczenia.
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2. W odniesieniu do osoby, kiora zostata objeta ochrong na podstawie Umowy

ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, do

okresu ograniczonej odpowiedzialnosci, wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza

sie okres obejmowania jej ochrong w zakresie danego ryzyka ubezpieczenio-
wego z tytutu Dotychczasowej umowy ubezpieczenia na zasadach okreslonych

w ust. 3 — 4 ponizej.

7 zastrzezeniem ust. 4, jezeli 0soba, o ktdrej mowa w ust. 2 powyzej, byta objeta

ochrong ubezpieczeniowg, w zakresie danego Zdarzenia ubezpieczeniowego,

7 tytutu Dotychczasowej umowy ubezpieczenia, przez okres:

1) co najmniej rowny okresowi ograniczonej odpowiedzialnosci, to z tytutu
Zdarzenia ubezpieczeniowego, ktore wystapi w okresie ograniczonej odpo-
wiedzialnoci, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpiecze-
niowe w wysokosci przewidzianej w Umowie ubezpieczenia, ale nie wyzszej
niz okreslona w Dotychczasowej umowie ubezpieczenia;

2) krétszy niz okres ograniczonej odpowiedzialnosci, to:

a) w okresie liczonym od pierwszego dnia okresu udzielania ochrony
na podstawie Umowy ubezpieczenia, bedacym jednoczesnie réznica
okresu ograniczonej odpowiedzialnosci i okresu podlegania ochronie
7 tytutu Dotychczasowej umowy ubezpieczenia, Towarzystwo Ubezpie-
czen ponosi odpowiedzialnosci za Zdarzenie ubezpieczeniowe, ograni-
czong do wyptaty 5% sumy ubezpieczenia,

b) po uptywie okresu okreslonego w lit. a powyzej, Towarzystwo Ubezpie-
czen speini Swiadczenie z tytutu Zdarzenia ubezpieczeniowego, ktdre
wystgpi w pozostatej czesci okresu ograniczonej odpowiedzialnosci,
w wysokosci okreslonej w Umowie ubezpieczenia, ale nie wyzszej niz
okreslona w Dotychczasowej umowie ubezpieczenia.

Postanowienia ust. 3 majg zastosowanie pod warunkiem, ze osoba, 0 ktdrej

mowa w ust. 2, ma zachowang ciagtos¢ ubezpieczeniowg, tj. od dnia objgcia

jej ochrong z tytutu Dotychczasowej umowy ubezpieczenia do dnia zajscia Zda-
rzenia ubezpieczeniowego byta Swiadczona wobec niej nieprzerwana ochrona
ubezpieczeniowa w zakresie danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Do-
tychczasowej umowy ubezpieczenia lub Umowy ubezpieczenia. Postanowien
okreslonych w ust. 2 — 4 powyzej nie stosuje sie do Wspdtubezpieczonych

— w przypadku, gdy Umowa ubezpieczenia przewiduje mozliwos¢ objecia ich

ochrong ubezpieczeniowa.

W przypadku zmiany Wariantu ochrony zwigzanego z podwyzszeniem sumy

ubezpieczenia odpowiedzialno$¢ Towarzystwa Ubezpieczen w zakresie roz-

nicy miedzy pierwotng suma ubezpieczenia a sumg podwyzszong, w okresie
pierwszych 9 miesiecy, liczonych od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego
za ktdry zostata zaptacona skfadka za zmieniony Wariant ochrony, jest ogra-
niczona do wyptaty Swiadczenia Ubezpieczeniowego w wysokosci pierwot-
nej sumy ubezpieczenia (tj. sprzed zmiany Wariantu ochrony). Postanowienia
okreslone w zdaniu poprzednim nie uchylajg postanowien, o ktérych mowa
w ust. 1 powyzej.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio.

1.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwatg
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 roku.
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LIFE & PENSION



Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego
na wypadek Ciezkiej choroby Ubezpieczonego

(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 29) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 3) - 50) Warunkow
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 28) i 37) Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 2) Warunkéw
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt4), 7), 26), 27), 29) i 35)
Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkdéw
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 26), 27) i 29) Warunkéw
Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26), 27), 29), 30)

i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpowie- |§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
dzialnoSci Towarzystwa Ubezpieczen upraw- | w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodat-
niajagce do odmowy wyptaty Swiadczen | kowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku
ubezpieczeniowych lub ich obnizenia. z§2ust. 1pktl), 2),3)4), 12),27),29) i 39)

Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 11) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkow Ubezpieczenia, w zwigzku

z§2ust. 1pkt1),2),8),9), 12), 13), 23), 26),

27), 29), 30), 31), 35) i 39) Warunkow

Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWE UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK CIEZKIEJ CHOROBY UBEZPIECZONEGO

Kod warunkow: UG_CH/09/20

POSTANOWIENIA OGOLNE Katalog Cigzkich choréb wchodzacych w zakres danego wariantu jest okreslony
§1 w§3.
1. Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek Cigzkiej choroby 3. Warianty, o ktorych mowa w ust. 2 powyzej, wynikajg z Wariantu ochrony wy-
Ubezpieczonego, zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, branego przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody.
majg zastosowanie do Umowy ubezpieczenia, zawartej na podstawie Warun-
kéw Ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w Umo- DEFINICJE
wie ubezpieczenia o Cigzkg chorobe Ubezpieczonego. §2
2. Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia na podstawie Warunkéw Dodatkowego 1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-
Ubezpieczenia moze obejmowac jeden z nastgpujgcych wariantow: no nastegpujgce znaczenie:
1) wariantu standardowego; 1) Ciezka choroba — jedna z wymienionych w pkt 3 — 50 chordb Ubezpieczo-
2) wariantu plus; nego, ktdra po raz pierwszy Wystapita w Okresie ubezpieczenia;

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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2)

Wystapienie Cigzkiej choroby —

a) data diagnozy lub data postawienia wstepnej diagnozy przez lekarza
— w przypadku Ciezkich chorob wymienionych w ust. 1 pkt 3) — 18),
pkt 24) — 39), pkt 42) — 50);

b) data przeprowadzenia procedury medycznej — w przypadku Cigzkich
choréb wymienionych w ust. 1 pkt 19) — 23), pkt 40) — 41).

Nowotwor ztosliwy (rak) — obecnos¢ guza sktadajacego sie z komdrek

Zosliwych, charakteryzujgcego sie ich niekontrolowanym namnazaniem

sig W organizmie, z naciekaniem i niszczeniem sasiadujacej tkanki lub

powstaniem przerzutow odlegtych. Nowotwdr obejmuje rowniez biataczke,

chtoniaki i ziarnice ztosliwa (chorobg Hodgkina) oraz czerniaki ztosliwe, kto-

rych gebokos¢ nacieku przekracza 1,5 mm lub klasyfikowanym powyzej

3 poziomu inwazji wg. skali Clarka. Podstawg rozpoznania musi by¢ wynik

badania histopatologicznego i potwierdzony przez lekarza odpowiedniej

specjalnosci. W rozumieniu Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia za no-

wotwor ztosliwy (raka) nie uwaza sie:

a) guzow tagodnych lub standéw przednowotworowych,

b) guzéw przedinwazyjnych i guzéw ,in situ” (,tumours in situ”, Tis),

)

o

dysplazji szyjki macicy GIN I-IlI,

o

)
raka pecherza moczowego stadium Ta*,

) raka tarczycy brodawkowatego i pecherzykowatego zdiagnozowanego
histologicznie jako T1a* (guz, ktérego Srednica nie przekracza 1 cm),
chyba ze istniejg przerzuty do weztow chonnych lub narzadéw odlegtych,

) przewlektej biataczki limfatycznej (Chronic lymphatic leukaemia, CLL),

wszelkich guzow skory niewspomnianych w czesci wstepnej definici,

) wszelkich nowotwordw wspdfistniejgcych z infekcjg HIV badz AIDS,

i) raka gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania mniejszym lub
réwnym 6 wg sumy Gleasona lub opisanego jako TINOMO wedtug
klasyfikacji AJCC;

* Wedtug miedzynarodowej klasyfikacji TNM;

Zawat serca(zawat migsnia sercowego) — obumarcie fragmentu mie-

$nia sercowego w wyniku jego niedokrwienia. Diagnoza musi by¢ oparta

na trzech lub wigcej z nizej podanych pigciu kryteriow, ktére sg podstawa
rozpoznania Swiezego zawatu migsnia sercowego:

a) stwierdzony w wywiadzie medycznym typowy bol w klatce piersiowe;,

b) Swieze zmiany w EKG potwierdzajgce zawat migsnia sercowego,

c) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu frakcji migsniowej enzy-
mu — kinazy kreatyninowej,

d) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu Troponiny (T lub 1),

e) Swieze zaburzenie kurczliwosci migsnia sercowego (hipokineza);

Z zakresu ubezpieczenia wytacza sie stabilng i niestabilng chorobg wiencowa.

Udar mézgu — nagte, ogniskowe i nieodwracalne uszkodzenie tkanki mo-

zgowej powstate w nastgpstwie zaburzen krazenia wewngtrzmdozgowego

(zatoru, zakrzepu lub wylewu), powodujace powstanie trwatych ubytkéw

neurologicznych i utrzymujgce sie przez okres co najmniej 6 tygodni od

chwili rozpoznania udaru mézgu. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone:
obecnoscig Swiezych zmian w obrazie tomografii komputerowej (CT) lub
rezonansu magnetycznego (MR). W rozumieniu Warunkéw Dodatkowego

Ubezpieczenia za Udar mozgu nie uwaza sie:

a) epizodow przemijajgcego niedokrwienia mozgu (TIA),

b) uszkodzenia mozgu w nastepstwie krwawienia Srddczaszkowego spo-
wodowanego zewnetrznym urazem lub wypadkiem;

Niewydolnos$¢ nerek — przewlekta, nieodwracalna niewydolnos¢ obu ne-

rek, skutkujgca koniecznoscia regularnej hemodializy lub dializy otrzew-

nowej, lub przeszczepu nerki. Diagnoza powinna zosta¢ postawiona przez
specijaliste nefrologa;

Choroby tropikalne — rozpoznanie ktdrejkolwiek z nastgpujacych chordb:

70tta gorgczka, goraczka Denga, goraczka Assam, gorgczka Lassa, gorgez-

ka Ebola, gorgczka Marburg, choroba Chagasa, cholera, dzuma, schisto-
somatoza, $pigczka afrykanska, arbowirusowe zapalenie mozgu, filarioza.

Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez osrodki medyczne specijali-

zujgce sie w ich diagnozowani;

Przewlekie zapalenie watroby — przewlekle wirusowe zapalenie watro-

by, spowodowane zakazeniem wirusem HBV lub HCV, w ktérym wyznaczniki

laboratoryjne uszkodzenia watroby oraz wskazniki immunologiczne i wiru-
sologiczne aktywnego zakazenia utrzymujg sie ponad 6 miesiecy; stopien
aktywnosci zapalnej ocenionej w badaniu histopatologicznym ma warto$¢
nie mniejszg niz 3 w skali od 0 do 4, a zasigg wiknienia oceniony w badaniu

histopatologicznym ma warto$¢ nie mniejszg niz 2 w skali od 0 do 4;

Zaawansowany stan otepienny (w tym choroba Alzheimera) — po-

stepujgcy proces spowodowany znacznym ubytkiem neurondw, w ktdrym

D
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oprdcz ostabienia funkcji poznawczych (pamieci, uwagi, zdolnosci myslenia

abstrakcyjnego, itd.) wystepuja zaburzenia wyzszych czynnosci korowych

(mowy, rozpoznawania znanych wczesniej przedmiotdw, wykonywania wy-

uczonych czynnosci celowych, itd.). Choroba musi spowodowac: uzyskanie

wyniku ponizej 16 punktow w skali MMSE (Mini-Mental Status Examina-

tion) oraz niemoznos¢ wykonywania przez osobe Ubezpieczonego mini-

mum trzech z pigciu podanych ponizej czynno$ci zycia codziennego:

a) poruszania sie w domu — poruszania sie pomiedzy pomieszczeniami
w domu bez koniecznosci pomocy osoby drugiej,

b) kontrolowania czynnosci fizjologicznych — samokontroli w zakresie od-
dawania katu i moczu oraz utrzymywanie higieny osobistej,

c) ubierania sig — samodzielnego ubierania i rozbierania sig bez koniecz-
nosci pomocy o0soby drugiej,

d) mycia i toalety — samodzielnego wykonywania czynnosci zwigzanych
z myciem i higieng osobistg bez koniecznosci pomocy osoby drugiej,

e) jedzenia — wszystkich czynnosci zwigzanych z samodzielnym jedze-
niem gotowych positkow;

10) Anemia aplastyczna — przewlekfa i nieodwracalna niewydolnos¢ szpiku,

powodujaca faczne wystapienie: spadku liczby krwinek czerwonych, krwinek
biatych i ptytek krwi, ktéra powoduje konieczno$¢ regulamego przyjmowa-
nia lekéw immunosupresyjnych, stymulujgcych odnowe szpiku kostnego lub
przeszczepu szpiku kostnego. Rozpoznanie musi by¢ oparte na wyniku ba-
dania histopatologicznego szpiku kostnego (trepanobiopsja). Zakres ubezpie-
czenia leczenia nie obejmuje anemii aplastycznej bedacej chorobg wrodzong
lub skutkiem chemioterapii lub radioterapii nowotworéw;

11) Stwardnienie rozsiane — choroba, u ktdrej podtoza lezy demielinizacja wto-

kien nerwowych w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego. Rozpoznanie

choroby, postawione przez lekarza neurologa, musi by¢ potwierdzone:

a) istnieniem trwatych deficytéw neurologicznych z ewidentnymi zaburze-
niami ruchowymi, utrzymujgcymi sie stale przez okres 6 miesiecy i

b) wynikiem badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, badaniem rezonansu
magnetycznego (MRI), potwierdzajgcym istnienie rozsianych ognisk
demielinizacji w osrodkowym uktadzie nerwowym;

12) Utrata wzroku — catkowita, trwata i nieodwracalna utrata wzroku w obojgu

oczach, spowodowana Chorobg lub Nieszczgsliwym wypadkiem. Diagnoza
catkowitej utraty wzroku winna by¢ postawiona przynajmniej szeS¢ mie-
siecy 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 uzyciu
tablicy Snellena musi wynosic¢ 3/60 lub mnigj;

13) Oparzenie trzeciego stopnia — poparzenie trzeciego stopnia co najmniej

20% powierzchni ciata. Rozpoznanie musi by¢ postawione przez lekarza
specjaliste i stwierdzac stopien i zakres oparzenia, zgodnie z obowigzuja-
cymi standardami klinicznymi ich okreslania;

14) Transfuzyjne zakazenie wirusem HIV — powikfanie po transfuzji krwi lub

produktéw krwiopochodnych, wykonanej na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej u 0soby nie chorujgcej na hemofilig;

15) Zawodowe zakazenie wirusem HIV — tylko takie zakazenie, ktdre jest

nastepstwem wykonywania obowigzkow zawodowych, pod warunkiem, ze
ubezpieczony przedstawi ujemny wynik testu na obecnos¢ wirusa HIV [ub
przeciwciat skierowanych przeciwko temu wirusowi wykonanego w ciggu
5 dni po zgtoszonym zdarzeniu i w organizmie ubezpieczonego wykazana
zostanie obecnos¢ wirusa HIV lub przeciwciat anty-HIV w okresie 12 mie-
siecy po zdarzeniu;

16) Ostra niewydolno$¢ watroby — potencjalnie odwracalna, nagta, postepu-

jgca dysfunkcja watroby nie zwigzana z zakazeniem wirusowym, charaktery-
zujgca sie wystgpieniem zaburzen swiadomosci, zaburzen krzepnigcia krwi
i ZOttaczki w ciggu maksymalnie 4 tygodni od dnia poczgtku objawdw;

17) Spigczka — stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce zewnetrz-

ne oraz potrzeby naturalne, utrzymujacy sie przez okres co najmniej 96 go-
dzin, wymagajgcy intubacji i mechanicznej wentylacji dla podirzymania zy-
cia. Skutkiem tego stanu, musi by¢ dodatkowo zaistnienie trwatego ubytku
neurologicznego, utrzymujgcego Sie nieprzerwanie przez co najmniej 30 dni
od momentu wystapienia utraty przytomno$ci i nie rokujgcego mozliwosci
poprawy. Zakres ubezpieczenia nie obejmuije $pigczki farmakologicznej;

18) Paraliz (Porazenie, Plegia) — catkowita, stata i nieodwracalna utrata funk-

cji w dwdch lub wigcej koriczynach, spowodowana Nieszczgsliwym wypad-
kiem lub Chorobg. Niedowfad musi mie¢ charakter nie rokujacy poprawy
i wystepowaC przez okres minimum 3 miesiecy. Rozpoznanie i zakres
zmian musi by¢ potwierdzone przez lekarza neurologa. Zakres ubezpie-
czenia nie obejmuje wszystkich przypadkow niedowtadow czesciowych,
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niedowtadow przejsciowych (w tym bedacych nastepstwem infekcji wiru-
sowych), niedowtadéw spowodowanych zaburzeniami psychologicznymi
lub psychiatrycznymi;

19) Choroba wiericowa wymagajaca leczenia operacyjnego (by-pass) — ope-

racja kardiochirurgiczna wymagajaca torakotomii, majgca na celu korekte
zwezenia lub niedroznosci w jednej lub kilku tetnicach wiencowych poprzez
wszczepienie pomostéw naczyniowych. W rozumieniu Warunkdéw Dodatkowe-
go Ubezpieczenia za chorobe wiencowa wymagajacg leczenia operacyjnego
(by-pass) nie uwaza sig zabiegow wewngtrznaczyniowych;

20) Przeszczep narzadéw — przebycie przez Ubezpieczonego, w charakterze

biorcy, operacji przeszczepu gtdwnego organu (serca, watroby, ptuca, szpi-
ku kostnego bad? catej trzustki). Ochrong ubezpieczeniowg objete jest takze
potwierdzenie przyjecia Ubezpieczonego na oficjalng krajowq liste oczeku-
jacych na jeden z przeszczepdw objetych ninigjsza definicjg. W rozumieniu
Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia za przeszczep narzadéw nie uwaza
Sie: przeszczepu wymaganego z tytutu uczestnictwa Ubezpieczonego jako
dawey w dowolnym programie dawcy zywych organow (nerka, watroba, szpik
kostny itp.), wybiorczej transplantacji komorek trzustkowych Langerhansa,
przeszczepu czgsci narzaddw, tkanek lub komarek;

21) Przezskdrna interwencja wiericowa (PCI) — procedura terapeutyczna

choroby niedokrwiennej serca (choroby wiericowej), polegajaca na likwi-
dacji (lub prabie likwidacji) zwezenia lub niedroznosci w jednej lub w kilku
tetnicach wiencowych za pomocg zabiegu, polegajgcego na przezskérnym
poszerzeniu tetnicy wiencowej przy uzyciu balonu, cewnika, lasera lub in-
nych przyrzadow, wprowadzonych do naczynia;

22) Operacja zastawek serca — przeprowadzona na otwartym sercu z otwar-

ciem Kklatki piersiowej, wymiana lub naprawa chorobowo zmienionej jednej
lub wiecej zastawek serca. Koniecznos$¢ operacji musi zostac potwierdzo-
na przez lekarza kardiologa i znajdowac potwierdzenie w wynikach badan
medycznych. Operacje wykonane przy uzyciu technik srédnaczyniowych sa
wykluczone z zakresu ubezpieczenia;

23) Operacja aorty — operacja chirurgiczna tetniaka, koarktacji lub rozwar-

stwienia aorty wykonana drogg laparotomii lub torakotomii, polegajaca
na usunieciu patologicznie zmienionej czesci aorty i zastgpieniu jej gra-
ftem. W rozumieniu ninigjszej definicji za aorte uwaza sig aortg piersiowa
i brzuszng, z wykluczeniem jej odgatezier. Metody chirurgiczne stosujgce
mikrochirurgie i techniki Srédnaczyniowe, w tym przezskorne operacje na-
prawcze nie sg objete zakresem ubezpieczenia;

24) Utrata koriczyn — amputacja co najmniej dwdch koriczyn bedaca skut-

kiem choroby lub wypadku, na poziomie stawu skokowego lub powyzej
w przypadku konczyny dolnej lub na poziomie nadgarstkow Iub powyzej
w przypadku koriczyny gérnej;

25) Sepsa — zespot ogolnoustrojowej reakcji zapalnej spowodowany zakaze-

niem bakteryjnym, wirusowym lub grzybiczym rozprzestrzeniajgcym sie
droga krwionosna i charakteryzujgcym sie obecnoscia drobnoustrojow we
krwi, prowadzacy do niewydolnosci przynajmniej jednego narzadu, wyma-
gajaca leczenia na OIOM. Przez Sepse nalezy rowniez rozumiec:
a) przypadki wstrzasu septycznego w przebiegu cigzkiej sepsy,
b) sepse wtorna do powiktar po operacjach chirurgicznych lub urazach,
Rozpoznanie sepsy musi by¢ potwierdzone dodatnim wynikiem posiewu
krwi w dokumentacji medycznej szpitala prowadzgcego leczenie;

26) Odkleszczowe wirusowe zapalenie mézgu — choroba wirusowa przeno-

szona przez Kleszcze, przebiegajaca z réznorodnymi objawami neurologiczny-
mi, skutkujacymi koniecznoscig leczenia szpitalnego, potwierdzona badaniem
plynu mézgowo—rdzeniowego; rozpoznanie choroby powinno by¢ potwierdzone
przez lekarza specjaliste neurologa wraz ze wskazaniem wiasciwego kodu cho-
roby (A 84) wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Proble-
mdw Zdrowotnych ICD—10 i podane w karcie wypisu ze szpitala;

27) Tezec — ostra choroba zakazna wywotana przez laseczki tezca, wyste-

pujgca w postaci uogolnionej o ciezkim przebiegu i wymagajgca leczenia
w warunkach OIOM. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone w dokumen-
tacji medycznej z leczenia szpitalnego. Zakres ochrony nie obejmuje tezca
w postaci lekkiej, migjscowej, mozgowej;

28) Dystrofia mig$niowa — choroba charakteryzujgca sig zmianami we wiok-

nach miesniowych i tkance tacznej miesni. Rozpoznanie musi by¢ potwier-

dzone przez specjaliste neurologa w oparciu o stwierdzenie wszystkich

nastepujacych kryteriow:

a) ostabienie i zaniki migsni z ostabieniem odruchdw Sciggnowych bez za-
burzen czucia z prawidtowym obrazem ptynu mdézgowo-rdzeniowego,

b) typowy obraz elektromiograficzny,

c) rozpoznanie kliniczne potwierdzone wynikiem biopsji migsni;
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29) Schytkowa niewydolno$¢ watroby — schytkowa postac przewlektej choro-

by (marskosci) watroby powodujaca co najmniej jeden z ponizszych objawéw:
a) wodobrzusze niepoddajgce sie leczeniu,

b) trwata zottaczka,

c) zylaki przetyku,

d) encefalopatia wrotna;

30) Wscieklizna — ostra choroba zakazna wywotana przez wirus Lyssa przebie-

gajaca pod postacig ostrego zapalenia mozgu i rdzenia, w ktérym wg opinii

lekarza specjalisty spetnione sa co najmniej dwa z nastepujacych kryteriéw:

zmiany czuciowe w miejscu pokasania przez zwierze,

niedowtfad lub porazenie,

skurcze migsni przetyku,

wodowstret,

majaczenie,

f)  drgawki;

Rozpoznanie kliniczne musi zosta¢ potwierdzone jedna z nastepujgcych

metod laboratoryjnych:

a) izolacja wirusa Lyssa z materiatu klinicznego, wykrycie materiatu ge-
netycznego wirusa Lyssa w materiale klinicznym,

b) wykrycie antygenu wirusa Lyssa metodg immunofluorescenciji bezpo-
Sredniej w materiale klinicznym,

c) potwierdzenie obecnosci swoistych przeciwciat przeciwko wirusowi
Lyssa w surowicy krwi lub ptynie mézgowo-rdzeniowym;

S

D QO O
-_— = ==

31) Pierwotne nadcisnienie ptucne — choroba przebiegajaca ze skurczem

naczyn w krazeniu ptucnym, prowadzacym do podwyzszenia cisnienia krwi
w krgzeniu ptucnym oraz skifonnoscig do nadmiernego wykrzepiania krwi,
objawiajgca sie klinicznie niewydolnoscia serca i skutkujgca trwatg utratg
zdolnosci do wysitku co najmniej lll stopnia wg WHO. Rozpoznanie powinno
by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste kardiologa. Zakres ochrony nie
obejmuje nadcisnienia ptucnego wtérnego od jakiejkolwiek innej przyczyny;

32) Utrata mowy — catkowita i nieodwracalna, niemozliwa do skorygowania

leczeniem, utrata zdolnosci mowy trwajaca nieprzerwanie przez okres co
najmniej 12 miesiecy. Dokumentacja medyczna musi by¢ potwierdzona
wiasciwg konsultacjg specjalisty (laryngolog) i potwierdzac uraz lub cho-
robe strun gtosowych. Wykluczone sg przypadki, gdzie powodem utraty
mowy sg przyczyny psychiczne. Utrata mowy oznacza niemozno$c artyku-
fowania zrozumiatych stow lub zrozumiale méwionego jezyka;

33) Utrata mozliwosci samodzielnej egzystencji — Rozpoznanie niezdolno-

$ci do samodzielnej egzystenciji wymaga stwierdzenia przez lekarza trwafej
i bezpowrotnej utraty zdolnosci do wykonywania co najmniej trzech z pieciu
podanych ponizej czynnosci zycia codziennego:

a) samodzielnego poruszania sie w domu rozumianego jako poruszanie sie
pomigdzy pomieszczeniami w domu bez koniecznosci pomocy 0soby
drugiej. Poruszanie traktuje sie jako samodzielne, jesli moze odbywac
sie wyfgcznie przy pomocy wdzka, balkoniku 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 czynno$ci zwigzanych z samodzielnym spozywaniem przy-
gotowanych positkow (jedzenie i picie);
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34) Choroba Parkinsona — oznacza przewlekte schorzenie uktadu pozapira-

midowego, spowodowane pierwotnym zwyrodnieniem komorek nerwowych
istoty czarnej, prowadzacym do zmniejszenia liczby neuronéw produkujgcych
dopamine, ktdrego nastgpstwem jest wystgpienie co najmniej dwoch z trzech
klasycznych objawow osiowych choroby, 1j. drzenia spoczynkowego, spowol-
nienia ruchowego, plastycznego wzmozenia napiecia miesniowego (sztywno-
$ci miesniowej), zmniejszajacych sie po zastosowaniu lekdw stymulujacych
uktad dopaminergiczny, zwtaszcza lewodopy. Wykluczony z odpowiedzialno-
Sci jest parkinsonizm objawowy i zespoty parkinsonowskie. Przez zespoly
parkinsonowskie nalezy rozumie¢ stany objawowe charakterystyczne dla
Choroby Parkinsona, réznigce sig od niej odmienng etiologig. Przez parkin-
sonizm objawowy (wtdrny) nalezy rozumie¢ zespét objawow charakterystycz-
nych dla choroby Parkinsona, towarzyszacy innym chorobom. W rozumieniu
Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia za Chorobe Parkinsona uwaza sig
tylko taka Chorobe, ktora wymaga stwierdzenia przez lekarza trwatej i bez-
powrotnej utraty zdolno$ci do wykonywania co najmniej trzech z pigciu poda-
nych ponizej czynnosci zycia codziennego:
a) samodzielnego poruszania sie w domu rozumianego jako poruszanie
sie pomiedzy pomieszczeniami w domu bez koniecznosci pomocy 0so-
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by drugiej. Poruszanie traktuje sig jako samodzielne, jesli moze odby-
wac sie wytgcznie przy pomocy wozka, balkoniku lub innych urzgdzen,

b) kontrolowania oddawania moczu lub katu,
¢) samodzielnego dbania o higieng osobistg,
d) samodzielnego ubierania i rozbierania sie,
e) samodzielnego spozywania positkdw rozumianego jako wykonywanie

wszystkich czynnosci zwigzanych z samodzielnym spozywaniem przy-
gotowanych positkw (jedzenie i picie);

35) Choroba neuronu ruchowego — postepujgca choroba zwyrodnieniowa ukfa-
du nerwowego spowodowang wybidrczym uszkodzeniem neurondw rucho-
wych — obwodowego i osrodkowego. Podstawg rozpoznania postawionego
przez specjaliste w zakresie neurologii jest obraz kliniczny i wynik badania
elektromiografii (EMG). W rozumieniu Warunkdw Dodatkowego Ubezpieczenia
za Chorobe neuronu ruchowego uwaza sig tylko takg Chorobe, ktdra wymaga
stwierdzenia przez lekarza trwatej i bezpowrotnej utraty zdolnosci do wykonywa-
nia co najmniej trzech z pieciu podanych ponizej czynnosci zycia codziennego:
a) samodzielnego poruszania sie w domu rozumianego jako poruszanie

sie pomiedzy pomieszczeniami w domu bez koniecznosci pomocy 0so-
by drugiej. Poruszanie traktuje sig jako samodzielne, jesli moze odby-
wac sie wytgcznie przy pomocy wozka, balkoniku lub innych urzadzen,

b) kontrolowania oddawania moczu lub katu,
¢) samodzielnego dbania o higieng osobistg,
d) samodzielnego ubierania i rozbierania sig,
e) samodzielnego spozywania positkéw rozumianego jako wykonywanie

wszystkich czynnosci zwigzanych z samodzielnym spozywaniem przy-
gotowanych positkw (jedzenie i picie);

36) Bgblowiec mézgu — oznacza usunieta chirurgicznie zmiang w mozgu,
sktadajgca sie z pojedynczych lub mnogich larw typu echinococcus (pe-
cherz bablowcowy), potwierdzona w rozpoznaniu histopatologicznym;

37) Choroba Huntingtona — oznacza postgpujacg chorobe osrodkowego
uktadu nerwowego, rozpoznang przez specjaliste w zakresie neurologii,
w oparciu o dostepne w tym zakresie metody diagnostyczne;

38) Utrata stuchu — catkowita i nieodwracalna obuuszna utrata stuchu. Rozpo-
znanie musi by¢ postawione na podstawie badan audiometrycznych i potwier-
dzone przez specjaliste laryngologa. Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkdw
Utraty stuchu mozliwych do skorygowania postgpowaniem terapeutycznym,;

39) Choroba Creutzfeldta-Jakoba — Klinicznie rozpoznana za zycia Ubezpie-
czonego, przez specjaliste neurologa, choroba powodujaca utrate zdolno-
$ci do wykonywania co najmniej trzech z pieciu podanych ponizej czynno-
$ci zycia codziennego:

a) samodzielnego poruszania sie w domu rozumianego jako poruszanie
sie pomiedzy pomieszczeniami w domu bez koniecznosci pomocy 0so-
by drugiej. Poruszanie traktuje sig jako samodzielne, jesli moze odby-
wac sie wytgcznie przy pomocy wozka, balkoniku lub innych urzgdzen,

b) kontrolowania oddawania moczu lub katu,
¢) samodzielnego dbania o higieng osobistg,
d) samodzielnego ubierania i rozbierania sig,
e) samodzielnego spozywania positkdw rozumianego jako wykonywanie

wszystkich czynnosci zwigzanych z samodzielnym spozywaniem przy-
gotowanych positkw (jedzenie i picie);

40) Masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie — usunigcie Swie-
zej skrzepliny z pnia tetnicy ptucnej poprzez jego naciecie (tzw. embolek-
tomia chirurgiczna) w trakcie zabiegu operacyjnego wykonanego w trybie
pilnym z powodu ostrego zatoru tetnicy ptucnej;

41) Zakazona martwica trzustki — pierwszorazowe wykonanie operacji chi-
rurgicznej, polegajacej na laparotomii inekrektomii, czyli otwarciu jamy
brzusznej i usunigciu martwiczych tkanek okofotrzustkowych Iub trzustki
u osoby, u ktdrej rozpoznano zakazenie tych tkanek w przebiegu ostrego
zapalenia trzustki;

42) Ropien mdzgu — usunigta chirurgicznie zmiana w mézgu opisana w roz-
poznaniu histopatologicznym jako ropien mozgu;

43) Zgorzel gazowa — zastosowanie leczenia w warunkach szpitalnych,
z powodu rozpoznanego w dokumentacji medycznej cigzkiego zakazenia
przyrannego, przebiegajgcego z rozleglym obrzekiem, martwicg migsni,
wytwarzaniem gazu w tkankach oraz towarzyszacymi ogdlnymi objawami
toksemii, spowodowanego przez bakterie: Clostridium perfringens, Clostri-
dium Novyi (oedematiens) lub Clostridium septicum;

44) Choroba aorty brzusznej — tetniakowate poszerzenie lub rozwarstwienie
aorty brzusznej — z wytaczeniem odgatezien na poziomie aorty, ktore wyma-
gato przeprowadzenia operacji chirurgicznej polegajacej na wymianie cho-
robowo zmienionego odcinka aorty z zastosowaniem protezy naczyniowe;
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rozpoznanie musi by¢ oparte na dokumentacji potwierdzajacej przebyta
w trakcie odpowiedzialnosci operacje wszczepienia protezy naczyniowej;

45) Choroba aorty piersiowej — tetniakowate poszerzenie lub rozwarstwienie
aorty piersiowej — z wylgczeniem odgatezien na poziomie aorty, kiére wy-
magato przeprowadzenia operacji chirurgicznej polegajgcej na wymianie
chorobowo zmienionego odcinka aorty z zastosowaniem protezy naczynio-
wej; rozpoznanie musi by¢ oparte na dokumentacji potwierdzajacej przeby-
tg w trakcie odpowiedzialnosci operacje wszczepienia protezy naczyniowe;

46) Gruzlica — choroba zakazna spowodowang pratkiem gruzlicy (Mycobac-
terium tuberculosis) z zajeciem migzszu ptucnego lub drzewa tchawiczo-
-oskrzelowego bgdz tez optucnej, weztdw chtonnych klatki piersiowej, ukfa-
du moczowo-piciowego, kosci i stawdw, opon mdzgowych. Rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone dodatnim wynikiem badania bakteriologicznego
badz histologicznego i decyzja o wdrozeniu leczenia przeciwpratkowego;

47) Wada serca — zastawkowa wada serca wymagajgca wymiany chorobowo
zmienionej naturalnej zastawki badz zastawek serca z wszczepieniem pro-
tezy zastawkowej; rozpoznanie musi by¢ oparte na dokumentacji potwier-
dzajacej przebyta w trakcie odpowiedzialnosci operacje wszczepienia jednej
lub wiecej protez zastawkowych; odpowiedzialnos¢ nie obejmuje zabiegow
rekonstrukeji nieprawidtowo pracujgcych elementow zastawek naturalnych;

48) Bakteryjne zapalenie mozgu lub opon mézgowo-rdzeniowych — ostra
choroba zakazna rozpoznana na podstawie badania ogdinego ptynu mo-
zgowo-rdzeniowego i dodatniego posiewu ptynu moézgowo-rdzeniowego,
leczona w warunkach szpitalnych;

49) Bakteryjne zapalenie wsierdzia — pozaszpitalne infekcyjne zapalenie
wsierdzia (IZW) u osoby z wtasnymi zastawkami serca i bez ciat obcych
w ukfadzie sercowo-naczyniowym, rozpoznane w oparciu 0 obowigzujace
kryteria medyczne przez specjaliste w zakresie choréb wewnetrznych lub
kardiologii. Z odpowiedzialnosci wytaczone sg przypadki tej choroby zdia-
gnozowane u 0s6b z implantowanymi sztucznymi zastawkami serca;

50) Borelioza — kretkowica przenoszona przez kleszcze przebiegajacy z roz-
norodnymi objawami narzgdowymi, miedzy innymi ze zmianami skornymi
objawiajgcymi sie rumieniem, zapaleniem stawdw, zapaleniem migsnia
sercowego oraz roznorodnymi objawami neurologicznymi i skutkujacg
koniecznoscig leczenia szpitalnego. Zdiagnozowanie choroby skutkuja-
ce hospitalizacjg powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone przez lekarza
specjaliste chordb zakaznych wraz ze wskazaniem wiasciwego kodu cho-
roby (A 69.2) wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb
i Problemdéw Zdrowotnych ICD 10 i podane w karcie informacyjnej leczenia
szpitalnego. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone dodatnim wynikiem swo-
istego badania immunologicznego.

Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia

nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zakres ubezpieczenia w wariancie standardowym obejmuje Wystapienie Cigz-
kiej choroby Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia w postaci:
1) Nowotwor ztosliwy (rak);

Zawat serca (zawat migsnia sercowego);

Udar mozgu;

Niewydolno$¢ nerek;

Choroby tropikalne;

Przewlekte zapalenie watroby;

Zaawansowany stan otgpienny (w tym choroba Alzheimera);

Anemia aplastyczna;

Stwardnienie rozsiane;
) Utrata wzroku;
) Oparzenie trzeciego stopnia;
) Transfuzyjne zakazenie wirusem HIV;
) Zawodowe zakazenie wirusem HIV;
4) Ostra niewydolnos¢ watroby;
5) Spigczka;
6) Paraliz;
7) Choroba wiencowa wymagajaca leczenia operacyjnego (by-pass);
8) Przeszczep narzadow;
9
0)
1)
2)

SRS ZeNoUseN

-~

©

1
1
1

Przezskdrna interwencja wiencowa (PCl);
Operacja zastawek serca;
Operacja aorty;

1
1
1
1
1
1
1
2
2
22) Utrata konczyn;
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3. Zakres ubezpieczenia w wariancie plus obejmuje Wystgpienie Ciezkiej choroby

Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia w postaci:

1) Nowotwor ztosliwy (rak);

Zawat serca (zawat migsnia sercowego);

Udar mdzgu;

Niewydolno$¢ nerek;

Choroby tropikalne;

Przewlekte zapalenie watroby;

Zaawansowany stan otgpienny (w tym choroba Alzheimera);
Anemia aplastyczna;

Stwardnienie rozsiane;

Utrata wzroku;

Oparzenie trzeciego stopnia;

Transfuzyjne zakazenie wirusem HIV;

Zawodowe zakazenie wirusem HIV;

4) Ostra niewydolnos¢ watroby;

5) Spigczka;

6) Paraliz;

7) Choroba wiencowa wymagajaca leczenia operacyjnego (by-pass);
8) Przeszczep narzadow;

9) Przezskérna interwencja wiencowa (PCI);
0) Operacja zastawek serca;

1) Operacja aorty;

2) Utrata kofczyn;

3) Sepsa;

4) Odkleszczowe wirusowe zapalenie mozgu;
5) Tezec;

6) Dystrofia migsniowa;

7) Schytkowa niewydolnos¢ watroby;

8) Wscieklizna;

9) Pierwotne nadcisnienie ptucne;

0) Utrata mowy;

1) Utrata mozliwoSci samodzielnej egzystencii;
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

0)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

2
3
4
5
6
7
8
9
1
1
1

W o o= = === ===

)
)
)
)

1
1
1
1
1
1
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
3
3
32) Choroba Parkinsona;
33) Choroba neuronu ruchowego;
34) Bablowiec mozgu;
35) Choroba Huntingtona;
36) Utrata Stuchu;
37) Choroba Creutzfeldta-Jakoba;
38) Masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie;
39) Ropien mazgu;
40) Zgorzel gazowa;
41) Zakazona martwica trzustki;
42) Choroba aorty brzusznej;
43) Choroba aorty piersiowej;
44) GruZlica;
45) Wada serca;
46) Bakteryjne zapalenie mdzgu lub opon mézgowo- rdzeniowych;
47) Bakteryjne zapalenie wsierdzia;
48) Borelioza.

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 Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

Z zastrzezeniem postanowier Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-
padku Wystapienia Cigzkiej choroby Ubezpieczonego, Towarzystwo Ubezpieczen
wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci sumy ubezpieczenia wyni-
kajgcej z wybranego przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochro-
ny. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia zostanie takze potwierdzona w Certyfikacie.
Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach i na zasadach okre-
Slonych w Warunkach Ubezpieczenia.

Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogélnych.
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DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6

Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
z tytutu Cigzkiej choroby Ubezpieczonego jest zgtoszenie przez uprawnionego
roszczenia oraz przekazanie oryginatow (nie dotyczy dokumentu stwierdzajgce-
go tozsamosc) lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem:
1) dokumentacji medycznej z rozpoznaniem potwierdzajgcym Wystgpienie

Ciezkiej choroby Ubezpieczonego;
2) dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiadczenia

ubezpieczeniowego.
Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgloszonego
roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentéw nie-
zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub skie-
rowa¢ Ubezpieczonego na badania lekarskie. Koszt takich badan ponosi Towa-
rzystwo Ubezpieczen.
Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien
Warunkéw Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

W zakresie ryzyka Ciezkiej choroby Ubezpieczonego, w stosunku do kazdego
Ubezpieczonego ma zastosowanie Karencja. Okres Karencji wynosi 3 miesiace.
W odniesieniu do osoby, ktdra zostata objeta ochrong na podstawie Umowy
ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, do
okresu Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza sie okres obejmowania
jej ochrong w zakresie danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotychcza-
sowej umowy ubezpieczenia, na zasadach okreslonych w § 10 ust. 3 i 4 Wa-
runkow Ubezpieczenia.
W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z podwyzszeniem sumy
ubezpieczenia) w zakresie réznicy miedzy pierwotng sumg ubezpieczenia
a sumg podwyzszong, ma zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia
miesigca kalendarzowego za ktory zostata zaptacona sktadka za zmieniony Wa-
riant ochrony. Okres Karencji wynosi 3 miesigce. W okresie Karencji, o ktdrej
mowa w ninigjszym punkcie, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest ograniczona
do wyplaty Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci pierwotnej sumy
ubezpieczenia (tj. sprzed zmiany Wariantu ochrony), chyba ze Zdarzenie ubez-
pieczeniowe miato miejsce w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku. Posta-
nowienia okreslone w niniejszym punkcie nie uchylajg postanowien, o ktorych
mowa w ust. 11 2 powyzej.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen w zakresie Wystapienia danej Cigz-

kiej choroby jest ograniczona do wyptaty jednego Swiadczenia ubezpieczenio-

wego. W przypadku Wystgpienia u Ubezpieczonego ponownie tej samej Ciezkiej
choroby, Towarzystwo ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tego tytutu.

W przypadku Wystgpienia drugiej lub kolejnej Ciezkiej choroby w Okresie ubez-

pieczenia, kolejne Swiadczenie ubezpieczeniowe nie zostanie wyptacone, chyba

ze Cigzka choroba z medycznego punktu widzenia nie pozostaje w adekwatnym
zwigzku przyczynowo-skutkowym z Ciezka choroba, z tytutu Wystgpienia ktdrej

Towarzystwo Ubezpieczen wyptacito Swiadczenie ubezpieczeniowe.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Ciezkiej choro-

by, ktdra Wystapita w wyniku:

1) proby samobdjstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng
prosbe Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowania popetnienia lub
popetnienia przez Ubezpieczonego czynu wypetniajgcego ustawowe zna-
miona umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) Aktéw wojennych, o ile powyzsze mialo wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

4)  Aktdw przemocy, rozruchow, zamieszek, o ile powyzsze miato wptyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) Aktéw terroru, o ile powyzsze miato wplyw na zajScie Zdarzenia
Ubezpieczeniowego;

6) Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a takze uzycia narkotykow
lub lekow, zazycia $rodka halucynogennego, odurzajgcego, pobudzajacego,
stosowania powyzszych srodkéw w dawkach innych niz zalecone przez lekarza
w ramach leczenia, a takze w wyniku nieprzestrzegania zalecen lekarskich, o ile
powyzsze mialo wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

7) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzyciem narkotykow,
$rodkéw odurzajgcych, substancii psychotropowych lub srodkow zastep-
czych w rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu narkomanii;
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8) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
Scie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy prowadzit on pojazd
mechaniczny bez wymaganych prawem uprawnien, lub gdy kierowany przez
Ubezpieczonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego badania tech-
nicznego lub innych dokumentéw warunkujgcych dopuszczenie do ruchu,
0 ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

11) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem samolotu li-
cencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze mialo wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

12) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Migdzynarodowej Staty-
stycznej Kwalifikacji Chordb i Problemdw Zdrowotnych ICD 10 (FO0 — F99);

13) odmowy poddania sig leczeniu, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zda-
rzenia ubezpieczeniowego;

14) Choroby posrednio lub bezposrednio wywotanej przez wirus HIV — nie do-
tyczy Ciezkiej choroby w postaci Zakazenia wirusem HIV.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Wystgpienia

Choroby tropikalnej, jezeli:

1) do jej Wystgpienia doszto w zwigzku z pobytem Ubezpieczonego za granicg
oraz

2) Ubezpieczony nie posiadat przy wjezdzie wszystkich szczepien wymaga-
nych przez wiadze tego kraju na podstawie Migdzynarodowych Przepisow
Zdrowotnych lub nie potwierdzit ich posiadania, o ile miato to wptyw na
wystgpienie Choroby tropikainej.

Towarzystwo Ubezpieczen w okresie pierwszych 12 miesigcy Okresu ubezpie-

czenia nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczenio-

wego, jezeli:

1) w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien poczatku Okresu ubezpie-
czenia u Ubezpieczonego prowadzono diagnostyke lub leczenie w kierun-
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10.

ku Choroby, ktéra doprowadzita do zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego
w Okresie ubezpieczenia, pod warunkiem, ze z medycznego punktu widze-
nia miedzy Choroba, a Zdarzeniem ubezpieczeniowym istnieje adekwatny
zwigzek przyczynowo-skutkowy, co zostato potwierdzone w dokumentacii
medycznej lub

2) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien poczatku Okresu ubezpie-
czenia u Ubezpieczonego zostata zdiagnozowana Choroba, ktdra dopro-
wadzita do zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego w Okresie ubezpieczenia,
pod warunkiem, ze z medycznego punktu widzenia miedzy Chorobg, a Zda-
rzeniem ubezpieczeniowym istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo-skut-
kowy, co zostato potwierdzone w dokumentacji medycznej.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Wystgpienie

Cigzkiej choroby nastgpito wskutek Nieszczesliwego wypadku, ktory miat miej-

sce przed pierwszym dniem Okresu ubezpieczenia.

7 zastrzezeniem postanowier Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-

padku Wystapienia Boreliozy, Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie

ubezpieczeniowe w wysokosci 10% sumy ubezpieczenia wynikajacej z wybra-

nego przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio.

1.

2.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwatg
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 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 informaciji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 7), 23), 29) i 39)
Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia,

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 3) - 50) Warunkow
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku

z § 2 ust. 1 pkt 29) i 39) Warunkdw Ubezpieczenia;
§ 5 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 2), 51) i 52) Warunkdw
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku

z§ 2 ust. 1 pkt4), 7), 26), 27), 29) i 33) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia,

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1), 2), 51) i 52)
Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26), 27) i 29) Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 113), 26) i 39) Warunkéw
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26), 27), 29), 30) i 39)
Warunkéw Ubezpieczenia.

Ograniczenia oraz wylfgczenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen upraw-
niajagce do odmowy wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych lub ich obnizenia.

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1), 2), 51) i 52) Warun-
kéw Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3), 8), 9), 12), 20), 25), 27),
29) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3), 5), 8), 9), 10), 11), 12),
15), 20), 22), 26), 28) i 38) Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z§2ust. 1pkt1),2),8),9), 12), 13), 23), 26),
27), 29), 30), 31), 35) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWE UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK CIEZKIEJ CHOROBY MALZONKA

ALBO PARTNERA

Kod warunkow: UG_CHM/09/20

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

. Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek Cigzkiej choroby Mat-
zonka albo Partnera Ubezpieczonego, zwane dalej ,Warunkami Dodatkowe-
go Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy ubezpieczenia, zawartej na
podstawie Warunkdéw Ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubez-
pieczenia w Umowie ubezpieczenia o Cigzka chorobe Matzonka albo Partnera
Ubezpieczonego.

UBEZPIECZONEGO

2. Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia na podstawie Warunkéw Dodatkowego

Ubezpieczenia moze obejmowac jeden z nastepujacych wariantow:
1) wariantu standardowego;
2) wariantu plus;

Katalog Cigzkich chordb wehodzgcych w zakres danego wariantu jest okreslony

w§ 3.
3.
branego przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.

Strona 59 z 225

¥zopenlife

LIFE & PENSION

Warianty, o ktorych mowa w ust. 2 powyzej, wynikajg z Wariantu ochrony wy-



1.

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-

no nastepujace znaczenie:

1) Ciezka choroba — jedna z wymienionych w pkt 3 — 50 Chordb Matzonka
albo Partnera Ubezpieczonego, ktora po raz pierwszy Wystapita w Okresie
ubezpieczenia;

2) Wystapienie Cigzkiej choroby —

a) data diagnozy lub data postawienia wstepnej diagnozy przez lekarza
— w przypadku Cigzkich chordb wymienionych w ust. 1 pkt 3) —18),
pkt 24) — 39), pkt 42) — 50),

b) data przeprowadzenia procedury medycznej — w przypadku Cigzkich
choréb wymienionych w ust. 1 pkt 19) — 23), pkt 40) — 41).

3) Nowotwor ztosliwy (rak) — obecnos¢ guza sktadajgcego sie z komorek
Zosliwych, charakteryzujgcego sie ich niekontrolowanym namnazaniem
sig w organizmie, z naciekaniem i niszczeniem sasiadujacej tkanki lub
powstaniem przerzutow odlegtych. Nowotwdr obejmuje rowniez biataczke,
chfoniaki i ziarnice ztosliwg (chorobg Hodgkina) oraz czerniaki ztosliwe, kto-
rych gtebokos¢ nacieku przekracza 1,5 mm lub klasyfikowanym powyzej
3 poziomu inwazji wg. skali Clarka. Podstawa rozpoznania musi by¢ wynik
badania histopatologicznego i potwierdzony przez lekarza odpowiedniej
specjalnosci. W rozumieniu Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia za no-
wotwor ztosliwy (raka) nie uwaza sie:

a) guzdéw fagodnych lub stanéw przednowotworowych,
b) guzéw przedinwazyjnych i guzéw ,in situ” (,tumours in situ”, Tis),

dysplazji szyjki macicy GIN I-IlI,

)

o O

)
raka pecherza moczowego stadium Ta*,

) raka tarczycy brodawkowatego i pecherzykowatego zdiagnozowanego
histologicznie jako T1a* (guz, ktérego Srednica nie przekracza 1 cm),
chyba ze istniejg przerzuty do weztow chtonnych lub narzadéw odlegtych,

) przewlektej biataczki limfatycznej (Chronic lymphatic leukaemia, CLL),

g) wszelkich guzéw skory niewspomnianych w czesci wstepnej definicii,

h)  wszelkich nowotwordw wspdtistniejgcych z infekcjg HIV badz AIDS,

i) raka gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania mniejszym lub
réwnym 6 wg sumy Gleasona lub opisanego jako TINOMO wedtug
klasyfikacji AJCC;

* Wedtug migdzynarodowej klasyfikacji TNM;

4) Zawat serca(zawat migsnia sercowego) — obumarcie fragmentu mie-
$nia sercowego w wyniku jego niedokrwienia. Diagnoza musi by¢ oparta
na trzech lub wigcej z nizej podanych pigciu kryteriow, ktdre sa podstawg
rozpoznania $wiezego zawatu migsnia sercowego:

a) stwierdzony w wywiadzie medycznym typowy bol w Klatce piersiowej,

b) Swieze zmiany w EKG potwierdzajgce zawat migsnia sercowego,

c) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu frakcji migsniowej enzy-
mu — kinazy kreatyninowej,

d) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu Troponiny (T lub 1),

e) Swieze zaburzenie kurczliwosci migsnia sercowego (hipokineza);

Z zakresu ubezpieczenia wylgcza sig stabilng i niestabilng chorobe wiericowa.

5) Udar mdzgu — nagte, ogniskowe i nieodwracalne uszkodzenie tkanki mo-
zgowej powstate w nastgpstwie zaburzen krazenia wewngtrzmdozgowego
(zatoru, zakrzepu lub wylewu), powodujgce powstanie trwatych ubytkéw
neurologicznych i utrzymujace sie przez okres co najmniej 6 tygodni od
chwili rozpoznania udaru mdzgu. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone:
obecnoscig Swiezych zmian w obrazie tomografii komputerowej (CT) lub
rezonansu magnetycznego (MR). W rozumieniu Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia za Udar mozgu nie uwaza sie:

a) epizody przemijajacego niedokrwienia mézgu (TIA),

b) uszkodzenia mozgu w nastepstwie krwawienia Srddczaszkowego spo-
wodowanego zewnetrznym urazem lub wypadkiem;

6) Niewydolnos¢ nerek — przewlekta, nieodwracalna niewydolnos$¢ obu ne-
rek, skutkujgca koniecznoscig regularnej hemodializy lub dializy otrzew-
nowej, lub przeszczepu nerki. Diagnoza powinna zosta¢ postawiona przez
specjaliste nefrologa;

7) Choroby tropikalne — rozpoznanie ktorejkolwiek z chordb: zétta gorgcz-
ka, gorgczka Denga, gorgczka Assam, goraczka Lassa, gorgczka Ebola,
gorgczka Marburg, choroba Chagasa, cholera, dzuma, schistosomatoza,
Spigczka afrykanska, arbowirusowe zapalenie mozgu, filarioza. Rozpozna-
nie powinno by¢ potwierdzone przez osrodki medyczne specjalizujgce sie
w ich diagnozowaniu;

8) Przewlekte zapalenie watroby — przewlekte wirusowe zapalenie watro-
by, spowodowane zakazeniem wirusem HBV lub HCV, w ktérym wyznaczniki
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laboratoryjne uszkodzenia watroby oraz wskazniki immunologiczne i wiru-
sologiczne aktywnego zakazenia utrzymujg sie ponad 6 miesiecy; stopien
aktywnos$ci zapalnej ocenionej w badaniu histopatologicznym ma warto$¢
nie mniejszg niz 3 w skali od 0 do 4, a zasigg wiknienia oceniony w badaniu
histopatologicznym ma warto$¢ nie mniejszg niz 2 w skali od 0 do 4;
Zaawansowany stan otepienny (w tym choroba Alzheimera) — postepu-
jacy proces spowodowany znacznym ubytkiem neurondw, w ktdrym oprdcz
ostabienia funkcji poznawczych (pamieci, uwagi, zdolnosci myslenia abstrak-
cyjnego, itd.) wystepujg zaburzenia wyzszych czynnosci korowych (mowy,
rozpoznawania znanych wczesniej przedmiotdw, wykonywania wyuczonych
czynno$ci celowych, itd.). Choroba musi spowodowac: uzyskanie wyniku
ponizej 16 punktow w skali MMSE (Mini-Mental Status Examination) oraz
niemoznos$¢ wykonywania przez Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego
minimum trzech z pigciu podanych ponizej czynnosci zycia codziennego:
a) poruszania sie w domu — poruszania sie pomiedzy pomieszczeniami
w domu bez koniecznosci pomocy osoby drugiej,
b) kontrolowania czynnosci fizjologicznych — samokontroli w zakresie od-
dawania katu i moczu oraz utrzymywanie higieny osobistej,
c) ubierania sig — samodzielnego ubierania i rozbierania sig bez koniecz-
nosci pomocy o0soby drugiej,
d) mycia i toalety — samodzielnego wykonywania czynnosci zwigzanych
z myciem i higieng osobistg bez koniecznosci pomocy osoby drugiej,
e) jedzenia — wszystkich czynnosci zwigzanych z samodzielnym jedze-
niem gotowych positkow;

10) Anemia aplastyczna — przewlekfa i nieodwracalna niewydolnosé szpiku,

powodujaca taczne wystapienie: spadku liczby krwinek czerwonych, krwinek
biatych i ptytek krwi, ktéra powoduje konieczno$¢ regularego przyjmowa-
nia lekéw immunosupresyjnych, stymulujgcych odnowe szpiku kostnego lub
przeszczepu szpiku kostnego. Rozpoznanie musi by¢ oparte na wyniku ba-
dania histopatologicznego szpiku kostnego (trepanobiopsja). Zakres ubezpie-
czenia leczenia nie obejmuje anemii aplastycznej bedacej chorobg wrodzong
lub skutkiem chemioterapii lub radioterapii nowotworéw;

11) Stwardnienie rozsiane — choroba, u ktdrej podtoza lezy demielinizacja wt6-

kien nerwowych w obrebie oSrodkowego uktadu nerwowego. Rozpoznanie

choroby, postawione przez lekarza neurologa, musi by¢ potwierdzone:

a) istnieniem trwatych deficytéw neurologicznych z ewidentnymi zaburze-
niami ruchowymi, utrzymujgcymi sie stale przez okres 6 miesiecy i

b) wynikiem badania ptynu mdzgowo-rdzeniowego oraz badaniem re-
zonansu magnetycznego (MRI), potwierdzajacym istnienie rozsianych
ognisk demielinizacji w osrodkowym uktadzie nerwowym;

12) Utrata wzroku — catkowita, trwata i nieodwracalna utrata wzroku w obojgu

oczach, spowodowana Chorobg lub Nieszczesliwym wypadkiem. Diagnoza
catkowitej utraty wzroku winna by¢ postawiona przynajmniej szes¢ miesie-
cy po rozpoczeciu konkretnego schorzenia badz zaistnieniu Nieszczesli-
wego wypadku. Diagnoza musi by¢ potwierdzona przez lekarza specjaliste
w dziedzinie okulistyki. Ostro$¢ wzroku w obojgu oczach po korekcji w te-
Scie przy uzyciu tablicy Snellena musi wynosi¢ 3/60 lub mniej;

13) Oparzenie trzeciego stopnia — poparzenie trzeciego stopnia co najmniej

20% powierzchni ciata. Rozpoznanie musi by¢ postawione przez lekarza
specjaliste i stwierdza¢ stopien i zakres oparzenia, zgodnie z obowigzuja-
cymi standardami klinicznymi ich okreslania;

14) Transfuzyjne zakazenie wirusem HIV — powiktaniem transfuzji krwi lub

produktéw krwiopochodnych, wykonanej na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej u 0soby nie chorujgcej na hemofilig;

15) Zawodowe zakazenie wirusem HIV — tylko takie zakazenie, ktdre jest

nastepstwem wykonywania obowigzkow zawodowych, pod warunkiem, ze
ubezpieczony przedstawi ujemny wynik testu na obecnos¢ wirusa HIV [ub
przeciwciat skierowanych przeciwko temu wirusowi wykonanego w ciagu
5 dni po zgtoszonym zdarzeniu i w organizmie ubezpieczonego wykazana
zostanie obecnos¢ wirusa HIV lub przeciwciat anty-HIV w okresie 12 mie-
siecy po zdarzeniu;

16) Ostra niewydolno$¢ watroby — potencjalnie odwracalna, nagta, postepu-

jaca dysfunkcja watroby nie zwigzana z zakazeniem wirusowym, charaktery-
zujgca sie wystgpieniem zaburzen swiadomosci, zaburzen krzepnigcia krwi
i zOttaczki w ciggu maksymalnie 4 tygodni od dnia poczgtku objawdw;

17) Spigczka — stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce zewnetrz-

ne oraz potrzeby naturalne, utrzymujacy sie przez okres co najmniej 96 go-
dzin, wymagajgcy intubacji i mechanicznej wentylacji dla podirzymania zy-
cia. Skutkiem tego stanu, musi by¢ dodatkowo zaistnienie trwatego ubytku
neurologicznego, utrzymujgcego Sie nieprzerwanie przez co najmniej 30 dni
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od momentu wystapienia utraty przytomnosci i nie rokujgcego mozliwosci
poprawy. Zakres ubezpieczenia nie obejmuije $pigczki farmakologicznej;

18) Paraliz (Porazenie, Plegia) — catkowita, stata i nieodwracalna utrata

funkeji w dwoch lub wigcej koriczynach, spowodowana urazem lub cho-
robg. Niedowtad musi miec charakter nie rokujacy poprawy i wystepowac
przez okres minimum 3 miesiecy. Rozpoznanie i zakres zmian musi by¢
potwierdzone przez Lekarza neurologa. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje
wszystkich przypadkow niedowtaddw czegsciowych, niedowtaddw przejscio-
wych (w tym bedgcych nastgpstwem infekcji wirusowych), niedowtadéw
spowodowanych zaburzeniami psychologicznymi lub psychiatrycznymi;

19) Choroba wiericowa wymagajaca leczenia operacyjnego (by-pass) — ope-

racja kardiochirurgiczna wymagajaca torakotomii, majgca na celu korekte
zwezenia lub niedroznosci w jednej lub kilku tetnicach wiencowych poprzez
wszczepienie pomostéw naczyniowych. W rozumieniu Warunkéw Dodatkowe-
go Ubezpieczenia za chorobe wiencowa wymagajacg leczenia operacyjnego
(by-pass) nie uwaza sig zabiegow wewngtrznaczyniowych;

20) Przeszczep narzadoéw — przebycie przez Matzonka albo Partnera Ubez-

pieczonego, w charakterze biorcy, operacji przeszczepu giéwnego orga-
nu (serca, watroby, ptuca, szpiku kostnego badz catej trzustki). Ochrona
ubezpieczeniowa objete jest takze potwierdzenie przyjecia Matzonka albo
Partnera Ubezpieczonego na oficjaing krajowa liste oczekujgcych na jeden
z przeszczepow objetych ninigjsza definicjg. W rozumieniu Warunkéw Dodat-
kowego Ubezpieczenia za przeszczep narzaddw nie uwaza sig: przeszczepu
wymaganego z tytutu uczestnictwa Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego
jako dawcy w dowolnym programie dawcy zywych organdw (nerka, watroba,
szpik kostny itp.), wyhidrczej transplantacji komorek trzustkowych Langer-
hansa, przeszczepu czesci narzadow, tkanek lub komorek;

21) Przezskdrna interwencja wiericowa (PCl) — procedura terapeutyczna

choroby niedokrwiennej serca (choroby wiencowej), polegajaca na likwi-
dacji (lub probie likwidacji) zwezenia lub niedroznosci w jednej lub w kilku
tetnicach wiencowych za pomocg zabiegu, polegajgcego na przezskérnym
poszerzeniu tetnicy wiencowej przy uzyciu balonu, cewnika, lasera lub in-
nych przyrzadow, wprowadzonych do naczynia;

22) Operacja zastawek serca — przeprowadzona na otwartym sercu z otwar-

ciem Klatki piersiowej, wymiana lub naprawa chorobowo zmienionej jednej
lub wiecej zastawek serca. Koniecznos$¢ operacji musi zostac potwierdzo-
na przez lekarza kardiologa i znajdowac potwierdzenie w wynikach badan
medycznych. Operacje wykonane przy uzyciu technik srédnaczyniowych sa
wykluczone z zakresu ubezpieczenia;

23) Operacja aorty — operacja chirurgiczna tetniaka, koarktacji lub rozwar-

stwienia aorty wykonana drogg laparotomii lub torakotomii, polegajaca
na usunieciu patologicznie zmienionej czesci aorty i zastgpieniu jej gra-
ftem. W rozumieniu ninigjszej definicji za aorte uwaza sig aortg piersiowa
i brzuszng, z wykluczeniem jej odgatezien. Metody chirurgiczne stosujgce
mikrochirurgie i techniki $rédnaczyniowe, w tym przezskorne operacje na-
prawcze nie sg objete zakresem ubezpieczenia;

24) Utrata koriczyn — amputacja co najmniej dwdch koriczyn bedaca skut-

kiem choroby lub wypadku, na poziomie stawu skokowego Iub powyzej
w przypadku konczyny dolnej lub na poziomie nadgarstkow Iub powyzej
w przypadku konczyny goérnej;

25) Sepsa — zespot ogolnoustrojowej reakcji zapalnej spowodowany zakaze-

niem bakteryjnym, wirusowym lub grzybiczym rozprzestrzeniajgcym sie
droga krwionosna i charakteryzujgcym sie obecnoscia drobnoustrojow we
krwi, prowadzacy do niewydolnosci przynajmniej jednego narzadu, wyma-
gajaca leczenia na OIOM. Przez Sepse nalezy rowniez rozumiec:
a) przypadki wstrzagsu septycznego w przebiegu cigzkiej sepsy,
b) sepse wtorng do powiktar po operacjach chirurgicznych lub urazach,
Rozpoznanie sepsy musi by¢ potwierdzone dodatnim wynikiem posiewu
krwi w dokumentacji medycznej szpitala prowadzgcego leczenie;

26) Odkleszczowe wirusowe zapalenie mézgu — choroba wirusowa przeno-

szona przez Kleszcze, przebiegajaca z réznorodnymi objawami neurologiczny-
mi, skutkujacymi koniecznoscig leczenia szpitalnego, potwierdzona badaniem
plynu mézgowo—rdzeniowego; rozpoznanie choroby powinno by¢ potwierdzone
przez lekarza specjaliste neurologa wraz ze wskazaniem wiasciwego kodu cho-
roby (A 84) wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Proble-
mdw Zdrowotnych ICD—10 i podane w karcie wypisu ze szpitala;

27) Tezec — ostra choroba zakazna wywotana przez laseczki tezca, wyste-

pujgca w postaci uogolnionej o ciezkim przebiegu i wymagajgca leczenia
w warunkach OIOM. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone w dokumen-
tacji medycznej z leczenia szpitalnego. Zakres ochrony nie obejmuje tezca
w postaci lekkiej, miejscowej, mozgowej;
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28) Dystrofia migsniowa — choroba charakteryzujgca sig zmianami we wiok-

nach miesniowych i tkance tacznej miesni. Rozpoznanie musi by¢ potwier-

dzone przez specjaliste neurologa w oparciu o stwierdzenie wszystkich

nastepujacych kryteriow:

a) ostabienie i zaniki migsni z ostabieniem odruchdw Sciggnowych bez za-
burzen czucia z prawidtowym obrazem ptynu mdzgowo-rdzeniowego,

b) typowy obraz elektromiograficzny,

c) rozpoznanie kliniczne potwierdzone wynikiem biopsji migsni;

29) Schytkowa niewydolno$¢ watroby — schytkowa postac przewlektej choro-

by (marskosci) watroby powodujaca co najmniej jeden z ponizszych objawéw:
a) wodobrzusze niepoddajgce sie leczeniu,

b) trwata zottaczka,

c) zylaki przetyku,

d) encefalopatia wrotna;

30) Wscieklizna — ostra choroba zakazna wywotana przez wirus Lyssa przebie-

gajaca pod postacig ostrego zapalenia mozgu i rdzenia, w ktérym wg opinii

lekarza specjalisty spetnione sa co najmniej dwa z nastepujacych kryteriéw:

zmiany czuciowe w miejscu pokasania przez zwierze,

niedowtfad lub porazenie,

skurcze migsni przetyku,

wodowstret,

majaczenie,

f)  drgawki;

Rozpoznanie kliniczne musi zosta¢ potwierdzone jedna z nastepujgcych

metod laboratoryjnych:

a) izolacja wirusa Lyssa z materiatu klinicznego, wykrycie materiatu ge-
netycznego wirusa Lyssa w materiale klinicznym,

b) wykrycie antygenu wirusa Lyssa metodg immunofluorescenciji bezpo-
Sredniej w materiale klinicznym,

c) potwierdzenie obecnosci swoistych przeciwciat przeciwko wirusowi
Lyssa w surowicy krwi lub ptynie mézgowo-rdzeniowym;
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31) Pierwotne nadcisnienie ptucne — choroba przebiegajaca ze skurczem

naczyn w krazeniu ptucnym, prowadzacym do podwyzszenia cignienia krwi
w krgzeniu ptucnym oraz skfonnoscig do nadmiernego wykrzepiania krwi,
objawiajgca sie klinicznie niewydolnoscia serca i skutkujgca trwatg utratg
zdolnosci do wysitku co najmniej lll stopnia wg WHO. Rozpoznanie powinno
by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste kardiologa. Zakres ochrony nie
obejmuje nadcisnienia ptucnego wtérnego od jakiejkolwiek innej przyczyny;

32) Utrata mowy — catkowita i nieodwracalna, niemozliwa do skorygowania

leczeniem, utrata zdolnosci mowy trwajgca nieprzerwanie przez okres co
najmniej 12 miesiecy. Dokumentacja medyczna musi by¢ potwierdzona
wiasciwg konsultacjg specjalisty (laryngolog) i potwierdzac uraz lub cho-
robe strun gtosowych. Wykluczone sg przypadki, gdzie powodem utraty
mowy sg przyczyny psychiczne. Utrata mowy oznacza niemozno$¢ artyku-
fowania zrozumiatych stow lub zrozumiale méwionego jezyka;

33) Utrata mozliwosci samodzielnej egzystencji — Rozpoznanie niezdolno-

$ci do samodzielnej egzystenciji wymaga stwierdzenia przez lekarza trwafej
i bezpowrotnej utraty zdolnosci do wykonywania co najmniej trzech z pieciu
podanych ponizej czynnosci zycia codziennego:

a) samodzielnego poruszania sie w domu rozumianego jako poruszanie sie
pomigdzy pomieszczeniami w domu bez koniecznosci pomocy 0soby
drugiej. Poruszanie trakiuje sie jako samodzielne, jesli moze odbywac
sie wyfgcznie przy pomocy wdzka, balkoniku 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 czynno$ci zwigzanych z samodzielnym spozywaniem przy-
gotowanych positkow (jedzenie i picie);
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34) Choroba Parkinsona — oznacza przewlekte schorzenie uktadu pozapira-

midowego, spowodowane pierwotnym zwyrodnieniem komorek nerwowych
istoty czarnej, prowadzacym do zmniejszenia liczby neuronow produkujg-
cych dopaming, ktdrego nastgpstwem jest wystgpienie co najmniej dwdch
7 trzech klasycznych objawdw osiowych choroby, tj. drzenia spoczynkowego,
spowolnienia ruchowego, plastycznego wzmozenia napigcia miesniowego
(sztywno$ci migsniowej), zmniejszajgcych sig po zastosowaniu lekow sty-
mulujgcych uktad dopaminergiczny, zwtaszcza lewodopy. Wykluczony z od-
powiedzialnosci jest parkinsonizm objawowy oraz zespoly parkinsonowskie.
Zespoty parkinsonowskie sg to stany objawowe charakterystyczne dla cho-
roby parkinsona, réznigce sie od niej odmienng etiologig. Przez parkinsonizm
objawowy (wtdrny) nalezy rozumie¢ zespét objawow charakterystycznych dla
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choroby Parkinsona, towarzyszacy innym chorobom. W rozumieniu Warun-

kow Dodatkowego Ubezpieczenia za Chorobe Parkinsona uwaza sig tylko

takg Chorobeg, ktdra wymaga stwierdzenia przez lekarza trwatej i bezpowrot-
nej utraty zdolnosci do wykonywania co najmniej trzech z pigciu podanych
ponizej czynnosci Zycia codziennego:

a) samodzielnego poruszania sie w domu rozumianego jako poruszanie
sie pomiedzy pomieszczeniami w domu bez koniecznosci pomocy 0So-
by drugiej. Poruszanie traktuje sig jako samodzielne, jesli moze odby-
wac sie wytgcznie przy pomocy wozka, balkoniku lub innych urzadzen,

b) kontrolowania oddawania moczu lub katu,
¢) samodzielnego dbania o higieng osobistg,
d) samodzielnego ubierania i rozbierania sie,
e) samodzielnego spozywania positkdw rozumianego jako wykonywanie

wszystkich czynnosci zwigzanych z samodzielnym spozywaniem przy-
gotowanych positkdw (jedzenie i picie);

35) Choroba neuronu ruchowego — postepujgca choroba zwyrodnieniowa ukfa-
du nerwowego spowodowang wybidrczym uszkodzeniem neurondw rucho-
wych — obwodowego i osrodkowego. Podstawg rozpoznania postawionego
przez specjaliste w zakresie neurologii jest obraz kliniczny i wynik badania
elektromiografii (EMG). W rozumieniu Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia
za Chorobe neuronu ruchowego uwaza sig tylko takg Chorobe, ktdra wymaga
stwierdzenia przez lekarza trwatej | bezpowrotnej utraty zdolnosci do wykonywa-
nia co najmniej trzech z pieciu podanych ponizej czynnosci zycia codziennego:
a) samodzielnego poruszania sie w domu rozumianego jako poruszanie

sie pomiedzy pomieszczeniami w domu bez koniecznosci pomocy 0so-
by drugiej. Poruszanie traktuje sig jako samodzielne, jesli moze odby-
wac sie wytgcznie przy pomocy wozka, balkoniku lub innych urzadzen,

b) kontrolowania oddawania moczu lub katu,
¢) samodzielnego dbania o higieng osobistg,
d) samodzielnego ubierania i rozbierania sig,
e) samodzielnego spozywania positkéw rozumianego jako wykonywanie

wszystkich czynnosci zwigzanych z samodzielnym spozywaniem przy-
gotowanych positkdw (jedzenie i picie);

36) Bgblowiec mézgu — oznacza usunietg chirurgicznie zmiang w mozgu,
sktadajgca sie z pojedynczych lub mnogich larw typu echinococcus (pe-
cherz bablowcowy), potwierdzona w rozpoznaniu histopatologicznym;

37) Choroba Huntingtona — oznacza postgpujacg chorobe osrodkowego
ukfadu nerwowego, rozpoznang przez specjaliste w zakresie neurologii,
w oparciu o dostepne w tym zakresie metody diagnostyczne;

38) Utrata stuchu — catkowita i nieodwracalna obuuszna utrata stuchu. Rozpo-
znanie musi by¢ postawione na podstawie badan audiometrycznych i potwier-
dzone przez specjaliste laryngologa. Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkdw
Utraty stuchu mozliwych do skorygowania postgpowaniem terapeutycznym,;

39) Choroba Creutzfeldta-Jakoba — Klinicznie rozpoznana za zycia Matzon-
ka albo Partnera Ubezpieczonego, przez specjaliste neurologa, choroba
powodujaca utrate zdolnosci do wykonywania co najmniej trzech z pigciu
podanych ponizej czynnos$ci zycia codziennego:

a) samodzielnego poruszania sie w domu rozumianego jako poruszanie
sie pomiedzy pomieszczeniami w domu bez koniecznosci pomocy 0s0-
by drugiej. Poruszanie traktuje sig jako samodzielne, jesli moze odby-
wac sie wytgcznie przy pomocy wozka, balkoniku lub innych urzadzen,

b) kontrolowania oddawania moczu lub katu,
¢) samodzielnego dbania o higieng osobistg,
d) samodzielnego ubierania i rozbierania sig,
e) samodzielnego spozywania positkéw rozumianego jako wykonywanie

wszystkich czynnosci zwigzanych z samodzielnym spozywaniem przy-
gotowanych positkdw (jedzenie i picie);

40) Masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie — usunigcie Swie-
zej skrzepliny z pnia tetnicy ptucnej poprzez jego naciecie (tzw. embolek-
tomia chirurgiczna) w trakcie zabiegu operacyjnego wykonanego w trybie
pilnym z powodu ostrego zatoru tetnicy ptucnej;

41) Zakazona martwica trzustki — pierwszorazowe wykonanie operacji chi-
rurgicznej, polegajacej na laparotomii inekrektomii, czyli otwarciu jamy
brzusznej i usunigciu martwiczych tkanek okofotrzustkowych lub trzustki
u osoby, u ktdrej rozpoznano zakazenie tych tkanek w przebiegu ostrego
zapalenia trzustki;

42) Ropien mdzgu — usunigta chirurgicznie zmiana w mézgu opisana w roz-
poznaniu histopatologicznym jako ropien mozgu;

43) Zgorzel gazowa — zastosowanie leczenia w warunkach szpitalnych,
z powodu rozpoznanego w dokumentacji medycznej cigzkiego zakazenia
przyrannego, przebiegajgcego z rozleglym obrzekiem, martwicg migsni,
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wytwarzaniem gazu w tkankach oraz towarzyszacymi ogolnymi objawami
toksemii, spowodowanego przez bakterie: Clostridium perfringens, Clostri-
dium Novyi (oedematiens) lub Clostridium septicum;

44) Choroba aorty brzusznej — tetniakowate poszerzenie lub rozwarstwienie
aorty brzusznej — z wytgczeniem odgatezien na poziomie aorty, ktore wy-
magato przeprowadzenia operacji chirurgicznej polegajgcej na wymianie
chorobowo zmienionego odcinka aorty z zastosowaniem protezy naczynio-
wej; rozpoznanie musi by¢ oparte na dokumentacji potwierdzajacej przeby-
tg w trakcie odpowiedzialnosci operacje wszczepienia protezy naczyniowey;

45) Choroba aorty piersiowej — tetniakowate poszerzenie lub rozwarstwienie
aorty piersiowej — z wylgczeniem odgatezien na poziomie aorty, kiore wy-
magato przeprowadzenia operacji chirurgicznej polegajgcej na wymianie
chorobowo zmienionego odcinka aorty z zastosowaniem protezy naczynio-
wej; rozpoznanie musi by¢ oparte na dokumentaciji potwierdzajacej przeby-
tg w trakcie odpowiedzialnosci operacje wszczepienia protezy naczyniowe;

46) Gruzlica — choroba zakazna spowodowang pratkiem gruzlicy (Mycobac-
terium tuberculosis) z zajeciem migzszu ptucnego lub drzewa tchawiczo-
-oskrzelowego bgd? tez optucnej, weztdw chtonnych klatki piersiowej, ukfa-
du moczowo-piciowego, kosci i stawdw, opon mdzgowych. Rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone dodatnim wynikiem badania bakteriologicznego
badz histologicznego i decyzja o wdrozeniu leczenia przeciwpratkowego;

47) Wada serca — zastawkowa wada serca wymagajgca wymiany chorobowo
zmienionej naturalnej zastawki badz zastawek serca z wszczepieniem pro-
tezy zastawkowej; rozpoznanie musi by¢ oparte na dokumentacji potwier-
dzajacej przebyta w trakcie odpowiedzialnosci operacje wszczepienia jednej
lub wiecej protez zastawkowych; odpowiedzialnos¢ nie obejmuje zabiegow
rekonstrukgji nieprawidtowo pracujgcych elementow zastawek naturalnych;

48) Bakteryjne zapalenie mozgu lub opon mézgowo-rdzeniowych — ostra
choroba zakazna rozpoznana na podstawie badania ogdinego ptynu mo-
zgowo-rdzeniowego i dodatniego posiewu ptynu moézgowo-rdzeniowego,
leczona w warunkach szpitalnych;

49) Bakteryjne zapalenie wsierdzia — pozaszpitalne infekcyjne zapalenie
wsierdzia (IZW) u osoby z wtasnymi zastawkami serca i bez ciat obcych
w ukfadzie sercowo-naczyniowym, rozpoznane w oparciu 0 obowigzujace
kryteria medyczne przez specjaliste w zakresie choréb wewnetrznych lub
kardiologii. Z odpowiedzialnosci wytaczone sg przypadki tej choroby zdia-
gnozowane U 0s6b z implantowanymi sztucznymi zastawkami serca;

50) Borelioza — kretkowica przenoszona przez kleszcze przebiegajacg z roz-
norodnymi objawami narzgdowymi, miedzy innymi ze zmianami skornymi
objawiajgcymi sie rumieniem, zapaleniem stawdw, zapaleniem migsnia
sercowego oraz roznorodnymi objawami neurologicznymi i skutkujacg
koniecznoscig leczenia szpitalnego. Zdiagnozowanie choroby skutkuja-
ce hospitalizacjg powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone przez lekarza
specjaliste chordb zakaznych wraz ze wskazaniem wiasciwego kodu cho-
roby (A 69.2) wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb
i Problemdéw Zdrowotnych ICD 10 i podane w karcie informacyjnej leczenia
szpitalnego. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone dodatnim wynikiem swo-
istego badania immunologicznego;

51) Matzonek — osoba fizyczna z ktéra Ubezpieczony w dniu zajscia Zdarzenia
ubezpieczeniowego pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku do kidrego
nie zostata orzeczona separacja, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

52) Partner — niespokrewniona z Ubezpieczonym osoba fizyczna pozostajg-
ca w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w zwigzku nieformalnym
z Ubezpieczonym, z kitérg Ubezpieczony prowadzi wspolne gospodarstwo
domowe, 0 ile dana osoba zostata wskazana jako Partner w Deklaracji zgody
Ubezpieczonego. Wskazanie moze by¢ w kazdym czasie odwotane, a zmie-
nione jedynie ze skutkiem na Rocznice Umowy ubezpieczenia. W rozumieniu
Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia za Partnera nie uwaza sig:

a) 0soby, ktdra pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku do ktdrego nie
zostata orzeczona separacja, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

b) kazdej innej osoby — w przypadku, gdy Ubezpieczony pozostaje
w zwigzku matzenskim, w stosunku do ktorego nie zostata orzeczona
separacja, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

2. Pozostatym okresleniom uzytym w niniejszych Warunkach Dodatkowego Ubez-

pieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zakres ubezpieczenia w wariancie standardowym obejmuje Wystapienie
w Okresie ubezpieczenia, w zyciu Ubezpieczonego, Cigzkiej choroby Matzonka
albo Partnera Ubezpieczonego w postaci:
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Nowotwor ztosliwy (rak);

Zawat serca (zawat migsnia sercowego);

Udar mozgu;

Niewydolno$¢ nerek;

Choroby tropikalne;

Przewlekte zapalenie watroby;

Zaawansowany stan otgpienny (w tym choroba Alzheimera);

Anemia aplastyczna;

Stwardnienie rozsiane;

Utrata wzroku;

Oparzenie trzeciego stopnia;

Transfuzyjne zakazenie wirusem HIV;

Zawodowe zakazenie wirusem HIV;

Ostra niewydolno$¢ watroby;

Spigczka;

Paraliz;

Choroba wiericowa wymagajaca leczenia operacyjnego (by-pass);
Przeszczep narzgdow;

Przezskorna interwencja wiencowa (PCl);

20) Operacja zastawek serca;

21) Operacja aorty;

22) Utrata konczyn;

Zakres ubezpieczenia w wariancie plus obejmuje Wystgpienie w Okresie ubez-
pieczenia, w zyciu Ubezpieczonego, Cigzkiej choroby Matzonka albo Partnera
Ubezpieczonego w postaci:

1) Nowotwor ztosliwy (rak);

Zawat serca (zawat migsnia sercowego);

Udar mdzgu;

Niewydolno$¢ nerek;

Choroby tropikalne;

Przewlekte zapalenie watroby;

Zaawansowany stan otgpienny (w tym choroba Alzheimera);

Anemia aplastyczna;

Stwardnienie rozsiane;

Utrata wzroku;

Oparzenie trzeciego stopnia;

Transfuzyjne zakazenie wirusem HIV;

Zawodowe zakazenie wirusem HIV;

4) Ostra niewydolnos¢ watroby;

5) Spigczka;

6) Paraliz;

7) Choroba wiencowa wymagajaca leczenia operacyjnego (by-pass);
8) Przeszczep narzadow;

9) Przezskdrna interwencja wiencowa (PCI);

0) Operacja zastawek serca;

1) Operacja aorty;

2) Utrata kofczyn;

3) Sepsa;

4) Odkleszczowe wirusowe zapalenie mozgu;

5) Tezec;

6) Dystrofia migsniowa;

7) Schytkowa niewydolnos¢ watroby;

8) Wscieklizna;

9) Pierwotne nadcisnienie ptucne;

0) Utrata mowy;
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9
0)
1)
2)
3)
4)
5)
6)

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
1
1
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1
14
15
16
17
18
19

2
3
4
5
6
7
8
9
1
1
1
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)
)
)
)

Utrata mozliwosci samodzielnej egzystencii;
Choroba Parkinsona;

Choroba neuronu ruchowego;

Bablowiec mozgu;

Choroba Huntingtona;

Utrata stuchu;

Choroba Creutzfeldta-Jakoba;

Masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie;
Ropien mozgu;

Zqgorzel gazowa;

Zakazona martwica trzustki;

Choroba aorty brzusznej;

Choroba aorty piersiowej;

GruZlica;

\Wada serca;

1
1
1
1
1
1
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
4
4
4
4
4
4
46) Bakteryjne zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych;

Strona 63 z 225

47) Bakteryjne zapalenie wsierdzia;
48) Borelioza.

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 Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

Z zastrzezeniem postanowier Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-
padku Wystapienia Ciezkiej choroby Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego,
Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci
sumy ubezpieczenia wynikajgcej z wybranego przez Ubezpieczonego w Dekla-
racji zgody Wariantu ochrony. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia zostanie takze
potwierdzona w Certyfikacie.

Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach i na zasadach okre-
Slonych w Warunkach Ubezpieczenia.

Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogélnych.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6
Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
z tytutu Ciezkiej choroby Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego jest zgtosze-
nie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie oryginatow (nie dotyczy
dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc) lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢
z oryginatem:
1) odpisu skroconego aktu matzenstwa Ubezpieczonego z Matzonkiem — w przy-
padku Wystgpienia Cigzkiej choroby Matzonka;
2) dokumentacji medycznej z rozpoznaniem potwierdzajgcym Wystapienie
Ciezkiej choroby Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego;
3) dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiadczenia
ubezpieczeniowego.
Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgltoszonego
roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentéw nie-
zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub skiero-
wac Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego na badania lekarskie. Koszt takich
badan ponosi Towarzystwo Ubezpieczen.
Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien
Warunkéw Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

W zakresie ryzyka Cigzkiej choroby Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego,
w stosunku do kazdego Ubezpieczonego ma zastosowanie Karencja. Okres Ka-
rencji wynosi 3 miesiace.
W odniesieniu do osoby, ktéra zostata objeta ochrong na podstawie Umowy
ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, do
okresu Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza sie okres obejmowania
jej ochrong w zakresie danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotychcza-
sowej umowy ubezpieczenia, na zasadach okreslonych w § 10 ust. 3 i 4 Wa-
runkow Ubezpieczenia.
W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z podwyzszeniem sumy
ubezpieczenia) w zakresie réznicy miedzy pierwotng sumg ubezpieczenia
a sumg podwyzszong, ma zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia
miesigca kalendarzowego za kiory zostata zaptacona sktadka za zmieniony Wa-
riant ochrony. Okres Karencji wynosi 3 miesigce. W okresie Karencii, o ktdrej
mowa w niniejszym punkcie, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa jest ograniczona
do wyplaty Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci pierwotnej sumy
ubezpieczenia (tj. sprzed zmiany Wariantu ochrony), chyba ze Zdarzenie ubez-
pieczeniowe miato miejsce w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku. Posta-
nowienia okreslone w niniejszym punkcie nie uchylajg postanowien, o ktorych
mowa w ust. 2 powyzej.
Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen w zakresie Wystgpienia danej
Ciezkiej choroby Matzonka albo Partnera jest ograniczona do wypfaty jednego
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Swiadczenia ubezpieczeniowego. W przypadku Wystapienia ponownie tej samej

Cigzkiej choroby, Towarzystwo ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tego

tytutu.

. W przypadku Wystapienia drugiej lub kolejnej Cigzkiej choroby Matzonka albo

Partnera w Okresie ubezpieczenia, kolejne Swiadczenie ubezpieczeniowe nie

zostanie wyptacone, chyba ze Cigzka choroba z medycznego punktu widzenia

nie pozostaje w adekwatnym zwigzku przyczynowo-skutkowym z Cigzkg choro-
ba, z tytutu Wystapienia ktérej Towarzystwo Ubezpieczer wyptacito Swiadczenie
ubezpieczeniowe.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Ciezkiej choro-

by Matzonka albo Partnera, ktéra Wystapita w wyniku:

1) proby samobojstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng pros-
be Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytal-
nosci, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miafo wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

3) Aktéw przemocy, rozruchow, zamieszek, o ile powyzsze miato wptyw na
zajScie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) Aktdw terroru, o ile powyzsze mialo wplyw na zajScie Zdarzenia
Ubezpieczeniowego;

5) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowania popefnienia lub po-
petnienia przez Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego czynu wypetniajacego
ustawowe znamiona umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato wplyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) Pozostawania przez Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego pod wptywem
spozytego alkoholu, a takze uzycia narkotykdw lub lekéw, zazycia Srodka halu-
cynogennego, odurzajacego, pobudzajgcego, stosowania powyzszych Srodkdw
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
/darzenia ubezpieczeniowego;

7) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzyciem narkotykdw,
$rodkéw odurzajgcych, substancii psychotropowych lub Srodkow zastep-
czych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii;

8) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile powyzsze miato wptyw na zaj-
Scie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) wypadku spowodowanego przez Matzonka labo Partnera Ubezpieczonego,
gdy prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych prawem uprawnien,
lub gdy kierowany przez Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego pojazd me-
chaniczny nie posiadat aktualnego badania technicznego lub innych doku-
mentdw warunkujgcych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

11) wypadku lotniczego, jezeli Matzonek albo Partner Ubezpieczonego nie byt
pasazerem samolotu licencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze mia-
fo wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

12) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Migdzynarodowej Staty-
stycznej Kwalifikacji Chordb i Problemdw Zdrowotnych ICD 10 (FO0 — F99);

13) odmowy poddania sig leczeniu, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zda-
rzenia ubezpieczeniowego;

Strona 64 z 225

7.

10.

14) Choroby posrednio lub bezposrednio wywotanej przez wirus HIV — nie do-
tyczy Ciezkiej choroby w postaci Zakazenia wirusem HIV.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Wystgpienia

Choroby tropikalnej, jezeli:

1) do jej Wystapienia doszto w zwigzku z pobytem Matzonka albo Partnera
Ubezpieczonego za granicg oraz

2) Maltzonek albo Partner Ubezpieczonego nie posiadat przy wjezdzie wszyst-
kich szczepien wymaganych przez wiadze tego kraju na podstawie Mig-
dzynarodowych Przepisdw Zdrowotnych lub nie potwierdzit ich posiadania,
0 ile miato to wptyw na wystgpienie Choroby tropikalnej.

Towarzystwo Ubezpieczen w okresie pierwszych 12 miesiecy Okresu ubezpie-

czenia nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczenio-

wego, jezeli:

1) w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien poczatku Okresu ubezpie-
czenia u Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego prowadzono diagnostyke
lub leczenie w kierunku Choroby, ktdéra doprowadzita do zajscia Zdarzenia
ubezpieczeniowego w Okresie ubezpieczenia, pod warunkiem, ze z me-
dycznego punktu widzenia miedzy choroba, a Zdarzeniem ubezpiecze-
niowym istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo-skutkowy, co zostato
potwierdzone w dokumentacji medycznej lub

2) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien poczgtku Okresu ubezpiecze-
nia u Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego zostata zdiagnozowana Gho-
roba, ktdéra doprowadzita do zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w Okresie
ubezpieczenia, pod warunkiem, ze z medycznego punktu widzenia miedzy
chorobg, a Zdarzeniem ubezpieczeniowym istnieje adekwatny zwigzek przy-
czynowo-skutkowy, co zostato potwierdzone w dokumentacji medycznej.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Wystapienie

Cigzkiej choroby nastgpito wskutek Nieszczesliwego wypadku, ktory miat miej-

sce przed pierwszym dniem Okresu ubezpieczenia.

7 zastrzezeniem postanowier Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-

padku Wystapienia Boreliozy, Towarzystwo Ubezpieczeri wyptaci Swiadczenie

ubezpieczeniowe w wysokosci 10% sumy ubezpieczenia wynikajacej z wybra-
nego przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio.

1.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwata
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego
na wypadek Ciezkiej choroby Dziecka Ubezpieczonego

(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 7), 23), 29) i 39)

Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia,

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) - 19) Warunkéw
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku

z § 2 ust. 1 pkt 29) i 39) Warunkdw Ubezpieczenia;
§ 5 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1), 2) i 3) Warunkéw
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku

z§ 2 ust. 1 pkt4), 7), 26), 27), 29) i 35) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia,

W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1), 2) i 3) Warunkéw
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku

z § 2 ust. 1 pkt 26), 27) i 29) Warunkéw
Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkow Ubezpieczenia, w zwigzku

z § 2 ust. 1 pkt 26), 27), 29), 30) i 39) Warunkdw
Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpowie- | § 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen upraw- | w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1), 2) i 3) Warunkéw
niajgce do odmowy wyptaty Swiadczen | Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku
ubezpieczeniowych lub ich obnizenia. z§2ust. 1pktl),2),3),8),9), 12), 20), 25), 27),

29) i 39) Warunkdw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3), 5), 8), 9), 10), 11), 12), 15),

20), 22), 26), 28) i 38) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku

z§2ust. 1 pkt 1), 2),8),9), 12), 13), 23), 26), 27),

29), 30), 31), 35) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWE UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK CIEZKIEJ CHOROBY DZIECKA

UBEZPIECZONEGO
Kod warunkdw: UG_CHDZI/09/20
POSTANOWIENIA 0GOLNE DEFINICJE
§1 §2
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek Cigzkiej choroby Dziecka 1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-
Ubezpieczonego, zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, maja no nastepujace znaczenie:
zastosowanie do Umowy ubezpieczenia, zawartej na podstawie Warunkow Ubezpie- 1) Ciezka choroba — jedna z wymienionych w pkt 4 — 19 Chordb Dziecka,
czenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia ktdra po raz pierwszy Wystapita w Okresie ubezpieczenia;
0 Ciezka chorobe Dziecka Ubezpieczonego. 2) Dziecko — dziecko wiasne lub przysposobione Ubezpieczonego, kidre

w dniu Wystgpienia Cigzkiej choroby nie ma ukoriczonego 18. roku zycia,
aw przypadku kontynuacji nauki — nie ma ukonczonego 25. roku zycia;

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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Wystapienie Cigzkiej choroby:

a) data diagnozy lub data postawienia wstepnej diagnozy przez lekarza
—w przypadku Cigzkich chordb wymienionych w ust. 1 pkt 4) — 17),

b) data przeprowadzenia procedury medycznej — w przypadku Cigzkich
choréb wymienionych w ust. 1 pkt 18) — 19);

Nowotwdr zto$liwy (rak) — obecnos¢ guza skfadajacego sie z komdrek zogli-

wych, charakteryzujacego sig ich niekontrolowanym namnazaniem sie w orga-

nizmie, z naciekaniem i niszczeniem sasiadujgcej tkanki lub powstaniem prze-
rzutow odlegtych. Nowotwdr obejmuje rowniez biataczke, chioniaki i ziarnice

Ztosliwg (chorobe Hodgkina) oraz czerniaki ztosliwe, ktdrych gtebokosc nacieku

przekracza 1,5 mm lub klasyfikowanym powyzej 3 poziomu inwazji wg. skali

Clarka. Podstawg rozpoznania musi by¢ wynik badania histopatologicznego

i potwierdzony przez lekarza odpowiedniej specjalnosci. W rozumieniu Warun-

kéw Dodatkowego Ubezpieczenia za nowotwor ziosliwy (raka) nie uwaza sie:

a) guzdéw fagodnych lub stanéw przednowotworowych,

) guzow przedinwazyjnych i guzéw ,,in situ” (,tumours in situ”, Tis),

) dysplazji szyjki macicy GIN I-1lI,

) raka pecherza moczowego stadium Ta*,

) raka tarczycy brodawkowatego i pecherzykowatego zdiagnozowanego
histologicznie jako T1a* (guz, ktérego Srednica nie przekracza 1 cm),
chyba e istniejg przerzuty do weztow chonnych lub narzadéw odlegtych,

) przewlektej biataczki limfatycznej (Chronic lymphatic leukaemia, CLL),

wszelkich guzow skory niewspomnianych w czesci wstepnej definici,

) wszelkich nowotwordw wspdtistniejgeych z infekcjg HIV badz ADS,

i) raka gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania mniejszym lub
réwnym 6 wg sumy Gleasona lub opisanego jako TINOMO wedtug
klasyfikacji AJCC;

* Wedtug miedzynarodowej klasyfikacji TNM;
Niewydolnos¢ nerek — przewlekta, nieodwracalna niewydolnosé obu ne-
rek, skutkujgca koniecznoscia regularnej hemodializy lub dializy otrzew-
nowej, lub przeszczepu nerki. Diagnoza powinna zosta¢ postawiona przez
specijaliste nefrologa;
Utrata wzroku — catkowita, trwata i nieodwracalna utrata wzroku w obojgu
oczach, spowodowana Chorobg lub Nieszczesliwym wypadkiem. Diagnoza
catkowitej utraty wzroku winna by¢ postawiona przynajmniej sze$¢ miesie-
cy po rozpoczeciu konkretnego schorzenia badz zaistnieniu Nieszczesli-
wego wypadku. Diagnoza musi by¢ potwierdzona przez lekarza specjaliste
w dziedzinie okulistyki. Ostro$¢ wzroku w obojgu oczach po korekcji w te-
Scie przy uzyciu tablicy Snellena musi wynosic¢ 3/60 lub mniej;
Poparzenie trzeciego stopnia — poparzenie trzeciego stopnia co najmniej
20% powierzchni ciata. Rozpoznanie musi by¢ postawione przez lekarza
specjaliste i stwierdzac stopien i zakres oparzenia, zgodnie z obowigzuja-
cymi standardami klinicznymi ich okreslania;
Ostra niewydolno$¢ watroby — potencjalnie odwracalna, nagta, postepu-
jaca dysfunkcja watroby nie zwigzana z zakazeniem wirusowym, charak-
teryzujgca sie wystgpieniem zaburzen $wiadomosci, zaburzen krzepniecia
krwi i z6ttaczki w ciggu maksymalnie 4 tygodni od dnia poczgtku objawdw;
Spigczka — stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce zewnetrz-
ne oraz potrzeby naturalne, utrzymujacy sie przez okres co najmniej 96 go-
dzin, wymagajgcy intubacji i mechanicznej wentylacji dla podtrzymania zy-
cia. Skutkiem tego stanu, musi by¢ dodatkowo zaistnienie trwatego ubytku
neurologicznego, utrzymujgcego Sie nieprzerwanie przez co najmniej 30 dni
od momentu wystgpienia utraty przytomnosci i nie rokujacego mozliwosci
poprawy. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje $pigczki farmakologicznej;

D O 0T

O Q

10) Niedowtad (paraliz) — catkowita, stafa i nieodwracalna utrata funkcji

w dwdch lub wiecej korczynach, spowodowana urazem lub chorobg.
Niedowtad musi mie¢ charakter nie rokujacy poprawy i wystepowac przez
okres minimum 3 miesigcy. Rozpoznanie i zakres zmian musi by¢ potwier-
dzone przez lekarza neurologa. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje wszyst-
kich przypadkdéw niedowtadow czesciowych, niedowtadéw przejsciowych
(w tym bedgcych nastgpstwem infekcji wirusowych), niedowtadow spowo-
dowanych zaburzeniami psychologicznymi lub psychiatrycznymi;

11) Zapalenie mdzgu — zapalenie mézgu (pdtkul mdzgowych, pnia mdzgu,

mazdzku) o cigzkim przebiegu, powodujgce trwate ubytki neurologiczne

trwajace przez co najmniej 6 miesiecy od dnia zachorowania i potwier-

dzone przez lekarza neurologa. Za trwate ubytki neurologiczne uwaza sie:

a) porazenia i niedowtady konczyn,

) zespoty pozapiramidowe i mézdzkowe,

) Padaczke,

) zespoly podwzgdrzowe i inne zaburzenia wewngtrzwydzielnicze po-
chodzenia osrodkowego,

e) uszkodzenia osrodkowe nerwéw czaszkowych,

(=)
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f)  zaburzenia mowy,

g) encefalopatie (zaburzenia neurologiczne i psychiczne spowodowane
organicznym uszkodzeniem mdzgu) — rozpoznanie encefalopatii musi
by¢ potwierdzone wystepowaniem deficytu w stanie neurologicznym
i psychicznym i udokumentowane badaniem psychiatrycznym lub
neuropsychologicznym( uzyskanie wyniku ponizej 16 punktéw w ska-
li Mini-Mental Status Examination) i neurologicznym oraz zmianami
w obrazie tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego;

12) Dystrofia migsniowa — przewlekta, dziedziczna choroba zwyrodnieniowa

miesni szkieletowych (tkanka migsniowa), prowadzaca do ostabienia i za-

niku migsni, najczesciej symetrycznym obustronnym i najczesciej dotycza-

cym migsni ksobnych uniemozliwiajgca samodzielne przemieszczanie sie

Dziecka po ptaskiej powierzchni. Zakres ubezpieczenia obejmuje potwier-

dzone diagnozg lekarska nastepujace postaci dystrofii:

a) typu Duchenne’a prowadzgca do niedowtadéw uniemozliwiajgcych
chodzenie,

b) obreczowa, dotyczaca najczgsciej migsni obreczy miednicznej,

c) twarzowo-topatkowo-ramieniowa;

13) kagodny guz mézgu — zagrazajacy Zyciu guz mdzgu, powodujacy wystgpienie

trwatych ubytkéw neurologicznych z ewidentnymi zaburzeniami ruchowymi lub
czuciowymi, utrzymujacymi sig stale przez okres 6 miesigcy. Istnienie guza musi
by¢ potwierdzone badaniami wizualizacyjnymi, takimi jak CT (tomografia kom-
puterowa) lub MRI (rezonans magnetyczny). Z zakresu ubezpieczenia wyfgczone
sq torbiele, ziarniniaki, patologie tetniczych i zylnych naczyn mozgowych, krwiaki,
ropnie, nerwiaki nerwu stuchowego, guzy Iub gruczolaki przysadki mézgowej,
zmiany w obrebie opon mozgowo-rdzeniowych i rdzenia kregowego;

14) Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych — cigzkie (bakteryjne lub wi-

rusowe) zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych potwierdzone badaniem
plynu moézgowo-rdzeniowego, powodujace trwate ubytki neurologiczne
trwajace przez co najmniej 6 miesiecy od dnia zachorowania i potwier-
dzone przez lekarza neurologa. Za trwate ubytki neurologiczne uwaza sie:

a) porazenia i niedowtady konczyn,

b) zespoty pozapiramidowe i mézdzkowe,

c) padaczke,

d) zespoly podwzgorzowe i inne zaburzenia wewngtrzwydzielnicze po-
chodzenia osrodkowego,

e) uszkodzenia osrodkowe nerwéw czaszkowych,

f)  zaburzenia mowy,

g) encefalopatie (zaburzenia neurologiczne i psychiczne spowodowane
organicznym uszkodzeniem mdzgu) — rozpoznanie encefalopatii musi
by¢ potwierdzone wystepowaniem deficytu w stanie neurologicznym
i psychicznym i udokumentowane badaniem psychiatrycznym lub
neuropsychologicznym (uzyskanie wyniku ponizej 16 punktdw w ska-
li Mini-Mental Status Examination) i neurologicznym oraz zmianami
w obrazie tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego;

15) Utrata mowy — catkowita, trwata i nieodwracalna utrata funkcji mowy

spowodowana nieodwracalnym uszkodzeniem krtani lub uszkodzeniem
osrodka mowy w moézgu w wyniku urazu, rozrostu guza lub choroby. Cat-
kowita utrata mowy musi wystgpowac przez minimum 6 kolejnych miesie-
cy. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza laryngologa. Zakres
ubezpieczenia nie obejmuje wszystkich przypadkow utraty mowy spowodo-
wanych zaburzeniami psychologicznymi lub psychiatrycznymi;

16) Sepsa — uogdlniona reakcja zapalna, powstajgca w przebiegu zakazenia

meningokokowego lub pneumokokowego, powiktana niewydolnoscig wie-
lonarzadowg. Przez niewydolno$¢ wielonarzadowg rozumie sig stan, w kto-
rym dochodzi do nieprawidtowego dziatania dwdch lub wigcej narzadow
lub uktadow, do ktdrych zaliczamy osrodkowy uktad nerwowy, uktad krgze-
nia, uktad oddechowy, uktad krwiotworczy, nerki, watrobg;

17) Cukrzyca — nabyta choroba autoimmunologiczna z przewlekfg hiperglikemig

w wyniku niedoboru insuliny, wymagajaca regularnej i statej podazy insuliny;

18) Utrata koficzyn — amputacja co najmniej dwoch korczyn bedaca skut-

kiem Choroby lub Nieszczesliwego wypadku, na poziomie stawu skokowe-
go lub powyzej w przypadku koriczyny dolnej lub na poziomie nadgarstkow
lub powyzej w przypadku koriczyny goérnej;

19) Przeszczep narzadéw — przeszczepienie Dziecku Ubezpieczonego jako

biorcy takich narzaddw jak: serca, ptuca, watroby, nerki, trzustki lub szpi-
ku kostnego. Leczenie przeszczepem musi by¢ skutkiem nieodwracalnej,
schytkowej niewydolnosci narzadu, zas jego wykonanie musi by¢ najbardziej
odpowiednim sposobem leczenia choroby. Zakresem ubezpieczenia nie sg
objete inne przeszczepy niz wymienione powyzej, w tym w szczegonosci wy-
korzystujgce komdrki macierzyste i przeszczepy wysp trzustkowych.
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2. Pozostatlym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zakres ubezpieczenia obejmuje Wystapienie w Okresie ubezpieczenia, w zyciu
Ubezpieczonego, Ciezkiej choroby Dziecka.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg poczawszy od daty
wskazanej zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.
2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

1. Z zastrzezeniem postanowier Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w przypad-
ku Wystgpienia Cigzkiej choroby Dziecka Ubezpieczonego, Towarzystwo Ubezpie-
czer wyplaci Swiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci sumy ubezpieczenia wy-
nikajacej z wybranego przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony.
Wysokos¢ sumy ubezpieczenia zostanie takze potwierdzona w Certyfikacie.

2. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach i na zasadach okre-
Slonych w Warunkach Ubezpieczenia.

3. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogalnych.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6

1. Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowe-
go z tytutu Cigzkiej choroby Dziecka Ubezpieczonego jest zgtoszenie przez
uprawnionego roszczenia oraz przekazanie oryginatow (nie dotyczy dokumentu
stwierdzajacego tozsamosc) lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem:

a) odpisu skrdconego aktu urodzenia Dziecka, w ktdrym Ubezpieczony
zostat wskazany jako rodzic,

b) dokumentacji medycznej z jednoznacznym rozpoznaniem stwierdzaja-
cym Cigzka chorobe Dziecka Ubezpieczonego — jezeli sg w posiadaniu
uprawnionego,

c) dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiad-
czenia ubezpieczeniowego.

2. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgtoszonego
roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentéw nie-
zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

3. Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien
Warunkéw Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

1. W zakresie ryzyka Ciezkiej choroby Dziecka Ubezpieczonego, w stosunku do
kazdego Ubezpieczonego ma zastosowanie Karencja. Okres Karencji wynosi
3 miesiace.

2. W odniesieniu do osoby, ktdra zostata objeta ochrong na podstawie Umowy
ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, do
okresu Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza sie okres obejmowania
jej ochrong w zakresie danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotychcza-
sowej umowy ubezpieczenia, na zasadach okreslonych w § 10 ust. 3 i 4 Wa-
runkow Ubezpieczenia.

3. W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z podwyzszeniem sumy
ubezpieczenia) w zakresie réznicy miedzy pierwotng sumg ubezpieczenia
a sumg podwyzszong, ma zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia
miesigca kalendarzowego za ktory zostata zaptacona sktadka za zmieniony Wa-
riant ochrony. Okres Karencji wynosi 3 miesigce. W okresie Karencji, o ktdrej
mowa w niniejszym punkcie, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest ograniczona
do wyplaty Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci pierwotnej sumy
ubezpieczenia (tj. sprzed zmiany Wariantu ochrony), chyba ze Zdarzenie ubez-
pieczeniowe miato miejsce w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku. Posta-
nowienia okreslone w niniejszym punkcie nie uchylajg postanowien, o ktorych
mowa w ust. 2 powyzej.
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4. Qdpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen w zakresie Wystgpienia danej

Cigzkiej choroby Dziecka jest ograniczona do wyptaty jednego Swiadczenia

ubezpieczeniowego. W przypadku Wystapienia ponownie tej samej Ciezkiej

choroby, Towarzystwo ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tego tytutu.

W przypadku Wystapienia drugiej lub kolejnej Cigzkiej choroby Dziecka w Okresie

ubezpieczenia, kolejne Swiadczenie ubezpieczeniowe nie zostanie wyptacone,

chyba ze Cigzka choroba z medycznego punktu widzenia nie pozostaje w ade-
kwatnym zwigzku przyczynowo-skutkowym z Cigzka chorobg, z tytutu Wystgpie-
nia ktérej Towarzystwo Ubezpieczen wyptacito Swiadczenie ubezpieczeniowe.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Ciezkiej choro-

by Dziecka, ktdra Wystapita w wyniku:

1) proby samobojstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng pros-
be Dziecka Ubezpieczonego;

2) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miafo wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

3) Aktéw przemocy, rozruchow, zamieszek, o ile powyzsze miato wplyw na
zajScie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) Aktéw terroru, o ile powyzsze mialo wplyw na zajScie Zdarzenia
Ubezpieczeniowego;

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

6) Pozostawania przez Dziecko pod wptywem spozytego alkoholu, a takze uzycia
narkotykow lub lekow, zazycia Srodka halucynogennego, odurzajgcego, pobu-
dzajacego, stosowania powyzszych srodkow w dawkach innych niz zalecone
przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wyniku nieprzestrzegania zalecen
lekarskich, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

7) Chordb spowodowanych spozyciem alkoholu, uzyciem narkotykéw, $rod-
kow odurzajgcych, substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych
W rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu narkomanii;

8) udziatu Dziecka w Sportach wysokiego ryzyka o ile powyzszy udziat miat
wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) wypadku spowodowanego przez Dziecko Ubezpieczonego, gdy prowadzit on
pojazd mechaniczny bez wymaganych prawem uprawnien, lub gdy kierowany
przez Dziecko Ubezpieczonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego
badania technicznego Iub innych dokumentéw warunkujgcych dopuszczenie
do ruchu, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

11) wypadku lotniczego, jezeli Dziecko Ubezpieczonego nie byto pasazerem
samolotu licencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze miato wptyw na
zajScie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

12) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Migdzynarodowej Staty-
stycznej Kwalifikacji Chordb i Problemdw Zdrowotnych ICD 10 (FOO — F99);

13) odmowy poddania sig leczeniu, o ile powyZzsze miato wptyw na zajscie Zda-
rzenia ubezpieczeniowego;

14) Choroby posrednio lub bezposrednio wywotanej przez wirus HIV, o ile po-
wyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Wystapienie

Cigzkiej choroby nastgpito wskutek Nieszczesliwego wypadku, ktory miat miej-

sce przed pierwszym dniem Okresu ubezpieczenia.

Towarzystwo Ubezpieczen w okresie pierwszych 12 miesiecy Okresu ubezpie-

czenia nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczenio-

wego, jezeli:

1) w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien poczatku Okresu ubezpie-
czenia u Dziecka Ubezpieczonego prowadzono diagnostyke lub leczenie
w kierunku Choroby, ktdra doprowadzita do zajScia Zdarzenia ubezpie-
czeniowego w Okresie ubezpieczenia, pod warunkiem, ze z medycznego
punktu widzenia migdzy Chorobg, a Zdarzeniem ubezpieczeniowym istnieje
adekwatny zwigzek przyczynowo-skutkowy, co zostato potwierdzone w do-
kumentacji medycznej, lub

2) w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych dzien poczatku Okresu ubezpie-
czenia u Dziecka Ubezpieczonego zostata zdiagnozowana Choroba, ktéra
doprowadzita do zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w Okresie ubezpie-
czenia, pod warunkiem, ze z medycznego punkiu widzenia miedzy Cho-
robg, a Zdarzeniem ubezpieczeniowym istnieje adekwatny zwigzek przy-
czynowo-skutkowy, co zostato potwierdzone w dokumentacji medycznej.
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POSTANOWIENIA KONCOWE §9

§8 1. Ninigjsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwatg
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sig odpowiednio. nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
2. Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 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 informaciji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
ubezpieczeniowych. w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 5), 12) i 29) Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku

z § 2 ust. 1 pkt 13), 29) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku

z § 2 ust. 1 pkt 7), 26), 27), 29) i 35) Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia,

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkdéw
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2

ust. 1 pkt 12), 26), 27) i 29) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia;
§ 14 Warunkow Ubezpieczenia, w zwigzku

z § 2 ust. 1 pkt 26), 27), 29), 30) i 39) Warunkdw
Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpowie- | § 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigz-
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen upraw- | ku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw
niajgce do odmowy wyptaty Swiadczen | Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku
ubezpieczeniowych lub ich obnizenia. z§2ust. 1 pkt 1), 2),3),5),8),9), 12), 13), 20), 25),

26), 27), 29), 35) i 39) Warunkdw

Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3), 5), 8), 9), 10), 11), 12), 15),

20), 22), 26), 28) i 38) Warunkow

Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkow Ubezpieczenia, w zwigzku

z§2ust. 1pkt1),2),8),9),12), 13), 23), 26), 27),

29), 30), 31), 35) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK POBYTU UBEZPIECZONEGO W SZPITALU
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Kod warunkow: UG_PWSNW/09/20

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku, zwane dalej
,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy ubezpie-
czenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia
0 Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku.

DEFINICJE
§2

. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-

no nastepujace znaczenie:

1) Pobyt w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku — okres, w kto-
rym Ubezpieczony przebywa w Szpitalu celem leczenia obrazen doznanych
wskutek Nieszczesliwego wypadku. W rozumieniu Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia okres Pobytu w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku
rozpoczyna sie w dniu przyjecia do Szpitala, a koriczy sie w dniu wypisania

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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Ubezpieczonego ze Szpitala. Jezeli przerwa pomiedzy kolejnymi Pobytami
w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku nie przekracza doby, wow-
czas uznaje sig, ze ciagtos¢ Pobytu w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego
wypadku zostata zachowana. W okres Pobytu w Szpitalu wskutek Nie-
szczesliwego wypadku nie wlicza sig przepustek. Kazdy rozpoczety dzien
Pobytu w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku uwaza sig za petny;
2) Szpital — przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego, w ktdrym podmiot ten wy-
konuje dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju Swiadczenia szpitalnego, uprawnionym
do oferowania $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z prawem na terytorium
Europy, Ameryki Pétnocnej, Indii, Egiptu, Izraela, Australii, Nowej Zelandii, Sin-
gapuru oraz Japonii, kidrego zadaniem jest leczenie oraz $wiadczenie przez
wykwalifikowang kadre pielegniarskq i lekarskg catodobowej opieki medyczne;.
2. Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

ZAKRES | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym zakresem ubezpieczenia na podstawie ni-
nigjszych Warunkéw Dodatkowego ubezpieczenia, jest wystapienie w Okresie ubez-
pieczenia Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg poczawszy od daty
wskazanej zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.
2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

1. Z zastrzezeniem postanowier Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-
padku Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku
Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe za kazdy
dzien Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku,
réwne sumie ubezpieczenia wynikajgcej z wybranego przez Ubezpieczonego
w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku nalezne
jest od pierwszego dnia Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu.

2. Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, pod warun-
kiem, ze facznie zostang spetnione nastepujgce warunki:

1) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczgsliwego wypadku trwat
€0 najmniej 4 dni, z zastrzezeniem ust. 3;

2) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyng Pobytu Ubezpieczonego w Szpi-
talu wskutek Nieszczesliwego wypadku, miat miejsce w Okresie ubezpie-
czenia, z zastrzezeniem ust. 4;

3) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku roz-
poczat sie w ciggu 30 dni od dnia zajscia Nieszczgsliwego wypadku;

4)  z medycznego punktu widzenia migdzy Nieszczesliwym wypadkiem a Po-
bytem w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku istnieje adekwatny
zwigzek przyczynowo-skutkowy.

3. Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, takze w przy-
padku, gdy Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku
rozpoczat sie w Okresie ubezpieczenia i trwat nieprzerwanie po uptywie Okresu
ubezpieczenia, jednakze Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpie-
czeniowe wytgcznie za te dni, ktdre miaty miejsce w Okresie ubezpieczenia.

4. W przypadku gdy Nieszczesliwy wypadek bedacy przyczyng Pobytu Ubezpie-
czonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku miat miejsce przed po-
czatkiem Okresu ubezpieczenia, w okresie obejmowania ochrong danej osoby
z tytutu Dotychczasowej umowy ubezpieczenia, Towarzystwo wypfaci Swiadcze-
nie Ubezpieczeniowe w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia z tytutu Pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku.

5. W przypadku gdy Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wy-
padku rozpoczat sig po 31 dniach od dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku, Towa-
rzystwo wyptaci Swiadczenie Ubezpieczeniowe w wysokosci 50% sumy ubezpiecze-
nia z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczgsliwego wypadku.

6. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach okreslonych w Wa-
runkach Ubezpieczenia.
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Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogalnych.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6

Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytut
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku jest zgtoszenie
przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie oryginatéw (nie dotyczy dokumentu
stwierdzajgcego tozsamosc) lub kopii potwierdzonej za zgodnosc z oryginatem:
1) karty informacyjnej z leczenia Ubezpieczonego w Szpitalu;
2) dokumentow potwierdzajacych okolicznosci wypadku np.: z prokuratury,

policji, sadu — jezeli sg w posiadaniu uprawnionego;
3) dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiadczenia

ubezpieczeniowego.
Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgloszonego
roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentéw nie-
zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.
Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien
Warunkéw Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen, w kazdym roku Okresu ubezpie-

czenia, jest ograniczona do wyptaty Swiadczen ubezpieczeniowych za tacznie

nie wiecej niz 180 dni Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, niezaleznie od przy-
czyny Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen w zakresie wysokosci sumy ubezpie-

czenia za kazdy dzien Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego

wypadku jest ograniczona do wyplaty Swiadczenia ubezpieczeniowego za pierw-
sze 14 dni tego Pobytu. Po uptywie okresu, o ktdrym mowa w zdaniu poprzednim,

Swiadczenie ubezpieczeniowe za kolejne dni Pobytu w Szpitalu wskutek Nieszcze-

Sliwego wypadku zostanie wyptacone w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia z tytu-

tu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Pobytu w Szpi-

talu wskutek Nieszczesliwego wypadku, ktory miat miejsce:

1) w szpitalu uzdrowiskowym (sanatoryjnym);

2) 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 Ubezpie-

czonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku, ktdry nastgpit w wyniku:

1) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miato wplyw na zajScie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

2) Aktéw przemocy, rozruchow, zamieszek, o ile powyzsze miato wplyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) Aktéw terroru, o ile powyzsze miato wplyw na zajScie Zdarzenia
Ubezpieczeniowego;

4) préby samobdjstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng
prosbe Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowania popetnienia lub
popetnienia przez Ubezpieczonego czynu wypetniajgcego ustawowe zna-
miona umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

7) Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a takze uzycia narkotykdw
lub lekow, zazycia $rodka halucynogennego, odurzajgcego, pobudzajgcego,
w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii a takze aktéw wyko-
nawczych wydanych na jej podstawie, stosowania powyzszych Srodkow
w dawkach innych niz zalecone przez lekarza w ramach leczenia, a takze
w wyniku nieprzestrzegania zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;
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8) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzyciem narkotykow,
Srodkéw odurzajgcych, substancii psychotropowych lub Srodkow zastep-
czych w rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu narkomanii;

9) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy prowadzit on pojazd
mechaniczny bez wymaganych prawem uprawnien, lub gdy kierowany
przez Ubezpieczonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego bada-
nia technicznego lub innych dokumentéw warunkujgcych dopuszczenie do
ruchu, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

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

11) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem samolotu li-
cencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze mialo wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

12) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Migdzynarodowej Staty-
stycznej Kwalifikacji Chordb i Problemdéw Zdrowotnych ICD 10 (FOO — F99).
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POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sig odpowiednio.

1.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwatg
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego

na wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 5), 12) i 29) Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia,

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku

z § 2 ust. 1 pkt 13), 29) i 39) Warunkéw
Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku

z § 2 ust. 1 pkt 7), 26), 27), 29) i 35) Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia,

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkdéw
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku

z § 2 ust. 1 pkt 12), 26), 27) i 29) Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkow Ubezpieczenia, w zwigzku

z § 2 ust. 1 pkt 26), 27), 29), 30) i 39) Warunkdw
Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen upraw-
niajgce do odmowy wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych lub ich obnizenia.

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkdéw
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku

z8§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3), 5), 8), 9), 12), 13), 20),
25), 26), 27), 29), 35) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3), 5), 8), 9), 10), 11), 12),
15), 20), 22), 25), 28) i 38) Warunkdw
Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkow Ubezpieczenia, w zwigzku
z8§2ust. 1 pkt1l),2),8),9),12), 13), 23), 26), 27),
29), 30), 31), 35) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK POBYTU UBEZPIECZONEGO W SZPITALU

Kod warunkow: UG_PWS/09/20

POSTANOWIENIA 0GOLNE
§1
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu Ubez-
pieczonego w Szpitalu, zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”,
majg zastosowanie do Umowy ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu
ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia o ryzyko Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu.

DEFINICJE
§2

1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-

no nastepujgce znaczenie:

1) Pobyt w Szpitalu — okres, w ktdrym Ubezpieczony przebywa w Szpitalu celem

leczenia obrazen doznanych wskutek Nieszczesliwego wypadku lub wskutek
Choroby. W rozumieniu Warunkdw Dodatkowego Ubezpieczenia okres Pobytu
w Szpitalu rozpoczyna sig w dniu przyjecia do Szpitala, a koficzy sie w dniu
wypisania Ubezpieczonego ze Szpitala. Jezeli przerwa pomigdzy kolejnymi

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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Pobytami w Szpitalu nie przekracza doby, wowczas uznaje sig, 7e ciggtos¢
Pobytu w Szpitalu zostata zachowana. W okres Pobytu w Szpitalu nie wlicza
sie przepustek. Kazdy rozpoczety dzier Pobytu w Szpitalu uwaza sie za peiny;
2) Szpital — przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego, w ktdrym podmiot ten wy-
konuje dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju $wiadczenia szpitalnego, uprawniony
do oferowania $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z prawem na terytorium
Europy, Ameryki Pétnocnej, Indii, Egiptu, Izraela, Australii, Nowej Zelandii, Sin-
gapuru oraz Japonii, ktdrego zadaniem jest leczenie oraz $wiadczenie przez
wykwalifikowang kadre pielegniarskq i lekarskg catodobowej opieki medyczne;.
2. Pozostatym okresleniom uzytym w niniejszych Warunkach Dodatkowego Ubez-
pieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

ZAKRES | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpieczenia na podstawie
Warunkéw Dodatkowego ubezpieczenia jest wystgpienie w Okresie ubezpie-
czenia Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg poczawszy od daty
wskazanej zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.
2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia, wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

1. Z zastrzezeniem postanowier Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w przypad-
ku Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu Towarzystwo Ubezpieczer wyplaci Swiad-
czenie ubezpieczeniowe za kazdy dzien Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, réwne
sumie ubezpieczenia wynikajacej z wybranego przez Ubezpieczonego w Deklaracii
zgody Wariantu ochrony. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Pobytu Ubezpieczo-
nego w Szpitalu nalezne jest od pierwszego dnia Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu.

2. Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowej, pod warun-
kiem, ze Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu trwat co najmniej 4 dni w Okresie
ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 3 ponizej.

3. Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, takze w przy-
padku, gdy Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu rozpoczat sie w Okresie ubezpie-
czenia i trwat nieprzerwanie po uptywie Okresu ubezpieczenia, jednakze Towa-
rzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe wytacznie za te dni,
ktdre miaty miejsce w Okresie ubezpieczenia.

4. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach okreslonych w Wa-
runkach Ubezpieczenia.

5. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogélnych.

DOKUMENTY DO ZGkOSZENIA ROSZCZENIA
§6

1. Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
7 tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu jest zgtoszenie przez uprawnionego
roszczenia oraz przekazanie oryginatéw (nie dotyczy dokumentu stwierdzajgce-
go tozsamosc) lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem:

1) kopii karty informacyjnej z leczenia Ubezpieczonego w Szpitalu;

2) dokumentow potwierdzajgcych okolicznosci Nieszczesliwego wypadku np.:
z prokuratury, policji, sadu;

3) dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiadczenia
ubezpieczeniowego;

4) Nieszczesliwego wypadku np.: z prokuratury, policji, sadu — jezeli sg w po-
siadaniu uprawnionego.

2. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgtoszonego
roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentéw nie-
zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub wyso-
kosci Swiadczenia ubezpieczeniowego.

3. Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien
Warunkéw Ubezpieczenia.
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WYLACZENIA | 0GRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

W zakresie ryzyka Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w stosunku do kazdego

Ubezpieczonego ma zastosowanie Karencja. Okres Karencji wynosi 3 miesiace.

W odniesieniu do osoby, kidra zostata objeta ochrong na podstawie Umowy ubez-

pieczenia w ciagu 3 miesiecy od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, do okresu

Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza si¢ okres obejmowania jej ochro-

ng w zakresie danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotychczasowej umowy

ubezpieczenia, na zasadach okreslonych w § 10 ust. 3 i 4 Warunkéw Ubezpieczenia.

W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z podwyzszeniem sumy

ubezpieczenia) w zakresie réznicy miedzy pierwotng sumg ubezpieczenia a sumg

podwyzszong, ma zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia miesigca
kalendarzowego, za ktéry zostata zaptacona sktadka za zmieniony Wariant ochro-
ny. Okres Karencji wynosi 3 miesigce. W okresie Karencii, o ktdrej mowa w ni-
niejszym 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 nastepstwie Nieszczgsliwego wypadku. Postanowienia okreslone w ni-

niejszym punkcie nie uchylajg postanowien, o ktdrych mowa w ust. 1 powyzej.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen, w kazdym roku Okresu ubezpie-

czenia, jest ograniczona do wyptaty Swiadczen ubezpieczeniowych za tacznie

nie wiecej niz 180 dni Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, niezaleznie od przy-
czyny Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Pobytu w Szpi-

talu, ktéry miat miejsce:

1) w szpitalu uzdrowiskowym (sanatoryjnym);

2) 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 Ubez-

pieczonego w Szpitalu, ktdry nastgpit:

1) wwyniku Aktéw wojennych, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarze-
nia ubezpieczeniowego;

2) w wyniku Aktéw przemocy, rozruchow, zamieszek, o ile powyzsze miato
wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3)  w wyniku Aktéw terroru, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
Ubezpieczeniowego;

4) w wyniku préby samobojstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia na
wiasna prosbe Ubezpieczonego, o ile powyzsze mialo wplyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5w wyniku zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowania popet-
nienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego czynu wypetniajacego usta-
wowe znamiona umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato wptyw na
zajScie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) w wyniku Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a takze uzycia
narkotykow lub lekdw, zazycia Srodka halucynogennego, odurzajgcego, po-
budzajacego w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii a takze
aktow wykonawczych wydanych na jej podstawie, stosowania powyzszych
Srodkow w dawkach innych niz zalecone przez lekarza w ramach leczenia,
a takze w wyniku nieprzestrzegania zalecen lekarskich, o ile powyzsze mia-
fo wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

7) w wyniku Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzyciem nar-
kotykdw, srodkéw odurzajgcych, substanciji psychotropowych lub srodkéw
zastgpczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii;

8) w wyniku udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile powyzszy udziat miat
wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9)  wwyniku wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy prowadzit on
pojazd mechaniczny bez wymaganych prawem uprawnien, lub gdy kierowa-
ny przez Ubezpieczonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego ba-
dania technicznego lub innych dokumentow warunkujgcych dopuszczenie do
ruchu, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) w zwigzku z leczeniem niepfodnosci;

11) w wyniku zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym,
biologicznym lub radioaktywnym, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;
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7.

12) w wyniku choroby psychicznej lub choroby umystowej wg. Miedzynarodowej
Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD 10 (FO0-F99)
oraz uzaleznien od lekow, narkotykow lub srodkéw odurzajgeych, o ile powyz-
sze miato wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

13) w wyniku Choroby wywotanej przez wirus HIV, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

14) w zwigzku z przeprowadzeniem rutynowych lub profilaktycznych badan
kontrolnych, w tym badania lekarskiego, a takze badan diagnostycznych;

15) w zwigzku z leczeniem wad wrodzonych lub skutkow tych wad, zmiany pci;

16) w zwigzku z wykonaniem operacji plastycznych (w tym powigkszenie lub
pomniejszenie piersi), kosmetycznych lub chirurgii szczekowej lub stoma-
tologicznej, chyba, ze sg one niezbedne w celu usunigcia nastgpstw Nie-
szczesliwego wypadku;

17) w wyniku wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem sa-
molotu licencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze miato wptyw na
zajScie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

18) odmowy poddania sig leczeniu, w tym wypisanie sig ze Szpitala na wtasne
zadanie.

Towarzystwo Ubezpieczen w okresie pierwszych 12 miesigcy Okresu ubezpie-

czenia nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczenio-

wego, jezeli:

1) w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien poczatku Okresu ubezpie-
czenia u Ubezpieczonego prowadzono diagnostyke lub leczenie w kierun-
ku Choroby, ktéra doprowadzita do zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego
w Okresie ubezpieczenia, pod warunkiem, ze z medycznego punktu widze-
nia miedzy Choroba, a Zdarzeniem ubezpieczeniowym istnieje adekwatny
zwigzek przyczynowo-skutkowy, co zostato potwierdzone w dokumentacii
medycznej lub
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2) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien poczatku Okresu ubezpie-
czenia u Ubezpieczonego zostata zdiagnozowana Choroba, ktdra dopro-
wadzita do zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego w Okresie ubezpieczenia,
pod warunkiem, ze z medycznego punktu widzenia miedzy Chorobg, a Zda-
rzeniem ubezpieczeniowym istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo-skut-
kowy, co zostato potwierdzone w dokumentacji medycznej.

Towarzystwo Ubezpieczen uzna swojg odpowiedzialno$¢ rowniez w sytuacii,

jezeli Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce w wyniku Choroby leczonej

lub zdiagnozowanej w okresie obejmowania ochrong danej osoby z tytutu Do-
tychczasowej umowy ubezpieczenia. Postanowienia zdania poprzedniego majg
zastosowanie pod warunkiem, ze dana osoba ma zachowang ciggto$¢ ochrony
ubezpieczenia, 1. od dnia objecia jej ochrong na podstawie Dotychczasowej
umowy ubezpieczenia do dnia wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego byta

Swiadczona wobec niej nieprzerwana ochrona ubezpieczeniowa w zakresie da-

nego ryzyka ubezpieczeniowego na podstawie Dotychczasowej umowy ubez-

pieczenia lub Umowy ubezpieczenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwatg
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 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, w zwigzku
ubezpieczeniowych. z § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkéw Dodatkowego

Ubezpieczenia na wypadek Pobytu Ubezpieczonego

w Szpitalu (kod warunkdow: UG_PWS/09/20) oraz

W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 5), 12) i 29) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 13), 29)
i 39) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1)
Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkow:
UG_PWS/09/20) oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 7),
26), 27), 29) i 35) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia,

W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 2) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 2)
Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkow:
UG_PWS/09/20) oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26),
27) i 29) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia;
§ 14 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigzku

z § 2 ust. 1 pkt 26), 27), 29), 30) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowie- | § 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigz-
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen upraw- | ku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodatkowego Ubez-
niajgce do odmowy wyptaty Swiadczen | pieczenia oraz w zwigzku z § 7 Warunkdw Dodatkowe-
ubezpieczeniowych lub ich obnizenia. go Ubezpieczenia na wypadek Pobytu Ubezpieczonego

w Szpitalu (kod warunkdéw: UG_PWS/09/20) oraz

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 8), 9), 13), 26), 27), 29),

35)i39) i § 10 Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 8), 9), i 22) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkow Ubezpieczenia w zwigzku

z8§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3), 8), 9), 12), 13), 23), 26),

27), 29), 30), 31), 35) i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK POBYTU UBEZPIECZONEGO NA OIOM

Kod warunkow: UG_0IOM/09/20

POSTANOWIENIA 0GOLNE
§1
1. Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu
Ubezpieczonego na 0I0OM, zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpie-
czenia”, majg zastosowanie do Umowy ubezpieczenia, w przypadku rozszerze-
nia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia o ryzyko Pobytu na OIOM.
2. Rozszerzenie zakresu o ryzyko, o ktorym mowa w ust. 1, moze nastgpi¢ tylko
wtedy, gdy nastgpito rowniez rozszerzenie zakresu ubezpieczenia w Umowie
ubezpieczenia o ryzyko Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, zgodnie z posta-
nowieniami Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkow: UG_PWS/09/20).

DEFINICJE
§2

1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-
no nastepujace znaczenie:

1) Pobyt na OIOM — trwajgcy nieprzerwanie pobyt na OIOM w trakcie Pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu, w celu leczenia obrazen doznanych wskutek
Nieszczesliwego wypadku lub wskutek Choroby;

2) 0IOM — Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej/ Oddziat Intensywnej Terapii
(OIOM/OIT) — wydzielony, specjalistyczny oddziat Szpitala przeznaczony dla
chorych w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, wymagajgcych inten-
sywnego leczenia, opieki i statego nadzoru.

2. Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia, a takze w zakresie
nieuregulowanym — znaczenie przyjete w Warunkach Dodatkowego Ubezpie-
czenia Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warun-
kow: UG_PWS/09/20).

ZAKRES | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpieczenia na podstawie
Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia jest wystapienie w Okresie ubezpie-
czenia Pobytu Ubezpieczonego na OIOM.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg poczawszy od daty
wskazanej zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.
2. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu Warunkdw Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

1. Z zastrzezeniem postanowien niniejszych Warunkéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w przypadku Pobytu Ubezpieczonego na OIOM, Towarzystwo Ubezpieczen
wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe za kazdy dzier Pobytu Ubezpieczonego
na OIOM, w wysokosci sumy ubezpieczenia wynikajacej z wybranego przez
Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Wysokos¢ sumy ubez-
pieczenia zostanie potwierdzona réwniez w Certyfikacie. Swiadczenie ubezpie-
czeniowe z tytutu Pobytu Ubezpieczonego na OIOM nalezne jest od pierwszego
dnia Pobytu na OIOM.

2. Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, pod warun-
kiem Ze tacznie zostang spetnione nastgpujace warunki:

1) Pobyt Ubezpieczonego na OIOM trwat co na najmniej 2 dni (kazdy rozpo-
czety dzien uznaje sie za petny);

2) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu (w trakcie ktorego miat miejsce Pobyt na
OIOM) trwat co najmniej 4 dni;

Z zastrzezeniem ust. 3 ponizej.

3. Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, takze w przy-
padku, 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 Towarzystwo

Strona 76 z 225

Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe wytgcznie za te dni Pobytu
na OIOM, ktdre miaty miejsce w Okresie ubezpieczenia.

Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane s3 w terminach okreslonych Warun-
kach Ubezpieczenia.

Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.

DOKUMENTY DO ZGtOSZENIA ROSZCZENIA

§6
Podstawg do ustalenia zasadnosci wypfaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
7 tytutu Pobytu Ubezpieczonego na OIOM jest zgtoszenie przez uprawnionego
roszczenia oraz przekazanie oryginatow (nie dotyczy dokumentu stwierdzajgce-
go tozsamosc) lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem:
1) karty informacyjnej z leczenia Ubezpieczonego w Szpitalu;
2) dokumentu stwierdzajgcego tozsamo$¢ osoby uprawnionej do Swiadczenia

ubezpieczeniowego.

Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgtoszonego
roszczenia moze wnioskowa¢ o dostarczenie dodatkowych dokumentow nie-
zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub wyso-
kosci Swiadczenia ubezpieczeniowego.
Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednieniem postanowien
Warunkéw Ubezpieczenia.

OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

W zakresie ryzyka Pobytu na OIOM w stosunku do kazdego Ubezpieczonego ma
zastosowanie Karencja. Okres Karencji wynosi 3 miesiace.
W odniesieniu do osoby, ktdra zostata objeta ochrong na podstawie Umowy
ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, do
okresu Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza sie okres obejmowania
jej ochrong w zakresie danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotychcza-
sowej umowy ubezpieczenia, na zasadach okreslonych w § 10 ust. 3 i 4 Wa-
runkow Ubezpieczenia.
W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z podwyzszeniem sumy
ubezpieczenia) w zakresie réznicy miedzy pierwotna suma ubezpieczenia
a sumg podwyzszong, ma zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia
miesigca kalendarzowego, za ktory zostata zaptacona sktadka za zmieniony Wa-
riant ochrony. Okres Karencji wynosi 3 miesigce. W okresie Karencji, o ktorej
mowa w niniejszym punkcie, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa jest ograniczona
do wyplaty Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci pierwotnej sumy
ubezpieczenia (tj. sprzed zmiany Wariantu ochrony), chyba ze Zdarzenie ubez-
pieczeniowe miato miejsce w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku. Posta-
nowienia okreslone w niniejszym punkcie nie uchylaja postanowien, o ktorych
mowa w ust. 1 powyzej.
Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Pobyt Ubezpie-
czonego w Szpitalu (w trakcie ktorego miat miejsce Pobyt na OIOM) miat miej-
sce w zwigzku w okolicznosciami, o ktdrych mowa w § 7 ust. 5 — 8 Warunkow
Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu (kod warunkéw: UG_PWS/09/20).
Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen, w kazdym roku Okresu ubezpie-
czenia, jest ograniczona do wyptaty Swiadczen ubezpieczeniowych za tacznie
nie wiecej niz 14 dni Pobytu Ubezpieczonego na OIOM.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sig odpowiednio.

1.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spotka Akcyjna uchwatg
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 roku.
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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 § 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
ubezpieczeniowych. W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodatkowego

Ubezpieczenia na wypadek Pobytu Ubezpieczonego

w Szpitalu (kod warunkéw: UG_PWS/09/20);

§ 3 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1)
Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkow:
UG_PWS/09/20) oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 13),
29) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkdw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1)
Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkow:
UG_PWS/09/20) oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 7), 8),
26), 27), 29) i 35) Warunkdow Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1)
Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkow:
UG_PWS/09/20) oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 12),
26), 27) i 29) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia;
§ 14 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku

z § 2 ust. 1 pkt 26), 27), 29), 30) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowie- | § 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigz-
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen upraw- | ku z § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkéw Dodatkowego
niajgce do odmowy wyptaty Swiadczen | Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26), 27)
ubezpieczeniowych lub ich obnizenia. i 29) Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia w zwigzku

z § 7 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia na wy-

padek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warun-

kow: UG_PWS/09/20), w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1),

2), 3), 5), 8), 9), 12), 13), 20), 25), 26), 27), 29), 35)

i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkow Ubezpieczenia, w zwigzku

z8§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 8),9), 12), 13), 23), 26), 27),

29), 30), 31), 35) i 39) Warunkdw 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/09/20

POSTANOWIENIA 0GOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu, wskutek Zawatu serca lub Udaru mézgu,
zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie
do Umowy ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia
w Umowie ubezpieczenia o ryzyko Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek
Zawatu serca lub Udaru mézgu.

Rozszerzenie zakresu o ryzyko, o ktorym mowa w ust. 1, moze nastapi¢ tylko
wtedy, gdy nastgpito rowniez rozszerzenie zakresu ubezpieczenia w Umowie
ubezpieczenia o ryzyko Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, zgodnie z posta-
nowieniami Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkéw: UG_PWS/09/20).

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-

no nastepujgce znaczenie:

1) Udar mézgu — nagte, ogniskowe i nieodwracalne uszkodzenie tkanki mo-
zgowej powstate w nastepstwie zaburzen krazenia wewngtrzmdézgowego
(zatoru, zakrzepu lub wylewu), powodujace powstanie trwatych ubytkow
neurologicznych i utrzymujace 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 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia za Udar mézgu nie

uwaza sie:

a) epizodow przemijajgcego niedokrwienia mozgu (TIA),

b) uszkodzen mozgu w nastepstwie krwawienia Srodczaszkowego spo-

wodowanego zewnetrznym urazem lub wypadkiem;

2) Zawat serca (zawat migsnia sercowego) — obumarcie fragmentu mie-
$nia sercowego w wyniku jego niedokrwienia. Diagnoza musi by¢ oparta
na trzech lub wigcej z nizej podanych pigciu kryteriow, ktére sa podstawa
rozpoznania Swiezego zawatu migsnia sercowego:

a) stwierdzony w wywiadzie medycznym typowy bdl w klatce piersiowej,

b) Swieze zmiany w EKG potwierdzajgce zawat migsnia sercowego,

c) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu frakcji migsniowej enzy-

mu — kinazy kreatyninowej,

d) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu Troponiny (T lub ),

e) Swieze zaburzenie kurczliwosci migsnia sercowego (hipokineza);

Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sig stabilng i niestabilng chorobg wiericowa.
Pozostatym okresleniom uzytym w niniejszych Warunkach Dodatkowego Ubez-
pieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia, a takze
w zakresie nieuregulowanym — znaczenie przyjete w Warunkach Dodatkowego
Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod
warunkdw: UG_PWS/09/20).

ZAKRES | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong jest wystapienie w Okresie
ubezpieczenia Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Zawatu serca lub
Udaru mézgu.

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 Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Zawatu serca lub Udaru mézgu
wygasa zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.
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SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

§5
7 zastrzezeniem postanowier Warunkdw Dodatkowego Ubezpieczenia, w przypadku
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Zawatu serca lub Udaru mézgu Towa-
rzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe za kazdy dzier Pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Zawatu serca lub Udaru mézgu, réwne sumie
ubezpieczenia wynikajgcej z wybranego przez Ubezpieczonego w Deklaracii zgody
Wariantu ochrony. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu wskutek Zawatu serca lub Udaru mézgu nalezne jest od pierwszego dnia
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Zawatu serca lub Udaru moézgu.
Towarzystwo Ubezpieczer wyplaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, pod warun-
kiem ze tacznie zostang spetnione nastgpujace warunki:
1) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu trwat co najmniej 4 dni, z zastrzezeniem
ust. 3 ponizej;
2) Zawat serca lub Udar mdzgu, bedacy przyczyng Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 4;
3) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu rozpoczat sie w ciagu 14 dni od dnia
zajScia Zawatu serca lub Udaru mézgu;
4)  z medycznego punktu widzenia miedzy Zawatem serca lub Udarem mozgu
a Pobytem w Szpitalu istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo-skutkowy.
Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, takze w przy-
padku, gdy Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu rozpoczat sie w Okresie ubezpie-
czenia i trwat nieprzerwanie po uptywie Okresu ubezpieczenia, jednakze Towa-
rzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe wytgcznie za te dni,
ktére miaty miejsce w Okresie ubezpieczenia.
W przypadku gdy Zawat serca lub Udar mézgu bedacy przyczyng Pobytu Ubez-
pieczonego w Szpitalu wskutek miat miejsce przed poczatkiem Okresu ubezpie-
czenia, w okresie obejmowania ochrong danej osoby z tytutu Dotychczasowej
umowy ubezpieczenia, Towarzystwo wyptaci Swiadczenie Ubezpieczeniowe
w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpi-
talu wskutek Zawatu serca lub Udaru mézgu.
W przypadku gdy Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Zawatu serca lub
Udaru mozgu rozpoczat sie po 15 dniach od dnia w ktérym miat miejsce Za-
wat serca lub Udar mdzgu, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie Ubezpieczeniowe
w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpi-
talu wskutek Zawatu serca lub Udaru mézgu.
Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach okreslonych w Wa-
runkach Ubezpieczenia.
Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony.

DOKUMENTY DO ZGkOSZENIA ROSZCZENIA
§6
Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Zawatu serca lub Udaru
mdzgu jest zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie orygi-
natéw (nie dotyczy dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc) lub kopii potwier-
dzonej za zgodno$¢ z oryginatem:
1) karty informacyjnej z leczenia Ubezpieczonego w Szpitalu;
2) dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiadczenia
ubezpieczeniowego.
Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgtoszonego
roszczenia moze wnioskowacé o dostarczenie dodatkowych dokumentow nie-
zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.
Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane z uwzglednieniem postanowien
Warunkéw Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | 0GRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7
Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Pobyt Ubezpie-
czonego w Szpitalu miat miejsce w zwiazku w okolicznosciami, o ktérych mowa
w § 7 ust. 5 — 8 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wy-
padek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkéw: UG_PWS/09/20).
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2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen w zakresie wysokosci sumy ubez-
pieczenia za kazdy dzien Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Zawatu
serca lub Udaru mézgu jest ograniczona do wyptaty Swiadczenia ubezpiecze-
niowego 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 mézgu zostanie wyptacone w wy-
sokosci 50% sumy ubezpieczenia z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu
wskutek Zawatu Serca lub Udaru mozgu.
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POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sig odpowiednio.

1.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spotka Akcyjna uchwatg
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 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 informacji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
ubezpieczeniowych. W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodatkowego

Ubezpieczenia na wypadek Pobytu Ubezpieczonego

w Szpitalu (kod warunkéw: UG_PWS/09/20);

§ 3 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1)
Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkow:
UG_PWS/09/20) oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 13),
29) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1)
Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkow:
UG_PWS/09/20) oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 7), 8),
26), 27), 29) i 35) Warunkdow Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1)
Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkow:
UG_PWS/09/20) oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 12),
26), 27) i 29) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia;
§ 14 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigzku

z § 2 ust. 1 pkt 26), 27), 29), 30) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytaczenia odpowie- | § 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigz-
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen upraw- | ku z § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkéw Dodatkowego
niajgce do odmowy wyptaty Swiadczen | Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26), 27)
ubezpieczeniowych lub ich obnizenia. i 29) Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia w zwigzku

z § 7 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia na wy-

padek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warun-

kéw: UG_PWS/09/20), w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1),

2), 3), 5), 8), 9), 12), 13), 20), 25), 26), 27), 29), 35)

i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkow Ubezpieczenia, w zwigzku

z§2ust. 1pkt1),2),8),9), 12), 13), 23), 26), 27),

29), 30), 31), 35) i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajgca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zakladowy zarejestrowany i w catosci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO

NA WYPADEK POBYTU UBEZPIECZONEGO W SZPITALU WSKUTEK

NIESZCZESLIWEGO WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO

Kod warunkow: UG_PWSNWK/09/20

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku komuni-
kacyjnego, zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg za-
stosowanie do Umowy ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubez-
pieczenia w Umowie ubezpieczenia o ryzyko Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu
wskutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego.

Rozszerzenie zakresu o ryzyko, o ktorym mowa w ust. 1, moze nastapi¢ tylko
wtedy, gdy nastgpito rowniez rozszerzenie zakresu ubezpieczenia w Umowie
ubezpieczenia o ryzyko Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, zgodnie z posta-
nowieniami Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkéw: UG_PWS/09/20).

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-

no nastepujgce znaczenie:

1) Nieszczesliwy wypadek komunikacyjny — Nieszczesliwy wypadek,
ktdry miat miejsce w ruchu lgdowym, powietrznym lub wodnym, ktéremu
Ubezpieczony ulegt jako:

a) pasazer lub Kierujacy pojazdem silnikowym, motorowerem, pojazdem
szynowym, statkiem wodnym lub pasazerskim statkiem powietrznym,

b) rowerzysta,

C) pieszy.

Pozostatym okresleniom uzytym w niniejszych Warunkach Dodatkowego Ubez-

pieczenia nadaje sig znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia a takze

w zakresie nieuregulowanym — znaczenie przyjete w Warunkach Dodatkowego

Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod

warunkdw: UG_PWS/09/20).

ZAKRES | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong jest wystapienie w Okresie
ubezpieczenia Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego
wypadku komunikacyjnego.

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 Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku komuni-
kacyjnego wygasa zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

Z zastrzezeniem postanowien niniejszych Warunkéw Dodatkowego Ubezpiecze-

nia, w przypadku Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego

wypadku komunikacyjnego Towarzystwo Ubezpieczer wypfaci Swiadczenie ubez-

pieczeniowe, za kazdy dzien Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, réwne sumie

ubezpieczenia wynikajacej z wybranego przez Ubezpieczonego w Deklaraci zgody

Wariantu ochrony. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Pobytu Ubezpieczonego

w Szpitalu nalezne jest od pierwszego dnia Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu.

Towarzystwo Ubezpieczer wyplaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, pod warun-

kiem Ze tacznie zostang spetnione nastgpujace warunki:

1) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu trwat co najmniej 4 dni, z zastrzezeniem
ust. 3 ponizej;

2) Nieszczesliwy wypadek komunikacyjny, bedacy przyczyng Pobytu Ubezpie-
czonego w Szpitalu, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia, z zastrzeze-
niem ust. 4;
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3) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu rozpoczat sie w ciggu 30 dni od dnia
zajscia Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego;

4) 7z medycznego punktu widzenia miedzy Nieszczgsliwym wypadkiem
komunikacyjnym a Pobytem w Szpitalu istnieje adekwatny zwigzek
przyczynowo-skutkowy.

Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, takze w przy-

padku, gdy Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu rozpoczat sie w Okresie ubezpie-

czenia i trwat nieprzerwanie po uptywie Okresu ubezpieczenia, jednakze Towa-
rzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe wytgcznie za te dni,
ktdre miaty miejsce w Okresie ubezpieczenia.

W przypadku gdy Nieszczesliwy wypadek komunikacyjny bedacy przyczyng Po-

bytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku komunika-

cyjnego miat miejsce przed poczatkiem Okresu ubezpieczenia, w okresie obej-
mowania ochrong danej osoby z tytutu Dotychczasowej umowy ubezpieczenia,

Towarzystwo wyptaci Swiadczenie Ubezpieczeniowe w wysokosci 25% sumy

ubezpieczenia z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesli-

wego wypadku komunikacyjnego.

W przypadku gdy Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego

wypadku komunikacyjnego rozpoczat sie po 31 dniach od zajscia Nieszczesli-

wego wypadku komunikacyjnego, Towarzystwo wypfaci Swiadczenie Ubezpie-
czeniowe w wysokosci 25% sumy ubezpieczenia z tytutu Pobytu Ubezpieczone-
go w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego.

Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach okreslonych w Wa-

runkach Ubezpieczenia.

Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-

padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-

pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
Z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku
komunikacyjnego jest zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia oraz przeka-
zanie oryginatéw (nie dotyczy dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc) lub kopii
potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem:
1) karty informacyjnej z leczenia Ubezpieczonego w Szpitalu;
2) dokumentow potwierdzajacych okolicznosci wypadku np.: z prokuratury,

policji, sadu;
3) dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiadczenia

ubezpieczeniowego.
Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgtoszonego
roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentéw nie-
zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub skie-
rowa¢ Ubezpieczonego na badania lekarskie. Koszt takich badan ponosi Towa-
rzystwo Ubezpieczen.
Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien
Warunkéw Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | 0GRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Pobyt Ubezpie-
czonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego miat
miejsce w zwigzku w okolicznosciami, o ktérych mowa w § 7 ust. 5 — 6 Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpieczo-
nego w Szpitalu (kod warunkéw: UG_PWS/09/20).

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen w zakresie wysokosci sumy ubez-
pieczenia za kazdy dzien Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszcze-
$liwego wypadku komunikacyjnego jest ograniczona do wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego za pierwsze 14 dni tego Pobytu. Po uptywie okresu, o kto-
rym mowa w zdaniu poprzednim, Swiadczenie ubezpieczeniowe za kolejne dni
Pobytu w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego zosta-
nie wyptacone w wysokosci 25% sumy ubezpieczenia z tytutu Pobytu Ubez-
pieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego.
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POSTANOWIENIA KONCOWE §9

§8 1. Ninigjsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwatg
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sig odpowiednio. nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
2. Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 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 informacji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia na wypadek Pobytu Ubezpieczonego

w Szpitalu (kod warunkéw: UG_PWS/09/20);

§ 3 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1)
Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkow:
UG_PWS/09/20) oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 13),
29) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1)
Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkow:
UG_PWS/09/20) oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 7), 8),
26), 27), 29) i 35) Warunkdow Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1)
Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkow:
UG_PWS/09/20) oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 12),
26), 27) i 29) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia;
§ 14 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigzku

z § 2 ust. 1 pkt 26), 27), 29), 30) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytaczenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen upraw-
niajgce do odmowy wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych lub ich obnizenia.

§ 7 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigz-
ku z § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26), 27)
i 29) Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 7 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia w zwigzku
z § 7 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia na wy-
padek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warun-
kow: UG_PWS/09/20), w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1),
2), 3), 5), 8), 9), 12), 13), 20), 25), 26), 27), 29), 35)
i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkow Ubezpieczenia, w zwigzku

z§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 8),9), 12), 13), 23), 26), 27),

29), 30), 31), 35) i 39) Warunkdw Ubezpieczenia.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajgca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zakladowy zarejestrowany i w catosci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK POBYTU UBEZPIECZONEGO W SZPITALU
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU PRZY PRACY

Kod warunkow: UG_PWSNWP/09/20

POSTANOWIENIA 0GOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku przy
pracy, zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zastoso-
wanie do Umowy ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpie-
czenia w Umowie ubezpieczenia o ryzyko Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu
wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy.

Rozszerzenie zakresu o ryzyko, o ktérym mowa w ust. 1, moze nastapi¢ tylko
wtedy, gdy nastgpito rowniez rozszerzenie zakresu ubezpieczenia w Umowie
ubezpieczenia o ryzyko Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, zgodnie z posta-
nowieniami Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkéw: UG_PWS/09/20).

DEFINICJE
§2
W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-
no nastepujgce znaczenie:
1) Nieszczesliwy wypadek przy pracy — Nieszczesliwy wypadek bedacy
wytaczng i bezposrednia przyczyng Pobytu w Szpitalu, ktdry miat miejsce:

a) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez Ubezpieczonego zwy-
ktych czynnosci albo polecen przetozonych w ramach istniejgcego sto-
sunku pracy lub stosunku cywilnoprawnego,

b) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez Ubezpieczonego czyn-
nosci na rzecz przetozonego nawet bez polecenia w ramach istnieja-
cego stosunku pracy lub stosunku cywilnoprawnego,

c) w czasie pozostawania Ubezpieczonego w dyspozycji przetozone-
go w drodze migdzy siedzibg przetozonego a miejscem wykony-
wania obowigzku wynikajgcego ze stosunku pracy lub stosunku
cywilnoprawnego.

Przez stosunki cywilnoprawne nalezy rozumie¢ wytacznie takie stosunki

prawne, ktérych zawarcie powoduje koniecznos¢ odprowadzania sktadek

na poczet ubezpieczenia spotecznego.
Pozostatym okresleniom uzytym w niniejszych Warunkach Dodatkowego Ubez-
pieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia, a takze
w zakresie nieuregulowanym — znaczenie przyjete w Warunkach Dodatkowego
Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod
warunkdw: UG_PWS/09/20).

ZAKRES | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong jest Pobyt Ubezpieczonego w Szpi-
talu wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy w Okresie ubezpieczenia.

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 Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pra-
cy wygasa zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5
Z zastrzezeniem postanowien Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w przypadku
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy
Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, za kazdy dzier
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy,
rowne sumie ubezpieczenia wynikajacej z wybranego przez Ubezpieczonego w De-
Klaracji zgody Wariantu ochrony. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Pobytu Ubez-
pieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy nalezne jest
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od pierwszego dnia Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego

wypadku przy pracy.

Towarzystwo Ubezpieczer wyplaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, pod warun-

kiem ze tacznie zostang spetnione nastgpujace warunki:

1) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku przy
pracy trwat co najmniej 4 dni, z zastrzezeniem ust. 3;

2) Nieszczesliwy wypadek przy pracy, bedacy przyczyna Pobytu Ubezpieczone-
go w Szpitalu, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 4;

3) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu rozpoczat sie w ciagu 30 dni od dnia
zajscia Nieszczesliwego wypadku przy pracy;

4) 7z medycznego punktu widzenia migdzy Nieszczesliwym wypad-
kiem przy pracy a Pobytem w Szpitalu istnieje adekwatny zwigzek
przyczynowo-skutkowy.

Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, takze w przy-

padku, gdy Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu rozpoczat sie w Okresie ubezpie-

czenia i trwat nieprzerwanie po uptywie Okresu ubezpieczenia, jednakze Towa-
rzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe wytacznie za te dni,
ktére miaty miejsce w Okresie ubezpieczenia.

W przypadku gdy Nieszczesliwy wypadek przy pracy bedacy przyczyng Pobytu

Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy miat

miejsce przed poczatkiem Okresu ubezpieczenia, w okresie obejmowania ochrong

danej osoby z tytutu Dotychczasowej umowy ubezpieczenia, Towarzystwo wypta-
ci Swiadczenie Ubezpieczeniowe w wysokosci 25% sumy ubezpieczenia z tytutu

Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy.

W przypadku gdy Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego

wypadku przy pracy rozpoczat sie po 31 dniach od zajscia Nieszczesliwego

wypadku przy pracy, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie Ubezpieczeniowe w wy-
sokoSci 25% sumy ubezpieczenia z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu
wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy.

Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach okreslonych w Wa-

runkach Ubezpieczenia.

Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-

padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-

pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6
Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
Z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku
przy pracy jest zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie ory-
ginatow (nie dotyczy dokumentu stwierdzajacego tozsamosc) lub kopii potwier-
dzonej za zgodno$¢ z oryginatem:
1) karty informacyjnej z leczenia Ubezpieczonego w Szpitalu;
2) dokumentow potwierdzajacych okolicznosci wypadku np.: z prokuratury,
policji, sadu;
3) zaswiadczenia o zatrudnieniu Ubezpieczonego na dzien zajscia Zdarzenia
ubezpieczeniowegdo — jezeli sg w posiadaniu uprawnionego;
4) protokotu powypadkowego z migjsca Nieszczesliwego wypadku przy pracy
— jezeli jest w posiadaniu uprawnionego;
5) dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiadczenia
ubezpieczeniowego.
Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgtoszonego
roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentéw nie-
zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.
Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien
Warunkéw Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | 0GRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7
Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Pobyt Ubezpie-
czonego w Szpitalu miat miejsce w zwiazku w okolicznosciami, o ktérych mowa
w § 7 ust. 5 — 6 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wy-
padek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkéw: UG_PWS/09/20).
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2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen w zakresie wysokosci sumy
ubezpieczenia za kazdy dzien Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek
Nieszczesliwego wypadku przy pracy jest ograniczona do wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego za pierwsze 14 dni tego Pobytu. Po uptywie okresu, o kto-
rym mowa w zdaniu poprzednim, Swiadczenie ubezpieczeniowe za kolejne dni
Pobytu w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy zostanie wy-
ptacone w wysokosci 25% sumy ubezpieczenia z tytutu Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku przy pracy.
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POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sig odpowiednio.

1.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spotka Akcyjna uchwatg
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 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 informacji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 5), 12), 23), 29) i 39) Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1), 2) i 3) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 13), 29)
i 39) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1), 2) i 3) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 7), 26),
27), 29) i 35) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1), 2) i 3) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 12), 26),
27) i 29) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia;
§ 14 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigzku

z § 2 ust. 1 pkt 26), 27), 29), 30) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen upraw-
niajgce do odmowy wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych lub ich obnizenia.

§ 7 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigz-
ku z § 2 ust. 1 pkt 1), 2) i 3) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1), 2),
3), 5),8), 9), 12), 13), 20), 25), 26), 27), 29), 35) i 39)
Warunkoéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3), 5), 8), 9), 10), 11), 12), 15),
20), 22), 25), 28) i 38) Warunkdw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkow Ubezpieczenia, w zwigzku

z§2ust. 1pktl),2),8),9),12), 13), 23), 26), 27),
29), 30), 31), 35) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajgca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zakladowy zarejestrowany i w catosci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK POBYTU MALZONKA ALBO PARTNERA
UBEZPIECZONEGO W SZPITALU WSKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Kod warunkow: UG_PWSMPNW/09/20

POSTANOWIENIA 0GOLNE
§1
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu Mat-
zonka albo Partnera Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego
wypadku, zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zastoso-
wanie do Umowy ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ochrony w Umo-
wie ubezpieczenia o ryzyko Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego w Szpi-
talu wskutek Nieszczesliwego wypadku.

DEFINICJE
§2
1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-
no nastgpujace znaczenie:

1) Matzonek — osoba fizyczna, z ktdrg Ubezpieczony w dniu zajcia Zdarzenia
ubezpieczeniowego pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku do ktérego
nie zostata orzeczona separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

2) Partner — niespokrewniona z Ubezpieczonym osoba fizyczna pozostajaca
w dniu Zdarzenia ubezpieczeniowego w zwigzku nieformalnym z Ubezpie-
czonym, z ktorg Ubezpieczony prowadzi wspolne gospodarstwo domowe,
0 ile dana osoba zostata wskazana jako Partner w Deklaracji zgody Ubez-
pieczonego. Wskazanie moze by¢ w kazdym czasie odwotane, a zmienione
jedynie ze skutkiem na Rocznice Umowy ubezpieczenia. W rozumieniu Wa-
runkow Dodatkowego Ubezpieczenia za Partnera nie uwaza sie:

a) osoby, kiora pozostaje w zwigzku matzenskim w stosunku do ktorego nie
zostata orzeczona separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

b) kazdej innej osoby — w przypadku, gdy Ubezpieczony pozostaje
w zwigzku matzenskim w stosunku do ktorego nie zostata orzeczona
separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

3) Pobyt w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku — okres, w kto-
rym Matzonek albo Partner Ubezpieczonego przebywa w Szpitalu celem le-
czenia obrazen doznanych wskutek Nieszczesliwego wypadku. W rozumie-
niu Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia okres Pobytu w Szpitalu wsku-
tek Nieszczesliwego wypadku rozpoczyna sie w dniu przyjecia do Szpitala,
a konczy sie w dniu wypisania Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego ze
Szpitala. Jezeli przerwa pomigdzy kolejnymi Pobytami w Szpitalu wsku-
tek Nieszczesliwego wypadku nie przekracza doby, wéwczas uznaje sie,
Ze ciggtos¢ Pobytu w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku zostata
zachowana. W okres Pobytu w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku
nie wlicza sie przepustek. Kazdy rozpoczety dzien Pobytu w Szpitalu wsku-
tek Nieszczesliwego wypadku uwaza sie za petny;

4) Szpital — przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego, w ktorym podmiot ten
wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalnego, upraw-
nionym do oferowania Swiadczen opieki zdrowotnej zgodnie prawem na
terytorium Europy, Ameryki Pétnocnej, Indii, Egiptu, Izraela, Australii, No-
wej Zelandii, Singapuru oraz Japonii, ktérego zadaniem jest leczenie oraz
$wiadczenie przez wykwalifikowang kadre pielegniarskg i lekarskg catodo-
bowej opieki medyczne;j.

2. Pozostalym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

ZAKRES | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. Zdarzeniem ubezpieczeniowym jest wystapienie w zyciu Ubezpieczonego,
w Okresie ubezpieczenia, Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego
w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku.
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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
7 zastrzezeniem postanowien Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-
padku Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nie-
szczesliwego wypadku Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubez-
pieczeniowe, za kazdy dzien Pobytu w Szpitalu, réwne sumie ubezpieczenia
wynikajacej z wybranego przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu
ochrony. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Pobytu w Szpitalu nalezne jest
od pierwszego dnia Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego w Szpitalu.
Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, pod warun-
kiem, ze facznie zostang spetnione nastepujgce warunki:
1) Pobyt w Szpitalu trwat co najmniej 4 dni, z zastrzezeniem ust. 4 ponizej;
2) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyng Pobytu w Szpitalu, miat miejsce
w Okresie ubezpieczenia;
3) Pobyt w Szpitalu rozpoczat sie w ciggu 30 dni od dnia zajscia Nieszczesli-
wego wypadku;
4) z medycznego punktu widzenia migdzy Nieszczesliwym wypadkiem a Po-
bytem w Szpitalu istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo-skutkowy.
W przypadku gdy Pobyt Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego w Szpitalu
wskutek Nieszczesliwego wypadku rozpoczat sie po 31 dniach od dnia zajscia
Nieszczesliwego wypadku, Towarzystwo wyptaci Swiadczenie Ubezpieczeniowe
w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia z tytutu Pobytu Matzonka albo Partnera
Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku.
Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, takze w przy-
padku, gdy Pobyt Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego w Szpitalu rozpoczat
sie w Okresie ubezpieczenia i trwat nieprzerwanie po uptywie Okresu ubezpie-
czenia, jednakze Towarzystwo Ubezpieczer wyplaci Swiadczenie ubezpiecze-
niowe wytacznie za te dni, ktdre miaty miejsce w Okresie ubezpieczenia.
Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach okreslonych w Wa-
runkach Ubezpieczenia.
Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.

DOKUMENTY DO ZGtOSZENIA ROSZCZENIA
§6
Podstawg do ustalenia zasadnosci wypfaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
z tytutu Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek
Nieszczesliwego wypadku jest zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia oraz
przekazanie oryginatéw (nie dotyczy dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc)
lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem:
1) odpisu skroconego akiu matzenstwa Ubezpieczonego z Matzonkiem
—w przypadku Pobytu Matzonka Ubezpieczonego w Szpitalu;
2) karty informacyjnej z leczenia Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego
w Szpitalu;
3) dokumentow potwierdzajgcych okolicznosci wypadku np.: z prokuratury,
policji, sadu;
4)  dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ osoby uprawnionej do Swiadczenia
ubezpieczeniowego.
Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgtoszonego
roszczenia moze wnioskowaé o dostarczenie dodatkowych dokumentéw nie-
zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.
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4.

Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien
Warunkéw Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7
Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen, w kazdym roku Okresu ubezpie-
czenia, jest ograniczona do wyptaty Swiadczen ubezpieczeniowych za tacznie
nie wiecej niz 180 dni Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego w Szpi-
talu, niezaleznie od przyczyny Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego
w Szpitalu.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen w zakresie wysokosci sumy

ubezpieczenia za kazdy dzien Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczone-

go w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku jest ograniczona do wyptaty

Swiadczenia ubezpieczeniowego za pierwsze 14 dni tego Pobytu. Po uptywie

okresu, 0 ktorym mowa w zdaniu poprzednim, Swiadczenie ubezpieczeniowe

za kolejne dni Pobytu w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku zostang
wyptacone w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia z tytutu Pobytu Matzonka
albo Partnera Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Pobytu Mat-

zonka albo Partnera Ubezpieczonego 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;

6) osrodku opieki spotecznej;

7) osrodku dla psychicznie chorych;

8) hospicjum;

9) osrodku leczenia uzaleznien;

10) na oddziale rehabilitacyjnym.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Pobytu Mat-

zonka albo Partnera Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wy-

padku, ktory nastapit w wyniku:

1) proby samobojstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng pros-
be Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytal-
nosci, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miafo wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

3) Aktéw przemocy, rozruchéw, zamieszek, o ile powyzsze miato wplyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) Aktdw terroru, o ile powyzsze mialo wplyw na zajScie Zdarzenia
Ubezpieczeniowego;
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5) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowania popetnienia lub
popetnienia przez Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego czynu wypet-
niajacego ustawowe znamiona umysinego przestepstwa, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a takze uzycia narkotykdw
lub lekow, zazycia Srodka halucynogennego, odurzajacego, pobudzajgcego
w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii a takze aktéw wyko-
nawczych wydanych na jej podstawie, stosowania powyzszych Srodkow
w dawkach innych niz zalecone przez lekarza w ramach leczenia, a takze
w wyniku nieprzestrzegania zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

7) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

8) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzyciem narkotykow,
Srodkéw odurzajgcych, substancii psychotropowych lub Srodkow zastep-
czych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii;

9) wypadku spowodowanego przez Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego,
gdy prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych prawem upraw-
nien, lub gdy kierowany przez Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego
pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego badania technicznego lub in-
nych dokumentdéw warunkujgcych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

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

11) wypadku lotniczego, jezeli Matzonek albo Partner Ubezpieczonego nie byt
pasazerem samolotu licencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze mia-
to wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

12) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Migdzynarodowej Staty-
stycznej Kwalifikacji Chorob i Problemdéw Zdrowotnych ICD 10 (FOO — F99).

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio.

1.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwata
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowiazujg od dnia 1 wrzesnia
2020 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
ubezpieczeniowych.

§ 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 5), 23), 29) i 39) Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 1), 2) i 3) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 13), 29)
i 39) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 1), 2) i 3) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 7), 26),
27), 29) i 35) Warunkdw Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 1), 2) i 3) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26), 27)
i 29) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia;
§ 14 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku

z § 2 ust. 1 pkt 26), 27), 29), 30) i 39) Warunkdow
Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen upraw-
niajgce do odmowy wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych lub ich obnizenia.

§ 7 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigz-
ku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodatkowego Ubez-
pieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3),
5),8), 9), 12), 13), 20), 25), 26), 27), 29), 35) i 39)
Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3), 5), 8), 9), 10), 11), 12), 15),
20), 22), 25), 28) i 38) Warunkdw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkow Ubezpieczenia, w zwigzku

z§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 8), 9), 12), 13), 23), 26), 27),
29), 30), 31), 35) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK POBYTU MALZONKA ALBO PARTNERA
UBEZPIECZONEGO W SZPITALU

Kod warunkdw: UG_PWSMP/09/20

POSTANOWIENIA 0GOLNE DEFINICJE
§1 §2
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu Mat- 1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-
zonka albo Partnera Ubezpieczonego w Szpitalu, zwane dalej ,Warunkami Do- no nastepujace znaczenie:
datkowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy ubezpieczenia, w przy- 1) Matzonek — osoba fizyczna, z ktdrg Ubezpieczony w dniu zajscia Zdarzenia
padku rozszerzenia zakresu ochrony w Umowie ubezpieczenia o ryzyko na wypadek ubezpieczeniowego pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku do kto-

Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego w Szpitalu.

rego nie zostata orzeczona separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa;

2) Partner — niespokrewniona z Ubezpieczonym osoba fizyczna pozostajgca
w dniu Zdarzenia ubezpieczeniowego w zwigzku nieformalnym z Ubezpie-
czonym, z ktdra Ubezpieczony prowadzi wspdlne gospodarstwo domo-
we, 0 ile dana osoba zostata wskazana jako Partner w Deklaracji zgody

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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Ubezpieczonego. Wskazanie moze by¢ w kazdym czasie odwotane, a zmie-
nione jedynie ze skutkiem na rocznice Umowy ubezpieczenia. W rozumie-
niu Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia za Partnera nie uwaza sie:

a) osoby, ktdra pozostaje w zwigzku matzenskim w stosunku do ktorego
nie zostata orzeczona separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa,

b) kazdej innej osoby — w przypadku, gdy Ubezpieczony pozostaje
w zwigzku matzenskim w stosunku do ktérego nie zostata orzeczona
separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

3) Pobyt w Szpitalu — okres, w ktdrym Matzonek albo Partner Ubezpieczo-
nego przebywa w Szpitalu celem leczenia obrazen doznanych wskutek
Nieszczgsliwego wypadku lub wskutek Choroby. W rozumieniu Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia okres Pobytu w Szpitalu rozpoczyna sie
w dniu przyjecia do Szpitala, a koficzy sie w dniu wypisania Matzonka albo
Partnera Ubezpieczonego ze Szpitala. Jezeli przerwa pomiedzy kolejnymi
Pobytami w Szpitalu nie przekracza doby, wowczas uznaje sig, 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;

4) Szpital — przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego, w ktdrym podmiot ten
wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalnego, upraw-
niony do oferowania $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie prawem na
terytorium Europy, Ameryki Pdtnocnej, Indii, Egiptu, Izraela, Australii, No-
wej Zelandii, Singapuru oraz Japonii, ktdrego zadaniem jest leczenie oraz
Swiadczenie przez wykwalifikowang kadre pielegniarska i lekarska catodo-
bowej opieki medycznej.

2. Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

ZAKRES | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. Zdarzeniem ubezpieczeniowym jest wystgpienie w zyciu Ubezpieczonego,
w Okresie ubezpieczenia, Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego
w Szpitalu.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg poczawszy od daty
wskazanej zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.
2. 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

1. Z zastrzezeniem postanowier Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-
padku Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego w Szpitalu Towarzystwo
Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, za kazdy dzied Pobytu
w Szpitalu, réwne sumie ubezpieczenia wynikajacej z wybranego przez Ubez-
pieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Swiadczenie ubezpieczenio-
we z tytutu Pobytu w Szpitalu nalezne jest od pierwszego dnia Pobytu Matzonka
albo Partnera Ubezpieczonego w Szpitalu.

2. Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, pod warun-
kiem ze Pobyt w Szpitalu trwat co najmniej 4 dni w Okresie ubezpieczenia,
7 zastrzezeniem ust. 4 ponizej.

3. W przypadku gdy Pobyt Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego w Szpitalu
rozpoczat sie po 15 dniach od dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku, Towa-
rzystwo wyptaci Swiadczenie Ubezpieczeniowe w wysokosci 50% sumy ubez-
pieczenia z tytutu Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego w Szpitalu.

4. Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, takze w przy-
padku, gdy Pobyt Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego w Szpitalu rozpoczat
sie w Okresie ubezpieczenia i trwat nieprzerwanie po uptywie Okresu ubezpie-
czenia, jednakze Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpiecze-
niowe wytacznie za te dni, ktdre miaty miejsce w Okresie ubezpieczenia.

5. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach okreslonych w Wa-
runkach Ubezpieczenia.

6. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogélnych.
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6.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6
Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
7 tytutu Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego w Szpitalu jest zgto-
szenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie oryginatow (nie dotyczy
dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc) lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢
z oryginatem:
1) odpisu skréconego aktu matzenstwa Ubezpieczonego z Matzonkiem
—w przypadku Pobytu Matzonka Ubezpieczonego w Szpitalu;
2) Kkarty informacyjnej z leczenia Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego
w Szpitalu;
3) dokumentow potwierdzajacych okolicznosci wypadku np.: z prokuratury,
policji, sadu;
4)  kopii dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiad-
czenia ubezpieczeniowego.
Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgloszonego
roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentéw nie-
zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.
Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien
Warunkéw Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

W zakresie ryzyka Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego w Szpitalu
w stosunku do kazdego Ubezpieczonego ma zastosowanie Karencja. Okres Ka-
rencji wynosi 3 miesiace.
Do okresu Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza sig okres obejmowa-
nia ochrong danego Ubezpieczonego w zakresie danego ryzyka ubezpieczenio-
wego z tytutu Dotychczasowej umowy ubezpieczenia, na zasadach okreslonych
w § 10 ust. 3 i 4 Warunkow Ubezpieczenia.
W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z podwyzszeniem sumy
ubezpieczenia) w zakresie réznicy miedzy pierwotng sumg ubezpieczenia
a sumg podwyzszong, ma zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia
miesigca kalendarzowego, za ktdry zostata zaptacona sktadka za zmieniony Wa-
riant ochrony. Okres Karencji wynosi 3 miesigce. W okresie Karencji, o ktdrej
mowa w niniejszym punkcie, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest ograniczona
do wyplaty Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci pierwotnej sumy
ubezpieczenia (tj. sprzed zmiany Wariantu ochrony), chyba ze Zdarzenie ubez-
pieczeniowe miato miejsce w nastgpstwie Nieszczesliwego wypadku. Posta-
nowienia okreslone w niniejszym punkcie nie uchylajg postanowien, o ktérych
mowa w ust. 1 powyzej.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen, w kazdym roku Okresu ubezpie-

czenia, jest ograniczona do wyptaty Swiadczen ubezpieczeniowych za tacznie

nie wiecej niz 180 dni Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego w Szpi-
talu, niezaleznie od przyczyny Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego

w Szpitalu, niezaleznie od przyczyny Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpie-

czonego w Szpitalu.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Pobytu Mat-

zonka albo Partnera Ubezpieczonego w Szpitalu, ktéry miat miejsce:

1) w szpitalu uzdrowiskowym (sanatoryjnym);

2) 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 Mat-

zonka albo Partnera Ubezpieczonego w Szpitalu, ktdry nastapit:

1) wwyniku Aktéw wojennych, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarze-
nia ubezpieczeniowego;

2) w wyniku Aktéw przemocy, rozruchow, zamieszek, o ile powyzsze miato
wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3)  w wyniku Aktéw terroru, o ile powyZzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
Ubezpieczeniowego;

4) w wyniku préby samobojstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia na
wiasna prosbe Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego, niezaleznie od
stanu poczytalnosci, o ile powyzsze miato wptyw na zajcie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;
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5w wyniku zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowania po-
petnienia lub popetnienia przez Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego
czynu wypetniajgcego ustawowe znamiona umysinego przestepstwa, o ile
powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) w wyniku Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a takze uzycia
narkotykow lub lekdw, zazycia Srodka halucynogennego, odurzajgcego, po-
budzajacego, w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, a takze
aktow wykonawczych wydanych na jej podstawie, stosowania powyzszych
Srodkow w dawkach innych niz zalecone przez lekarza w ramach leczenia,
a takze w wyniku nieprzestrzegania zalecen lekarskich, o ile powyzsze mia-
fo wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

7) w wyniku Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzyciem nar-
kotykdw, srodkdw odurzajgcych, substancji psychotropowych lub srodkéw
zastepczych w rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu narkomanii;

8) w wyniku udziatu w Sportach wysokiego ryzyka o ile powyzszy udziat miat
wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) w wyniku wypadku spowodowanego przez Matzonka albo Partnera Ubez-
pieczonego, gdy prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych pra-
wem uprawnien, lub gdy kierowany przez Matzonka albo Partnera Ubezpie-
czonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego badania techniczne-
go lub innych dokumentéw warunkujgcych dopuszczenie do ruchu, o ile
powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) w zwigzku z leczeniem niepfodnosci;

11) w wyniku zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym,
biologicznym lub radioaktywnym, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

12) wwyniku choroby psychicznej lub choroby umystowej wg. Migdzynarodowej
Statystycznej Kwalifikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD 10 (FOO-
-F99) oraz uzaleznien od lekow, narkotykdw lub Srodkéw odurzajacych, o ile
powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

13) w wyniku Choroby wywotanej przez wirus HIV, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

14) w zwigzku z przeprowadzeniem rutynowych lub profilaktycznych badan
kontrolnych w tym badania lekarskiego, a takze badan diagnostycznych;

15) w zwigzku z leczeniem wad wrodzonych lub skutkow tych wad, zmiany pci;

16) w zwigzku z przeprowadzeniem operacji plastycznych (w tym powigksze-
nie lub pomniejszenie piersi), kosmetycznych lub chirurgii szczgkowej lub
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stomatologicznej, chyba, ze s one niezbedne w celu usunigcia nastepstw
Nieszczesliwego wypadku;

17) w wyniku wypadku lotniczego, jezeli Matzonka albo Partner Ubezpieczony
nie byt pasazerem samolotu licencjonowanych linii lotniczych, o ile powyz-
sze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

18) odmowy poddania si¢ leczeniu, w tym m.in. wypisanie sie ze Szpitala na
wiasne zadanie.

Towarzystwo Ubezpieczen w okresie pierwszych 12 miesiecy Okresu ubezpie-

czenia nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczenio-

wego, jezeli:

1) w okresie 12 miesigcy poprzedzajgcych dzien poczatku Okresu ubezpie-
czenia u Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego prowadzono diagnostyke
lub leczenie w kierunku Choroby, ktéra doprowadzita do zajscia Zdarzenia
ubezpieczeniowego w Okresie ubezpieczenia, pod warunkiem, ze z me-
dycznego punktu widzenia migdzy Chorobg, a Zdarzeniem ubezpiecze-
niowym istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo-skutkowy, co zostato
potwierdzone w dokumentacji medycznej lub

2) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien poczatku Okresu ubezpie-
czenia u Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego zostata zdiagnozowa-
na Choroba, ktéra doprowadzita do zajsScia Zdarzenia ubezpieczeniowego
w Okresie ubezpieczenia, pod warunkiem, ze z medycznego punktu widze-
nia migdzy Choroba, a Zdarzeniem ubezpieczeniowym istnieje adekwatny
zwigzek przyczynowo-skutkowy, co zostato potwierdzone w dokumentacii
medycznej.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio.

1.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwata
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 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 Swiadczen § 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
ubezpieczeniowych. z § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkéw Dodatkowego

Ubezpieczenia na wypadek Pobytu Ubezpieczonego

w Szpitalu (kod warunkdow: UG_PWS/09/20) oraz

W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 5), 12) i 29) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 13), 29)
i 39) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1)
Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkdw:
UG_PWS/09/20) oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 7),
26), 27), 29) i 35) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia,

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 2) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 2)
Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkow:
UG_PWS/09/20) oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26),
27) i 29) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia;
§ 14 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 26), 27), 29), 30) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowie- | § 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigz-
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen upraw- | ku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodatkowego Ubez-
niajgce do odmowy wyptaty Swiadczen | pieczenia oraz w zwigzku z § 7 Warunkdw Dodatkowe-
ubezpieczeniowych lub ich obnizenia. go Ubezpieczenia na wypadek Pobytu Ubezpieczonego

w Szpitalu (kod warunkdéw: UG_PWS/09/20) oraz

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 8), 9), 13), 26), 27), 29),

35)i39) i § 10 Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 8), 9), i 22) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkéw Ubezpieczenia w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 1), 2), 3), 8), 9), 12), 13), 23), 26), 27), 29), 30),
31), 35) i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajgca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zakladowy zarejestrowany i w catosci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK POBYTU MALZONKA ALBO PARTNERA
UBEZPIECZONEGO NA OIOM

Kod warunkow: UG_MPOIOM/09/20

POSTANOWIENIA 0GOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu
Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego na 0IOM, zwane dalej ,Warun-
kami Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy ubezpiecze-
nia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia
0 ryzyko Pobytu Matzonka albo Partnera na OIOM.
Rozszerzenie zakresu o ryzyko, o ktérym mowa w ust. 1, moze nastapi¢ tylko
wtedy, gdy nastgpito rowniez rozszerzenie zakresu ubezpieczenia w Umowie
ubezpieczenia o ryzyko Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego w Szpi-
talu, zgodnie z postanowieniami Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia Gru-
powego na wypadek Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego w Szpita-
lu (kod warunkéw: UG_ PWSMP/09/20).

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-

no nastepujgce znaczenie:

1) Pobyt na OIOM — trwajgcy nieprzerwanie okres przebywania Matzonka
albo Partnera na OIOM w trakcie Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpie-
czonego w Szpitalu, w celu leczenia obrazen doznanych wskutek Nieszcze-
$liwego wypadku lub wskutek Choroby;

2) 0IOM — Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej/ Oddziat Intensywnej Terapii
(OIOM/OIT) — wydzielony, specjalistyczny oddziat Szpitala przeznaczony dla
chorych w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, wymagajgcych inten-
sywnego leczenia, opieki i statego nadzoru.

Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia

nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia, a takze w zakresie

nieuregulowanym — znaczenie przyjete w Warunkach Dodatkowego Ubezpie-
czenia Grupowego na wypadek Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczone-
go w Szpitalu (kod warunkdéw: UG_ PWSMP/09/20).

ZAKRES | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zdarzeniami ubezpieczeniowymi jest wystapienie w zyciu Ubezpieczonego, w Okre-
sie ubezpieczenia, Pobytu Matzonka albo Partnera 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 Ubezpieczonego w zakresie ryzyka Pobytu
Matzonka albo Partnera na OIOM wygasa zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

Z zastrzezeniem postanowien Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-

padku Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego na OIOM, Towarzystwo

Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe za kazdy dzien Pobytu Mat-

zonka albo Partnera Ubezpieczonego na OIOM, w wysoko$ci sumy ubezpiecze-

nia wynikajgcej z wybranego przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu

ochrony. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Pobytu Matzonka albo Partnera

Ubezpieczonego na OIOM nalezne jest od pierwszego dnia tego Pobytu.

Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, pod warun-

kiem ze facznie zostang spetnione nastegpujgce warunki:

1) Pobyt Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego na OIOM trwat co na naj-
mniej 2 dni (kazdy rozpoczety dzien uznaje sie za petny);

2) Pobyt Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego w Szpitalu (w trakcie ktore-
go miat miejsce Pobyt na OIOM) trwat co najmniej 4 dni,

z zastrzezeniem ust. 3 ponizej.

Strona 93 7 225

Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, takze w przy-
padku, 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 uptywie Okresu ubezpieczenia, jednakze
Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe wytacznie za
te dni Pobytu na OIOM, ktére miaty miejsce w Okresie ubezpieczenia.
Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach okreslonych w Wa-
runkach Ubezpieczenia.

Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogalnych.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6
Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
7 tytutu Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego na OIOM jest zgtosze-
nie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie oryginatow (nie dotyczy
dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc) lub kopii potwierdzonej za zgodnosé
z oryginatem:
1) odpisu skroconego aktu matzenstwa Ubezpieczonego z Matzonkiem
—w przypadku Pobytu Matzonka Ubezpieczonego w Szpitalu;
2) karty informacyjnej z leczenia Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego
w Szpitalu;
3) dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiadczenia
ubezpieczeniowego.
Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgtoszonego
roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentéw nie-
zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.
Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien
Warunkéw Ubezpieczenia.

OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Pobyt Matzonka albo
Partnera Ubezpieczonego w Szpitalu (w trakcie ktdrego miat miejsce Pobyt na OI0M)
miat miejsce w zwigzku z okolicznosciami, o ktorych mowa w § 7 ust. 5 — 7 Warun-
kéw Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu Matzonka albo
Partnera Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkdw: UG_ PWSMP/09/20).

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen, w kazdym roku Okresu ubezpiecze-
nia, jest ograniczona do wyptaty Swiadczen ubezpieczeniowych za tacznie nie
wigcej niz 14 dni Pobytu Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego na OIOM. Po
uptywie okresu, o ktdrym mowa w zdaniu poprzednim, odpowiedzialnos¢ Towa-
rzystwa Ubezpieczen w zakresie tego Pobytu jest wylgczona i w konsekwencji
Swiadczenie ubezpieczenie za kolejne dni Pobytu na OIOM nie zostang wyptacone.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sig odpowiednio.

1.

2.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwata
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowiazujg od dnia 1 wrzesnia
2020 roku.

¥zopenlife

LIFE & PENSION



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 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
ubezpieczeniowych. z § 2 ust. 1 pkt 3), 12), 23), 29) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 13), 29)
i 39) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 7), 26),
27), 29) i 35) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 12), 26),
27) i 29) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia;
§ 14 Warunkdw Ubezpieczenia, w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 26), 27), 29), 30) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytaczenia odpowie- | § 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigz-
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen upraw- | ku z § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkéw Ubezpieczenia
niajgce do odmowy wyptaty Swiadczen | Dodatkowego oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1), 2),
ubezpieczeniowych lub ich obnizenia. 3),5), 8),9), 12), 13), 20), 25), 26), 27), 29), 35)

i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3), 5), 8), 9), 10), 11), 12), 15),

20), 22), 23), 28) i 38) Warunkdw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigzku z § 2 ust. 1

pkt 1), 2), 8), 9), 12), 13), 23), 26), 27), 29), 30), 31),

35) i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK POBYTU DZIECKA UBEZPIECZONEGO
W SZPITALU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Kod warunkow: UG_PWSNWDZI/09/20

POSTANOWIENIA 0GOLNE DEFINICJE
§1 §2
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu Dziec- 1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-
ka Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku, zwane no nastepujgce znaczenie:
dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy 1) Dziecko — dziecko wiasne lub przysposobione Ubezpieczonego, kto-
ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ochrony w Umowie ubezpieczenia re w chwili zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego nie ma ukonczonego
0 Pobyt Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku. 18. roku zycia, a w przypadku kontynuacji nauki — nie ma ukoriczonego

25. roku zycia;

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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2) Pobyt w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku — okres, w kto-
rym Dziecko Ubezpieczonego przebywa w Szpitalu celem leczenia obrazen
doznanych wskutek Nieszczesliwego wypadku. W rozumieniu Warunkow Do-
datkowego Ubezpieczenia okres Pobytu w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego
wypadku rozpoczyna sig w dniu przyjecia do Szpitala, a koficzy sig w dniu wy-
pisania Dziecka Ubezpieczonego ze Szpitala. Jezeli przerwa pomiedzy kolej-
nymi Pobytami w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku nie przekracza
doby, wéwczas uznaje sig, ze ciggtos¢ Pobytu w Szpitalu wskutek Nieszcze-
Sliwego wypadku zostata zachowana. W okres Pobytu w Szpitalu wskutek
Nieszczesliwego wypadku nie wlicza sie przepustek. Kazdy rozpoczety dzien
Pobytu w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku uwaza sig za petny;

3) Szpital — przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego, w ktdrym podmiot ten
wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalnego, upraw-
nionym do oferowania $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z prawem na
terytorium Europy, Ameryki Pdtnocnej, Indii, Egiptu, Izraela, Australii, No-
wej Zelandii, Singapuru oraz Japonii, ktdrego zadaniem jest leczenie oraz
Swiadczenie przez wykwalifikowang kadre pielegniarska i lekarska catodo-
bowej opieki medycznej.

2. Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

ZAKRES | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. Zdarzeniem ubezpieczeniowym jest wystgpienie w zyciu Ubezpieczonego,
w Okresie ubezpieczenia, Pobytu Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek
Nieszczgsliwego wypadku.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg poczawszy od daty
wskazanej zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.
2. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie ryzy-
ka Pobytu Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu wygasa zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

1. 7 zastrzezeniem postanowien Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-
padku Pobytu Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczgsliwego wy-
padku Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, za kazdy
dzien Pobytu w Szpitalu, rowne sumie ubezpieczenia wynikajacej z wybranego
przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Swiadczenie ubez-
pieczeniowe z tytutu Pobytu w Szpitalu wskutek Nieszczgsliwego wypadku nalez-
ne jest od pierwszego dnia Pobytu Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu.

2. Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Poby-
tu Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku, pod
warunkiem ze tacznie zostang spetione nastepujgce warunki:

1) Pobyt Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wy-
padku trwat co najmniej 4 dni, z zastrzezeniem ust. 4 ponizej;

2) Nieszczgsliwy wypadek, bedacy przyczyna Pobytu Dziecka Ubezpieczonego
w Szpitalu, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia;

3) Pobyt Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu rozpoczat sie w ciggu 30 dni od
dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku;

4)  z medycznego punktu widzenia migdzy Nieszczgsliwym wypadkiem a Po-
bytem w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku istnieje adekwatny
zwigzek przyczynowo-skutkowy.

3. W przypadku gdy Pobyt Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszcze-
Sliwego wypadku rozpoczat sie po 31 dniach od dnia zajscia Nieszczesliwego
wypadku, Towarzystwo wypfaci $wiadczenie Ubezpieczeniowe w wysokosci
50% sumy ubezpieczenia z tytutu Pobytu Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu
wskutek Nieszczesliwego wypadku.

4. Towarzystwo Ubezpieczer wyplaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, takze w przypad-
ku, gdy Pobyt Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku
rozpoczat sie w Okresie ubezpieczenia i trwat nieprzerwanie po uptywie Okresu ubez-
pieczenia, jednakze Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe
wylacznie za te dni, ktore miaty miejsce w Okresie ubezpieczenia.

5. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach okreslonych w Wa-
runkach Ubezpieczenia.

Strona 95 7 225

6. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-

1.

padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogalnych.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6
Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
z tytutu Pobytu Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego
wypadku jest zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie ory-
ginatow (nie dotyczy dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc) lub kopii potwier-
dzonej za zgodnos¢ z oryginatem:
1) karty informacyjnej z leczenia Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu;
2) odpisu skrdconego aktu urodzenia dziecka, w ktérym Ubezpieczony zostat
wskazany jako rodzic;
3) dokumentow potwierdzajacych okolicznosci wypadku np.: z prokuratury,
policji, sadu;
4)  dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiadczenia
ubezpieczeniowego.
Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgltoszonego
roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentéw nie-
zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.
Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien
Warunkéw Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen, w kazdym roku Okresu ubezpie-

czenia, jest ograniczona do wyptaty Swiadczen ubezpieczeniowych za tacznie

nie wigcej niz 180 dni Pobytu Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu, niezaleznie
od przyczyny Pobytu Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen w zakresie wysokosci sumy ubez-

pieczenia za kazdy dzien Pobytu Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek

Nieszczesliwego wypadku jest ograniczona do wyptaty Swiadczenia ubezpie-

czeniowego za pierwsze 14 dni tego Pobytu. Po uptywie okresu, o ktdrym mowa

w zdaniu poprzednim, Swiadczenie ubezpieczeniowe za kolejne dni Pobytu

Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku zosta-

nie 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 Szpi-

talu, ktory miat miejsce:

1) w szpitalu uzdrowiskowym (sanatoryjnym);

2) 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 wskutek Nieszczgsliwego wypadku, kidry nastapit

w wyniku:

1) proby samobojstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng pros-
be Dziecka Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalnosci, o ile po-
wyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miafo wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

3) Aktéw przemocy, rozruchow, zamieszek, o ile powyzsze miato wplyw na
zajScie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) Aktéw terroru, o ile powyzsze mialo wplyw na zajScie Zdarzenia
Ubezpieczeniowego;

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

6) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;
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Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a takze uzycia narkotykow
lub lekow, zazycia $rodka halucynogennego, odurzajgcego, pobudzajgcego,
W rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii a takze aktéw wyko-
nawczych wydanych na jej podstawie, stosowania powyzszych Srodkow
w dawkach innych niz zalecone przez lekarza w ramach leczenia, a takze
w wyniku nieprzestrzegania zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

Choréb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzyciem narkotykdw,
Srodkéw odurzajgcych, substancii psychotropowych lub Srodkow zastep-
czych w rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu narkomanii;

wypadku spowodowanego przez Dziecko Ubezpieczonego, gdy prowadzit
ono pojazd mechaniczny bez wymaganych prawem uprawnien, lub gdy
kierowany przez Dziecko Ubezpieczonego pojazd mechaniczny nie posiadat
aktualnego badania technicznego lub innych dokumentéw warunkujgcych
dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

10) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile udziat ten wptyw na zajscie

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

12) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Migdzynarodowej Staty-
stycznej Kwalifikacji Chorob i Problemdéw Zdrowotnych ICD 10 (FOO — F99).

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio.

1.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwata
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 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 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
ubezpieczeniowych. z § 2 ust. 1 pkt 3), 12), 23), 29) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 13), 29)
i 39) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 7), 26),
27), 29) i 35) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 12), 26),
27) i 29) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 26), 27), 29), 30) i 39) Warunkdow
Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowie- | § 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigz-
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen upraw- | ku z § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkéw Ubezpieczenia
niajgce do odmowy wyptaty Swiadczen | Dodatkowego oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1), 2),
ubezpieczeniowych lub ich obnizenia. 3), 5), 8), 9), 12), 13), 20), 25), 26), 27), 29), 35)

i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3), 5), 8), 9), 10), 11), 12), 15),

20), 22), 23), 28) i 38) Warunkdw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkow Ubezpieczenia, w zwigzku

z§2ust. 1 pkt 1), 2),8),9), 12), 13), 23), 26), 27),

29), 30), 31), 35) i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK POBYTU DZIECKA UBEZPIECZONEGO

Kod warunkdw: UG_PWSDZI/09/20
POSTANOWIENIA OGOLNE DEFINICJE
§1 §2

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu Dziec- 1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-
ka Ubezpieczonego w Szpitalu, zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubez- no nastepujgce znaczenie:

pieczenia”, maja zastosowanie do Umowy ubezpieczenia, w przypadku rozszerze- 1) Dziecko — dziecko wiasne lub przysposobione Ubezpieczonego, kto-
nia zakresu ochrony w Umowie ubezpieczenia o Pobyt Dziecka Ubezpieczonego re w chwili zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego nie ma ukonczonego
w Szpitalu. 18. roku zycia, a w przypadku kontynuacji nauki — nie ma ukonczonego

25. roku zycia;

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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2) Pobyt w Szpitalu — okres, w ktérym Dziecko Ubezpieczonego przebywa
w Szpitalu celem leczenia obrazen doznanych wskutek Nieszczesliwego
wypadku lub wskutek Choroby. W rozumieniu Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia okres Pobytu w Szpitalu rozpoczyna sie w dniu przyjecia do
Szpitala, a koniczy sie w dniu wypisania Dziecka Ubezpieczonego ze Szpita-
la. Jezeli przerwa pomigdzy kolejnymi Pobytami w Szpitalu nie przekracza
doby, wéwczas uznaje sie, ze ciggtos¢ Pobytu w Szpitalu zostata zachowana.
W okres Pobytu w Szpitalu nie wlicza sig przepustek. Kazdy rozpoczety dzien
Pobytu w Szpitalu uwaza sie za petny;

3) Szpital — przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego, w ktdrym podmiot ten
wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju Swiadczenia szpitalnego, upraw-
nionym do oferowania $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z prawem na
terytorium Europy, Ameryki Pdtnocnej, Indii, Egiptu, Izraela, Australii, No-
wej Zelandii, Singapuru oraz Japonii, ktdrego zadaniem jest leczenie oraz
Swiadczenie przez wykwalifikowang kadre pielegniarska i lekarska catodo-
bowej opieki medycznej.

2. Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

ZAKRES | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. Zdarzeniem ubezpieczeniowym jest wystapienie w zyciu Ubezpieczonego Poby-
tu Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg poczawszy od daty
wskazanej zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.
2. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie ryzy-
ka Pobytu Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu wygasa zgodnie z Warunkami
Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

1. Z zastrzezeniem postanowien Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-
padku Pobytu Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu Towarzystwo Ubezpieczen wy-
placi Swiadczenie ubezpieczeniowe, za kazdy dzier Pobytu w Szpitalu, réwne su-
mie ubezpieczenia wynikajgcej z wybranego przez Ubezpieczonego w Deklaraci
zgody Wariantu ochrony. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Pobytu w Szpitalu
nalezne jest od pierwszego dnia Pobytu Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu.

2. Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, pod wa-
runkiem ze Pobyt Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu trwat co najmniej 4 dni
w Okresie ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 3 ponizej.

3. Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, takze w przy-
padku, gdy Pobyt Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu rozpoczat sie w Okresie
ubezpieczenia i trwat nieprzerwanie po uptywie Okresu ubezpieczenia, jednakze
Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe wylgcznie za
te dni, ktore mialy miejsce w Okresie ubezpieczenia.

4. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach okreslonych w Wa-
runkach Ubezpieczenia.

5. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6
1. Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowe-
go z tytutu Pobytu Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu jest zgtoszenie przez
uprawnionego roszczenia oraz przekazanie oryginatow (nie dotyczy dokumentu
stwierdzajacego tozsamosc) lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem:
1) karty informacyjnej z leczenia Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu;
2) odpisu skrdconego aktu urodzenia dziecka, w ktérym Ubezpieczony zostat
wskazany jako rodzic;
3) dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiadczenia
ubezpieczeniowego.
2. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgtoszonego
roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentéw nie-
zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.
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Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien
Warunkéw Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

W zakresie ryzyka Pobytu Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu w stosunku do
kazdego Ubezpieczonego ma zastosowanie Karencja. Okres Karencji wynosi
3 miesiace.
Do okresu Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza sig okres obejmowa-
nia ochrong danego Ubezpieczonego w zakresie danego ryzyka ubezpieczenio-
wego z tytutu Dotychczasowej umowy ubezpieczenia, na zasadach okreslonych
w § 10 ust. 3 i 4 Warunkow Ubezpieczenia.
W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z podwyzszeniem sumy
ubezpieczenia) w zakresie roznicy migdzy pierwotng suma ubezpieczenia
a sumg podwyzszong, ma zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia
miesigca kalendarzowego, za ktdry zostata zaptacona sktadka za zmieniony Wa-
riant ochrony. Okres Karencji wynosi 3 miesigce. W okresie Karencji, o ktorej
mowa w niniejszym punkcie, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest ograniczona
do wyplaty Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci pierwotnej sumy
ubezpieczenia (tj. sprzed zmiany Wariantu ochrony), chyba ze Zdarzenie ubez-
pieczeniowe miato miejsce w nastgpstwie Nieszczesliwego wypadku. Posta-
nowienia okreslone w ninigjszym punkcie nie uchylajg postanowien, o ktorych
mowa w ust. 1 powyzej.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen, w kazdym roku Okresu ubezpie-

czenia, jest ograniczona do wyptaty Swiadczen ubezpieczeniowych za tacznie

nie wiecej niz 180 dni Pobytu Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu, niezaleznie
od przyczyny Pobytu Dziecka Ubezpieczonego w Szpitalu.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Pobytu Dziecka

Ubezpieczonego w Szpitalu, ktory miat migjsce:

w szpitalu uzdrowiskowym (sanatoryjnymy;

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, ktdry nastapit:

1) wwyniku Aktéw wojennych, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarze-
nia ubezpieczeniowego;

2) w wyniku Aktéw przemocy, rozruchow, zamieszek, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3)  w wyniku Aktéw terroru, o ile powyZzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
Ubezpieczeniowego;

4) w wyniku proby samobdjstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia na
wiasna proshe Dziecka Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalno-
Sci, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5)  w wyniku zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowania popet-
nienia lub popetienia przez Dziecko Ubezpieczonego czynu wypetniajg-
cego ustawowe znamiona umysinego przestgpstwa, o ile powyzsze miato
wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) w wyniku Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a takze uzycia
narkotykow lub lekow, zazycia Srodka halucynogennego, odurzajacego, po-
budzajacego, w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii a takze
aktow wykonawczych wydanych na jej podstawie, stosowania powyzszych
Srodkow w dawkach innych niz zalecone przez lekarza w ramach leczenia,
a takze w wyniku nieprzestrzegania zalecen lekarskich, o ile powyzsze mia-
to wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

7) w wyniku Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzyciem nar-
kotykdw, srodkow odurzajgeych, substanciji psychotropowych lub Srodkow
zastepczych w rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu narkomanii;

8) w wyniku udziatu w Sportach wysokiego ryzyka o ile powyzszy udziat miat
wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) w wyniku wypadku spowodowanego przez Dziecko Ubezpieczonego, gdy
prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych prawem uprawnien,
lub gdy kierowany przez Dziecko Ubezpieczonego pojazd mechaniczny
nie posiadat aktualnego badania technicznego Iub innych dokumentow

—

O o ~NOSO O b wnN
s oo

¥zopenlife

LIFE & PENSION



7.

warunkujgcych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato wptyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) w zwigzku z leczeniem niepfodnosci;

11) w wyniku zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym,
biologicznym lub radioaktywnym, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

12) w wyniku choroby psychicznej lub choroby umystowej wg. Migdzynarodowe;
Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD 10 (FO0-F99)
oraz uzaleznien od lekdw, narkotykdw lub Srodkéw odurzajacych, o ile powyzsze
miato wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

13) Choroby wywotanej przez wirus HIV, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

14) w zwigzku z przeprowadzeniem rutynowych lub profilaktycznych badan
kontrolnych, w tym badania lekarskiego, a takze badan diagnostycznych;

15) w zwigzku z leczeniem wad wrodzonych lub skutkow tych wad, zmiany pci;

16) w zwigzku z wykonaniem operaciji plastycznych (w tym powigkszenie lub
pomniejszenie piersi), kosmetycznych lub chirurgii szczekowej lub stoma-
tologicznej, chyba, ze sg one niezbedne w celu usunigcia nastgpstw Nie-
szczesliwego wypadku;

17) w wyniku wypadku lotniczego, jezeli Dziecko Ubezpieczonego nie byto pa-
sazerem samolotu licencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze miato
wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

18) odmowy poddania sig leczeniu, w tym wypisanie sig ze Szpitala na wtasne
zadanie.

Towarzystwo Ubezpieczen w okresie pierwszych 12 miesigcy Okresu ubezpie-

czenia nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczenio-

wego, jezeli:
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1) w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien poczatku Okresu ubezpie-
czenia u Dziecka Ubezpieczonego prowadzono diagnostyke lub leczenie
w kierunku Choroby, ktdra doprowadzita do zajScia Zdarzenia ubezpie-
czeniowego w Okresie ubezpieczenia, pod warunkiem, ze z medycznego
punktu widzenia migdzy Chorobg, a Zdarzeniem ubezpieczeniowym istnieje
adekwatny zwigzek przyczynowo-skutkowy, co zostato potwierdzone w do-
kumentacji medycznej lub

2) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien poczatku Okresu ubezpie-
czenia u Dziecka Ubezpieczonego zostata zdiagnozowana Choroba, ktéra
doprowadzita do zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w Okresie ubezpie-
czenia, pod warunkiem, ze z medycznego punktu widzenia migdzy cho-
robg, a Zdarzeniem ubezpieczeniowym istnieje adekwatny zwigzek przy-
czynowo-skutkowy, co zostato potwierdzone w dokumentacji medycznej.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sig odpowiednio.

1.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwata
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego
na wypadek Operacji chirurgicznej Ubezpieczonego

(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 5), 12) i 26) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkdw Dodatkowego Ubezpieczenia,

W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 13), 29)
i 39) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1) i 3) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 5), 7),
12), 26), 27), 29) i 35) Warunkdw Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26), 27)
i 29) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 26), 27), 29), 30) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytagczenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen upraw-
niajgce do odmowy wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych lub ich obnizenia.

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigz-
ku z § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1), 2),
3), 5), 8),9), 12), 13), 20), 25), 26), 27), 29), 35)

i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3), 5), 8), 9), 10), 11), 12), 15),
20), 22), 25), 28) i 38) Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkow Ubezpieczenia, w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 1), 2), 8), 9), 12), 13), 23), 26), 27), 29), 30), 31),
35) i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK OPERACJI CHIRURGICZNEJ UBEZPIECZONEGO

Kod warunkdw: UG_0C/09/20

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

do jego wykonania. Z medycznego punktu widzenia Operacja musi byc
konieczna w celu wyleczenia lub zmniejszenia objawow Choroby lub obra-

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Operacji
chirurgicznej Ubezpieczonego, zwane dalej ,\Warunkami Dodatkowego Ubezpie-

zen doznanych w wyniku Nieszczesliwego wypadku. Przez Operacje nalezy
rozumiec tylko takg Operacje, ktdra jest wymieniona w Tabeli;

czenia”, majg zastosowanie do Umowy ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia 2) Szpital — przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego, w ktérym podmiot ten

zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia o ryzyko Operacji chirurgiczne. wykonuje dziatalnosc lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalnego, upraw-

niony do oferowania Swiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z prawem na

DEFINICJE terytorium Europy, Ameryki Pétnocnej, Indii, Egiptu, Izraela, Australii, No-

§2 wej Zelandii, Singapuru oraz Japonii, ktdrego zadaniem jest leczenie oraz

1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada- Swiadczenie przez wykwalifikowang kadre pielegniarskg i lekarskg catodo-
no nastepujace znaczenie: bowej opieki medycznej;

1) Operacja chirurgiczna (Operacja) — zabieg chirurgiczny polegajacy na 3) Tabela (Tabela operacji chirurgicznych) — katalog Operacji, stanowigcy

naruszeniu ciggtosci tkanek, przeprowadzony w znieczuleniu ogélnym,
przewodowym lub miejscowym w Szpitalu przez lekarza uprawnionego

zafgcznik do Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, klasyﬁkyjacy Ope-
racie na grupy: A, B, G, D, E, a takze okreSlajgcy wysoko$¢ Swiadczenia

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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ubezpieczeniowego przystugujgcego z tytutu wykonania danego rodzaju Opera-
cji chirurgicznej. Wysoko$¢ 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,
¢) 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.
Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym zakresem ubezpieczenia na podstawie
Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia jest przeprowadzenie w Okresie ubez-
pieczenia na Ubezpieczonym Operacji chirurgicznej.

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 Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE
§5

Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia wynika z wybranego przez Ubezpieczonego
w Deklaracji zgody Wariantu ochrony.
Z zastrzezeniem postanowier Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-
padku wykonania Operacji chirurgicznej, bedacej nastepstwem Nieszczesli-
wego wypadku lub Choroby, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie
ubezpieczeniowe w wysokosci odpowiedniego procentu sumy ubezpieczenia
okreslonego w Tabeli, naleznego za wykonanie danej Operacji chirurgicznej.
W przypadku Operaciji chirurgicznej bedacej nastepstwem Nieszczesliwego wy-
padku Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, pod
warunkiem ze tacznie zostang spetione nastepujgce warunki:
1) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyng Operacji chirurgicznej, miat

miejsce w Okresie ubezpieczenia;

2) zmedycznego punktu widzenia migdzy Nieszczesliwym wypadkiem a Ope-
racja chirurgiczng istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo-skutkowy.
Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogalnych.
Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach i na zasadach okre-

Slonych w Warunkach Ubezpieczenia.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
7 tytutu wykonania Operacji chirurgicznej jest zgtoszenie przez uprawnionego
roszczenia oraz przekazanie oryginatow (nie dotyczy dokumentu stwierdzajgce-
go tozsamosc) lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem:
1) dokumentacji medycznej potwierdzajacej przeprowadzenie Operacii

chirurgicznej;
2) Karty informacyjnej z leczenia Ubezpieczonego w Szpitalu;
3) dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiadczenia

ubezpieczeniowego.
Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgloszonego
roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentéw nie-
Zbednych do ustalenia odpowiedzialnosei lub wysokosci Swiadczenia ubezpie-
czeniowego. Towarzystwo Ubezpieczen moze rowniez skierowac Ubezpieczone-
go na badania lekarskie. Koszt takich badan ponosi Towarzystwo Ubezpieczen.
Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien
Warunkéw Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7
W zakresie ryzyka Operacji chirurgicznej w stosunku do kazdego Ubezpieczo-
nego ma zastosowanie Karencja. Okres Karencji wynosi 3 miesiace.
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2. W odniesieniu do osoby, kiora zostata objeta ochrong na podstawie Umowy

ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, do

okresu Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza sie okres obejmowania

jej ochrong w zakresie danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotychcza-
sowej umowy ubezpieczenia, na zasadach okreslonych w § 10 ust. 3 i 4 Wa-
runkow Ubezpieczenia.

W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z podwyzszeniem sumy

ubezpieczenia) w zakresie réznicy miedzy pierwotng sumg ubezpieczenia a sumg

podwyzszong, ma zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia miesigca
kalendarzowego za ktdry zostata zaptacona sktadka za zmieniony Wariant ochro-
ny. Okres Karencji wynosi 3 miesigce. W okresie Karencji, o ktdrej mowa w ni-
niejszym 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 nastepstwie Nieszczesliwego wypadku. Postanowienia okreslone w ni-

niejszym punkcie nie uchylajg postanowien, o ktdrych mowa w ust. 1 powyzej.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen w kazdym roku Okresu ubezpie-

czenia jest ograniczona do wyplaty Swiadczen ubezpieczeniowych o tacznej

wysokosci nie wyzszej niz 100% sumy ubezpieczenia.

Jezeli podczas jednego zabiegu zostanie przeprowadzana wigcej niz jedna Ope-

racja, wowczas odpowiedzialno$¢ Towarzystwa Ubezpieczen jest ograniczona

do wyptaty jednego Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Operacji chirur-
gicznej, za kidra jest przewidziane Swiadczenie ubezpieczeniowe w najwyzszej
wysokosci. W zakresie pozostatych przeprowadzonych Operacji Towarzystwo

Ubezpieczen jest wolne od odpowiedzialnosci.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen jest ograniczona do wypfaty jed-

norazowego Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu danej Operacji chirurgicz-

nej. Kolejne wykonanie takiej samej Operacji chirurgicznej w Okresie ubezpie-
czenia nie skutkuje powstaniem odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci rdwniez w sytuacji, gdy

druga lub kolejna Operacja chirurgiczna pozostaje z medycznego punktu widze-

nia w adekwatnym zwigzku przyczynowo-skutkowym z Operacjg chirurgiczna,

Z tytutu ktorej Towarzystwo Ubezpieczen wyptacito juz Swiadczenie ubezpiecze-

niowe w Okresie ubezpieczenia.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Operacji

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 doznanych wskutek Nieszczesliwego wypadku.
Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Operacii chi-

rurgicznej, ktora nastgpita w wyniku:

1) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miato wplyw na zajScie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

2) Aktéw przemocy, rozruchow, zamieszek, o ile powyzsze miato wplyw na
zajScie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) Aktéw terroru, o ile powyzsze miato wptyw na zajScie Zdarzenia
Ubezpieczeniowego;

4) leczenia Ubezpieczonego nastepujgcymi niekonwencjonalnymi metodami:
homeopatia, akupunktura, akupresura, ziotolecznictwo, o ile powyzsze mia-
fo wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) proby samobojstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng
prosbe Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowania popetnienia lub
popetnienia przez Ubezpieczonego czynu wypetniajgcego ustawowe zna-
miona umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

7) Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a takze uzycia narkotykow
lub lekéw, zazycia Srodka halucynogennego, odurzajgcego, pobudzajacego,
stosowania powyzszych Srodkéw w dawkach innych niz zalecone przez le-
karza w ramach leczenia, a takze w wyniku nieprzestrzegania zalecen lekar-
skich, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

8) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzyciem narkotykdw,
Srodkéw odurzajgcych, substancii psychotropowych lub Srodkow zastep-
czych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii;

9) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy prowadzit on pojazd
mechaniczny bez wymaganych prawem uprawnien, lub gdy kierowany
przez Ubezpieczonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego bada-
nia technicznego lub innych dokumentéw warunkujgcych dopuszczenie do
ruchu, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;
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10) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

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

12) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg. Miedzynarodowej Staty-
stycznej Kwalifikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD 10 (FOO-F99)
oraz uzaleznien od lekow, narkotykow lub Srodkdéw odurzajacych, o ile po-
wyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

13) Choroby wywotanej posrednio lub bezposrednio przez wirus HIV, o ile po-
wyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

14) leczenia wad wrodzonych lub skutkéw tych wad, zmiany pfci, o ile powyz-
sze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

15) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem samolotu li-
cencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze mialo wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

16) odmowy poddania sie leczeniu, w tym wypisu na witasne zadanie ze Szpi-
tala, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

10. Towarzystwo Ubezpieczen w okresie pierwszych 12 miesigcy Okresu ubezpie-

czenia nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczenio-

wego, jezeli:

1) w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien poczatku Okresu ubezpie-
czenia u Ubezpieczonego prowadzono diagnostyke lub leczenie w kierun-
ku Choroby, ktéra doprowadzita do zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego
w Okresie ubezpieczenia, pod warunkiem, ze z medycznego punktu widze-
nia miedzy Choroba, a Zdarzeniem ubezpieczeniowym istnieje adekwatny
zwigzek przyczynowo-skutkowy, co zostato potwierdzone w dokumentacii
medycznej lub
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2) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien poczatku Okresu ubezpie-
czenia u Ubezpieczonego zostata zdiagnozowana Choroba, ktdra dopro-
wadzita do zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w Okresie ubezpiecze-
nia, pod warunkiem, ze z medycznego punkiu widzenia migdzy Choroba,
a Zdarzeniem ubezpieczeniowym istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo
-skutkowy, co zostato potwierdzone w dokumentacji medycznej.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sig odpowiednio.

1.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwata
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 roku.
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TABELA OPERACJI OPEN LIFE

Uktad nerwowy

=
©

Rozlegta resekcja tkanki mozgowej A

Wyciecie zmiany tkanki mézgowej A

Stereotaktyczna ablacja tkanki mézgowej A

Drenaz okolicy zmiany tkanki mozgowej B

Wszczepienie stymulatora mozgu B

Wentrykulostomia C

Operacja dotyczgca przestrzeni podpajgczyndwkowej mozgu B
Przeszczep nerwu czaszkowego A

© © N > g~ W NN

Wewnatrzczaszkowe przeciecie nerwu czaszkowego A

—
o

Zewnatrzczaszkowe usunigcie nerwu btednego B

—y
—_

Zewnatrzczaszkowe usunigcie innego nerwu czaszkowego B

—
N

Wycigcie zmiany nerwu czaszkowego A

-
w

Operacja naprawcza nerwu czaszkowego A

—
=

Wewnatrzczaszkowa stereotaktyczna dekompresja nerwu czaszkowego A

—
o

Usunigcie zmiany opony mdzgu A

—
<2

Rekonstrukcja opony twardej A

-
~

Drenaz przestrzeni zewnatrzoponowej A

—
©

Drenaz przestrzeni podoponowej A

—
©

Czesciowe usuniecie rdzenia kregowego A
Operacja korzenia nerwu rdzeniowego A

NN
— O

Wyciecie nerwu obwodowego D

N
N

Zniszczenie nerwu obwodowego D

N
w

Wyciecie zmiany nerwu obwodowego D
Rekonstrukcja nerwu obwodowego metodg mikrochirurgiczng C

NN
o e

Sympatektomia szyjna C
Ukfad wydzielania wewnetrznego
Wyciecie przysadki mozgowej A
Zniszczenie przysadki mozgowej B
Operacja szyszynki A
Wyciecie tarczycy C
Wycigcie nieprawidtowo potozonej tkanki tarczycy B
Wyciecie tarczycy jezykowej B
Wyciecie przytarczyc B
Wyciecie grasicy C
Wyciecie nadnercza C

© © N o g~ w NN~

-
=

Operacja nieprawidiowo potozonej tkanki nadnerczy C
Gruczot sutkowy
Catkowite wyciecie sutka B
Catkowita rekonstrukcja sutka B
Naciecie sutka E

Eal

Operacja dotyczaca brodawki gruczotu sutkowego D
Narzad wzroku
Wyciecie gatki ocznej C
Usunigcie zmiany oczodotu C
Protezowanie gatki ocznej D

Ea S

Rewizja protezy gatki ocznej D

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,

zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Saqdowego pod numerem KRS 0000292551,

posiadajgca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zakladowy zarejestrowany i w catosci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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5. Operacyjna plastyka oczodotu C
6. Naciecie oczodotu D
7. Rozciecie kata szpary powiekowej D
8. Usunigcie zmiany powieki E
9. Wyciecie nadmiaru powieki E
10. Rekonstrukcja powieki D
1. Korekcja deformacji powieki E
12. Korekcja opadania powieki C
13. Naciecie powieki E
14, Ochronne zeszycie szpary powiekowej E
15, Wyciecie zmiany ciafa rzeskowego E
16.  Zespolenie drog fzowych z jamg nosowa C
17. Operacja kanatu fzowego E
18.  Ztozona operacja na migniach okoruchowych C
19. Repozycja miesnia okoruchowego D
20.  Usunigcie migsnia okoruchowego D
21, Czgsciowe rozdzielenie Sciggna migsnia okoruchowego D
22. Usunigcie zmiany spojowki E
23. Operacja naprawcza spojowki E
24.  Naciecie spojowki E
25. Wyciecie zmiany rogowki D
26. Plastyka rogéwki D
27.  Operacja naprawcza rogowki D
28.  Naciecie rogéwki D
29. Usuniecie zmiany twardéwki D
30.  Zabieg naprawczy odklejenia siatkdwki z klamrowaniem (z wytgczeniem koagulacji laserowej lub fotokoagulacii) A
31, Naciecie twardéwki D
32.  Wyciecie teczéwki D
33.  Naciecie teczéwki z wytworzeniem przetoki D
34.  Naciecie tgczowki D
35. Usuniecie ciata rzgskowego D
36. Katarakta - usunigcie jednostronne C
37. Katarakta - usuniecie obustronne B
38.  Naciecie torebki soczewki oka E
39. Operacja ciafa szklistego C
40.  Zniszczenie zmiany siatkowki D
Narzad stuchu
1. Wyciecie ucha zewnetrznego D
2. Usunigcie zmiany ucha zewngtrznego £
<, Plastyka ucha zewngtrznego D
4. Drenaz ucha zewnetrznego E
5, Otwarcie wyrostka sutkowatego C
6. Operacja naprawcza btony bebenkowej C
7. Drenaz ucha srodkowego E
8. Rekonstrukcja kosteczek stuchowych C
9. Usunigcie zmiany ucha Srodkowego C
10. Operacja trabki Eustachiusza C
11, Operacja Slimaka A
12. Operacja aparatu przedsionkowego C
Uktad oddechowy

1. Amputacja nosa C
2 Plastyka nosa D

Operacja przegrody nosa E
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4, Operacja matzowiny wewnetrznej nosa E

5. Operacyjna tamponada krwawienia z nosa wewnetrznego £

6. Operacja nosa zewngtrznego E

7. Operacyjne otwarcie zatoki szczgkowej z dostepu podwargowego E

8. Operacja zatoki czotowej E

9. Operacja zatoki klinowej E

10. Operacja niewyszczegolnionej zatoki przynosowej E

11, Wyciecie gardta A

12. Operacja naprawcza gardta C

13.  Terapeutyczna operacja gardfa przy uzyciu endoskopu (nieobejmuje usuniecia ciata obcego z gardta bez naciecia) C

14. Wyciecie krtani A

15, Wyciecie zmiany krtani metoda otwartg B

16. Rekonstrukcja krtani A

17. Terapeutyczna operacja krtani przy uzyciu endoskopu E

18.  Czesciowe wyciecie tchawicy A

19. Plastyka tchawicy B

20.  Protezowanie tchawicy metodg otwartg C

21. Tracheostomia (nie obejmuje tracheostomii czasowej) D

22.  Otwarta operacja ostrogi tchawicy C

23. Czgsciowe usuniecie oskrzela C

o1 Operacjg za pomoca endpskopu dolnegol odpinka .uk’ralldu oddlechow.ego metoda fiberoslfop.owq
(nie obejmuje fiberoskopii diagnostycznej, nie obejmuje usuniecia ciata obcego bez naciecia) D

o5 Operacjg zal pomocg endosllfopu dolnego OQCirjka ukl’radg oddecvhoyveglo metoda bronchoskopowa
(nie obejmuje bronchoskopii diagnostycznej, nie obejmuje usunigcia ciata obcego bez nacigcia) D

26. Przeszczep ptuca A

27. \Wyciecie ptuca A

28. Usunigcie zmiany tkanki ptucnej metoda otwartg B

29. Operacja Srodpiersia metodg otwartg (nie obejmuje biopsji diagnostycznych) C

30. Operacja $rodpiersia przy uzyciu endoskopu C

Uktad pokarmowy

1. CzgSciowe wyciecie wargi E

2. Usunigcie zmiany wargi E

3, Korekcja deformaciji wargi D

4, Wyciecie jezyka C

B Usunigcie zmiany jezyka E

6. Naciecie jezyka E

7. Usuniecie zmiany podniebienia E

8. Korekcja deformacii podniebienia E

9. Wyciecie migdatkow podnigbiennych E

10. Usunigcie zmiany z innej struktury jamy ustnej (z wytaczeniem zghow) E

11. Rekonstrukcja innej struktury jamy ustnej (z wytaczeniem zgbdw i dzigsef) C

12, Wyciecie Slinianki D

13.  Usunigcie zmiany Slinianki E

14. Nacigcie gruczotu slinowego E

15. Przeszczepienie przewodu slinowego E

16. Usunigcie kamienia z przewodu $linowego metodg otwartg D

17. Podwigzanie przewodu $linowego E

18. Poszerzenie przewodu slinowego E

19.  Wyciecie przetyku i zotgdka A

20. Catkowite wyciecie przetyku A

21, Czesciowe wycigcie przetyku C

22. Usuniecie zmiany przetyku metoda otwartg C

23.  Zespolenie omijajace przetyk C
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24, Rewizja zespolenia przetyku C

25. Operacja naprawcza przetyku A

26. Wytworzenie przetoki przetykowej C

27. Naciecie przetyku C

28. Operacja zylakow przetyku metodg otwartg C

29. Wprowadzenie endoprotezy przetyku metoda otwartg C

30. Endoskopowe usuniecie zmiany przetyku metodg fiberoskopowg E
31. Endoskopowe usunigcie zmiany przetyku z zastosowaniem sztywnego ezofagoskopu E
32. Operacja naprawcza przepukliny przeponowej D

38 Operacja antyrefluksowa D

34, Rewizja po zabiegu antyrefluksowym D

35, Catkowite wyciecie Zofgdka A

36.  Czesciowe wycigcie zotadka B

37. Endoskopowe usunigcie zmiany w obrebie gormego odcinka przewodu pokarmowego E
38. Gastrostomia C

39. Usunigcie zmiany gdrnego odcinka przewodu pokarmowego metodg endoskopowg E
40.  Wyciecie dwunastnicy B

41, Usuniecie zmiany dwunastnicy metoda otwartg C

42, Zespolenie omijajace dwunastnicy C

43. Leczenie operacyjne choroby wrzodowej dwunastnicy C

44, Terapeutyczna operacja dwunastnicy przy uzyciu endoskopu E

45, \Wycigcie jelita czczego A

46. Usunigcie zmiany jelita czczego metodg otwartg B

47.  Jejunostomia C

48.  Zespolenie omijajace jelita czczego C

49,  Terapeutyczna operacja jelita czczego przy uzyciu endoskopu C
50. Wyciecie jelita kretego A

51. Usuniecie zmiany jelita kretego metoda otwartg C

52.  Zespolenie omijajgce jelita kretego C

53.  Rewiza zespolenia jelita kretego C

54, Wytworzenie ileostomii C

55} Rewizja ileostomii D

56.  Srodbrzuszne manipulacie na jelicie kretym C

57.  Terapeutyczna operacja jelita kretego przy uzyciu endoskopu C
58.  Wyciecie wyrostka robaczkowego ze wskazan nagtych D

59. Catkowite wycigcie okreznicy i odbytnicy A

60.  Catkowite wyciecie okrgznicy A

61. Rozszerzona prawostronna hemikolektomia B

62.  Resekcja poprzecznicy B

63. Lewostronna hemikolektomia B

64. Wyciecie esicy A

65.  Usunigcie zmiany okreznicy metoda otwartg C

66.  Zespolenie omijajgce okreznicy C

67.  Wytonienie jelita Slepego C

68.  Nacigcie okreznicy C

69.  Srédbrzuszne manipulacie na okreznicy C

70. Operacja okreznicy metoda otwartg z uzyciem endoskopu C

7. Usuniecie zmiany okreznicy przy uzyciu endoskopu E

72. Endoskopowe usuniecie zmiany esicy z zastosowaniem sztywnego sigmoidoskopu E
73 Wyciecie odbytnicy A

74, Usunigcie zmiany odbytnicy metodg otwartg C

75.  Ufiksowanie odbytnicy metoda otwartg C

76. Operacja ufiksowania odbytnicy poprzez zwieracz odbytu C
Strona 106 7 225 % open life

LIFE & PENSION



77. Operacja ufiksowania odbytnicy z dojscia przez krocze C
78.  Wyciecie odobytu B
79.  Wyciecie zmiany odbytu D
80. Operacja naprawcza odbytu C
81.  Wyciecie hemoroidow D
82. Drenaz przez okolicg krocza E
83.  Przeszczep watroby A
84.  Czgsciowe wycigcie watroby C
85. Usunigcie 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 zéiciowego C
90.  Zespolenie pecherzyka zotciowego C
91. Operacja naprawcza pecherzyka zotciowego C
92. Nacigcie pecherzyka zotciowego D
93. Przezskomna terapeutyczna operacja pecherzyka zétciowego D
94, Wyciecie przewodu Zotciowego wspdlinego C
95.  Usunigcie zmiany drdg zétciowych C
96.  Zespolenie przewodu watrobowego D
97.  Zespolenie przewodu zétciowego wspdlnego (nie dotyczy zabiegu przezskémego) C
98. Operacja naprawcza przewodu zétciowego (nie dotyczy zabiegu przezskornego) C
99.  Naciecie przewodu zétciowego C
100.  Przezdwunastnicza plastyka zwieracza brodawki Vatera metodg otwartg C
101.  Endoskopowe naciecie zwieracza Oddiego D
102.  Endoskopowe wprowadzenie protezy do przewodu zétciowego D
103.  Endoskopowa operacja przewodu trzustkowego D
104.  Przezskoma rewizja potaczenia przewodu zotciowego D
105.  Przezskdrna implantacja protezy przewodu zétciowego E
106.  Operacja w zakresie przewodu zotciowego 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. Korekeja catkowita tetralogii Fallota A
3. Wewnatrzprzedsionkowe przetozenie sptywu zylnego (op. Mustarda) A
4. Korekeja catkowitego nieprawidtowego sptywu zylnego A
5. Zamkniecie ubytku przegrody przedsionkowo - komorowej A
6. Zamkniecie ubytku przegrody migdzyprzedsionkowej (operacja na otwartym sercu) A
7. Zamknigcie ubytku przegrody miedzykomorowej (operacja na otwartym sercu) A
8. Zabiegi w zakresie przegrod serca na zamknigtym sercu B
9. Terapeutyczna przeznaczyniowa operacja przegrody serca B
10.  Wytworzenie wewnatrzsercowego kanatu zastawkowego B
11, Wytworzenie wewngtrzsercowego kanatu innego rodzaju B
12. Plastyka przedsionka serca A
13, Walwuloplastyka mitralna A
14, Walwuloplastyka aortalna A
15, Plastyka zastawki trojdzieinej A
16. Plastyka zastawki tetnicy ptucnej A
17.  Plastyka niesprecyzowanej zastawki serca A
18.  Rewizja plastyki zastawki serca A
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19.  Otwarta walwulotomia A
20.  Zamknigta walwulotomia C
21, Przezskorna operacja dotyczgca zastawki serca G
22.  Usunigcie zwezenia struktur zwigzanych z zastawkami serca B
23. Pomostowanie tetnicy wierncowej za pomocg zyty odpiszczelowej B
24, Pomostowanie tetnicy wierncowej za pomoca allograftu B
25. Pomostowanie tetnicy wierncowej za pomoca protezy B
26.  Pomostowanie tetnicy wiencowej tetnica piersiowg wewnetrzng B
27.  Otwarta koronaroplastyka B
28.  Przezskoma balonowa angioplastyka tetnicy wierncowej D
29. Otwarta operacja uktadu bodzcoprzewodzacego serca B
30.  Wszczepienie systemu wspomagania serca C
31, Wprowadzenie statego rozrusznika serca przez zyty D
32. Inny staty sposob stymulacji serca D
33.  Wyciecie osierdzia A
34.  Drenaz osierdzia D
35, Naciecie osierdzia D
Uktad naczyniowy
1. Przezskoma operacja tetnicy ptucnej C
2. Wytworzenie pozaanatomicznego pomostu aortalinego A
3. Wyciecie tetniaka aorty ze wskazan nagtych A
4. Wymiana aortalnej protezy naczyniowej A
5. Plastyka aorty A
6. Przeznaczyniowa operacja aorty C
7. Rekonstrukcja tetnicy szyjnej A
8. Przeznaczyniowa operacija tetnicy szyjnej C
9. Operacja tetniaka tetnicy mdzgu (nie dotyczy zabiegu wewnatrznaczyniowego) A
10.  Przeznaczyniowa operacja tetnicy mdzgowej C
1. Rekonstrukcja tetnicy podobojczykowej A
12. Przeznaczyniowa operacja tetnicy podobojczykowej D
13. Rekonstrukcja tetnicy nerkowej A
14. Przeznaczyniowa operacja tetnicy nerkowej D
15. Rekonstrukcja innych gatezi trzewnych aorty brzusznej A
16.  Przeznaczyniowa operacja gatezi trzewnych aorty brzusznej D
17. Operacja tetniaka tetnicy biodrowej ze wskazan 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. Rewiza po rekonstrukcji innej tetnicy C
24, \Wyciecie innegj tetnicy C
25, Operacja naprawcza innej tetnicy C
26. Przeznaczyniowa operacja terapeutyczna innych tetnic G
27. Zespolenie tetniczo - zyine D
28. Zespolenie zyty wrotnej lub gatezi zyty wrotnej D
29.  Wytworzenie zastawki zyty obwodowej E
30.  Operacja zylakow koriczyny dolnej z usunieciem zyly odpiszczelowej D
31. Usunigcie skrzepliny z zyty metodg otwartg D
&2, Przeznaczyniowa operacja terapeutyczna naczynia zylnego £
Uktad moczowy
1. Przeszczep nerki B
2. Catkowite wyciecie nerki B
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3, Czesciowe wycigcie nerki G
4. Usuniecie zmiany nerki metodg otwartg C
5 Zabieg naprawczy nerki metoda otwartg C
6. Nacigcie nerki C
7. Usuniecie kamienia z nerki metodg endoskopowg E
8. Operacja nerki przez nefrostomig E
9, Wyciecie moczowodu C
10.  Wytworzenie przetoki moczowodowej D
11. Reimplantacja moczowodu C
12. Operacja naprawcza moczowodu G
13. Nacigcie moczowodu C
14, Terapeutyczna operacja moczowodu przez nefroskop D
15, Terapeutyczna operacja moczowodu przez ureteroskop E
16. Operacja w zakresie ujscia moczowodu E
17. Catkowite wyciecie pecherza moczowego A
18.  Czgsciowe wycigcie pecherza moczowego D
19. Powiekszenie pgcherza D
20. Operacyjne wytworzenie przetoki pecherzowo - skornej D
21. Usuniecie zmiany pecherza metodg endoskopowg E
22. Endoskopowa operacja zwigkszajgca pojemnos¢ pecherza D
23. Brzuszno - pochwowa plastyka ujscia pecherza u kobiety D
24, Brzuszna plastyka ujscia pecherza u kobiety D
25. Przezpochwowa operacja ujscia pecherza u kobiety D
26. Terapeutyczna endoskopowa operacja ujscia pecherza u kobiety D
27.  Wyciecie prostaty metoda otwarta B
28.  Endoskopowa operacja w obrebie ujscia pecherza moczowego u mezczyzny D
29. Wycigcie cewki moczowej C
30. Operacja naprawcza cewki moczowej D
31.  Terapeutyczna endoskopia cewki moczowej E
32. Operacja w zakresie ujscia cewki moczowej E
Ukfad rozrodczy meski
1. Usuniecie moszny D
2. Obustronne wyciecie jader C
3. Usunigcie zmiany jgdra D
4, Jednostronne wyciecie jadra D
5. Obustronne sprowadzenie jgder D
6. Protezowanie jadra D
7. Operacja wodniaka jgdra D
8. Operacja najadrza D
9. Wyciecie nasieniowodu E
10. Operacja naprawcza powrdzka nasiennego C
11, Operacja zylakéw powrdzka nasiennego E
12. Operacja pecherzykow nasiennych D
13 Amputacja pracia B
14. Usuniecie zmiany pracia D
15. Operacja plastyczna pracia E
16.  Protezowanie pracia E
17. Operacja napletka E
Ukfad rozrodczy zenski
1. Operacja fechtaczki E
2. Operacja gruczotu Bartholina E
3. Wyciecie sromu D
4. Wycigcie zmiany sromu E
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5. Operacja naprawcza w obrebie sromu E
6. Naciecie kanatu pochwy E
7. Wyciecie pochwy E
8. Nacigcie zrostéw pochwy E
9. Usuniecie zmiany pochwy E
10. Operacja plastyczna pochwy E
1. Plastyka wypadnietej pochwy potgczona z resekcjg szyjki macicy D
12.  Plastyka sklepienia pochwy E
13. Operacja w obrebie zatoki Douglase’a E
14, Wyciecie szyjki macicy D
15, Wyciecie zmiany szyjki macicy E
16.  Catkowite wyciecie macicy drogg brzuszng B
17. Wyciecie macicy drogg przezpochwowg C
18. Terapeutyczna operacja endoskopowa macicy E
19. Catkowite obustronne wyciecie przydatkéw macicy C
20. Catkowite jednostronne wyciecie przydatkéw macicy D
21, Czesciowe wycigcie jajowodu D
22. Wszczepienie protezy jajowodu D
23, Operacyjne obustronne zamkniecie Swiatfa jajowodow E
24, Naciecie jajowodu C
25. Operacja dotyczgca strzgpkow jajowodu E
26. Czesciowe wycigcie jajnika E
27. Operacyjne zniszczenie zmiany jajnika D
28. Operacja naprawcza jajnika £
29. Operacja endoskopowa dotyczaca jajnika E
30.  Operacja wigzadfa szerokiego macicy E
31. Operacja innego wigzadka macicy E
32.  Cesarskie ciecie E
Skora i tkanki migkkie
1. Odlegly przeszczep ptata skomo - miesniowego B
2. Odlegty przeszczep prata skrno - powigziowego D
3. Odlegty przeszczep uszyputowanego ptata skornego D
4. Przeszczep plata skory owtosionej D
5, Przeszczep plata skdrmego z unerwieniem C
6. Operacja uwolnienia blizny z uzyciem ptata skrnego E
7. Miejscowy przeszczep ptata skorno - migsniowego D
8. Miejscowy przeszczep ptata skomo - powieziowego D
9. Miejscowy przeszczep uszyputowanego tkankg podskoma, plata skdry D
10.  Przeszczep plata Sluzowki D
11, Siatkowy autoprzeszczep skéry D
12. Przeszczep $luzéwki D
13. Przeszczepienie innej tkanki do skdry D
14. Wprowadzenie ekspandera pod skorg E
15. Rewizja ekspandera w tkance podskomej E
16. Czesciowe wycigcie Sciany Klatki piersiowej C
17.  Rekonstrukcja Sciany klatki piersiowej C
18.  Wyciecie opfucnej 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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25!
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
55!
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51l
52.
53!
54.
5.
56.
57.
58.
59.
60.

© © N o o B~ WD

4 4 4 a4
S e i A

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 umigjscowieniu E
Operacja dotyczaca pepka E
Usuniecie zmiany otrzewnej metoda otwartg (nie obejmuje uwalniania zrostow 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 powigzi D
Wyciecie powiezi brzucha D
Usunigcie zmiany powigzi D
Wyciecie zmiany w obrebie powigzi E
Wyciecie torbieli galaretowatej pochewki sciegna D
Powtdrne wyciecie torbieli galaretowatej pochewki sciggna D
Operacja kaletki maziowej D
Przefozenie $ciegna D
Wyciecie Sciegna D
Pierwotna operacja naprawcza sciegna D
Wtdrna operacja naprawcza $ciegna E
Uwolnienie Sciegna D
Zmiana dtugosci Sciegna D
Wycigcie pochewki Sciegna D
Przeszczep migsnia C
Wycigcie migsnia E
Operacja naprawcza migsnia (nie dotyczy prostego szycia migsnia) D
Uwolnienie przykurczu migsnia D
Doszczetne blokowe wyciecie weztdw chionnych D
Drenaz wezla chionnego E
Operacja przewodu limfatycznego C
Operacja dotyczaca kieszonki skrzelowej D
Ukfad kostno - stawowy
Operacja naprawcza czaszki D
Otwarcie czaszki A
Wyciecie kosci twarzy D
Nastawienie Ztamania szczegki metodg otwartg D
Nastawienie ztamania innych kosci twarzy metodg otwartg D
Wyciecie zuchwy C
Nastawienie ztamania zuchwy metodg otwartg D
Rekonstrukcja stawu skroniowo - zuchwowego C
Pierwotna operacja odbarczajgca kregostup szyjny A
Korekcja po operacii odbarczenia kregostupa szyjnego D
Operacja odbarczajaca kregostup piersiowy A
Pierwotna operacja odbarczajaca kregostup ledzwiowy (nie obejmuje operacii wycigcia krazka miedzykregowego) A
Korekcja po operacji odbarczenia kregostupa ledzwiowego B
Operacja odbarczajgca inne czesci krggostupa E
Pierwotne wyciecie krgzka migdzykregowego kregostupa szyjnego B
Korekcja po wycigciu krazka migdzykregowego kregostupa szyjnego B
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17.

Pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego kregostupa piersiowego B

18. Korekcja po wycieciu krazka miedzykregowego kregostupa piersiowego B
19.  Pierwotne wyciecie krazka migdzykregowego kregostupa ledzwiowego E
20.  Korekcja po wycigciu krazka migdzykregowego 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 stawow kregostupa D

25. Korekcja deformacii kregostupa za pomocg wszczepianych urzgdzen mechanicznych A
26. Usuniecie zmiany kregostupa D

27.  Odbarczenie Zamania kregostupa metoda otwartg D

28.  Unieruchomienie ztamania kregostupa metoda otwarta 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, Usuniecie zmiany kosci C

35, Otwarte chirurgiczne zZtamanie 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 zZtamania kosci ze stabilizacja zewnetrzng D
42, Pierwotne otwarte nastawienie przezstawowego ztamania kosci C

43.  Wtdrne otwarte nastawienie zzamanej kosci D

44, Zamknigte nastawienie ztamania kosci ze stabilizacjg wewnetrzng C

45, Zamkniete nastawienie zZtamania kosci z przezskomna stabilizacjg zewnetrzng D
46. Operacyjna stabilizacja oddzielonej nasady kosci D

47. Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego z uzyciem cementu B
48. Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego bez uzycia cementu B
49, Catkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego z uzyciem cementu G
50. Catkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego bez uzycia cementu C
51, Catkowita endoprotezoplastyka innych stawow z uzyciem cementu C

52. Catkowita endoprotezoplastyka innych stawdw bez uzycia cementu C

53. Protezowanie gtowy kosci udowej z uzyciem cementu B

54. Protezowanie gtowy kosci udowej bez uzycia cementu B

55. Protezowanie glowy kosci ramiennej z uzyciem cementu C

56. Protezowanie gtowy kosci ramiennej bez uzycia cementu C

57. Protezowanie stawu innej kosci z uzyciem cementu D

58. Protezowanie stawu innej kosci bez uzycia cementu D

59. Usztywnienie (artrodeza) stawow palucha E

60. Usztywnienie (artrodeza) innego stawu z przeszczepem kostnym zewngtrzstawowym E
61. Usztywnienie (artrodeza) innego stawu z innym przeszczepem kostnym E
62. Korekcja usztywnienia (artrodezy) innego stawu E

63.  Przywrdcenie ruchomosci usztywnionego stawu C

64. Pierwotne operacyjne nastawienie urazowego zwichniecia stawu E

65.  Wtdrne nastawienie urazowego zwichnigcia stawu metodg otwartg D

66.  Operacja chrzgstki potksiezycowatej metoda otwartg E

67.  Protezowanie Sciggna D

68.  Wzmocnienie Sciegna proteza E

69.  Operacja stabilizujgca staw metoda otwartg D
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70.

Uwolnienie przykurczu stawu E

71. Operacja struktur okotostawowych palucha E

72.  Terapeutyczna endoskopia chrzastki pdtksiezycowatej E
73.  Terapeutyczna endoskopia innych chrzastek stawowych E
74. Terapeutyczna endoskopia innych struktur stawowych E
75. Terapeutyczna endoskopia stawu kolanowego E

76.  Terapeutyczna endoskopia innego stawu E

77.  Reimplantacja koriczyny gomej C

78. Reimplantacja koriczyny dolnej C

79. Reimplantacja innego narzadu C

80.  Wszczepienie protezy koriczyny A

81.  Amputacja konczyny gorej na wysokosci ramienia C

82.  Amputacja reki na wysokosci nadgarstka D

83.  Amputacja koriczyny dolnej na wysokosci uda C

84.  Amputacja koriczyny dolnej na poziomie podudzia i stopy D
85.  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
ubezpieczeniowych.

§ 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 29) Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkdw Dodatkowego Ubezpieczenia,

W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 13) i 39)
Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt

4),5), 7), 12), 13), 26), 27), 29) i 35) Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 12), 26),
27) i 29) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 26), 27), 29), 30) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytagczenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen upraw-
niajgce do odmowy wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych lub ich obnizenia.

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigz-
ku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodatkowego Ubez-
pieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3), 5),
8), 12), 25), 26), 27), 29) i 39) Warunkéw
Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3), 5), 9), 10), 11), 12), 15), 20),
22), 23), 28) i 38) Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkow Ubezpieczenia, w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 1), 2), 8), 9), 12), 13), 23), 26), 27), 29), 30), 31),
35) i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK CALKOWITEJ NIEZDOLNOSCI
UBEZPIECZONEGO DO PRACY

Kod warunkow: UG_ CNDP/09/20

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

1) Catkowita niezdolno$¢ do pracy — catkowita niezdolno$¢ do wykonywania
przez Ubezpieczonego jakiejkolwiek pracy zarobkowej w dowolnym zawodzie,

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Catkowitej
niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy, zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego
Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy ubezpieczenia, zawartej na podsta-
wie Warunkow Ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia
w Umowie ubezpieczenia o ryzyko Catkowitej niezdolnos¢ do pracy.

DEFINICJE
§2
1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-
no nastgpujace znaczenie:

stwierdzona Orzeczeniem wydanym na okres dtuzszy niz 12 miesigcy. Za dzien
wystgpienia Catkowitej niezdolnosci do pracy uznaje sie dzien powstania catko-
witej niezdolnosci do pracy wskazany w Orzeczeniu;

Orzeczenie — prawomocne orzeczenie wydane na podstawie wiasciwych
przepisow prawa polskiego o emeryturach i rentach przez uprawnionego
lekarza orzecznika, lekarza rzeczoznawce, uprawniong komisje lekarskg
lub sad powszechny lub decyzja organu rentowego, stwierdzajgce catko-
witg niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy, wydane nie pozniej niz w ciggu
12 miesigcy od dnia zakonczenia Okresu ubezpieczenia.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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2. Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym zakresem ubezpieczenia, jest wystgpienie
w Okresie ubezpieczenia Catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg poczawszy od daty
wskazanej zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.
2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5
1. Z zastrzezeniem postanowien Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-
padku wystgpienia Catkowitej niezdolnosci do pracy, Towarzystwo Ubezpieczen
wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, w wysokosci sumy ubezpieczenia wyni-
kajacej z wybranego przez Ubezpieczonego w Deklaraciji zgody Wariantu ochrony.
Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia zostanie réwniez potwierdzona w Certyfikacie.
2. Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, pod warun-
kiem, ze tacznie zostang spetnione nastepujgce warunki:
1) Choroba, bedaca przyczyng Catkowitej niezdolnosci do pracy zostata zdia-
gnozowana w Okresie ubezpieczenia, lub
2) Nieszczesliwy wypadek, bedgcy przyczyng Catkowitej niezdolnosci do pra-
cy, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia.
3. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach okreslonych w Wa-
runkach Ubezpieczenia.
4. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogalnych.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6

1. Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
z tytutu Catkowitej niezdolno$ci do pracy jest zgtoszenie przez uprawnionego
roszczenia oraz przekazanie oryginatow (nie dotyczy dokumentu stwierdzajgce-
go tozsamosc) lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem:

1) Orzeczenia;

2) dokumentacji medycznej oraz zaswiadczen lekarskich wydanych do celdw
rentowych i pozarentowych potwierdzajgca Catkowitg niezdolnos¢ Ubez-
pieczonego do pracy;

3) dokumentow potwierdzajacych okolicznosci wypadku np.: z prokuratury,
policji, sadu — w przypadku, gdy podstawg wydania Orzeczenia byt Nie-
szczesliwy wypadek;

4) dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢ uprawnionego do Swiadczenia
ubezpieczeniowego.

2. Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien
Warunkéw Ubezpieczenia.

3. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgtoszonego
roszczenia moze wnioskowa¢ o dostarczenie dodatkowych dokumentow do-
tyczacych stanu zdrowia lub skierowa¢ Ubezpieczonego na badania lekarskie.
Koszt takich badan ponosi Towarzystwo Ubezpieczen.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

1. W zakresie ryzyka Catkowita niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy w stosunku
do kazdego Ubezpieczonego ma zastosowanie Karencja. Okres Karencji wynosi
3 miesiace.

2. W odniesieniu do osoby, kidra zostata objeta ochrong na podstawie Umowy
ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, do
okresu Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza sie okres obejmowania
jej ochrong w zakresie danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotychcza-
sowej umowy ubezpieczenia, na zasadach okreslonych w § 10 ust. 3 i 4 Wa-
runkow Ubezpieczenia.
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W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z podwyzszeniem sumy
ubezpieczenia) w zakresie réznicy miedzy pierwotng sumg ubezpieczenia a sumg
podwyzszong, ma zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia miesigca
kalendarzowego, za ktéry zostata zaptacona sktadka za zmieniony Wariant ochro-
ny. Okres Karencji wynosi 3 miesigce. W okresie Karencji, o ktdrej mowa w ni-
niejszym 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 nastepstwie Nieszczesliwego wypadku. Postanowienia okreslone w ni-

niejszym punkcie nie uchylajg postanowien, o ktdrych mowa w ust. 1 powyzej.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen jest ograniczona do wyptaty jednego

Swiadczenia ubezpieczeniowego. W przypadku wystapienia kolejngj Catkowite]

niezdolnosci do pracy Towarzystwo Ubezpieczen jest wolne od odpowiedzialnosci.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Catkowitej nie-

zdolnosci do pracy, ktdra nastgpita w wyniku:

1) proby samobojstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng
prosbe Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miafo wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

3) Aktéw przemocy, rozruchow, zamieszek, o ile powyzsze mialo wplyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) Aktow terroru, o ile powyzsze miato wplyw na zajScie Zdarzenia
Ubezpieczeniowego;

5) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowania popetienia lub
popetnienia przez Ubezpieczonego czynu wypetniajgcego ustawowe zna-
miona umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

7) Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a takze uzycia narkotykow
lub lekéw, zazycia Srodka halucynogennego, odurzajgcego, pobudzajacego,
stosowania powyzszych srodkéw w dawkach innych niz zalecone przez le-
karza w ramach leczenia, a takze w wyniku nieprzestrzegania zalecen lekar-
skich, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

8) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzyciem narkotykdw,
Srodkéw odurzajgcych, substancii psychotropowych lub Srodkow zastep-
czych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii;

9) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy prowadzit on pojazd
mechaniczny bez wymaganych prawem uprawnien, lub gdy kierowany
przez Ubezpieczonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego bada-
nia technicznego lub innych dokumentéw warunkujgcych dopuszczenie do
ruchu, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

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

11) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem samolotu li-
cencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze mialo wplyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

12) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Migdzynarodowej Staty-
stycznej Kwalifikacji Chorob i Problemdéw Zdrowotnych ICD 10 (FOO — F99).

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sig odpowiednio.

1.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwatg
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego
na wypadek Rekonwalescencji Ubezpieczonego po Pobycie Ubezpieczonego w Szpitalu

(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) Warunkéw Dodatkowego

Ubezpieczenia na wypadek Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu (kod warunkéw: UG_PWS/09/20);

§ 3 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w
zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 13), 29)
i 38) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1)
Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkdw:
UG_PWS/09/20) oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 7),
26), 27), 29) i 35) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia,

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 2) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia na wypadek Pobytu Ubezpieczonego

w Szpitalu (kod warunkow: UG_PWS/09/20) w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1) oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26),
27) i 29) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 26), 27), 29), 30) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowie- | § 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigz-
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen upraw- | ku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodatkowego Ubez-
niajgce do odmowy wyptaty Swiadczen | pieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1)
ubezpieczeniowych lub ich obnizenia. i § 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia na wy-

padek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warun-

kow: UG_PWS/09/20) oraz w zwigzku z § 2 ust. 1

pkt 8), 9), 12), 13), 26), 27), 29), 35) i 39) Warunkdw

Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 8), 9), i 22) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkéw Ubezpieczenia w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 1), 2), 8), 9), 12), 13), 23), 26), 27), 29), 30), 31),
35) i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajgca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zakladowy zarejestrowany i w catosci wptacony wynosi 95 500 000 zt.

¥z openlife

Strona 116 2 225 LIFE & PENSION



WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK REKONWALESCENCJI UBEZPIECZONEGO
PO POBYCIE UBEZPIECZONEGO W SZPITALU

Kod warunkow: UG_ RK/09/20

POSTANOWIENIA 0GOLNE
§1

1. Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Rekon-
walescencji po Pobycie Ubezpieczonego w Szpitalu, zwane dalej ,Warun-
kami Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy ubezpiecze-
nia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia
0 ryzyko Rekonwalescencji.

2. Rozszerzenie zakresu o ryzyko, o ktorym mowa w ust. 1, moze nastgpi¢ tylko
wtedy, gdy nastgpito rowniez rozszerzenie zakresu ubezpieczenia w Umowie
ubezpieczenia o ryzyko Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, zgodnie z posta-
nowieniami Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkow: UG_PWS/09/20).

DEFINICJE
§2

1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-
no nastepujace znaczenie:
1) Rekonwalescencja — okres powrotu do zdrowia po Pobycie Ubezpieczo-

nego w Szpitalu.

2. Pozostatym okresleniom uzytym w niniejszych Warunkach Dodatkowego Ubez-
pieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia, a takze
w zakresie nieuregulowanym — znaczenie przyjete w Warunkach Dodatkowego
Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod
warunkow: UG_PWS/09/20).

ZAKRES | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym zakresem ubezpieczenia na podstawie
niniejszych Warunkow Dodatkowego ubezpieczenia, jest wystapienie w Okresie
ubezpieczenia Rekonwalescencji Ubezpieczonego.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg poczawszy od daty
wskazanej zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.
2. Qchrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia, wygasa z dniem wygasnigcia ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

1. Z zastrzezeniem postanowier Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-
padku Rekonwalescencji Ubezpieczonego, Towarzystwo Ubezpieczen wypfaci
Swiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci sumy ubezpieczenia wynikajacej
z wybranego przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Wy-
sokos¢ sumy ubezpieczenia zostanie potwierdzona réwniez w Certyfikacie.

2. Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, pod warun-
kiem ze Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu (po zakoriczeniu ktdrego rozpoczeta
sie Rekonwalescencja Ubezpieczonego) trwat co najmniej 14 dni.

3. Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, takze w przy-
padku, gdy Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu (po zakoriczeniu ktdrego rozpo-
czeta sie Rekonwalescencja Ubezpieczonego) rozpoczat sie w Okresie ubezpie-
czenia i trwat nieprzerwanie po uptywie Okresu ubezpieczenia.

4. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane s3 w terminach okreslonych Warun-
kach Ubezpieczenia.

5. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogéinych.
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DOKUMENTY DO ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
§6
Podstawg do ustalenia zasadnosci wypfaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
7 tytutu Rekonwalescencji Ubezpieczonego jest zgtoszenie przez uprawnionego
roszczenia oraz przekazanie oryginatéw (nie dotyczy dokumentu stwierdzajgce-
go tozsamosc) lub kopii potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem:
1) karty informacyjnej z leczenia Ubezpieczonego w Szpitalu;
2) dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiadczenia
ubezpieczeniowego.
Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgtoszonego
roszczenia moze wnioskowaé o dostarczenie dodatkowych dokumentéw nie-
zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.
Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien
Warunkow Ubezpieczenia.

WYLAGZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

W zakresie ryzyka Rekonwalescencji w stosunku do kazdego Ubezpieczonego
ma zastosowanie Karencja. Okres Karencji wynosi 3 miesigce.
W odniesieniu do osoby, kidra zostata objeta ochrong na podstawie Umowy
ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, do
okresu Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza sie okres obejmowania
jej ochrong w zakresie danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotychcza-
sowej umowy ubezpieczenia, na zasadach okreslonych w § 10 ust. 3 i 4 Wa-
runkdw Ubezpieczenia.
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 ktory zostata zaptacona sktadka za zmieniony Wa-
riant ochrony. Okres Karencji wynosi 3 miesigce. W okresie Karencji, 0 ktdrej
mowa w ninigjszym punkcie, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest ograniczona
do wyplaty Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokoSci pierwotnej sumy
ubezpieczenia (tj. sprzed zmiany Wariantu ochrony), chyba ze Zdarzenie ubez-
pieczeniowe miato migjsce w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku. Posta-
nowienia okreslone w niniejszym punkcie nie uchylajg postanowien, o ktérych
mowa w ust. 1 powyzej.
Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnodci, jezeli Pobyt Ubezpieczone-
go w Szpitalu (po zakoriczeniu ktdrego zakorczeniu rozpoczeta sie Rekonwalescen-
cja Ubezpieczonego) miat miejsce w zwigzku w okolicznosciami, o kidrych mowa
w § 7 ust. 5 — 8 Warunkdw Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkdw: UG_PWS/09/20).
Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa ubezpieczen jest ograniczona do wypfaty jed-
nego Swiadczenia ubezpieczeniowego, w kazdym roku Okresu ubezpieczenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sig odpowiednio.

1.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spotka Akcyjna uchwata
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 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 informacji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
ubezpieczeniowych. W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodatkowego

Ubezpieczenia na wypadek Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu (kod warunkéw: UG_PWS/09/20);

§ 3 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w
zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 13), 29)
i 38) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1)
Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkdw:
UG_PWS/09/20) oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 7),
26), 27), 29) i 35) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia,

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 2) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia na wypadek Pobytu Ubezpieczonego

w Szpitalu (kod warunkéw: UG_PWS/09/20) w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1) oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26),
27) i 29) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 26), 27), 29), 30) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowie- | § 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigz-
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen upraw- | ku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodatkowego Ubez-
niajgce do odmowy wyptaty Swiadczen | pieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1)i§ 7
ubezpieczeniowych lub ich obnizenia. Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek

Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkdw:

UG_PWS/09/20) oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 8), 9),

12), 13), 26), 27), 29), 35) i 39) Warunkow

Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 8), 9), i 22) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkéw Ubezpieczenia w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 1), 2), 8), 9), 12), 13), 23), 26), 27), 29), 30), 31),
35) i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajgca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zakladowy zarejestrowany i w catosci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK REHABILITACJI UBEZPIECZONEGO PO POBYCIE
W SZPITALU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Kod warunkow: UG_RH/09/20

POSTANOWIENIA 0GOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Rehabi-
litacji Ubezpieczonego po Pobycie w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego
wypadku, zwane dalej , Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zasto-
sowanie do Umowy ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpie-
czenia w Umowie ubezpieczenia o ryzyko Rehabilitacii.

Rozszerzenie zakresu o ryzyko, o kiérym mowa w ust. 1, moze nastapic tylko
wtedy, gdy nastgpito rowniez rozszerzenie zakresu ubezpieczenia w Umowie
ubezpieczenia o ryzyko Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, zgodnie z posta-
nowieniami Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkow: UG_PWS/09/20).

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-

no nastepujace znaczenie:

1) Rehabilitacja Ubezpieczonego — terapia majgca na celu polepszenie
stanu zdrowia Ubezpieczonego, podjeta na podstawie skierowania na Re-
habilitacje wydanego przez Szpital, w ktérym miat miejsce Pobyt Ubezpie-
czonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku. Przez skierowanie
na Rehabilitacje nalezy rozumie¢ informacje zamieszczong w karcie infor-
macyjnej wydanej przez Szpital zalecajgca podjecie Rehabilitacji.

Pozostatym okresleniom uzytym w niniejszych Warunkach Dodatkowego Ubez-

pieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia, a takze

w zakresie nieuregulowanym — znaczenie przyjete w Warunkach Dodatkowego

Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod

warunkéw: UG_PWS/09/20).

ZAKRES | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym zakresem ubezpieczenia na podstawie
Warunkéw Dodatkowego ubezpieczenia jest wystgpienie w Okresie ubezpie-
czenia, Rehabilitacji Ubezpieczonego po Pobycie w Szpitalu wskutek Nieszcze-
Sliwego 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 Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia, wygasa z dniem wygasnigcia ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

Z zastrzezeniem postanowiert Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-
padku Rehabilitacji Ubezpieczonego, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiad-
czenie ubezpieczeniowe w wysokosci sumy ubezpieczenia wynikajacej z wy-
branego przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Wysoko$¢
sumy ubezpieczenia zostanie potwierdzona rowniez w Certyfikacie.
Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, pod warun-
kiem ze tgcznie zostang spetnione nastepujgce warunki:

1) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna Pobytu Ubezpieczonego w Szpi-

talu, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia;

Strona 119 z 225

2) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu rozpoczat sie w ciggu 30 dni od dnia
zajscia Nieszczesliwego wypadku;

3) z medycznego punktu widzenia migdzy Nieszczesliwym wypadkiem a Po-
bytem w Szpitalu istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo-skutkowy;

4)  Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego 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 Ubezpieczo-
nego w Szpitalu zalecit podjecie Rehabilitacii.

Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, takze w przy-

padku, gdy Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu (po zakonczeniu ktorego rozpo-

czeta sie Rehabilitacja Ubezpieczonego) rozpoczat sie w Okresie ubezpieczenia

i trwat nieprzerwanie po uptywie Okresu ubezpieczenia.

Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach okreslonych w Wa-

runkach Ubezpieczenia.

Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-

padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-

pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogéinych.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6

Podstawg do ustalenia zasadnosci wypfaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
7 tytutu Rehabilitacji Ubezpieczonego jest zgtoszenie przez uprawnionego rosz-
czenia oraz przekazanie oryginatow (nie dotyczy dokumentu stwierdzajgcego
tozsamosc) lub kopii potwierdzonej za zgodno$c z oryginatem:
1) karty informacyjnej z leczenia Ubezpieczonego w Szpitalu, zawierajgca in-

formacje zalecajgcg podjecie Rehabilitacii;
2) dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiadczenia

ubezpieczeniowego.
Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgtoszonego
roszczenia moze wnioskowaé o dostarczenie dodatkowych dokumentéw nie-
zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.
Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien
Warunkow Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7
Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Pobyt Ubezpieczo-
nego w Szpitalu (po zakoriczeniu ktdrego zakonczeniu zalecono podjecie Rehabi-
litacji przez Ubezpieczonego) miat miejsce w zwigzku w okolicznosciami, o ktdrych
mowa w § 7 ust. 5-6 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na
wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkow: UG_PWS/09/20/).
Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa ubezpieczen jest ograniczona do wypfaty jed-
nego Swiadczenia ubezpieczeniowego, w kazdym roku Okresu ubezpieczenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sig odpowiednio.

1.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spotka Akcyjna uchwata
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego
na wypadek Leczenia Ubezpieczonego w Sanatorium po Pobycie Ubezpieczonego w Szpitalu

(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informacji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
ubezpieczeniowych. W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodatkowego

Ubezpieczenia na wypadek Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu (kod warunkéw: UG_PWS/09/20);

§ 3 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 13), 29)
i 39) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkdéw 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 Szpitalu (kod warunkdw:
UG_PWS/09/20) oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 4), 7),
26), 27), 29) i 35) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia,

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 2) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia na wypadek Pobytu Ubezpieczonego

w Szpitalu (kod warunkdow: UG_PWS/09/20) oraz

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26), 27)
i 29) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 26), 27), 29), 30) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowie- | § 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigz-
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen upraw- | ku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodatkowego Ubez-
niajgce do odmowy wyptaty Swiadczen | pieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1)i§ 7
ubezpieczeniowych lub ich obnizenia. Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek

Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkdw:

UG_PWS/09/20) oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 8), 9),

12), 13), 26), 27), i 29) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 12), 20) i 22) Warunkdw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkéw Ubezpieczenia w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 1), 2), 3), 8), 9), 12), 13), 23), 26), 27), 29), 30),
31), 35) i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajgca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zakladowy zarejestrowany i w catosci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK LECZENIA W SANATORIUM UBEZPIECZONEGO
PO POBYCIE UBEZPIECZONEGO W SZPITALU

Kod warunkdw: UG_LWS/09/20
POSTANOWIENIA 0GOLNE
§1

1. Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Leczenia
w Sanatorium po Pobycie Ubezpieczonego w Szpitalu, zwane dalej ,Wa-
runkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy ubezpie-
czenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpie-
czenia 0 ryzyko Leczenia w Sanatorium.

2. Rozszerzenie zakresu o ryzyko, o ktdrym mowa w ust. 1, moze nastgpic tylko
wtedy, gdy nastgpito rowniez rozszerzenie zakresu ubezpieczenia w Umowie
ubezpieczenia o ryzyko Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, zgodnie z posta-
nowieniami Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkow: UG_PWS/09/20).

DEFINICJE
§2
1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-
no nastepujgce znaczenie:
Leczenie w Sanatorium — koniecznos$¢ kontynuacji leczenia, rehabilitacii
oraz zapobiegania nawrotom chorobom przewlektym w Sanatorium po Po-
bycie Ubezpieczonego w Szpitalu;

2) Sanatorium — uprawniony do dziatania zgodnie z przepisami prawa zaktad
lecznictwa, nie bedacy Szpitalem, przeznaczony do leczenia chordb prze-
wlektych, rehabilitacji oraz zapobiegania nawrotom choroby i ich skutkom.

2. Pozostatlym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia nadaje
sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia, a takze w zakresie nieuregulo-
wanym — znaczenie przyjete w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego
na wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkéw: UG_PWS/09/20).

ZAKRES | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetymi zakresem ubezpieczenia na podsta-
wie Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia jest wystapienie w Okresie ubez-
pieczenia, Leczenia w Sanatorium Ubezpieczonego.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg poczawszy od daty
wskazanej zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.
2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

1. Z zastrzezeniem postanowien niniejszych Warunkéw Dodatkowego Ubezpiecze-
nia, w przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, Towarzystwo Ubezpieczen
wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, w wysokosci sumy ubezpieczenia wynika-
jacej z wybranego przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony.
Wysokos¢ sumy ubezpieczenia zostanie potwierdzona rowniez w Certyfikacie.

2. Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, pod warun-
kiem ze fgcznie zostang spetnione nastegpujgce warunki:

1) Ubezpieczony otrzymat w Okresie ubezpieczenia skierowanie potwierdzone
przez Narodowy Fundusz Zdrowia na Leczenie w Sanatorium w celu kontynu-
owania leczenia po Pobycie Ubezpieczonego w Szpitalu lub skierowanie na le-
czenie sanatoryjne zostalo wystawione przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych;

2) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu (po zakonczeniu ktérego wystawiono
skierowanie) trwat co najmniej 4 dni, z zastrzezeniem ust. 3 ponizej.

3. Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, takze w przy-
padku, gdy Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu (po zakoficzeniu ktorego wystawio-
no skierowanie) rozpoczat sig w Okresie ubezpieczenia i trwat nieprzerwanie po
uptywie Okresu ubezpieczenia, o ile skierowanie, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1)
powyzej zostanie wystawione w ciggu 1 miesigca po zakoniczeniu Pobytu Ubez-
pieczonego w Szpitalu.
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Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach okreslonych w Wa-
runkach Ubezpieczenia.

Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogalnych.

DOKUMENTY DO ZGkOSZENIA ROSZCZENIA
§6

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego

7 tytutu Leczenia w Sanatorium Ubezpieczonego jest zgtoszenie przez upraw-

nionego roszczenia oraz przekazanie oryginatdw (nie dotyczy dokumentu

stwierdzajacego tozsamosc) lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem:

1) karty informacyjnej z leczenia Ubezpieczonego w Szpitalu;

2) skierowania do Sanatorium zatwierdzonej przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia zawierajacej date zatwierdzenia lub skierowania na leczenie sanatoryj-
ne wystawionego przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych;

3) dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiadczenia
ubezpieczeniowego.

Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgloszonego

roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentéw nie-

zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub skie-
rowa¢ Ubezpieczonego na badania lekarskie. Koszt takich badan ponosi Towa-
rzystwo Ubezpieczen.

Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien

Warunkéw Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

W zakresie ryzyka Leczenia w Sanatorium w stosunku do kazdego Ubezpieczo-
nego ma zastosowanie Karencja. Okres Karencji wynosi 3 miesiace.
W odniesieniu do osoby, kdra zostata objeta ochrong na podstawie Umowy ubez-
pieczenia w ciagu 3 miesigcy od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, do okresu
Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza sie okres obejmowania jej ochrong
w zakresie danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotychczasowej umowy ubez-
pieczenia, na zasadach okreslonych w § 10 ust. 3 i 4 Warunkéw Ubezpieczenia.
W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z podwyzszeniem sumy
ubezpieczenia) w zakresie réznicy miedzy pierwotng sumg ubezpieczenia a sumg
podwyzszong, ma zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia miesigca
kalendarzowego, za ktéry zostata zaptacona sktadka za zmieniony Wariant ochro-
ny. Okres Karencji wynosi 3 miesiace. W okresie Karencii, o ktdrej mowa w ni-
niejszym 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 nastepstwie Nieszczesliwego wypadku. Postanowienia okreslone w ni-
niejszym punkcie nie uchylajg postanowien, o ktdrych mowa w ust. 1 powyzej.
Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Pobyt Ubez-
pieczonego w Szpitalu (po zakoriczeniu ktérego wystawiono skierowanie) miat
miejsce w zwigzku w okolicznosciami, o ktérych mowa w § 7 ust. 5 — 8 Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpieczo-
nego w Szpitalu (kod warunkéw: UG_PWS/09/20).
Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa ubezpieczen jest ograniczona do wypfaty jed-
nego Swiadczenia ubezpieczeniowego, w kazdym roku Okresu ubezpieczenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
stosuje sie odpowiednio postanowienia Warunkow Ubezpieczenia.

1.

2.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwata
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 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 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
ubezpieczeniowych. z § 2 ust. 1 pkt 13) i 29) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 2)-9) Warunkow Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 39)
Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 9) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 4), 7),
26), 27), 29) i 35) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia,

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 9) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26), 27)
i 29) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 26), 27), 29), 30) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylaczenia odpowie- | § 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigz-
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen upraw- | ku z § 2 ust. 1 pkt 3), 6) i 9) Warunkéw Dodatkowe-
niajgce do odmowy wyptaty Swiadczen | go Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1),
ubezpieczeniowych lub ich obnizenia. 2), 3), 8),9), 12), 20), 25), 27), 29) i 39) Warunkdw

Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3), 5), 8), 9), 10), 11), 12), 13),

20), 22), 25), 28) i 38) Warunkdw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkow Ubezpieczenia w zwigzku z § 2 ust. 1

pkt 1), 2), 3), 8), 9), 12), 13), 23), 26), 27), 29), 30),

31), 35) i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWE UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK LECZENIA SPECJALISTYCZNEGO

Kod warunkow: UG_LS/09/20

POSTANOWIENIA 0GOLNE DEFINICJE
§1 §2
1. Warunki Dodatkowe Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Leczenia 1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-
specjalistycznego, zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, no nastgpujace znaczenie:
maja zastosowanie do Umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie Warunkow 1) Leczenie specjalistyczne (inaczej: Zabiegi specjalistyczne) — pro-
Ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie cedura medyczna, ktorej poddat sie Ubezpieczony, polegajgca na prze-
ubezpieczenia o ryzyko Leczenie specjalistyczne. prowadzeniu jednego z zabiegoéw lub sposobow leczenia okreslonych
2. Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia na podstawie Warunkéw Dodatkowego w pkt 2 — 8 ponizej;
Ubezpieczenia moze obejmowac jeden z nastepujgcych wariantow ochrony 2) Ablacja — zabieg medyczny wykonywany z uzyciem pradu o czestotliwosci
ubezpieczeniowej: radiowej w celu leczenia zaburzen rytmu serca;
a) Leczenie specjalistyczne (wariant pierwszy) lub 3) Chemioterapia — metoda systemowego leczenia choroby nowotworo-
b) Leczenie specjalistyczne (wariant drugi). wej z wykorzystaniem jednego leku przeciwnowotworowego z grupy le-
Wariant ryzyka Leczenia specjalistycznego wynika z wybranego przez Ubezpie- kow d chemioterapeutycznych wedtug klasyfikacji ATC podanego drogg
czonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. pozajelitowg, o ile Chemioterapia zostata zalecona przez onkologa Iub

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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hematologa. W rozumieniu Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia za
Chemioterapig nie uwaza sie leczenia hormonalnego;

4) Wszczepienie kardiowertera/defibrylatora — zabieg medyczny wszcze-
pienia ukfadu defibrylujgcego serce, tj. uktadu elektronicznego z funkcjg
rozpoznawania i leczenia groznych dla zycia zaburzen rytmu serca, po
naglym zatrzymaniu krgzenia lub co najmniej jednym epizodzie groznej
arytmii komorowej serca;

5) Wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora serca, kardiostymulatora)
— zabieg wszczepienia uktadu defibrylujacego serce — urzadzenia elektro-
nicznego stuzgcego do pobudzania rytmu serca, z wylgczeniem zabiegow
wykonanych w prewencji pierwotnej, tj. bez wezesniejszych epizodow udo-
kumentowanego nagtego zatrzymania krgzenia;

6) Radioterapia — leczenie choroby nowotworowej z wykorzystaniem pro-
mieniowania jonizujgcego;

7) Terapia interferonowa — podawanie interferonu droga pozajelitowa
w celu leczenia przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C;

8) Dializoterapia — metoda leczenia ostrej i krancowej przewlektej niewydol-
nosci nerek przy uzyciu hemodializy lub dializy otrzewnowej;

9) Wykonanie Leczenia specjalistycznego —

a) podanie Ubezpieczonemu pierwszej dawki leku w Okresie ubezpiecze-
nia — w przypadku Chemioterapii i Terapii interferonowej,
b) podanie Ubezpieczonemu pierwszej dawki promieniowania jonizujgce-
go w Okresie ubezpieczenia — w przypadku Radioterapii,
¢) Wszczepienie Ubezpieczonemu w Okresie ubezpieczenia: kardiower-
tera, defibrylatora lub rozrusznika serca,
d) Ablacja Ubezpieczonego wykonana w Okresie ubezpieczenia,
e) Dializoterapia wykonana w Okresie ubezpieczenia.
2. Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
1. Zakres ubezpieczenia w wariancie pierwszym obejmuje Wykonanie Leczenia
specjalistycznego w Okresie ubezpieczenia w postaci:
1) Ablacji;
2) Wszczepienia kardiowertera, defibrylatora lub rozrusznika serca.
2. Zakres ubezpieczenia w wariancie drugim obejmuje Wykonanie Leczenia spe-
cjalistycznego w Okresie ubezpieczenia w postaci:
1) Ablacji;
Wszczepienia kardiowertera, defibrylatora lub rozrusznika serca,
Dializoterapii;
Chemioterapii;
Radioterapii;
Terapii interferonowej.
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OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg poczawszy od daty
wskazanej zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.
2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

1. Zzastrzezeniem postanowier Warunkdw Dodatkowego Ubezpieczenia, w przypadku
Wykonania Leczenia specjalistycznego, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci jednora-
zowe Swiadczenie ubezpieczeniowe, w wysokosci sumy ubezpieczenia wynikajacej
z wybranego przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Wysokos¢
sumy ubezpieczenia zostanie réwniez potwierdzona w Certyfikacie.

2. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sa w terminach okreslonych w Wa-
runkach Ubezpieczenia.

3. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogélnych.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6
1. Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
7 tytutu Wykonania Leczenia specjalistycznego jest zgtoszenie przez uprawnio-
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nego roszczenia oraz przekazanie oryginatow (nie dotyczy dokumentu stwier-
dzajacego tozsamosc) lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem:
a) dokumentacji medycznej, stwierdzajacej Wykonanie Leczenia
specjalistycznego,
b) dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiad-
czenia ubezpieczeniowego.
Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien
Warunkéw Ubezpieczenia.
Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgtoszonego
roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentéw nie-
zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

W zakresie ryzyka Leczenia specjalistycznego, w stosunku do kazdego Ubezpie-

czonego ma zastosowanie Karencja. Okres Karencji wynosi 3 miesiace.

W odniesieniu do osoby, ktdra zostata objeta ochrong na podstawie Umowy ubez-

pieczenia w ciagu 3 miesigey od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, do okresu

Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza sie okres obejmowania jej ochrong

w zakresie danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotychczasowej umowy ubez-

pieczenia, na zasadach okreslonych w § 10 ust. 3 i 4 Warunkéw Ubezpieczenia.

W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z podwyzszeniem sumy

ubezpieczenia) w zakresie réznicy migdzy pierwotng suma ubezpieczenia a suma

podwyzszong, ma zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia miesigca
kalendarzowego za ktdry zostata zaptacona sktadka za zmieniony Wariant ochro-
ny. Okres Karencji wynosi 3 miesigce. W okresie Karencji, o ktdrej mowa w ni-
nigjszym 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 nastepstwie Nieszczesliwego wypadku. Postanowienia okreslone w ni-

niejszym punkcie nie uchylajg postanowien, o ktérych mowa w ust. 2 powyze;.

Odpowiedzialno$é Towarzystwa jest ograniczona do jednorazowej wyptaty Swiad-

czenia ubezpieczeniowego z tytutu Wykonania danego Leczenia specjalistycz-

nego. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen wygasa w zakresie danego

Leczenia specjalistycznego, z tytutu Wykonania ktdrego Towarzystwo Ubezpieczen

wyptacito Swiadczenie Ubezpieczeniowe, niezaleznie od ich liczby Wykonanych

Zahiegdw specjalistycznych danego rodzaju. W przypadku jednoczesnego Wyko-

nania Chemioterapii i Radioterapii odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen

jest ograniczona do wyptaty jednego Swiadczenia ubezpieczeniowego.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Wykonania Le-

czenia specjalistycznego, ktére miato miejsce w wyniku:

1) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miato wplyw na zajScie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

2) Aktéw przemocy, rozruchow, zamieszek, o ile powyzsze miafo wplyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) Aktéw terroru, o ile powyzsze miato wplyw na zajScie Zdarzenia
Ubezpieczeniowego;

4) proby samobgjstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng
prosbe Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowania popetienia lub
popetienia przez Ubezpieczonego czynu wypetniajacego ustawowe zna-
miona umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

7) Pozostawania pod wptywem dobrowolnie spozytego alkoholu, a takze
dobrowolnego uzycia narkotykow lub lekéw, zazycia Srodka halucyno-
gennego, odurzajgcego, 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 Zdarzenia ubezpieczeniowego;

8) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzyciem narkotykow,
Srodkéw odurzajgcych, substanciji psychotropowych lub Srodkow zastep-
czych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii;

9) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy prowadzit on pojazd
mechaniczny bez wymaganych prawem uprawnien, lub gdy kierowany
przez Ubezpieczonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego bada-
nia technicznego lub innych dokumentéw warunkujgcych dopuszczenie do
ruchu, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;
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6.

7.

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

11) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem samolotu licen-
cjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze miafo wplyw na zajscie Zdarze-
nia ubezpieczeniowego;

12) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Migdzynarodowej Staty-
stycznej Kwalifikacji Chordb i Problemdw Zdrowotnych ICD 10 (FO0 — F99);

13) Choroby posrednio lub bezposrednio wywotanej przez wirus HIV;

14) odmowy poddania sig leczeniu, w tym wypis na zadanie ze szpitala, o ile
powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Leczenie specja-

listyczne rozpoczeto sie przed pierwszym dniem Okresu ubezpieczenia.

Towarzystwo Ubezpieczen w okresie pierwszych 12 miesigcy Okresu ubezpie-

czenia nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczenio-

wego, jezeli:

1) w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien poczatku Okresu ubezpie-
czenia u Ubezpieczonego prowadzono diagnostyke lub leczenie w kierun-
ku Choroby, ktéra doprowadzita do zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego
w Okresie ubezpieczenia, pod warunkiem, ze z medycznego punktu widze-
nia migdzy chorobg, a Zdarzeniem ubezpieczeniowym istnieje adekwatny
zwigzek przyczynowo-skutkowy, co zostato potwierdzone w dokumentacii
medycznej lub
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2) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien poczatku Okresu ubezpie-
czenia u Ubezpieczonego zostata zdiagnozowana Choroba, ktdra dopro-
wadzita do zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego w Okresie ubezpieczenia,
pod warunkiem, ze z medycznego punktu widzenia miedzy Chorobg, a Zda-
rzeniem ubezpieczeniowym istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo-skut-
kowy, co zostato potwierdzone w dokumentacji medycznej.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sig odpowiednio.

1.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwatg
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego
dotyczace Swiadczenia poszpitalnego
(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) Warunkéw Dodatkowego

Ubezpieczenia na wypadek Pobytu Ubezpieczonego w
Szpitalu (kod warunkéw: UG_PWS/09/20) oraz

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26) Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Ubezpieczenia oraz

W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 13), 29) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1)
Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkdw:
UG_PWS/09/20) oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 7),
26), 27), 29) i 35) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia,

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 2)
Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkow:
UG_PWS/09/20) oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) oraz
W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26), 27) i 29) Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 26), 27), 29), 30) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowie- | § 7 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen upraw- | w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkow Dodatkowego
niajgce do odmowy wyptaty Swiadczen | Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1)i§ 7
ubezpieczeniowych lub ich obnizenia. Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkdw:
UG_PWS/09/20) oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 8), 9),
12) 13), 26), 267), 29), 35) i 39) Warunkdw
Ubezpieczenia,

§ 2 ust. 1 pkt 8), 9), i 22) Warunkdw Ubezpieczenia;
§ 10 Warunkow Ubezpieczenia, w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 1), 2), 3), 8), 9), 12), 13), 23), 26), 27), 29), 30),
31), 35) i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajgca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zakladowy zarejestrowany i w catosci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
DOTYCZACE SWIADCZENIA POSZPITALNEGO

Kod warunkow: UG_SP/09/20

POSTANOWIENIA 0GOLNE
§1

1. Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego dotyczace Swiadcze-
nia poszpitalnego, zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”,
majg zastosowanie do Umowy ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia za-
kresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia o ryzyko dotyczace Swiadczenia
poszpitalnego.

2. Rozszerzenie zakresu o ryzyko, o ktérym mowa w ust. 1, moze nastgpic tylko
wtedy, gdy nastgpito rowniez rozszerzenie zakresu ubezpieczenia w Umowie
ubezpieczenia o ryzyko Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, zgodnie z posta-
nowieniami Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkow: UG_PWS/09/20).

DEFINICJE
§2

1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-
no nastepujace znaczenie:

1) Swiadczenie poszpitalne — Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacane
przez Towarzystwo Ubezpieczen w przypadku wystgpienia Pobytu Ubez-
pieczonego w Szpitalu.

2. Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia, a takze w zakresie
nieuregulowanym — znaczenie przyjete w Warunkach Dodatkowego Ubezpie-
czenia Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warun-
kow: UG_PWS/09/20).

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym zakresem ubezpieczenia na podstawie
Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia jest wystgpienie w Okresie ubezpie-
czenia, Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg poczawszy od daty
wskazanej zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.
2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

1. Z zastrzezeniem postanowien ninigjszych Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
czenia, w przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci Pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu, Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie
poszpitalne, w wysokosci sumy ubezpieczenia wynikajacej z wybranego przez
Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Wysokos$¢ sumy ubez-
pieczenia zostanie potwierdzona rowniez w Certyfikacie.

2. Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie poszpitalne, pod warunkiem,
z7e Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu trwat co najmniej 4 dni, z zastrzezeniem
ust. 3 ponizej.

3. Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie poszpitalne takze w przypadku,
gdy Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu rozpoczat sig w Okresie ubezpieczenia
i trwat nieprzerwanie po uptywie Okresu ubezpieczenia.

4. Swiadczenia poszpitalne wyptacane sg w terminach okreslonych w Warunkach
Ubezpieczenia.

5. Uprawnionym do Swiadczenia poszpitalnego jest Ubezpieczony. W przypadku
$mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyplaty Swiadczenia ubezpiecze-
niowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogélnych.
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DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia poszpitalnego jest
zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie oryginatéw (nie
dotyczy dokumentu stwierdzajacego tozsamo$c) lub kopii potwierdzonej za
zgodnos¢ z oryginatem:
1) karty informacyjnej z leczenia Ubezpieczonego w Szpitalu;
2) dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiadczenia

poszpitalnego.
Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgtoszonego
roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentéw nie-
zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.
Swiadczenia poszpitalne sg wyptacane z uwzglednieniem postanowier Warun-
kow Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

W zakresie ryzyka dotyczacego Swiadczenia poszpitainego w stosunku do
kazdego Ubezpieczonego ma zastosowanie Karencja. Okres Karencji wynosi
3 miesigce.
W odniesieniu do osoby, kidra zostata objeta ochrong na podstawie Umowy
ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, do
okresu Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza sie okres obejmowania
jej ochrong w zakresie danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotychcza-
sowej umowy ubezpieczenia, na zasadach okreslonych w § 10 ust. 3 i 4 Wa-
runkow Ubezpieczenia.
W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z podwyzszeniem sumy
ubezpieczenia) w zakresie réznicy miedzy pierwotng sumg ubezpieczenia
a sumg podwyzszong, ma zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia
miesigca kalendarzowego, za ktdry zostata zaptacona sktadka za zmieniony Wa-
riant ochrony. Okres Karencji wynosi 3 miesigce. W okresie Karencji, o ktdrej
mowa w niniejszym punkcie, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest ograniczona
do wyplaty Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci pierwotnej sumy
ubezpieczenia (tj. sprzed zmiany Wariantu ochrony), chyba ze Zdarzenie ubez-
pieczeniowe miato miejsce w nastgpstwie Nieszczesliwego wypadku. Posta-
nowienia okreslone w niniejszym punkcie nie uchylajg postanowien, o ktorych
mowa w ust. 1 powyzej.
Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Pobyt Ubezpie-
czonego w Szpitalu miat miejsce w zwiazku w okolicznosciami, o ktérych mowa
w § 7 ust. 5 — 8 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wy-
padek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu (kod warunkow: UG_PWS/09/20).
Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa ubezpieczen jest ograniczona do wypfaty
jednego Swiadczenia poszpitalnego z tytutu kazdego Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu, niezaleznie od diugosci jego trwania.
Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa ubezpieczen jest ograniczona do wyptaty trzech
Swiadczen poszpitalnych w kazdym roku Okresu ubezpieczenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
stosuje sie odpowiednio postanowienia Warunkow Ubezpieczenia.

1.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwatg
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego
,Odprawa Posmiertna”

(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

Numer postanowienia wzorca umownego

§ 3 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 13), 29) i 39) Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku

z § 2 ust. 1 pkt 13), 19), 21), 26), 27), 29) i 35)
Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 19), 26), 27), 29), 30), 31) i 36)
Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 13), 27) i 39) Warunkdw Ubezpieczenia;
§ 14 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 26), 27), 29), 30) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia.

Ograniczenia oraz wytaczenia odpowie- | § 8 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen upraw- | w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 13), 27) i 29) Warunkéw
niajgce do odmowy wyptaty Swiadczen | Ubezpieczenia.

ubezpieczeniowych lub ich obnizenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
»ODPRAWA POSMIERTNA”

Kod warunkdw: UG_ODP/09/20

POSTANOWIENIA 0GOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Smierci
Ubezpieczonego ,,0dprawa posmiertna”, zwane dalej ,Warunkami Dodat-
kowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umdw ubezpieczenia zawartych
na podstawie Warunkdéw Ubezpieczenia, w ktdrych rozszerzono zakres ubezpie-
czenia o $mier¢ Ubezpieczonego ,Odprawa Posmiertna”. Jednakze gdy Strony
uzgodnig, iz zakres ochrony ma obejmowac wytgcznie ryzyko Smierci Ubez-
pieczonego ,Odprawa posmiertna”, to ochrona ubezpieczeniowa w zakresie
ryzyka $mierci jest Swiadczona wytgcznie na podstawie niniejszych Warunkow
Dodatkowego Ubezpieczenia a postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje
sie tylko odpowiednio.
Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia na podstawie Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia moze obejmowac jeden z nastepujgcych wariantow:
1) Wariant | — ODP_T1;
2) Wariant Il — ODP_2.
Warianty, o ktérych mowa w ust. 2 powyzej, s3 wskazywane we Wniosku i na-
stepnie potwierdzone w Polisie.
Istotg ryzyka Smier¢ Ubezpieczonego ,Odprawa Posmiertna” jest objecie ochro-
ng ubezpieczeniowg Pracownikéw Ubezpieczajgcego w sposob umozliwiajgcy
ograniczenie odpowiedzialnosci finansowej Ubezpieczajacego w zwiazku z ko-
niecznoscig wyptaty odprawy posmiertnej, w okolicznosciach o ktorych mowa
w art. 93 kodeksu pracy (t.j. Dz. U.z 2014 r. poz. 1502).

DEFINICJE
§2

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.
Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong jest Smier¢ Ubezpieczonego
w Okresie ubezpieczenia.

WARUNKI OBJECIA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA,
OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4

Ochrong ubezpieczeniowg zostanie objeta osoba pod warunkiem, ze w dniu
podpisywania Deklaracji zgody facznie spetnia nastepujgce warunki:
1) ma ukonczone 18 lat;
2) ma miejsce zamieszkania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej;
3) ma obywatelstwo polskie;
4) zostaly spetnione warunki okreslone w § 5 ust.1 Warunkow Ubezpieczenia.
Pracownik moze zostac objety ochrong ubezpieczeniowg na podstawie niniej-
szych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia rowniez w sytuacji, gdy:
1) nie wyrazit woli na objgcie ochrong w zakresie Wariantu ochrony, lub
2) nie spetiat przestanek tam okreslonych (tj. w Warunkach Ubezpiecze-

nia), z zastrzezeniem postanowien ninigjszych Warunkéw Dodatkowego

Ubezpieczenia.
Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia wygasa zgodnie z postanowieniami Warun-
kow Ubezpieczenia.

Okresleniom uzytym w niniejszych Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia nadaje
sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
—WARIANT | ODPRAWY POSMIERTNEJ
§5

1. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia i sktadki jest rowna dla wszystkich Pracownikéw.

2. W przypadku $mierci Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia, Towarzystwo
Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci sumy ubez-
pieczenia okreslonej we Wniosku i potwierdzonej w Polisie, w czgsci 0znaczonej
jako ubezpieczenie zwigzane z odprawa posmiertna.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
—WARIANT Il ODPRAWY POSMIERTNEJ
§6

1. W przypadku $mierci Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia, Towarzy-
stwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci sumy
ubezpieczenia, ktdrej wysokos¢ jest ustalana zgodnie z zasadami okreslonymi
w ust. 2 i nast. ponizej.

2. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia jest uzalezniona od okresu zatrudnienia Pra-
cownika u Ubezpieczajgcego i wynosi:

1) jednomiesigczne wynagrodzenie, jezeli Pracownik byt zatrudniony krocej
niz 10 lat;

2) trzymiesieczne wynagrodzenie, jezeli Pracownik byt zatrudniony co naj-
mniej 10 lat;

3) szeSciomiesieczne wynagrodzenie, jezeli Pracownik byt zatrudniony co naj-
mniej 15 lat.

3. Dhugosé stazu pracy obliczana jest zgodnie z przepisami kodeksu pracy (t.].
Dz. U. z 2014 r. poz. 1502). Informacje dotyczgce wartosci przystugujacego
danemu Pracownikowi wynagrodzenia brutto a takze informacje o diugosci
stazu pracy, niezbedne do obliczenia sumy ubezpieczenia i skfadki, dostarcza
Ubezpieczajacy w formie listy, o ktdrej mowa w ust. 6. Towarzystwo Ubezpie-
czen ma prawo zada¢ dokumentow potwierdzajacych wartos¢ przystugujgcego
Pracownikowi wynagrodzenia a takze diugoS¢ jego stazu pracy.

4. Wartos$¢ sumy ubezpieczenia majgca zastosowanie do danego Pracowni-
ka a takze wartos¢ naleznej sktadki za Swiadczenie ochrony ubezpieczenio-
wej w danym miesiacu kalendarzowym sg obliczane w sposdb okreslony we
Whiosku i potwierdzony w Polisie na podstawie informacji dostarczonych
przez Ubezpieczajgcego. Aktualizacja wartosci sumy ubezpieczenia i sktadki
nastepuje pierwszego dnia miesigca kalendarzowego nastepujgcego po dniu
doreczenia przez Ubezpieczajgcego listy zawierajacej zaktualizowane wartosci.
Towarzystwu Ubezpieczen przystuguje prawo ziozenia sprzeciwu w przypadku,
gdy zaktualizowana suma ubezpieczenia obliczona dla danego Pracownika na
podstawie danych dorgczonych przez Ubezpieczajacego w liscie razaco prze-
kracza sume ubezpieczenia aktualnie obowigzujgca. Przedmiotowy sprzeciw
jest skuteczny, jezeli zostanie ztozony przez Towarzystwo Ubezpieczen Ubez-
pieczajgcemu przed pierwszym dniem miesigca kalendarzowego, w ktorym
zaktualizowana suma ubezpieczenia miataby obowigzywac. Skuteczne ztoze-
nie sprzeciwu przez Towarzystwo Ubezpieczen powoduje, iz aktualizacja sumy
ubezpieczenia jest bezskuteczna.

5. Suma ubezpieczenia obliczona zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 2 — 4 powy-
zej nie moze przekracza¢ 200 000 zt (stownie: dwiescie tysigcy Zotych). Przedmioto-
wa kwota stanowi maksymalng kwote odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen
w stosunku do jednego Ubezpieczonego, niezaleznie od wartosci przystugujacego
mu wynagrodzenia brutto i dugosci stazu pracy.
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6. Ubezpieczajgcy zobowigzuje sie do przesytania w formie elektronicznej listy,

zawierajgcej dane Pracownikow obejmujgce m.in.:

1) warto$¢ przystugujgcego im wynagrodzenia miesigcznego brutto;

2) dane dotyczace dtugosci stazu pracy;

3) wartos¢ naleznej skfadki za danego Pracownika za dany miesigc ochrony
ubezpieczeniowej, obliczonej zgodnie ze wzorem okreslonym we Wniosku
i nastepnie potwierdzonym w Polisie.

7. Ubezpieczajacy zobowigzuje sie do przesytania listy, o ktorej mowa w ust. 6 po-
wyzej, w terminie do ostatniego dnia miesigca poprzedzajacego miesigc kalen-
darzowy, ktdrego lista dotyczy. W przypadku niedorgczenia listy w wyznaczonym
terminie, uznaje sie, ze obowigzuje poprzednio przestana lista.

8. Towarzystwo Ubezpieczen doreczy Ubezpieczajgcemu wzor listy, kidry nalezy
stosowac w celu wykonania niniejszej Umowy ubezpieczenia.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§7
1. Podstawa do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego

z tytutu $mierci Ubezpieczonego jest zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia

oraz przekazanie oryginatdw (nie dotyczy dokumentu stwierdzajgcego tozsa-

mosc¢) lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem:

1) odpisu skroconego aktu zgonu Ubezpieczonego;

2) statystycznej karty zgonu lub innego dokumentu medycznego wydanego
przez lekarza okreslajacego przyczyne zgonu — dobrowolnie, jezeli s3 w po-
siadaniu uprawnionego;

3) dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiadczenia
ubezpieczeniowego.

2. Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien

Warunkéw Ubezpieczenia.

3. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgtoszonego
roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentéw nie-
zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§8
Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu $mierci Ubezpie-
czonego, ktora nastgpita w wyniku samobgjstwa Ubezpieczonego popetnionego
w ciggu 2 lat od daty poczatku Okresu ubezpieczenia.

§9
Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sig odpowiednio.

§10
1. Ninigjsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwatg
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
2. Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 roku.

¥zopenlife

LIFE & PENSION



Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego
na wypadek smierci Czionka rodziny Ubezpieczonego 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 7), 23), 29) i 39) Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 12), 13)
i 29) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 4), 5),
12), 27), 30) i 36) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia,

w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3), 4) i 9) Warunkdéw
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust.
1 pkt 12), 26), 27) i 29) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 24), 27), 29), 30) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowie- | § 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigz-
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen upraw- | ku z § 2 ust. 1) Warunkéw Dodatkowego Ubezpiecze-
niajgce do odmowy wyptaty Swiadczen | nia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3), 8), 12),
ubezpieczeniowych lub ich obnizenia. 25), 26), 27), 29) i 39) Warunkdw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3), 5), 8), 9), 10), 11), 12), 15),

20), 22), 23), 28) i 38) Warunkdw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkow Ubezpieczenia w zwigzku z § 2 ust. 1

pkt 1), 2), 3), 8), 9), 12), 13), 23), 26), 27), 29), 30),

31), 35) i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO

NA WYPADEK SMIERCI CZLONKA RODZINY UBEZPIECZONEGO
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Kod warunkdw: UG_SCRNW/09/20

POSTANOWIENIA 0GOLNE 2) Doroste dziecko — dziecko wtasne lub przysposobione Ubezpieczonego,
§1 ktdre w dniu objgcia ochrong ubezpieczeniowa ukonczyto 18. rok zycia;
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek S$mierci 3) Matzonek — osoba fizyczna, z ktdrg Ubezpieczony w dniu zajscia Zdarzenia
Cztonka rodziny Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku, zwa- ubezpieczeniowego pozostaje w zwiazku matzeriskim, w stosunku do ktérego
ne dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy nie zostata orzeczona separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;
ubezpieczenia, zawartej na podstawie Warunkdéw Ubezpieczenia, w przypadku roz- 4) Macocha —aktualna zona ojca Ubezpieczonego, nie bedgcg biologiczng matka
szerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia o ryzyko $mierci Cztonka Ubezpieczonego oraz wdowa po ojcu Ubezpieczonego, nie bedaca biologiczng
rodziny Ubezpieczonego wskutek Nieszczgsliwego wypadku. matkg Ubezpieczonego, o ile nie wstapita ponownie w zwigzek matzenski;
5) 0Ojczym — aktualny mgz matki Ubezpieczonego, nie bedacy biologicznym
DEFINICJE ojcem Ubezpieczonego oraz wdowca po matce Ubezpieczonego, nie beda-
§2 cy biologicznym ojcem Ubezpieczonego, o ile nie wstapit ponownie w zwig-
1. WWarunkach Dodatkowego Ubezpieczenia podanym ponizej terminom nadano zek matzenski;
nastepujace znaczenie: 6) Partner — niespokrewniona z Ubezpieczonym osoba fizyczna pozostajg-
1) Cztonek rodziny — Matzonek, Partner, Rodzic, Niepetnoletnie dziecko lub ca w dniu zajScia Zdarzenia ubezpieczeniowego w zwigzku nieformalnym
Doroste dziecko; z Ubezpieczonym, z ktdrg Ubezpieczony prowadzi wspolne gospodarstwo

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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domowe. W rozumieniu Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia za Part-

nera nie uwaza sie:

a) 0soby, kidra pozostaje w zwigzku matzeriskim, w stosunku do ktdrego nie
zostata orzeczona separacja, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

b) kazdej innej osoby — w przypadku, gdy Ubezpieczony pozostaje
w zwigzku matzenskim, w stosunku do ktorego nie zostata orzeczona
separacja, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

7) Rodzic — ojciec lub matka Ubezpieczonego w rozumieniu przepisow ko-
deksu rodzinnego i opiekuniczego, a w przypadku przysposobienia Ubezpie-
czonego — 0soba, ktdra dokonata jego przysposobienia, a takze Ojczym lub
Macocha Ubezpieczonego, jezeli nie zyje ojciec lub matka Ubezpieczonego;

8) Niepetnoletnie dziecko — dziecko wiasne lub przysposobione Ubezpie-
czonego, ktdre nie ma ukoriczonego 18. roku zycia.

2. Pozostatym okresleniom uzytym w niniejszych Warunkach Dodatkowego Ubez-
pieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrona jest wystgpienie w zyciu Ubezpieczone-
go w Okresie ubezpieczenia Smierci Czlonka rodziny wskutek Nieszczesliwego wypadku.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg poczawszy od daty
wskazanej zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.
2. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie ryzyka
Smierci Cztonka rodziny Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku
wygasa zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

1. Z zastrzezeniem postanowien ninigjszych Warunkéw Dodatkowego Ubezpie-
czenia, w przypadku Smierci Czlonka rodziny Ubezpieczonego wskutek Nie-
szezesliwego wypadku, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubez-
pieczeniowe, w wysokosci sumy ubezpieczenia, wynikajacej z wybranego przez
Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu Dodatkowego.

2. Ubezpieczony ma mozliwos¢ wyboru wigcej niz jednego Wariantu Dodatko-
wego, poprzez wskazanie w Deklaracji zgody ilosci wybranych Wariantow
Dodatkowych.

3. Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, pod warun-
kiem ze fgcznie zostang spetnione nastegpujgce warunki:

1) Smier¢ Cztonka rodziny Ubezpieczonego miata miejsce w  Okresie
ubezpieczenia;

2) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyng smierci Czlonka rodziny Ubez-
pieczonego, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia;

3) Smier¢ Cztonka rodziny Ubezpieczonego nastgpita w ciggu 270 dni od dnia
zajscia Nieszczesliwego wypadku;

4) z medycznego punktu widzenia miedzy Nieszczgsliwym wypadkiem
a Smiercig Cztonka rodziny Ubezpieczonego istnieje adekwatny zwigzek
przyczynowo-skutkowy.

4. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach okreslonych w Wa-
runkach Ubezpieczenia.

5. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogélnych.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6
1. Podstawa do ustalenia zasadnosci wyplaty Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu

Smierci Czlonka rodziny wskutek Nieszczesliwego wypadku jest zgtoszenie przez

uprawnionego roszczenia oraz przekazanie oryginatow (nie dotyczy dokumentu

stwierdzajacego tozsamosc) lub kopii potwierdzonej za zgodnosc z oryginatem:

1) odpisu skroconego aktu zgonu;

2) statystycznej karty zgonu lub innego dokumentu medycznego wydanego
przez lekarza okreslajacego przyczyne zgonu;

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

4) odpisu skrdconego aktu matzenstwa Ubezpieczonego z Matzonkiem — jesli
Zdarzenie ubezpieczeniowe dotyczy Matzonka;

5) odpisu skrdconego aktu urodzenia dziecka, w ktérym Ubezpieczony zostat
wskazany jako rodzic — jesli Zdarzenie ubezpieczeniowe dotyczy Dorostego
dziecka lub Niepetnoletniego dziecka;
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6) dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiadczenia
ubezpieczeniowego.

Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien

Warunkéw Ubezpieczenia.

Towarzystwo Ubezpieczen, przed podjgciem decyzji w sprawie zgltoszonego

roszczenia, moze wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentow nie-

zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen jest ograniczona do wyptaty jednego

Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu $mierci Czionka rodziny Ubezpieczonego

wskutek Nieszczesliwego wypadku w kazdym roku Okresu ubezpieczenia. Oznacza,

to ze w przypadku wystgpienia kolejnego Zdarzenia ubezpieczeniowego w danym
roku Okresu ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnodci z tytutu Smierci Czton-

ka rodziny wskutek Nieszczesliwego wypadku, ktora nastgpita w wyniku:

1) samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng prosbe Czlonka rodziny
Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze miato
wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miafo wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

3) Aktéw przemocy, rozruchow, zamieszek, o ile powyzsze miato wplyw na
zajScie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) Aktéw terroru, o ile powyzsze mialo wplyw na zajScie Zdarzenia
Ubezpieczeniowego;

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

6) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

7) Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a takze uzycia narkotykdw
lub lekow, zazycia Srodka halucynogennego, odurzajgcego, pobudzajgcego,
W rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, a takze aktéw wy-
konawczych wydanych na jej podstawie 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 Zdarzenia ubezpieczeniowego;

8) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzyciem narkotykow,
Srodkéw odurzajgcych, substancii psychotropowych lub Srodkow zastep-
czych w rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu narkomanii, o ile powyz-
sze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) wypadku spowodowanego przez Cztonka rodziny Ubezpieczonego, gdy
prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych prawem uprawnien,
lub gdy kierowany przez Cztonka rodziny Ubezpieczonego pojazd mecha-
niczny nie posiadat aktualnego badania technicznego lub innych dokumen-
tow warunkujacych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato wptyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

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

11) wypadku lotniczego, jezeli Tes¢ Ubezpieczonego nie byt pasazerem sa-
molotu licencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze miato wptyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

12) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Migdzynarodowej Staty-
stycznej Kwalifikacji Chordb i Problemdw Zdrowotnych ICD 10 (FOO — F99)
0 ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio.

1.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwatg
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego
na wypadek Trwatego uszczerbku na zdrowiu Czlonka rodziny wskutek Nieszczesliwego
wypadku (dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

Numer postanowienia wzorca umownego

§ 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 7), 12), 23), 29) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1) i 9) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 12), 13),
29) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1) i 9) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 4), 7),
12), 13), 26), 27), 29) i 35) Warunkéw Ubezpieczenia;
§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3), 4), 9) i 10) Warunkdw
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2

ust. 1 pkt 12), 26), 27) i 29) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 26), 27), 29), 30) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia.

§ 7 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigz-
ku z § 2 ust. 1 pkt 1) i 9) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1), 2),
3), 12), 25), 26), 27), 29) i 39) Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3), 5), 9), 10), 11), 12), 15), 20),
22), 25), 28) i 37) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkow Ubezpieczenia, w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 1), 2), 3), 8), 9), 12), 13), 23), 26), 27), 29), 30),
31), 35) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU
CZLONKA RODZINY WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Kod warunkdw: UG_TURNW/09/20

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen upraw-
niajgce do odmowy wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych lub ich obnizenia.

POSTANOWIENIA 0GOLNE
§1
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Trwatego
uszczerbku na zdrowiu Cztonka rodziny wskutek Nieszczesliwego wypadku,
zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy
ubezpieczenia, zawartej na podstawie Warunkow Ubezpieczenia, w przypadku rozsze-
rzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia, o ryzyko Trwatego uszczerbku
na zdrowiu Cztonka rodziny Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku.

Cztonek rodziny — Matzonek, Partner, Rodzic, Niepetnoletnie dziecko lub
Doroste dziecko;

Doroste dziecko — dziecko wtasne lub przysposobione Ubezpieczonego,
ktdre w dniu objecia ochrong ubezpieczeniowa ukonczyto 18. rok zycia;
Matzonek — osoba fizyczna, z ktdrg Ubezpieczony w dniu zajscia Zdarzenia
ubezpieczeniowego pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku do ktd-
rego nie zostata orzeczona separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa;

4) Macocha — aktualna zona ojca Ubezpieczonego, nie bedgcg biologiczng
DEFINICJE matkg Ubezpieczonego oraz wdowa po ojcu Ubezpieczonego, nie bedgca
§2 biologiczng matkg Ubezpieczonego, o ile nie wstgpita ponownie w zwigzek

1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-
no nastepujace znaczenie:

matzenski;

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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5) 0Ojczym — aktualny mgz matki Ubezpieczonego, nie bedacy biologicznym
ojcem Ubezpieczonego oraz wdowca po matce Ubezpieczonego, nie beda-
cy biologicznym ojcem Ubezpieczonego, o ile nie wstapit ponownie w zwia-
zek matzenski:

6) Partner — niespokrewniona z Ubezpieczonym osoba fizyczna pozostajg-
ca w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w zwigzku nieformalnym
z Ubezpieczonym, z ktdérg Ubezpieczony prowadzi wspolne gospodarstwo
domowe. W rozumieniu Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia za Part-
nera nie uwaza sie:

a) osoby, ktdra pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku do ktérego
nie zostata orzeczona separacja, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa,

b) kazdej innej osoby — w przypadku, gdy Ubezpieczony pozostaje
w zwigzku matzenskim, w stosunku do ktorego nie zostata orzeczona
separacja, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

7) Rodzic — ojciec lub matka Ubezpieczonego w rozumieniu przepisow ko-
deksu rodzinnego i opiekuniczego, a w przypadku przysposobienia Ubezpie-
czonego — 0soba, ktdra dokonata jego przysposobienia, a takze Ojczym lub
Macocha Ubezpieczonego, jezeli nie zyje ojciec lub matka Ubezpieczonego;

8) Niepetnoletnie dziecko — dziecko wiasne lub przysposobione Ubezpie-
czonego, ktdre nie ma ukoriczonego 18. roku zycia;

9) Trwaly uszczerbek — trwate, nierokujgce poprawy uszkodzenie organu,
narzadu lub uktadu narzadoéw Cztonka rodziny Ubezpieczonego polega-
jgce na fizycznej utracie tego organu, narzadu lub uktadu narzadéw lub
nieodwracalnym uposledzeniu jego funkcji, spowodowany Nieszczesliwym
wypadkiem, wymieniony w tabeli Trwatych uszczerbkéw, stanowigcej za-
facznik nr 1 do Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia.

2. Pozostatym okresleniom uzytym w niniejszych Warunkach Dodatkowego Ubez-
pieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zdarzeniem ubezpieczeniowym jest wystapienie w zyciu Ubezpieczonego, w Okresie
ubezpieczenia, Trwatego uszczerbku na zdrowiu Gztonka rodziny Ubezpieczonego
wskutek Nieszczesliwego wypadku.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg poczawszy od daty
wskazanej zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.
2. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie ryzyka
Trwatego uszczerbku na zdrowiu Cztonka rodziny Ubezpieczonego wskutek Nie-
szczesliwego wypadku wygasa zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

1. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia wynika z wybranego przez Ubezpieczonego
w Deklaracji zgody Wariantu Dodatkowego.

2. Ubezpieczony ma mozliwos¢ wyboru wiecej niz jednego Wariantu Dodatko-
wego, poprzez wskazanie w Deklaracji zgody ilosci wybranych Wariantow
Dodatkowych.

3. 7 zastrzezeniem postanowien Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-
padku wystapienia Trwatego uszczerbku na zdrowiu Cztonka rodziny Ubezpie-
czonego wskutek Nieszczesliwego wypadku, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci
Swiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia za kazdy
1% Trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek Nieszczesliwego wypadku.

4. Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, pod warun-
kiem ze facznie zostang spetnione nastegpujgce warunki:

1)z medycznego punktu widzenia miedzy Nieszczesliwym wypadkiem
a Trwatym uszczerbkiem na zdrowiu Cztonka rodziny Ubezpieczonego ist-
nieje adekwatny zwigzek przyczynowo-skutkowy;

2) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyng Trwatego uszczerbku na zdro-
wiu, miat migjsce w Okresie ubezpieczenia;

3) Trwaly uszczerbek na zdrowiu wystapit w ciggu 270 dni od daty zajscia
Nieszczesliwego wypadku.

5. Przy ustalaniu procentu Trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek Nieszcze-
Sliwego wypadku, jak réwniez procentu Trwatego uszczerbku na zdrowiu, ist-
niejgcego przed zajsciem Nieszczesliwego wypadku, stosuje sie tabele Trwa-
fych uszczerbkdw, stanowigcg zatacznik nr 1 do Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia.
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10.

11.

W przypadku, gdy Cztonek rodziny Ubezpieczonego jest leworeczny, to beda
miaty zastosowanie podane w tabeli, o ktérej mowa powyzej, procentowe war-
tosci sumy ubezpieczenia, nalezne za utratg czesci organdw prawej koficzyny
gorne;j.

W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu lub uktadu narzadéw, ktory
przed Nieszczesliwym wypadkiem byt uszkodzony, procent Trwatego uszczerb-
ku na zdrowiu wskutek Nieszczesliwego wypadku ustala sie w wysoko$ci roz-
nicy stanu danego organu, narzadu lub uktadu narzadow przed Nieszczesliwym
wypadkiem a stanem istniejgcym po Nieszczgsliwym wypadku, o ile uszkodze-
nie organu, narzadu lub uktadu narzadow istniejace przed dniem zajscia Nie-
szczesliwego wypadku ma wplyw na ustalenie aktualnego procentu Trwatego
uszczerbku na zdrowiu wskutek Nieszczesliwego wypadku.

Stopien Trwatego uszczerbku na zdrowiu Czlonka rodziny Ubezpieczone-
go wskutek Nieszczgsliwego wypadku jest ustalany po zakonczeniu leczenia
nie pozniej niz po uptywie 3 lat od daty zajscia Nieszczesliwego wypadku.
W przypadku niezakoriczenia leczenia w terminie, 0 ktérym mowa w zdaniu
poprzednim, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci bezsporng czesé Swiadczenia
ubezpieczeniowego.

Po ustaleniu stopnia (procentu) Trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek Nie-
szczesliwego wypadku w zakresie danego Zdarzenia ubezpieczeniowego poz-
niejsza zmiana, zaréwno w przypadku polepszenia, jak i pogorszenia, nie daje
podstawy do zmiany wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego.
Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogdlnych.
Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach i na zasadach okre-
Slonych w Warunkach Ubezpieczenia.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6

Podstawa do ustalenia zasadno$ci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowe-

go z tytutu Trwatego uszczerbku na zdrowiu Cztonka rodziny Ubezpieczonego

wskutek Nieszczesliwego wypadku jest zgtoszenie przez uprawnionego rosz-
czenia oraz przekazanie oryginatow (nie dotyczy dokumentu stwierdzajgcego
tozsamosc) lub kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem:

1) dokumentacji medycznej z udzielenia pierwszej pomocy i przebiegu leczenia;

2) zaswiadczenia lekarskiego o zakonczeniu leczenia i rehabilitacji;

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

4)  dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiadczenia
ubezpieczeniowego;

5) odpisu skroconego aktu matzenstwa Ubezpieczonego z Matzonkiem — jesli
Zdarzenie ubezpieczeniowe dotyczy Matzonka;

6) odpisu skrdconego aktu urodzenia dziecka, w ktérym Ubezpieczony zostat
wskazany jako rodzic — jesli Zdarzenie ubezpieczeniowe dotyczy Dorostego
dziecka lub Niepetnoletniego dziecka.

Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien

Warunkéw Ubezpieczenia.

Towarzystwo Ubezpieczen, przed podjeciem decyzji w sprawie zgtoszonego

roszczenia oraz w celu ustalenia wysokosci % Trwatego uszczerbku na zdro-

wiu Cztonka rodziny Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku moze
wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do ustale-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub skierowa¢ Cztonka rodziny

Ubezpieczonego na badania lekarskie. Koszt takich badan ponosi Towarzystwo

Ubezpieczen.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7
Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen jest ograniczona do wypfaty
Swiadczen ubezpieczeniowych o tacznej wysokosci nie wyzszej niz 100% sumy
ubezpieczenia.
Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Trwatego
uszczerbku na zdrowiu Czionka rodziny Ubezpieczonego wskutek Nieszczesli-
wego wypadku, ktdry powstat w wyniku:
1) proby samobojstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng pros-
be Czlonka rodziny Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalnosci,
0 ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;
2) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miafo wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;
3) Aktéw przemocy, rozruchow, zamieszek, o ile powyzsze miafo wplyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;
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Aktow terroru, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia
Ubezpieczeniowego;

zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowania popetnienia lub
popetnienia przez Cztonka rodziny Ubezpieczonego czynu wypetniajacego
ustawowe znamiona umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a takze uzycia narkotykow
lub lekow, zazycia $rodka halucynogennego, odurzajgcego, pobudzajgcego,
W rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, a takze aktéw wyko-
nawczych wydanych na jej podstawie, stosowania powyzszych Srodkow
w dawkach innych niz zalecone przez lekarza w ramach leczenia, a takze
w wyniku nieprzestrzegania zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego,

Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzyciem narkotykdw,
Srodkéw odurzajgcych, substanciji psychotropowych lub Srodkow zastep-
czych w rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu narkomanii, o ile powyz-
sze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

wypadku spowodowanego przez Cztonka rodziny Ubezpieczonego, gdy
prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych prawem uprawnien,
lub gdy kierowany przez Cztonka rodziny Ubezpieczonego pojazd mecha-
niczny nie posiadat aktualnego badania technicznego lub innych dokumen-
tow warunkujacych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato wptyw na
zajScie Zdarzenia ubezpieczeniowego;
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10) udziatu w Sportach wysokiego ryzyka, o ile udziat ten wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

11) wypadku lotniczego, jezeli Cztonek rodziny Ubezpieczonego nie byt pasaze-
rem samolotu licencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

12) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Migdzynarodowej Staty-
stycznej Kwalifikacji Chorob i Problemdéw Zdrowotnych ICD 10 (FOO — F99),
0 ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio.

1.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwatg
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego
na wypadek Pobytu Czionka rodziny w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

Numer postanowienia wzorca umownego

§ 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 5), 12), 23), 29) i 39) Warunkow
Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1) i 10) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 13), 29)
i 39) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1) i 10) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 7), 26),
27), 29) i 35) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z§2ust. 1 pkt 1), 2), 3), 4), 9) i 11) Warunkdéw
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust.
1 pkt 12), 26), 27) i 29) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia;
§ 14 Warunkdw Ubezpieczenia, w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 26), 27), 29), 30) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia.

§ 7 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigz-
ku z § 2 ust. 1 pkt 1) i 10) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1), 2),
3), 5), 6), 8), 9), 12), 13), 20), 25), 26), 27), 29), 35)
i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3), 5), 8), 9), 10), 11), 12), 13),
20), 22), 25), 26) i 38) Warunkdw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkow Ubezpieczenia, w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 1), 2), 3), 8), 9), 12), 13), 23), 26), 27), 29), 30),
31), 35) i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK POBYTU CZLONKA RODZINY W SZPITALU
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Kod warunkdw: UG_PWSRNW /09/20

2. Ograniczenia oraz wyfaczenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen upraw-
niajgce do odmowy wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych lub ich obnizenia.

POSTANOWIENIA 0GOLNE 1) Cztonek rodziny — Matzonek, Partner, Rodzic, Niepetnoletnie dziecko lub

§1
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu
Cztonka rodziny w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku, zwane dalej
,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy ubezpie-
czenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia
0 ryzyko Pobytu Cztonka rodziny Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesli-
wego wypadku.

Doroste dziecko;

Doroste dziecko — dziecko wiasne lub przysposobione Ubezpieczonego,
ktdére w dniu objecia ochrong ubezpieczeniowa ukonczyto 18. rok zycia;
Matzonek — osoba fizyczna, z ktdrag Ubezpieczony w dniu zajscia Zdarzenia
ubezpieczeniowego pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku do kto-
rego nie zostata orzeczona separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa;

4) Macocha — aktualna zona ojca Ubezpieczonego, nie bedgcg biologiczng
DEFINICJE matkg Ubezpieczonego oraz wdowa po ojcu Ubezpieczonego, nie bedaca
§2 biologiczng matkg Ubezpieczonego, o ile nie wstgpita ponownie w zwigzek

1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-
no nastepujgce znaczenie:

matzenski;
Ojczym — aktualny maz matki Ubezpieczonego, nie bedacy biologicz-
nym ojcem Ubezpieczonego oraz wdowca po matce Ubezpieczonego, nie

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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bedacy biologicznym ojcem Ubezpieczonego, o ile nie wstapit ponownie

w zwigzek matzenski;

6) Partner — niespokrewniona z Ubezpieczonym osoba fizyczna pozostajg-
ca w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w zwigzku nieformalnym
z Ubezpieczonym, z ktdrg Ubezpieczony prowadzi wspolne gospodarstwo
domowe. W rozumieniu Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia za Part-
nera nie uwaza sie:

a) osoby, ktdra pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku do ktérego
nie zostata orzeczona separacja, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa,

b) kazdej innej osoby — w przypadku, gdy Ubezpieczony pozostaje
w zwigzku matzenskim, w stosunku do ktorego nie zostata orzeczona
separacja, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

7) Rodzic — ojciec lub matka Ubezpieczonego w rozumieniu przepisow ko-
deksu rodzinnego i opiekuniczego, a w przypadku przysposobienia Ubezpie-
czonego — 0soba, ktdra dokonata jego przysposobienia, a takze Ojczym lub
Macocha Ubezpieczonego, jezeli nie zyje ojciec lub matka Ubezpieczonego;

8) Niepetnoletnie dziecko — dziecko wiasne lub przysposobione Ubezpie-
czonego, ktdre nie ma ukoriczonego 18. roku zycia;

9) Szpital — przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego, w ktdrym podmiot ten
wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalnego, upraw-
nionym do oferowania $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie prawem na
terytorium Europy, Ameryki Pdtnocnej, Indii, Egiptu, Izraela, Australii, No-
wej Zelandii, Singapuru oraz Japonii, ktdrego zadaniem jest leczenie oraz
Swiadczenie przez wykwalifikowang kadre pielegniarska i lekarska catodo-
bowej opieki medycznej;

10) Pobyt w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku — okres, w kto-
rym Cztonek rodziny Ubezpieczonego przebywa w Szpitalu celem lecze-
nia obrazen doznanych wskutek Nieszczgsliwego wypadku. W rozumieniu
Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia okres Pobytu w Szpitalu wskutek
Nieszczgsliwego wypadku rozpoczyna sie w dniu przyjecia do Szpitala,
a konczy sie w dniu wypisania Cztonka rodziny Ubezpieczonego ze Szpita-
la. Jezeli przerwa pomiedzy kolejnymi Pobytami w Szpitalu nie przekracza
doby, wowczas uznaje sig, ze ciggtos¢ Pobytu w Szpitalu zostata zachowa-
na. W okres Pobytu w Szpitalu nie wlicza sig przepustek. Kazdy rozpoczety
dzien Pobytu w Szpitalu uwaza sig za pefny.

2. Pozostatym okresleniom uzytym w niniejszych Warunkach Dodatkowego Ubez-
pieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zdarzeniem ubezpieczeniowym jest wystgpienie w zyciu Ubezpieczonego, w Okresie
ubezpieczenia Pobytu Cztonka rodziny Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nie-
szczesliwego wypadku.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg poczawszy od daty
wskazanej zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.
2. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie ryzyka
Pobytu Czonka rodziny Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego
wypadku wygasa zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5
1. Z zastrzezeniem postanowier Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-
padku Pobytu Cztonka rodziny Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesli-
wego wypadku Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczenio-
we, za kazdy dzien Pobytu w Szpitalu, réwne sumie ubezpieczenia, wynikajacej
z wybranego przez Ubezpieczonego w Deklaraciji zgody Wariantu Dodatkowego.
Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Pobytu w Szpitalu wskutek Nieszczesli-
wego wypadku nalezne jest od pierwszego dnia Pobytu Cztonka rodziny Ubez-
pieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku.
2. Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, pod warun-
kiem, ze facznie zostang spetnione nastepujgce warunki:
1) Pobyt w Szpitalu wskutek Nieszczgsliwego wypadku trwat co najmniej
4 dni, z zastrzezeniem ust. 3;
2) Nieszczgsliwy wypadek, bedacy przyczyng Pobytu w Szpitalu, miat miejsce
w Okresie ubezpieczenia;
3) Pobyt w Szpitalu rozpoczat sie w ciggu 30 dni od dnia zajscia Nieszczesli-
wego wypadku;
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4)  z medycznego punktu widzenia migdzy Nieszczesliwym wypadkiem a Po-
bytem w Szpitalu istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo-skutkowy.
Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe takze w przy-
padku, gdy Pobyt Cztonka rodziny Ubezpieczonego w Szpitalu rozpoczat sie
w Okresie ubezpieczenia i trwat nieprzerwanie po uptywie Okresu ubezpiecze-
nia, jednakze Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe
wytgcznie za te dni Pobytu Cztonka rodziny Ubezpieczonego, ktére miaty miej-

sce w Okresie ubezpieczenia.

Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach okreslonych w Wa-
runkach Ubezpieczenia.

Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogalnych.
Ubezpieczony ma mozliwos¢ wyboru wigcej niz jednego Wariantu dodatko-
wego, poprzez wskazanie w Deklaracji zgody ilosci wybranych Wariantow
Dodatkowych.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego

z tytutu Pobytu Cztonka rodziny w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypad-

ku jest zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie oryginatow

(nie dotyczy dokumentu stwierdzajacego tozsamosc) lub kopii potwierdzonej za

zgodnos¢ z oryginatem:

1) karty informacyjnej z leczenia Cztonka rodziny Ubezpieczonego w Szpitalu;

2) odpisu skréconego aktu matzenstwa Ubezpieczonego z Matzonkiem — jesli
Zdarzenie ubezpieczeniowe dotyczy Matzonka;

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

4) odpisu skroconego aktu urodzenia dziecka, w ktérym Ubezpieczony zostat
wskazany jako rodzic — jesli Zdarzenie ubezpieczeniowe dotyczy Dorostego
dziecka lub Niepetnoletniego dziecka;

5)  dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiadczenia
ubezpieczeniowego.

Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien

Warunkéw Ubezpieczenia.

Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgloszonego

roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentéw nie-

zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen, w kazdym roku Okresu ubez-
pieczenia, jest ograniczona do wypfaty Swiadczen ubezpieczeniowych za tacz-
nie nie wigcej niz 90 dni Pobytu Cztonka rodziny Ubezpieczonego w Szpitalu
w wskutek Nieszczgsliwego wypadku.
Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen z tytutu Pobytu Cztonka rodziny
Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku jest ograniczona
do wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego za pierwsze 14 dni tego Pobytu.
Po uptywie okresu, o ktdrym mowa w zdaniu poprzednim, odpowiedzialno$¢
Towarzystwa Ubezpieczen w zakresie tego Pobytu jest wytaczona i w konse-
kwencji Swiadczenie ubezpieczenie za kolejne dni Pobytu w Szpitalu wskutek
Nieszczgsliwego wypadku nie zostang wyptacone.
Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Pobytu w Szpi-
talu, ktéry miat miejsce:
1) w szpitalu uzdrowiskowym (sanatoryjnym);
2) 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 Zdarzenia
Ubezpieczeniowego, ktdre nastapito w wyniku:
1) proby samobojstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng pros-

be Cztonka rodziny Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalnosci,

0 ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;
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Aktéw wojennych, o ile powyzsze miato wplyw na zajScie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

Aktéw przemocy, rozruchdw, zamieszek, o ile powyzsze miato wplyw na
zaj$cie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

Aktéw terroru, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia
Ubezpieczeniowego;

zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowania popetnienia lub
popetnienia przez Cztonka rodziny Ubezpieczonego czynu wypetniajacego
ustawowe znamiona umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a takze uzycia narkotykow
lub lekow, zazycia $rodka halucynogennego, odurzajgcego, pobudzajgcego,
W rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, a takze aktow wy-
konawczych wydanych na jej podstawie stosowania powyzszych srodkow
w dawkach innych niz zalecone przez lekarza w ramach leczenia, a takze
w wyniku nieprzestrzegania zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

Choréb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzyciem narkotykdw,
Srodkéw odurzajgcych, substancii psychotropowych lub Srodkow zastep-
czych w rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu narkomanii, o ile powyz-
sze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

wypadku spowodowanego przez Cztonka rodziny Ubezpieczonego, gdy
prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych prawem uprawnien,

Strona 136 z 225

lub gdy kierowany przez Cztonka rodziny Ubezpieczonego pojazd mecha-
niczny nie posiadat aktualnego badania technicznego lub innych dokumen-
tow warunkujacych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato wptyw na
zajScie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

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

11) wypadku lotniczego, jezeli Cztonek rodziny Ubezpieczonego nie byt pasaze-
rem samolotu licencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

12) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Migdzynarodowej Staty-
stycznej Kwalifikacji Chordb i Problemdw Zdrowotnych ICD 10 (FOO — F99)
0 ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio.

1.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwatg
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego
na wypadek Operacji chirurgicznej Cztonka rodziny wskutek Nieszczesliwego wypadku
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 12), 9) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1) i 9) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 12), 13),
29) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1) i 9) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 7), 12),
13), 26), 27), 29) i 34) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z§2ust. 1 pkt 1), 2), 3), 4), 9) i 10) Warunkdw
Dodatkowego Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2

ust. 1 pkt 12), 26), 27) i 29) Warunkéw Ubezpieczenia;
§ 2 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 26), 27), 29), 30) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytagczenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen upraw-
niajgce do odmowy wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych lub ich obnizenia.

§ 7 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigz-
ku z § 2 ust. 1 pkt 1) i 10) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1), 2),
3), 5), 6), 8), 9), 12), 13), 20), 25), 26), 27), 29), 35)

i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3), 5), 8), 9), 10), 11), 12), 13),
20), 22), 25), 26) i 38) Warunkdw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkow Ubezpieczenia, w zwigzku z § 2

ust. 1 pkt 1), 2), 3), 8), 9), 12), 13), 23), 26), 27), 29),
30), 31), 35) i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK OPERACJI CHIRURGICZNEJ CZLONKA RODZINY
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Kod warunkdw: UG_OCRNW/09/20

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

1) Cztonek rodziny — Matzonek, Partner, Rodzic, Niepetnoletnie dziecko lub
Doroste dziecko;

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Operacii chi-
rurgicznej Cztonka rodziny wskutek Nieszczesliwego wypadku, zwane dalej
,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy ubezpie-
czenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia
0 ryzyko Operacji chirurgicznej Cztonka rodziny Ubezpieczonego wskutek Nieszcze-
Sliwego wypadku.

DEFINICJE
§2
1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-
no nastepujgce znaczenie:

Doroste dziecko — dziecko wiasne lub przysposobione Ubezpieczonego,
ktdére w dniu objecia ochrong ubezpieczeniowa ukonczyto 18. rok zycia;
Matzonek — osoba fizyczna, z ktdrag Ubezpieczony w dniu zajscia Zdarzenia
ubezpieczeniowego pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku do kto-
rego nie zostata orzeczona separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa;

Macocha — aktualna zona ojca Ubezpieczonego, nie bedaca biologiczng
matkg Ubezpieczonego oraz wdowa po ojcu Ubezpieczonego, nie bedaca
biologiczng matkg Ubezpieczonego, o ile nie wstgpita ponownie w zwigzek
matzenski;

Ojczym — aktualny maz matki Ubezpieczonego, nie bedacy biologicz-
nym ojcem Ubezpieczonego oraz wdowca po matce Ubezpieczonego, nie

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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bedacy biologicznym ojcem Ubezpieczonego, o ile nie wstapit ponownie

w zwigzek matzenski;

6) Partner — niespokrewniona z Ubezpieczonym osoba fizyczna pozostajg-
ca w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w zwigzku nieformalnym
z Ubezpieczonym, z ktdrg Ubezpieczony prowadzi wspolne gospodarstwo
domowe. W rozumieniu Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia za Part-
nera nie uwaza sie:

a) osoby, ktdra pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku do ktérego
nie zostata orzeczona separacja, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa,

b) kazdej innej osoby — w przypadku, gdy Ubezpieczony pozostaje
w zwigzku matzenskim, w stosunku do ktorego nie zostata orzeczona
separacja, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

7) Rodzic — ojciec lub matka Ubezpieczonego w rozumieniu przepisow ko-
deksu rodzinnego i opiekuniczego, a w przypadku przysposobienia Ubezpie-
czonego — 0soba, ktdra dokonata jego przysposobienia, a takze Ojczym lub
Macocha Ubezpieczonego, jezeli nie zyje ojciec lub matka Ubezpieczonego;

8) Niepetnoletnie dziecko — dziecko wiasne lub przysposobione Ubezpie-
czonego, ktdre nie ma ukoriczonego 18. roku zycia;

9) Operacja chirurgiczna (Operacja) — zabieg chirurgiczny polegajacy na
naruszeniu ciggtosci tkanek, przeprowadzony w znieczuleniu ogdlnym,
przewodowym lub miejscowym w Szpitalu przez lekarza uprawnionego
do jego wykonania. Z medycznego punktu widzenia Operacja musi by¢
konieczna w celu wyleczenia lub zmniejszenia obrazen doznanych w wy-
niku Nieszczesliwego wypadku. Pojecie to nie obejmuje zadnych zabie-
goéw wykonywanych w celach diagnostycznych, przy zastosowaniu metod
endoskopowych.

2. Pozostatym okresleniom uzytym w niniejszych Warunkach Dodatkowego Ubez-
pieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zdarzeniem ubezpieczeniowym jest wystapienie w zyciu Ubezpieczonego, w Okre-
sie ubezpieczenia Operaciji chirurgicznej Cztonka rodziny Ubezpieczonego wskutek
Nieszczgsliwego wypadku.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg poczawszy od daty
wskazanej zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.
2. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie ryzyka
Operacji chirurgicznej Cztonka rodziny Cztonka rodziny Ubezpieczonego wsku-
tek Nieszczgsliwego wypadku wygasa zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

1. Z zastrzezeniem postanowier Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-
padku wykonania Operacii chirurgicznej, bedgcej nastgpstwem Nieszczesliwe-
go wypadku, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe
réwne sumie ubezpieczenia wynikajgcej z wybranego przez Ubezpieczonego
w Deklaracji zgody Wariantu Dodatkowego.

2. Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, o ktérym
mowa w ust. 1, pod warunkiem ze tacznie zostang spetnione nastepujace
warunki:

1) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyng Operacji chirurgicznej, miat
miejsce w Okresie ubezpieczenia;

2) Operacja chirurgiczna miata miejsce w trakcie Pobytu w Szpitalu, ktéry
trwat co najmniej 4 dni, z zastrzezeniem ust. 5;

3) zmedycznego punktu widzenia migdzy Nieszczesliwym wypadkiem a Ope-
racja chirurgiczng istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo-skutkowy.

3. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach okreslonych w Wa-
runkach Ubezpieczenia.

4. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogalnych.

5. Ubezpieczony ma mozliwos¢ wyboru wigecej niz jednego Wariantu Dodatko-
wego, poprzez wskazanie w Deklaracji zgody ilosci wybranych Wariantow
Dodatkowych.
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1.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego

z tytutu Operacji chirurgicznej Cztonka rodziny wskutek Nieszczesliwego wy-

padku jest zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie orygi-

natéw (nie dotyczy dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc) lub kopii potwier-
dzonej za zgodno$¢ z oryginatem:

1) dokumentacji medycznej — potwierdzajgcej przeprowadzenie Operacji chi-
rurgicznej — jezeli s w posiadaniu uprawnionego;

2) dokumentow potwierdzajacych okolicznosci wypadku np.: z prokuratury,
policji, sadu;

3) odpisu skréconego aktu matzenstwa Ubezpieczonego z Matzonkiem — jesli
Zdarzenie ubezpieczeniowe dotyczy Matzonka;

4) odpisu skroconego aktu urodzenia dziecka, w ktérym Ubezpieczony zostat
wskazany jako rodzic — jesli Zdarzenie ubezpieczeniowe dotyczy Dorostego
dziecka lub Niepetnoletniego dziecka;

5)  dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiadczenia
ubezpieczeniowego.

Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien

Warunkéw Ubezpieczenia.

Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgloszonego

roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentéw nie-

zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen w zakresie ryzyka Operacji chi-

rurgicznej w kazdym roku Okresu ubezpieczenia jest ograniczona do wyptaty

jednego Swiadczenia ubezpieczeniowego.

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Zdarzenia

Ubezpieczeniowego, ktdre nastapito w wyniku:

1) proby samobojstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng pros-
be Cztonka rodziny Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalnosci,
0 ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) Aktéw wojennych, o ile powyzsze mialo wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

3) Aktéw przemocy, rozruchow, zamieszek, o ile powyzsze miato wptyw na
zajScie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) Aktdw terroru, o ile powyzsze mialo wplyw na zajScie Zdarzenia
Ubezpieczeniowego;

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

6) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

7) Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a takze uzycia narkotykdw
lub lekow, zazycia $rodka halucynogennego, odurzajgcego, pobudzajgcego,
W rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, a takze aktow wy-
konawczych wydanych na jej podstawie stosowania powyzszych srodkow
w dawkach innych niz zalecone przez lekarza w ramach leczenia, a takze
w wyniku nieprzestrzegania zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

8) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzyciem narkotykdw,
Srodkéw odurzajgcych, substancii psychotropowych lub srodkow zastep-
czych w rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu narkomanii, o ile powyz-
sze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) wypadku spowodowanego przez Cztonka rodziny Ubezpieczonego, gdy
prowadzit on pojazd mechaniczny bez wymaganych prawem uprawnien,
lub gdy kierowany przez Cztonka rodziny Ubezpieczonego pojazd mecha-
niczny nie posiadat aktualnego badania technicznego lub innych dokumen-
tow warunkujacych dopuszczenie do ruchu, o ile powyzsze miato wptyw na
zajScie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

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

11) wypadku lotniczego, jezeli Cztonek rodziny Ubezpieczonego nie byt pasaze-
rem samolotu licencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze miato wptyw
na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;
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12) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Migdzynarodowej Staty- §9
stycznej Kwalifikacji Chordb i Problemdw Zdrowotnych ICD 10 (FOO —F99) 1. Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaly zatwierdzone przez

0 ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego. Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwatg
) nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
POSTANOWIENIA KONCOWE 2. Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
§8 2020 roku.

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio.
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TABELA NORM OCENY PROCENTOWEJ TRWALEGO
USZCZERBKU NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU ZWANA WE WSKAZANYCH WARUNKACH
DODATKOWYCH UBEZPIECZEN
,TABELA TRWALYCH USZCZERBKOW”

% uszczerbku na

zdrowiu
A. USZKODZENIA GLOWY
1. Uszkodzenie powtok czaszki (bez uszkodzen kostnych):
a) Znaczne, rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci) szpecace, Sciggajace blizny — w zaleznosci od rozmiaru, widocznosci, tkliwosci blizn itp. 1-10
Utrata skory owtosionej — oskalpowanie (w zaleznosci od obszaru):
b) ponizej 25% powierzchni skory owtosionej 1-10
¢) od 25% do 75% powierzchni skory owtosionej 11-20
d) powyzej 75% powierzchni skory owtosione; 21-30

UWAGA: W przypadku skutecznej replantaciji skalpu lub uzupetnienia ubytku skdry owtosionej przeszczepem skry oraz odtworzenia wtasnego owtosienia nalezy
ocenia¢ wg punktu 1 a.

2. Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki (wgtebienia, szczeliny, fragmentacja) w zaleznosci od rozlegtosci:

a) bez wycieku ptynu mézgowo-rdzeniowego 1-10

b) z nawracajgcym ptynotokiem nosowym i/lub usznym 10-25
3. Ubytki w ko$ciach sklepienia czaszki o tacznej powierzchni - w zaleznosci od rozmiarow:

a) ponizej 10 cm? 1-10

b) od 10 do 50 cm? 11-15

c) powyzej 50 cm? 16-25

UWAGA: Jezeli powstaty ubytek koSci zostat uzupetniony operacjg plastyczng 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 powtok czaszki (poz. 1), nalezy
0sobno oceniac 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:
przewlektego zapalenia koSci, ropowicy podczepcowej leczonej operacyjnie, przepukliny mézgowej — ocenia sig dodatkowo — w zaleznosci 1-15
od rodzaju i stopnia powikfan

5. Porazenia i niedowfady pochodzenia mézgowego:

a) porazenie potowicze, porazenie konczyn dolnych uniemozliwiajace samodzielne stanie i chodzenie 0° - 1° wg skali Lovette’a 100
b) gteboki niedowtad potowiczy lub obu koriczyn dolnych znacznie utrudniajacy sprawnosc¢ konczyn 2° lub 2°/3° wg skali Lovette’a 60 - 80
c¢) Sredniego stopnia niedowtad potowiczy lub niedowtad obu koriczyn dolnych 3° lub 3°/4° wg skali Lovette’a 40 - 60
d) niegnac;nego stopnia (qigwielki, dylskretlny)l niegoyv’rgd po%owipzy lub obu qu’]pzyn do!ﬂych 4}" be 4°/5° wg skali Lovette’a, dyskretny 5-20
deficyt sity przy obecnosci zaburzen napigcia migsniowego, niedostatecznosci precyzji ruchow itp.
e) porazenie konczyny gornej 0° - 1° wg skali Lovette’a z niedowtadem koriczyny dolnej 3° - 4° wg skali Lovette’a:
— prawej 70-90
— lewej 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 korczyny gérnej 0° - 1° wg skali Lovette'a:
— prawej 40-50
— lewej 30-40
h) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny gornej 2° - 2°/3° wg skali Lovette’a:
— prawej 30-40
— lewej 20-30

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Saqdowego pod numerem KRS 0000292551,
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i) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczgce koriczyny gornej 3° - 4° wg skali Lovette’a:

— prawej 10-30

— lewegj 5-20
j)  monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny dolnej 0° - 1° wg skali Lovette'a 30-50
k) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny dolnej 2° - 2°/3° wg skali Lovette'a 25-40
) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny dolnej 3° - 3°/4° wg skali Lovette'a 15-25
1) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny dolnej 4° - 4°/5° wg skali Lovette'a 5-15

UWAGA: W przypadku wspdtistnienia zaburzen mowy pochodzenia o$rodkowego ocenia¢ dodatkowo wg punktu 11, uwzgledniajgc, ze catkowity uszczerbek na
zdrowiu z tytutu uszkodzenia mdzgu nie moze przekroczy¢ 100%. W przypadku wspotistnienia deficytu ruchowego z innymi objawami organicznego uszkodzenia mozgu
nalezy oceniac wg punktu 9. W przypadku roznicy w nasileniu niedowtadu pomigdzy koriczynami dolnymi, nalezy ocenia¢ wg punkiu 5 g oddzielnie dla kazdej korczyny.

Skala Lovette’a

0° - brak czynnego skurczu miesnia — brak sity miesniowej

1° - $lad czynnego skurczu migsnia — 5% prawidtowej sity migsniowej

2° - wyrazny skurcz migsnia i zdolno$¢ wykonania ruchu przy pomocy i odcigzeniu odcinka ruchomego — 20% prawidtowej
sity migSniowej

3° - zdolnos¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem cigzkosci danego odcinka — 50% prawidfowej
sity migsniowej

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

5° - prawidtowa sita, 1j. zdoIno$¢ wykonywania czynnego ruchu z petnym oporem — 100% prawidtowej sity miesniowej

Zespoty pozapiramidowe:

a) utrwalony zespot pozapiramidowy znacznie utrudniajgcy sprawnos¢ ustroju i wymagajacy opieki 0séb trzecich 100
h)  zespot pozapiramidowy utrudniajgcy sprawnos¢ ustroju z zaburzeniami mowy, itp. 40-80
€) zaznaczony zespot pozapiramidowy 10-30

Zaburzenia réwnowagi i zaburzenia sprawnosci ruchowej (ataksja, dysmetria) pochodzenia centralnego, zespoty mozdzkowe:

a) uniemozliwiajgce chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 100
b) utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie i sprawnos$¢ ruchowg 50-80
¢) utrudniajgce w miernym stopniu chodzenie i sprawnos¢ ruchowa 10-40
d) utrudniajgce w niewielkim stopniu chodzenie i sprawnos¢ ruchowg, dyskretne uposledzenie zbornosci i precyzji ruchow 1-10
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 miesigc 20-30
¢) padaczka z napadami - 2 i mniej na miesiac 10-20
d) padaczka z napadami o réznej morfologii - bez utrat przytomnosci 1-10

UWAGA: Podstawg rozpoznania padaczki s3: powtarzajgce sie napady padaczkowe, typowe zmiany EEG, dokumentacja ambulatoryjna wzglednie szpitalna potwierdzajace
rozpoznanie, ustalone rozpoznanie przez lekarza leczacego(podejrzenie padaczki nie jest wystarczajace 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 egzystencie 80-100
b) encefalopatia ze znacznymi zmianami charakterologicznymi i/lub duzym deficytem neurologicznym 50-75
¢) encefalopatia ze zmianami charakterologicznymi i/lub deficytem neurologicznym o $rednim 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. zespoly cerebrasteniczne i inne utrwalone skargi subiektywne powstate w nastepstwie urazow

czaszkowo-madzgowych:
a) utrwalone skargi subiektywne zwigzane z urazem gtowy w zaleznosci od stopnia zaburzen (bdle gtowy, zawroty gtowy, zaburzenia

pamigci i koncentracji, zaburzenia snu, drazliwos¢, nadpobudliwos¢ utrzymujace sie powyzej 6 miesiecy od urazu 1-5
b) zespot sltres’u. pourazowego, utrvyalone nemice Zwigzane z urazem czaszkowo-mozgowym lub ciezkim uszkodzeniem ciata 2-90
— w zaleznosci od stopnia zaburzen, wymagajgce statego leczenia psychiatrycznego
. Zaburzenia mowy:
a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafig i aleksja 100
b) afazja catkowita motoryczna 60
¢) afazja w znacznym stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie 40 - 60
d) afazja w umiarkowanym i niewielkim stopniu utrudniajgca porozumiewanie sig 20-40
e) afazja nieznacznego stopnia, afazja amnestyczna, dyskretne zaburzenia mowy, dysfazja 10-20
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15.

16.

17.
18.

. Zespoty podwzgdrzowe i inne utrwalone zaburzenia wewnatrzwydzielnicze z potwierdzonym pochodzeniem osrodkowym (moczowka prosta,

cukrzyca, nadczynnos¢ tarczycy itp.):

a) znacznie uposledzajace czynno$¢ ustroju 35-60

b) nieznacznie uposledzajgce czynnosc ustroju 20-30
. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwow ruchowych gatki ocznej (nerwy: okoruchowy, bloczkowy, odwodzacy):

a) z objawami dwojenia obrazu, opadania powieki i zaburzeniami akomodacji 20-35

b) z objawami dwojenia obrazu i opadania powieki 10-20

) z objawami dwojenia obrazu bez opadania powieki 5-10

d) zaburzenia akomodacji lub inne zaburzenia czynnosci miesni wewnetrznych oka 1-10

. Uszkodzenie czgsciowe lub catkowite nerwu tréjdzielnego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:

a) czuciowe (w tym neuralgia pourazowa) 1-10
) ruchowe 1-10
¢) czuciowo-ruchowe 5-20
Uszkodzenie nerwu twarzowego:

a) obwodowe catkowite z niedomykaniem powieki 20
b) obwodowe czgsciowe w zaleznosci od nasilenia dolegliwosci 3-15
c) izolowane uszkodzenie centralne 2-10

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

Utrwalone uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwow jezykowo-gardiowego i bfednego — w zaleznosci od stopnia zaburzen mowy,
potykania, oddechu, krgzenia i przewodu pokarmowego:

a) niewielkiego stopnia 5-10
b) $redniego stopnia 10-25
¢) duzego stopnia 25-50
Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu dodatkowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia S5
Uszkodzenie czgsciowe lub catkowite nerwu podjgzykowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-20

UWAGA: Jezeli uszkodzeniom nerwow czaszkowych towarzysza inne uszkodzenia mozgu nalezy ocenia¢ wg punktu 9.

B. USZKODZENIA TWARZY

19.

20.

21.

Uszkodzenia powtok twarzy (blizny i ubytki):

a) oszpecenia (widoczne, szpecace blizny, powyzej 2 cm diugosci, lub powyzej 1,5 cm? powierzchni) bez zaburzen funkcji — w zaleznosci
od rozmiarow blizn i ubytkow w powtokach twarzy

b) oszpecenia z miernymi zaburzeniami funkcji — w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkow w powtokach twarzy oraz stopnia zaburzen
funkcji po optymalnej korekcji

c) oszpecenia potaczone z duzymi zaburzeniami funkcji (Sumujgc oceng za oszpecenie z oceng poszczegdlnych zaburzen funkcii
— przyjmowania pokarmdw, zaburzen oddychania, mowy, zaburzenia funkcji powiek itp.) - w zalezno$ci od rozmiardw blizn i ubytkdw 25-60
w powtokach twarzy oraz stopnia zaburzen funkcji po optymalnej korekcji

d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA —za 1% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 5
Uszkodzenia nosa (w tym ztamania koSci nosa, przegrody nosa, uszkodzenia czesci chrzestnej, ubytki czesci migkkich):
a) widoczne, szpecace znieksztatcenie nosa, utrzymujace sie po korekcji, bez zaburzen oddychania i powonienia — w zaleznosci od

rozlegtosci uszkodzenia 1=
b) uszkodzenie struktury chrzgstno-kostnej nosa z zaburzeniami oddychania utrzymujgcymi sie po korekcji — w zaleznosci od rozlegtosci 5-15
uszkodzenia i stopnia zaburzen oddychania
¢) uszkodzenie struktury chrzgstno-kostnej nosa z zaburzeniami oddychania i powonienia, utrzymujace sie po korekcji — w zaleznosci od 10-20
stopnia zaburzen w oddychaniu i powonieniu
d) zaburzenia lub utrata powonienia w nastepstwie uszkodzenia przedniego dotu czaszki 2-5
e) utrata znacznej czgsci nosa lub utrata catkowita (tacznie z koS¢mi nosa) 20-30

UWAGA: Jezeli znieksztatceniu nosa towarzysza blizny nosa oceniac facznie wg punktu 20. Jezeli uszkodzenie nosa wchodzi w zespot uszkodzen objetych
punktem 19, nalezy stosowac oceng wg punktu 19.

Utrata zebow:
a) state siekacze i kty — za kazdy zab:

i.  utrata czesciowa korony (ponizej ¥2 korony) 05
ii.  utrata catkowita korony z zachowaniem korzenia (co najmniej ¥2 korony) 1
jii. - catkowita utrata zeba wraz z korzeniem 2

b) pozostate zeby — za kazdy zab:
i, utrata korony (co najmniej ¥2 korony) 0,5
ii.  catkowita utrata zeba wraz z korzeniem 1
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22.

23.

24.

25.

26.

Ztamania ko$ci oczodotu, kosci szczekowych, kosci jarzmowej, w zaleznosci od zrostu w przemieszczeniu, utrwalonych znieksztatcen,
asymetrii zgryzu, upo$ledzenia zucia, zaburzen czucia:

a) nieznacznego stopnia 1-5
b) znacznego stopnia 5-10

UWAGA: W przypadku urazu oczodotu z dwojeniem obrazu bez zaburzen ostrosci wzroku, nalezy ocenia¢ dodatkowo wg punktu 27b, 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 ocenia¢ jedynie wg punktu 19. W przypadku ztamania zuchwy
z innymi ko$émi twarzoczaszki, nastepstwa uszkodzen zuchwy ocenia¢ oddzielnie od ztlamania pozostatych kosci twarzoczaszki — dodatkowo z punktu 24.

Utrata szczeki lub zuchwy fgcznie z oszpeceniem i utratg zebow — w zaleznosci od wielkosci ubytkow, oszpecenia i powikfan:

a) czesciowa 10-35
b) catkowita 40 - 50
Ztamania zuchwy wygojone z przemieszczeniem odtamow:

a) bez zaburzen czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego — w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i rozwarcia szczgk 1-5
b)  z zaburzeniami czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego — w zaleznosci od stopnia zaburzen zucia i rozwarcia szczgk 5-10
Ubytek podniebienia:

a) zzaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od stopnia zaburzen 5-20
b) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od stopnia zaburzen 20-40

Ubytki i urazy jezyka — w zaleznosci od wielkosci ubytkdw, znieksztatcen, zaburzen mowy, trudnosci w potykaniu:
a) ubytki jezyka, w zaleznosci od wielkosci uszkodzen — ubytki niewielkiego stopnia bez istotnych zaburzen mowy 1-5
b) ubytki jezyka — ubytki i znieksztatcenia Sredniego stopnia uposledzajgce odzywianie i mowe w stopniu nieznacznie utrudniajgcym

porozumiewanie sig, w zaleznosci od stopnia 5-15
c) duze ubytki je;yka} i znaczne zpigkszta’fceqia, uposledzajace odzywianie i mowe w stopniu umiarkowanie i znacznie utrudniajgcym 15- 40
porozumiewanie sie, w zaleznosci od stopnia
d) catkowita utrata jezyka 50
C. USZKODZENIA NARZADU WZROKU
27. QObnizenie ostrosci wzroku badz utrata jednego lub obu oczu:
a) przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obu oczu, trwaty uszczerbek ocenia sie wg ponizszej tabeli:
Tabela 27 a
Ostros¢ wzrokuoka 4 0,9 08 07 0,6 05 0,4 0,3 0,2 0,1
prawego (10/10) (9/10) (8/10)  (7/10)  (6/10)  (5/10)  (4/10)  (3/10)  (2/10)  (1/10) 0
Ostros¢ wzroku Procent trwatego uszczerbku
oka lewego
1,0 (10/10) 0% 2,5% 5% 7,5% 0%  125%  15% 20% 25% 30% 35%
0,9 (9/10) 2,5% 5% 7,5% 0%  125%  15% 20% 25% 30% 35% 40%
0,8 (8/10) 5% 7,5% 0%  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) 12,5%  15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%
0,4 (4/10) 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65%
0,3 (3/10) 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70%
0,2 (2/10) 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 80%
0,1 (1/10) 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 80% 90%
0 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 80% 90% 100%
b) utrwalone dwojenie obrazu bez zaburzen ostrosci wzroku 1-10
¢) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem gatki ocznej 40

28.

29.

30.

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

Porazenie nastawnosci (akomodacji) przy braku zaburzen ostrosci wzroku po korekcji:

a) jednego oka 15

b) obuoczu 30
Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazow tepych:

a) z zaburzeniami ostrosci wzroku wg tabeli 27 a
b) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacjg w obrebie gatki ocznej — w zaleznosci od stopnia 1-5
Uszkodzenie gatki ocznej - wskutek urazow drgzacych:

a) zzaburzeniami ostrosci wzroku wg tabeli 27 a
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.
4.

b) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacjg w obrebie gatki ocznej — w zaleznosci od stopnia 1-5
Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazoéw chemicznych, termicznych, spowodowanych promieniowaniem elektromagnetycznym oraz

energig elektryczna: NRELE ]2
a) w zaleznosci od zaburzen ostrosci wzroku
b) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacijg w obrebie gatki ocznej —w zaleznosci od stopnia 1-5
Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia¢ wg ponizszej tabeli 32:
Tabela 32
Zwezenie do Przy nienaruszonym drugim oku W obu 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%

Potowicze i inne niedowidzenia:
a) dwuskroniowe 60
b) dwunosowe 30
¢) jednoimienne 30
d) inne ubytki pola widzenia (jednooczne) 1-15
Bezsoczewkowos¢ pourazowa bez wspétistnienia zaburzen ostrosci wzroku po optymalnej korekcji:
a) wjednym oku 15
b) w obu oczach 30

UWAGA: W przypadku gdy wspétistniejg nie dajgce sie skorygowac zaburzenia ostrosci wzroku ocenia sie dodatkowo wg tabeli 27 a z ograniczeniem do 35% dla
jednego oka i 100% za oba oczy.

Pseudosoczewkowos¢ pourazowa (usunigcie soczewki wskutek urazu z wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej) przy
wspotistnieniu nie poddajacych sie korekcji zaburzen ostrosci wzroku:

wg tabeli 27 a
a) w jednym oku W granicach
15-35
wg tabeli 27 a
) w obu oczach W granicach
30-100
Zaburzenia w droznosci przewodow fzowych (izawienie), po korekcji operacyjnej — w zaleznosci od stopnia i natezenia objawow:
a) w jednym oku 5-10
b) w obu oczach 10-15
Odwarstwienie siatkdwki jednego oka — pourazowe — ocenia¢ wg tabeli 27a i 32 i/lub punktu 33d, nie mnigj niz 3

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

Jaskra — wtorna pourazowa, po potwierdzonym urazie oka lub gtowy — ocena wg tabeli ostrosci wzroku 27a oraz tabeli koncentrycznego
zwezenia pola widzenia 32, z zastrzezeniem, ze 0golny procent trwatego uszczerbku na zdrowiu nie moze wynosic wigcej niz 35% za jedno 5
oko i 100% za oba oczy, nie mniej niz

Wytrzeszcz tetnigey — w zaleznosci od stopnia 40-100
Zacma pourazowa — ocenia¢ wg tabeli ostrosci wzroku (poz. 27a), po zakoriczonym leczeniu i optymalnej korekcji.

Przewlekte zapalenie spojowek w zwigzku z urazem oka:

a) niewielkie zmiany 1-5
b) duze zmiany, blizny rog6wki i spojowki, zrosty powiek 5-10

UWAGA: Suma orzeczonego uszczerbku na zdrowiu z tytutu uszkodzen poszczegdlnych struktur oka nie moze przekroczy¢ wartosci uszczerbku przewidzianej za catkowita
utrate wzroku w jednym oku (35%) lub w obu oczach (100%). Jezeli uraz powiek lub tkanek oczodotu wehodzi w skiad uszkodzen innych czesci twarzy ocenia¢ wediug punktu
19 lub 22 uzupetniajgc oceng o punkt 27 a.
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D. USZKODZENIA NARZADU StUCHU
42. Uposledzenie ostrosci stuchu:
a) Przy uposledzeniu ostrosci stuchu, trwaly uszczerbek ocenia sig wg nizej podanej tabeli:
Tabela 42 a

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

Ucho prawe 0-25dB 26 - 40 dB 41-70dB pow. 70 dB
Ucho lewe
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 sig oddzielnie Srednia dla ucha prawego i lewego biorac pod uwage czestotliwosci dia 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 progow: 500, 1000, 2000 i 4000 Hz. Jezeli réznica pomigdzy wartosciami dia 500 Hz
i 2000 Hz jest wigksza niz 40 dB, ale prdg styszalnosci dla 4000 Hz jest lepszy niz dla 2000 Hz, ubytek stuchu wylicza sig jako Srednig z trzech progéw 500, 1000, 4000 Hz.

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

UWAGA: Jezeli szum uszny towarzyszy deficytowi stuchu nalezy oceniaC wytgcznie wedtug tabeli 42 a, natomiast jezeli towarzyszy zaburzeniom réwnowagi to oceniac wg
punktu 48.

43. Urazy matzowiny usznej:

a) znieksztatcenie matzowiny (blizny, oparzenia i odmrozenia) lub utrata czesci matzowiny — w zaleznosci od stopnia uszkodzen 1-10
b) catkowita utrata jednej matzowiny 15
c) catkowita utrata obu matzowin 25

44, Zwezenie lub zarosnigcie zewnetrznego przewodu stuchowego — jednostronne lub obustronne z ostabieniem lub przytgpieniem stuchu:
ocenia¢ wg tabeli 42 a

45, Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego, w zwigzku z urazem:
a) jednostronne
b) obustronne 10

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

a) jednostronne 5-15
b) obustronne 10-20
47. Uszkodzenieucha srodkowego, btony bebenkowej, kosteczek stuchowych, kosci skroniowej: Ocenia¢ wg tabeli 42 a.
48. Uszkodzenie ucha wewnetrznego:

a) z uszkodzeniem czgsci stuchowej Ocenia¢

? : wg tabeli 42 a
b) z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty gtowy, nudnosci, niewielkie zaburzenia rownowagi) w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 1-20
c) zuszkodzeniem czesci statycznej (zawroty gfowy, zaburzenia rownowagi utrudniajace poruszanie sig, nudnosci, wymioty) w zaleznosci 20 - 50

od stopnia uszkodzenia
ocena wg tabeli 42 a,

d) z uszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia invzyg:%kzst\f\?zja?svzt;?ljg b
lub 48 ¢

49. Uszkodzenie nerwu twarzowego fgcznie z peknigciem kosci skalistej:

a) jednostronne — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-25

b) dwustronne 25-60
E. USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY | PRZELYKU
50. Uszkodzenie gardta z uposledzeniem funkcji 5-10
51. Uszkodzenie lub zwezenie krtani, uszkodzenie nerwdéw krtaniowych, pozwalajace na obchodzenie sig bez rurki tchawiczej — w zaleznosci

od stopnia uszkodzenia:

a) niewielka okresowa dusznosc, chrypka 5-10

b) Swist krtaniowy, duszno$c przy umiarkowanych wysitkach, zachtystywanie sig, w zalezno$ci od nasilenia objawow 11-30
52. Uszkodzenie krtani, powodujace koniecznosc¢ statego noszenia rurki tchawiczej:

a) zzaburzeniami gtosu — w zalezno$ci od stopnia 30-59

b) zbezgtosem 60
53. Uszkodzenie tchawicy ze zwezeniem jej Swiatfa - w zaleznosci od stopnia jej zwezenia:

a) bez niewydolnosci oddechowej 1-10
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b) dusznos¢ w trakcie wysitku fizycznego 10-20
¢) dusznos¢ w trakcie chodzenia po poziomym odcinku drogi wymagajaca okresowego zatrzymania sie w celu nabrania powietrza 20-40
d) duze zwezenie, utrzymujgce sie po korekcji, potwierdzone badaniem bronchoskopowym z dusznoscig spoczynkowg 40 - 60
54. Uszkodzenie przetyku:
a) z trwalym zwezeniem, bez zaburzen w odzywianiu 1-5
by z czgs’ciovvymi trudnosciami w odzywianiu — w zaleznosci od stopnia upo$ledzenia stanu odzywiania, nie wymagajgce zabiegow 6-20
rekonstrukeyjnych
c) ze zpacznymi zaburzeqiami d.rOZnoéci, trudnoSciami w odzywianiu, wymagajace zabiegow rekonstrukcyjnych, w zaleznosci od stopnia 21-50
uposledzenia stanu odzywiania
d) powik’fani'a po uslzklodzeniu przetyku i ngigggch rekonlstrukcyjnygzh, zwezenia w zespoleniach, state przetoki, itp. — ocena wg poz. 54c, 10-30
zwigkszajac stopien uszczerbku, w zalezno$ci od stopnia powiktan
55. Uszkodzenie tkanek migkkich skory, migsni — w zaleznosci od blizn, ruchomosci szyi, ustawienia gtowy:
a) bllizny strqe, r'ozle’g’f.e ('powyZej 5 cm diugosci), widoczne, szpecace, bez ograniczenia ruchomosci szyi, w zaleznosci od rozmiaru, 1-5
widocznosci, tkliwosci blizn
b) zmiany z trwatym ograniczeniem ruchomosci szyi matego i Sredniego stopnia — do 50% zakresu ruchomosci 515
¢) zmiany ze znacznym ograniczeniem ruchomosci szyi — powyzej 50% zakresu ruchomosci, z niesymetrycznym ustawieniem gtowy 15-30
d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia lIA — za 1% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 2
UWAGA: Uszkodzenie tkanek migkkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjnego — ocenia¢ wg punktu 89.
F. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ | ICH NASTEPSTWA
56. Urazy czesci migkkich Klatki piersiowej, grzbietu — w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia, rozlegtosci blizn, ubytkéw migsni i stopnia
uposledzenia oddychania:
a) widogzne zlniekgzta’fcenia, ubytki i blizny skérne, rozlegte (powyzej 5 cm diugosci), widoczne, szpecqce, nie ograniczajgce ruchomosci 1.5
Klatki piersiowej
b) mierne ograniczenie ruchomosci Klatki piersiowej- blizny, ubytki miesniowe z niewielkim zmnigjszeniem wydolnosci oddechowej 5-10
c) Sredniego gtopnia ograniczenie ruchomosci Klatki piersiowej — blizny, ubytki migsniowe ze Srednim zmniejszeniem wydolnoSci 10-25
oddechowej
d) znaquego Istopnia ogr'fm.iczenie ruchpmoéci Klatki piersiowej, rozlegte $ciagajace blizny, duze ubytki migsniowe ze znacznym 05 - 40
zmniejszeniem wydolnosci oddechowe;j
e) blizny po oparzeniach powyzej stopnia lIA — za 3%TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1
UWAGA: Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej zawarte sg w uwadze po punkcie 62.
57. Uszkodzenie lub utrata sutka u kobiet (u mezczyzn orzekanie wg p. 56):
a) blizny lub czesciowa utrata brodawki w zaleznosci od rozlegtosci blizn 1-5
b) znaczna lub catkowita utrata brodawki 10-15
c) czesciowe uszkodzenie sutka lub jego czesciowa utrata w zaleznosci od wielkosci ubytku 5-15
d) catkowita utrata sutka 15-20
e) Utrata sutka z clzgté,ciql miespia piersiowego - ocenia¢ wg powyzszych punktow dodajgc, w zaleznosci od stopnia deformacii, 1-10
dysfunkcji klatki piersiowej i koficzyny gornej
UWAGA: Stopien uszczerbku na zdrowiu po catkowitej utracie sutka ocenia¢ réwniez wg przewidywanej utraty funkcji.
58. Ztamania zeber:
a) bez znieksztatcen, bez zmniejszenia wydolnosci oddechowe; 1-5
b) z obecnoscig znieksztatcen, bez zmniejszenia wydolnosci oddechowej 1-10
c) ze Sredniego stopnia ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej — ze Sredniego stopnia zmniejszeniem wydolnosci oddechowej 10-25
d) ze znacznego stopnia ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej, ze znacznym zmniejszeniem wydolnosci oddechowej 25-40
UWAGA: Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej zawarte s3 w uwadze po punkcie 62.
59. Ztamanie mostka:
a) bez znieksztatcen, z potwierdzonym przewlektym zespotem bélowym i1=3
b) ze zrostem w przemieszczeniu, w zaleznosci od stopnia znieksztatcen i dolegliwosci 3-10
60. Ztamania zeber lub mostka powiktane przewlektym zapaleniem ko$ci, obecnoscig ciat obcych (z wyjatkiem ciat obcych zwigzanych
7 zastosowaniem technik operacyjnych), przetokami — ocenia sie wg poz. 58 — 59, zwiekszajac stopien uszczerbku — w zaleznosci od 1-15
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
b) z objawami niewydolnosci oddechowej niewielkiego stopnia 5-10
¢) zobjawami niewydolnosci oddechowej Sredniego stopnia 10-25
d) z niewydolnoscig oddechowa znacznego stopnia 25-40
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62.

Uszkodzenie tkanki ptucnej powiktane przetokami oskrzelowymi, ropniem ptuc — ocenia¢ wg p. 61, zwigkszajac stopien uszczerbku
— w zaleznosci od stopnia powiktan o

UWAGA: Przy ocenie wg punktéw 56, 58, 60-62 poza badaniem rentgenowskim, uszkodzenia tkanki ptucnej i stopnie niewydolnosci oddechowej muszg by¢
potwierdzone badaniem spirometrycznym i/ lub badaniem gazometrycznym. W przypadku gdy nastepstwa obrazen Klatki piersiowej sg oceniane z kilku punktéw
tabeli, a niewydolnos¢ oddechowa towarzyszy tym nastgpstwom, trwaty uszczerbek na zdrowiu wynikajacy ze stopnia niewydolnosci oddechowej ustala sig wytacznie
w oparciu o jeden z tych punktow (oprdcz p. 60 i 62).

10-20

STOPNIE UPOSLEDZENIA WYDOLNOSCI ODDECHOWEJ:

Niewielkiego stopnia zmniejszenie wydolnosci oddechowej:
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 ukfadem krazenia, EF powyzej 55%, powyzej 10 MET, bez zaburzen kurczliwosc 5

b) Iklasa 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) lllklasa 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 poszczegoinych podpunktow, muszg by¢ spetnione co najmniej dwa kryteria.

Klasa lIl.
Choroba serca powodujgca ograniczenie aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Mnigjsza niz podstawowa aktywnosc fizyczna powoduje zmeczenie, dusznosc,
kofatanie serca, bole wiericowe.

Klasa IV.
Choroba serca, ktdra przy jakigjkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort. Objawy niewydolnosci serca Iub niewydolnosci wiericowej moga wystepowac nawet
w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek aktywnos¢ fizyczna, wzrasta dyskomfort.

DEFINICJA EF — FRAKCJA WYRZUTOWA LEWEJ KOMORY:

Frakcja wyrzutowa lewej komory — iloS¢ krwi wyptywajaca z lewej komory do ukfadu krazenia podczas skurczu serca. Frakcja wyrzutowa jest zwykle wyrazana w procentach,
jako stosunek objetosci krwi wyptywajgcej w czasie skurczu z lewej komory do catkowitej objgtosci lewej komory. Frakcja wyrzutowa okresla zdolnosc serca do skurczu i jest
wyktadnikiem wydolnosci serca.

DEFINICJA ROWNOWAZNIKA METABOLICZNEGO — MET, STOSOWANEGO PRZY OCENIE PROBY WYSIKOWE.J:

MET-y (MET - rownowaznik metaboliczny jest jednostka spoczynkowego poboru tlenu , ok. 3,5 ml tlenu na kilogram masy ciata na minutg) uzyskuje sig, dzielac objetosc tlenu
(w ml/min) przez iloczyn: masy ciata (w kg) x 3,5. Liczbe 3,5 przyjmuie sie jako warto$¢ odpowiadajaca zuzyciu tlenu w spoczynku i wyraza w mililitrach tienu na kilogram masy
Ciafa na minute.

64.

Uszkodzenia przepony — rozerwanie przepony, przepukliny przeponowe - w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji przewodu pokarmowego,

oddychania i krazenia:

a) bez zaburzen funkcji po leczeniu operacyjnym 1-5
b) zaburzenia niewielkiego stopnia 5-10
¢) zaburzenia Sredniego stopnia 10-20
d) zaburzenia duzego stopnia 20-40

G. USZKODZENIA BRZUCHA | ICH NASTEPSTWA

65.

66.

67.

Uszkodzenia powtok jamy brzusznej (przepukliny urazowe, przetoki, blizny itp.), okolicy ledzwiowej i krzyzowej — w zaleznosci od charakteru blizn,

ubytkéw, umiejscowienia i rozmiardw uszkodzenia:

a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skome, rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci), widoczne, szpecace =5
b)  uszkodzenia powtok i ubytki miesniowe, przepukliny pourazowe utrzymujgce sie po korekcji 5-15
¢) blizny po oparzeniach powyzej stopnia lIA — za 3% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1

UWAGA: Za przepuKliny urazowe uwaza sig wytgcznie przepukliny spowodowane pourazowym uszkodzeniem powtok brzusznych (np. po rozerwaniu migsni powtok
brzusznych). Przepukliny pachwinowe, pepkowe itp., oraz wszystkie, kiére uwidocznity sig po wysitku, dZzwignieciu — nie sg uznawane za pourazowe.

Uszkodzenia zotadka, jelit, sieci, krezki jelita:

a) Wymagajace leczenia operacyjnego, bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego 1-5
b) z niewielkiego stopnia zaburzeniami funkgji i dostatecznym stanem odzywiania 5-10
) zzaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania — w zaleznosci od stopnia zaburzen i stanu odzywiania 5-40
d) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania -odzywianie jedynie pozajelitowe 50
Trwale przetoki jelitowe, katowe i odbyt sztuczny — w zaleznosci od mozliwosci zaopatrzenia sprzetem stomijnym i miejscowych powiktan

przetoki:

¥zopenlife
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68.

69.

70.

7.

72.

a) jelita cienkiego
b) jelita grubego

Uszkodzenie duzych naczyn krwionosnych jamy brzusznej i miednicy nie powodujgce uposledzenia funkcji innych narzadéw w zaleznosci
od rozlegtosci uszkodzenia naczyn:

Uszkodzenie odbytu, zwieracza odbytu:

a) blizny, zwezenia, niewielkie dolegliwosci

b) powodujace state, catkowite nietrzymanie katu i gazow

Uszkodzenia odbytnicy:

a) petnoscienne uszkodzenie — niewielkie dolegliwosci, bez zaburzen funkcji

b)  wypadanie btony Sluzowej

¢) wypadanie odbytnicy w zaleznosci od stopnia wypadania, utrzymujace sie po leczeniu operacyjnym
Uszkodzenia $ledziony:

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

b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu

) utrata sledziony, bez zmian w morfologii

d) utrata sledziony, ze zmianami w morfologii

Uszkodzenie watroby i przewodow zotciowych, pecherzyka zétciowego lub trzustki — w zaleznosci od powiktan i zaburzen funkcii:
a) bez zaburzen funkcjonalnych, pourazowa utrata pecherzyka zétciowego

b) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu A wg Childa — Pugha, zaburzenia czynnosci zewnatrzwydzielniczej trzustki niewielkiego stopnia
lub utrata czesci narzadu

¢) zaburzenia czynnoSci watroby w stopniu B wg Childa — Pugha , zaburzenia czynnosci zewnatrz — i wewnatrzwydzielniczej trzustki
Sredniego stopnia lub utrata znacznej czesci narzadu

d) zaburzenia czynno$ci watroby w stopniu C wg Childa- Pugha, cigzkie zaburzenia czynnosci zewnatrz — i wewnatrzwydzielniczej trzustki

30-80
20-60

1=8
60

1-5
5-10
10-30

2
5
15
30

1=8

5-15

15-40

40-60

UWAGA: Przetoke trzustkowg ocenia¢ wg — ilosci wydzielanej tresci, stopnia wydolnosci zewnatrzwydzielniczej oraz zmian wtérnych powtok jamy brzusznej wg
punktu 72 b — d. Przetoke z6tciowg ocenia¢ wg ilosci wydzielanej tresci oraz zmian wtdrnych powtok brzusznych wg punktu 72 b — d. Zwezenia drog zotciowych

— orzekac wg czestosci nawrotow zapalen drdg zétciowych oraz zmian wtornych w watrobie wg punktu 72 b —d.

KLASYFIKACJA CHILDA - PUGHA — w odniesieniu do wartosci naleznych

Parametr Liczba punktéw
1 2 3
Albumina (g/dl) w sur. >3,5 2,8-3/5 <2,8
Bilirubina (umol/l) w sur. <25 25-40 >40
e s
Wodobrzusze Brak niewielkie nasilone
Nasilenie encefalopatii Brak I-1° lIl-1ve

GRUPAA -5 - 6 pkt, GRUPA B —7 - 9 pkt, GRUPA C—10 - 15 pkt

H. USZKODZENIA NARZADOW MOCZOWO - PLCIOWYCH

73. Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujace uposledzenie ich funkcji — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcii 10-25
74. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo dziatajace; 30
75. Utrata jednej nerki i uposledzenie funkcjonowania drugiej nerki — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji pozostatej nerki 35-75
76. Uszkodzenie moczowodu, powodujgce zwezenie jego Swiatfa:

a) nie powodujgce zaburzen funkcji 1-5

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

zapalnych:

a) Wymagajace leczenia operacyjnego, bez zaburzen funkcji 3

b) niewielkiego i Sredniego stopnia zaburzenia funkcji 5-15

¢) znacznego Stopnia zaburzenia funkci 15-30
78. Przetoki gornych drég moczowych, pecherza moczowego i cewki moczowej, utrzymujgce sie po leczeniu zabiegowym:

a) uposledzajace jakos¢ zycia (w zaleznosci od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki i innych zaburzen wtdrych) w stopniu $rednim 10-25

b) uposledzajace jakosc zycia (w zaleznosci od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetokii innych zaburzen wtdrnych) w stopniu znacznym 25-50
79. Zwezenia cewki moczowey:

a) powodujgce trudnosci w oddawaniu moczu 5-15
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b) z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu 15-40

€) z nietrzymaniem lub zaleganiem moczu z powiktaniami 40 - 60
UWAGA: Stopien zaburzen w oddawaniu moczu powinien by¢ potwierdzony badaniami urodynamicznymi.
80. Utrata pracia 40
81. Uszkodzenie Iub czesciowa utrata pracia - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i zaburzenia funkcji 5-30

82. Uszkodzenie lub utrata jednego jadra, jajnika oraz pozostatych struktur uktadu rozrodczego (nie ujetych w pozostatych punktach tabeli)
— w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i upo$ledzenia funkcji

83. Utrata obu jader lub obu jajnikow: 40
84. Pourazowy wodniak jadra:

a) wyleczony operacyjnie 2

b) w zaleznosci od nasilenia zmian utrzymujgcych sie po leczeniu operacyjnym 2-10
85. Utrata macicy: 83
86. Pourazowe uszkodzenie krocza, worka mosznowego, sromu, pochwy, posladkow:

a) rozlegte blizny, ubytki, deformacje 1-5

b) wypadanie pochwy, utrzymujgce sie po leczeniu zabiegowym 5-10

c) wypadanie pochwy i macicy, utrzymujgce sie po leczeniu zabiegowym 30

I. OSTRE ZATRUCIA, NAGLE DZIALANIA CZYNNIKOW CHEMICZNYCH, FIZYCZNYCH | BIOLOGICZNYCH
(orzeczenie stopnia inwalidztwa moze nastgpi¢ nie wezesnigj 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 wtornych powiktan 1-5
b) powodujace trwate uposledzenie funkcji narzadéw lub ukfadéw w stopniu niewielkim i srednim 5-15

c) powodujace trwate uposledzenie funkcji narzadow lub uktadéw w stopniu znacznym — ocenia¢ wedtug pozycji odpowiednich dla
danego narzadu lub uktadu

d) uszkodzenie uktadu krwiotwdrczego 15-25

88. Inne nastepstwa zatruc oraz ogdlne nastepstwa dziatania czynnikéw chemicznych, fizycznych i biologicznych (porazenia pradem, porazenia
piorunem, nastepstwa ukaszen) —w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia:

a) ze stwierdzong utratg przytomnosci, obserwacjg szpitalng lecz bez trwatych wtérnych powiktan 1-5
b) powodujgce trwate uposledzenie funkcji narzadow lub uktadow w stopniu niewielkim i Srednim 5-15

¢) powodujgce trwate uposledzenie funkcji narzadow lub uktadéw w stopniu znacznym — ocenia¢ wedtug pozycji odpowiednich dla
danego narzadu lub uktadu
UWAGA: Jesli potwierdzono, ze do zatrucia doszto w wyniku nieszczesliwego wypadku — ocena uszkodzenia narzaddw i uktadow: oddechowego, krwiotwdrczego,
krgzenia, przewodu pokarmowego, nerwowego, uktadu ruchu, nastepuje wg odpowiednich punktéw niniejszej tabeli. Uszkodzenie wzroku i stuchu ocenia¢ wg
odpowiednich tabel 27 a, 32, 42. Migjscowe nastepstwa dziatania czynnikdw chemicznych, fizycznych i biologicznych ocenia¢ wedtug punktow odpowiednich dla danej
okolicy ciata.
J. USZKODZENIA KREGOSEUPA, RDZENIA KREGOWEGO | ICH NASTEPSTWA

89. Uszkodzenie kregostupa w odcinku szyjnym:

a) zograniczeniem ruchomosci do 25% 1-5
b) z ograniczeniem ruchomosci 26% — 50% 5-15
) z ograniczeniem ruchomosci 51% — 75% 15-20
d) z ograniczeniem ruchomosci ponad 75% 20-30
e) zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologiczne; 30

) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu gtowy 45
g) obnizenie wysokosci trzonu o co najmniej 10%, ocena wg p. 89 a-f, dodajac, w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia 2-10

h) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdjec rtg: przemieszczenie sgsiednich trzondw nie mniej niz 3,5 mm lub rotacja o kgt
wiekszy niz 11° ocenia sie wg poz. 89 a-g, zwigkszajac stopien inwalidztwa o

i) Uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregdw, obecnoscia ciata obcego itp. — ocenia sig wg p. 89 a — h zwigkszajac stopien
inwalidztwa o

UWAGA: Przy wystepowaniu objawow korzeniowych dodatkowa ocena wg poz. 94. Jezeli jedyna przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa szyjnego jest
zespot bélowy korzeniowy orzekac wytgcznie wedtug pozycji 94. £aczny 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):

a) z ograniczeniem ruchomosci do 50% 1-10
b) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 10-20
c) zesztywnienie w pozycji fizjologicznej 20

d) zesztywnienie w ustawieniu niekorzystnym 25-30
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9)

obnizenie wysokosci trzonu co najmniej 10%, ocenia sie wg poz. 90 a-d, zwigkszajac stopien inwalidztwa, w zaleznosci od stopnia

znieksztatcenia o -5
niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdje¢ rtg: przemieszczenie sgsiednich trzondw kregéw o wiecej niz 5 mm lub rotacja o 7
kat wigkszy niz 11°) ocenia sie wg poz. 90 a - e zwigkszajgc stopien inwalidztwa o

uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregow, obecno$cig ciata obcego itp. — ocenia sie wg p. 90a-f zwigkszajac stopien 5

inwalidztwa o

UWAGA: Przy wystepowaniu objawow korzeniowych dodatkowa ocena wg poz. 94. Jezeli jedyna przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa jest zespot bolowy
korzeniowy orzekac¢ wytacznie wedtug pozycji 94. kgczny 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.

91. Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowo-lgdzwiowym (Th11 - L5):

a
b

S B3

D O O
<z = 22

=

h)

Z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-5
7 ograniczeniem ruchomosci 26% — 50% 5-15
z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 15-30
zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologicznej 30
zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu tutowia 40
oblniZenie wygokoéci trzonu co najmniej 0 10%, ocenia sie wg poz. 91 a - e, zwigkszajgc stopien inwalidztwa, w zaleznosci od stopnia 3-12
znieksztatcenia, o

niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdje¢ rtg: przemieszczenie sasiednich trzonéw kregéw o wigcej niz 5 mm lub rotacja o 9
kat wigkszy niz 15°) - ocenia sie wg poz. 91 a - f zwiekszajgc stopien inwalidztwa o

uszkodzenia kregostupa powiklane zapaleniem kregéw, obecnoscig ciata obcego itp. — ocenia sie wg p. 91a - g zwigkszajac stopien 5

inwalidztwa o

UWAGA: Przy wystepowaniu objawow korzeniowych dodatkowa ocena wg poz. 94. Jezeli jedyna przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa jest zespot
bolowy korzeniowy orzeka¢ wytacznie wedtug pozycji 94. £aczny stopier pourazowego inwalidztwa kregostupa ledzwiowego nie moze przekroczy¢ 40%. Krggozmyk
rzekomy (zwyrodnieniowy) i prawdziwy (na tle kregoszczeliny) nie jest traktowany jako nastgpstwo nieszczesliwego wypadku.

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

92. Izolowane ztamanie wyrostkéw poprzecznych, kolczystych, oscistych - w zalezno$ci od ograniczenia ruchomosci kregostupa, ocenia sig wg
p.p. 89 - 91.

93. Uszkodzenie rdzenia kregowego:

porazenie koriczyn gérnych 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 0 — 1° w skali Lovette’a

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

Sredniego stopnia niedowtad koriczyn gérnych lub dolnych — 3° w skali Lovette’a, zespot Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem
pofowiczego uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z niedowtadem koniczyn 3° w skali Lovette’a, lub potowicze uszkodzenie rdzenia 30 - 60
w odcinku piersiowym — z niedowfadem kofczyny dolnej 0 — 2° w skali Lovette’a

100

60-90

niewielki niedowfad koriczyn gornych i/lub dolnych — 4° w skali Lovette’a, zespdt Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem potowiczego
uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z niedowtadem konczyn 4° w skali Lovette’a lub potowicze uszkodzenie rdzenia w odcinku 5-30
piersiowym — z niedowtadem konczyny dolnej 3 — 4° w skali Lovette’a

e) zaburzenia czucia, zespoty bdlowe bez niedowtaddw zaleznosci od stopnia zaburzen 5-15
f)  zaburzenia ze strony zwieraczy i narzadow ptciowych bez niedowtadow, zespot stozka koricowego, w zaleznosci od stopnia zaburzen 5-30
94. Urazowe zespoty korzeniowe (bdlowe, ruchowe, czuciowe lub mieszane) — w zaleznosci od stopnia:
a) szyjne bdlowe 1-4
b) szyjne bez niedowtadow — bdl, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchow 1-10
¢) szyjne z obecnoscig niedowtadow — w zaleznosci od stopnia niedowtadu i zanikow migsniowych (co najmniej 2 cm) 5-30
d) piersiowe 1-4
e) ledzwiowo — krzyzowe bolowe 1-4
f)  ledzwiowo — krzyzowe bez niedowtadow — bol, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchdw 1-4
g) ledzwiowo — krzyzowe z obecnoscig niedowtadow — w zaleznosci od stopnia niedowtadu i zanikéw miesniowych (co najmniej 2 cm) 5-30
h) guziczne 1-4

UWAGA: Zaburzenia stwierdzane w punkcie 94 a - h musza mie¢ potwierdzenie w obiektywnej dokumentacji medycznej z diagnostyki i leczenia nastepstw zdarzenia.
K. USZKODZENIA MIEDNICY

95. Utrwalone rozejscie spojenia tonowego i/lub zwichnigcie stawu krzyzowo-biodrowego — w zalezno$ci od stopnia przemieszczenia i zaburzen
chodu:

a)
b)

utrwalone rozejscie spojenia tonowego, bez dolegliwosci ze strony stawdw krzyzowo-hiodrowych, bez zaburzen chodu 1-5

utrwalone rozejscie spojenia fonowego/zwichnigcie stawu krzyzowo-biodrowego, nie wymagajace leczenia operacyjnego, w zaleznosci
od stopnia zaburzenia chodu
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¢) utrwalone rozejscie spojenia tonowego/zwichnigcie stawu krzyzowo- biodrowego znacznego stopnia, leczone operacyjnie, w zaleznosci
od stopnia zaburzen chodu

UWAGA: Jezeli rozejsciu spojenia tonowego towarzyszy ztamanie kosci miednicy ocenia¢ wedtug punktu 96 lub 98.
96. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej, jedno- lub wielomigjscowe - w zaleznosci od znieksztatcenia i uposledzenia chodu:
a) w odcinku przednim jednostronne (kos¢ tonowa, kos¢ fonowa i kulszowa)
b) w odcinku przednim obustronnie
¢) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne’a)
d) w odcinku przednim i tylnym obustronnie
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 upo$ledzenia funkcji stawu
— ocenia¢ wg p. 143.

UWAGA: Uraz stawu biodrowego wygojony sztucznym stawem ocenia¢ wg punktu 145.
98. Izolowane ztamania kosci miednicy i kosci krzyzowej bez przerwania obreczy koriczyny dolnej (biodrowej):

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

b) jednomiejscowe ztlamanie kosci miednicy (np. ztamanie jednej gatezi kosci ftonowej lub kulszowej), kosci krzyzowej — ze znieksztatceniem
i zaburzeniami funkcji

c) mnogie zlamania kosci miednicy i /lub kosci krzyzowej — bez istotnego znieksztatcenia i z niewielkimi zaburzeniami funkcji
d) mnogie zlamania kosci miednicy i/ lub kosci krzyzowej ze znieksztatceniem i z zaburzeniami funkcji

10-30

1-5
5=18
15-30
20-40

5-10

2-7
2=1%

UWAGA: Towarzyszace ztamaniom uszkodzenia narzaddw miednicy i objawy neurologiczne ocenia sie dodatkowo wg pozyciji dotyczacych odpowiednich uszkodzen

narzadéw miednicy lub uszkodzen neurologicznych.
L. USZKODZENIA KONCZYNY GORNEJ

LOPATKA Prawa (dominujaca)/ Lewa

99. Ztamanie fopatki:
a) wygojone ztamanie fopatki z nieznacznym przemieszczeniem i niewielkimi zaburzeniami funkcji koriczyny

b) wygojone zlamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem i niewielkim uposledzeniem funkciji koriczyny — z ograniczeniem ruchomosci
do 30%

¢) wygojone ztamanie fopatki z wyraznym przemieszczeniem i Srednim uposledzeniem funkcji koriczyny — z ograniczeniem ruchomosci
w zakresie 31 — 50%

d) wygojone ztamanie fopatki z wyraznym przemieszczeniem i znacznym uposledzeniem funkcji koriczyny — z ograniczeniem ruchomosci
powyzej 50%

UWAGA: Normy pozycji 99 uwzgledniajg rowniez ewentualne powikfania neurologiczne.
OBOJCZYK
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%
b) deformacja z wyraznym ograniczeniem ruchomosci stawu ramienno-topatkowego powyzej 20%
101. Staw rzekomy obojczyka - w zaleznosci od znieksztatcen, przemieszczen, uposledzenia funkcii koriczyny:
a) zmiany wtdrne z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym do 20%
b) zmiany wtdrne z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym powyzej 20%
UWAGA: W przypadku ztamania obojczyka powiktanego stawem rzekomym orzeka¢ wytacznie z punktu 101

102. Zwichnigcie, podwichnigcie stawu obojczykowo-barkowego Iub obojczykowo-mostkowego — w zaleznosci od ograniczenia ruchow,
stopnia znieksztatcenia i uposledzenia funkcii:

a) brak lub niewielka deformacja i ograniczenie ruchomosci do 10% (I°)
b) wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci do 20% (II°, lI%/11I°)
c) wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci powyzej 20% (II/11I°, 111°)

1-5/1-3

5-10/4-9
10-20/10-15

20 - 40/15-30

Prawy/Lewy

1-10/1-5
10-20/5-15

10-15/7-12
15-25/13-20

1-5/1-3
5-10/4-8
10-25/10-20

UWAGA: W przypadku, gdy deficyt funkcji konczyny gornej wynika z naktadania sig skutkéw ztamania obojczyka oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji

korczyny oceniac jedynie wg pozycji 181. W przypadku nie naktadania sig deficytow oceniac dodatkowo wedtug pozycji 181.

103. Uszkodzenia obojczyka powiktane przewleklym zapaleniem kosci - ocenia sie wg poz. 100 — 102 — zwigkszajgc stopien trwatego
uszczerbku o

BARK - STAW RAMIENNO-LOPATKOWY

104. Uszkodzenia stawu topatkowo-ramiennego (zwichniecia, ztamania — gtowy, nasady blizszej kosci ramiennej, skrecenia) oraz uszkodzenia
pozostatych struktur barku - w zalezno$ci od ubytkow tkanek, ograniczenia ruchdw, zanikow migsni, przemieszczen i znieksztatcen zlamanej
gtowy kosci ramiennej itp.:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 10%
b) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 11% - 30%
¢) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31% - 50%

5

Prawy/Lewy

05-2/05-2
3-11/3-7
12-19/8-14
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d) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 20-35/15-30

105. Zastarzate nieodprowadzalne zwichniecie stawu topatkowo-ramiennego w zaleznosci od zakresu ruchéw i ustawienia koczyny 20-35/15-30
106. Nawykowe zwichnigcie stawu ramienno-topatkowego potwierdzone dokumentacig lekarskg i radiologiczng:
a) po leczeniu operacyjnym w zalezno$ci od ograniczenia ruchomosci 5-25/5-20
b) nie leczone operacyjnie 25/ 20

UWAGA: Kolejnych epizodow nawykowego zwichnigcia nie nalezy traktowac jako kolejnego nieszczesliwego wypadku lecz jako skutek ostatniego urazowego
zwichnigcia stawu topatkowo-ramiennego. Przy orzekaniu wedtug punktu 107 nalezy zebra¢ szczegdtowy wywiad w kierunku przebytych wczesniej urazowych
zwichnig¢ w stawie oraz zapoznac sie z dodatkowg dokumentacjg medyczng — w celu ustalenia daty ostatniego zwichnigcia urazowego oraz daty pierwszego
zwichnigcia nawykowego.

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

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

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

110. Uszkodzenie barku powiktane przewleklym zapaleniem kosci, przetokami itp. — ocenia sig wg poz. 104 — 109, zwigkszajac stopien

5
uszczerbku o

UWAGA: W przypadku, gdy deficyt funkeji koriczyny gdrnej wynika z naktadania sie skutkéw uszkodzen barku oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcii
koriczyny oceniac jedynie wg pozycji 181. W przypadku nie naktadania sig deficytow ocenia¢ dodatkowo wedtug pozycji 181.

111. Utrata koficzyny w stawie ramienno-topatkowym 70/ 65

112. Utrata konczyny wraz z fopatkg 75/70

ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU RAMIENNO-t OPATKOWEGO:

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

RAMIE Prawe/Lewe

113. Ztamanie trzonu kosci ramiennej — w zaleznosci od przemieszczen, ograniczen ruchu w stawie topatkowo-ramiennym i tokciowym:
a) uposledzenie funkcji korczyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym lub tokciowym do 30% 2-15/2-10
b) uposledzenie funkcji konczyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym lub fokciowym powyzej 30% 15-30/10-25
c) z’ramar}ig powik’fane przevvl(‘akfymlzapaleniem I,<os’ci, bﬂrakiem zrostu, stawem rzekomym itp. ocenia sie wg poz. 113 alub b, zwigkszajgc 515

stopien inwalidztwa w zaleznosci od zaburzen funkcji o

114. Uszkodzenia migsni, uszkodzenia Sciegien i ich przyczepow — w zalezno$ci od zmian wtornych i upo$ledzenia funkcji:
a) zmiany niewielkie 1-5/1-4
b) zmiany $rednie 6-12/5-9
¢) zmiany duze 13-20/10-15

UWAGA: Wedtug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspotistnienia ztaman kosci orzeka¢ wedtug punktu 113.
115. Utrata koriczyny w obrebie ramienia:

a) z zachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramiennej 70/ 65

b) przy dtuzszych kikutach 65/ 60
116. Trwate przepukliny miesniowe ramienia W;(;)T?i a
STAW LOKCIOWY Prawy/ Lewy
117. Ztamania w obrebie fokcia (nasada dalsza kosci ramiennej, nasada blizsza kosci promieniowej i tokciowej) — w zalezno$ci od zaburzen osi,

ograniczenia ruchow w stawie tokciowym 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% 5-15/5-10

¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 15-30/10-25
118. Zesztywnienie stawu fokciowego:

a) W zgieciu zblizonym do kata prostego i z zachowanymi ruchami obrotowymi przedramienia 25/20

b) w zgieciu zblizonym do kata prostego i w zaleznosci od ograniczenia zakresu ruchéw obrotowych przedramienia 25-30/20-25

) W ustawieniu wyprostnym lub zblizonym (do 20°) 45/ 40

d) w innych niekorzystnych ustawieniach — w zaleznosci od przydatnosci czynno$ciowej korczyny 30-45/25-40
119. Uszkodzenia fokcia — zwichnigcia, skrecenia, uszkodzenia tkanek migkkich — w zaleznosci od ograniczenia ruchdw, zanikdw migsni,

przemieszczen, znieksztatcen 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% 5-15/5-10
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¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomogci powyzej 50% 15-30/10-25
UWAGA: Wedtug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez zzaman kosci. W przypadku wspdfistnienia ziaman kosci orzeka¢ wedtug punktu 117.
120. Cepowy staw tokciowy, utrwalony mimo leczenia - w zaleznosci od stopnia wiotkosci i stanu migsni 15-30/10-25

121. Uszkodzenia stawu fokciowego powiktane przewlektym stanem zapalnym, przetokami itp. ocenia sie wedtug pozycji 117 - 120, zwigkszajac 5
stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu o
UWAGA: Funkcjonalny petny wyprost stawu fokciowego 0°, petne zgiecie 140°, supinacja i pronacja 0° - 80°. (pozycja funkcjonalna 80° zgigcia)

PRZEDRAMIE Prawe/ Lewe

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

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

b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31 - 60% 7-15/6-10
¢) 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
€) usztywnienie przegubu dtoni w potozeniu niekorzystnym 20-30/15-25

123. Ztamania trzonow jednej lub obu kosci przedramienia — w zaleznosci od znieksztatcen i zaburzen czynnosciowych:

a) niewielkie zmiany 1-5/1-4
b) $rednie zmiany 5-15/5-10
¢) duze zmiany, zmiany wtorne i inne 15-30/11-25

124. Izolowane uszkodzenie czgsci miekkich przedramienia, skory, migsni, Sciegien, naczyn — w zaleznosci od rozmiarow, uszkodzenia
i uposledzenia funkcji, zmian wtérnych (troficzne, krgzeniowe, blizny i inne):

a) niewielkie zmiany 1-5/1-4
b) Srednie zmiany 5-10/5-8
€) znaczne zmiany 10-20/8-15

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

125. Staw rzekomy kosci tokciowej lub promieniowej — w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkow kosci, uposledzenia funkgji i innych zmian

wtdrnych:
a) Sredniego stopnia 10-20/10-15
b) duzego stopnia 20-35/15-30

UWAGA: W przypadku ztamania jednej kosci przedramienia powiktanej stawem rzekomym orzeka¢ wytgcznie z punktu 125.

126. Brak zrostu, staw rzekomy obu kosci przedramienia - w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkéw kosci, uposledzenia funkcji, zmian wtornych:
a) Sredniego stopnia 10-25/10-20
b) duzego stopnia 25-40/20-35
UWAGA: W przypadku ztamania obu kosci przedramienia powiktanych stawem rzekomym orzekac wytgcznie z punkiu 126.

127. Uszkodzenie przedramienia powiktane przewleklym zapaleniem kosci, przetokami, ubytkiem tkanki kostnej - ocenia sie wg poz. 122 -

126, zwigkszajac stopien trwatego uszczerbku o g
128. Utrata koriczyny w obrebie przedramienia - w zaleznosci od charakteru kikuta i jego przydatnosci do oprotezowania 55-60/50 - 55
129. Utrata przedramienia w okolicy nadgarstka 55/50
ZAKRESY RUCHOMOSCI PRZEDRAMIENIA:
nawracanie 0 - 80°, odwracanie 0 - 80° (pozycja funkcjonalna, swobodna - 20° nawrdcenia)
NADGARSTEK Prawy/ Lewy
130. Uszkodzenia nadgarstka: skrecenia, zwichnigcia , ztamania — w zalezno$ci od blizn, ubytkow, znieksztatcen, niestabilnosci, uposledzenia
funkcji, zmian troficznych i innych zmian wtornych:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-6/1-5
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31 - 60% 7-15/6-10
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 16-25/11-20
131. Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka:
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym — w zalezno$ci od stopnia uposledzenia funkcji reki i palcow 15-20/10-15
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkgji reki i palcow 20-30/15-25
132. Uszkodzenie nadgarstka powiktane trwatymi zmianami troficznymi, przewleklym ropnym zapaleniem kosci nadgarstka, przetokami — 5
ocenia sig wg poz. 130 - 131, zwigkszajac stopien trwatego uszczerbku o
133. Utrata reki na poziomie nadgarstka 55/50

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

134. Uszkodzenie Srodrecza: kosci |-V, czesci migkkich — w zaleznosci od ubytkéw, znieksztatcen oraz uposledzenia funkcji reki, palcéw i innych
Zmian wtornych:

a) niewielkie zmiany, z ograniczeniem ruchomosci kciuka do 30% 1-5/1-4

b) Srednie zmiany, z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31 - 60% 5-10/4-9

c) rozlegte zmiany, z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 10-20/9- 15
KCIUK Prawy/ Lewy

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

a) czesciowa lub catkowita utrata opuszki 2/1

h) czesciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego w zaleznosci od zmian wtérnych 5-10/3-6
¢) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego (do 2/3 diugosci paliczka podstawnego) — w zaleznosci od zmian wtérnych 10-15/6-10
d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego ponizej 2/3 diugosci lub utrata obu paliczkéw bez kosci Srodrecza 15-20/10-15
) utrata obu paliczkow z koscig srodrecza 20-25/15-20

136. Inne uszkodzenia kciuka (ztamania, zwichniecia, uszkodzenia tkanek miekkich) w zaleznosci od uposledzenia ruchomosci kciuka oraz
funkcji reki i zmian wtdrnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-5/1-3
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 26 - 50% 5-10/3-8
€) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 51 - 75% 10-15/8-12
d) bardzo duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 75% 15-20/12-15
e) rozlegte zmiany palca i reki, graniczace z funkcjonalng utrata palca wraz z pierwszg 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 $rddreczno-paliczkowy 0 - 60° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia)

- staw miedzypaliczkowy O - 80° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia)

- odwodzenie 0 - 50°

- przywodzenie — maksymalna odlegtos¢ migdzy kresg zgieciowa stawu migdzypaliczkowego kciuka, a kresg zgieciowa stawu Srodreczno-paliczkowego palca V —
petny zakres ruchu — 0 cm, brak ruchu — 8 cm

- opozycja (przeciwstawianie) — maksymalna odlegtoS¢ miedzy kresg zgieciowg stawu migdzypaliczkowego kciuka, a kresg zgieciowa stawdw Srodreczno-
paliczkowych na wysokosci Il stawu $rodreczno-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 ruchow wskaziciela, uposledzenia funkcji reki:

a) utrata czesciowa opuszki 1-2/1

b) utrata paliczka paznokciowego 3=5/2-13

) utrata paliczka paznokciowego z czgscig paliczka Srodkowego 5-10/4-8

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 obrgbie wskaziciela: ztamania, zwichnigcia, uszkodzenia czesci migkkich — w zaleznosci od znieksztatcen,
zaburzen czucia, ograniczenia ruchéw palca, uposledzenia funkcji reki, przykurczow stawow, zesztywnien, zmian troficznych i innych zmian
wtdrnych — w zaleznosci od stopnia:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-2/1
b) zmiany $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21 - 40% 2-4/1-3
¢) 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 trzeci (lll), czwarty (IV) i piaty (V) - w zaleznosci od poziomu utraty (ocena za kazdy palec osobno):
a) czesciowa lub catkowita utrata opuszki, trwafa utrata plytki paznokciowej 1-2/1
b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego 1-3/1-2
c) utrata dwdch paliczkéw 5-8/4-7
d) utrata trzech paliczkéw 8-10/7-10
e) utraty mnogie:
i.  jednoczesna amputacja kciuka i palca wskazujgcego 35/ 25
ii.  catkowita strata keiuka i palca innego niz wskazujgey 25/ 20
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iii. - catkowita strata dwdch palcéw innych niz kciuk i palec wskazujacy 12/ 8

iv. catkowita strata trzech palcéw innych niz kciuk i palec wskazujacy 20/15

v. catkowita strata czterech palcow fgcznie z kciukiem 45/ 40

vi. catkowita strata czterech palcdw innych niz kciuk 40/ 35
140. Utrata palcow Ill, IV lub V z koscig Srodrgcza: 10-20/10-15

141. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcow Ill, IV lub V — zlamania, zwichnigcia, uszkodzenia czesci migkkich — w zaleznosci od
Znieksztatcen, zaburzen czucia, ograniczenia ruchéw palca, przykurczow stawéw, zesztywnien, zmian troficznych i innych zmian wtérnych
— za kazdy palec w zaleznosci od stopnia:

a) niewielkie zmiany, ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtornych 1-2/1-2
b) zmiany Sredniego stopnia, ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtdrnych 3-5/2-4
¢) ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtdrnymi 1-5/1-4
d) ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtornymi 6-10/5-8

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

ZAKRESY RUCHOMOSCI - PALCE Il - V:

- staw $rddreczno-paliczkowy 0 - 90° (pozycja funkcjonalna 30° zgiecia)

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

M. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ

STAW BIODROWY

142. Utrata koriczyny dolnej:
a) przez wytuszczenie jej w Stawie biodrowym 70
b) odjecie powyzej 2 uda 60

143. Uszkodzenia stawu biodrowego — zwichniecia, zZtlamania panewki, ztamania blizszej nasady kosci udowej, zZtlamania szyjki, zlamania
kretarzowe, urazowe ztuszczenia gtowy kosci udowej oraz uszkodzenia tkanek migkkich okolicy stawu biodrowego — w zaleznosci od
ubytkdw, stopnia ograniczenia ruchow, znieksztatcen i zmian wtornych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 2-12
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31 - 60% 12-24
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 24 - 40
144. Zesztywnienie stawu biodrowego — w zaleznosci od ustawienia i wtornych zaburzen statyki i dynamiki:
a) W ustawieniu czynnosciowo korzystnym 30-35
b) w ustawieniu czynno$ciowo niekorzystnym 35-45
145. Przykurcze i zesztywnienia powiktane przewlektym zapaleniem tkanki kostnej, z przetokami itp. — ocenia sie wg poz. 143, zwiekszajac 5
stopien inwalidztwa o
146. Pourazowa endoprotezoplastyka stawu hiodrowego, w zaleznosci od ruchomosci, dolegliwosci bélowych, koniecznosci zaopatrzenia
ortopedycznego, mozliwosci i zaburzen chodu:
a) bez ograniczen funkcji 15
b) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 50% 15-25
€) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 25-45

UWAGA: Nalezy zwraca¢ uwage na zgfaszane jako wynik urazowego uszkodzenia biodra zmiany chorobowe: krwiopochodne ropne zapalenie kosci, gruzlica kostno-stawowa,
nowotwory, martwice aseptyczne kosci, biodro szpotawe dorastajacych i inne znieksztatcenia powodujgce zaburzenia statyki. Przy tego rodzaju stanach chorobowych ocene
inwalidztwa ogranicza sig wytgcznie do spowodowanego przedmiotowym nieszczesliwym wypadkiem. W przypadku, gdy deficyt funkcji koriczyny dolnej wynika z nakladania
sie skutkdw uszkodzen biodra oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji koriczyny oceniac jedynie wg pozycji 181. W przypadku nie nakfadania sie deficytéw ocenia¢
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°.

uDO

147. Ztamanie kosci udowej — w zaleznosci od znieksztatcen, skrdcenia, zanikdw miesni, ograniczenia ruchéw w stawie biodrowym i kolanowym,
zaburzen chodu, zaburzen funkgiji koriczyny i innych zmian wtdrnych:

a) niewielkie zmiany i skrocenie w zakresie 0-3 cm 1-15
b) $rednie zmiany lub skrocenie w zakresie 3,1-5 cm 15-30
c) duze zmiany lub skrdcenie powyzej 5 cm 30-40

148. Staw rzekomy kosci udowej, ubytki kosci udowej uniemozliwiajgce obcigzenie koriczyny, opozniony zrost kosci — w zaleznosci od stopnia

uposledzenia funkgji, skrécenia, zmian zapalnych i zaburzen wtérnych U=
149. Izolowane uszkodzenia tkanek migkkich — w zaleznosci od zaburzen funkcji koficzyny:
a) niewielkiego stopnia 1-5
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h) Sredniego stopnia 5-10

€) znacznego stopnia 10-20
UWAGA: Wedtug tej pozycji oceniac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspdtistnienia ztaman kosci ocenia¢ wedtug punktu 147.
150. Uszkodzenie duzych naczyn, tetniaki pourazowe — w zaleznosci od stopnia zaburzer ukrwienia koniczyny i powiktan 5-30
151. Uszkodzenie uda powiktane przewlektym ropnym zapaleniem kosci, przetokami, skostnieniem pozaszkieletowym — ocenia sig wg punktu 5
147 zwigkszajac stopien uszczerbku — w zalezno$ci od rozmiarow powiktan o
152. Uszkodzenie uda powiktane \I/vspléﬂstniejacylm yszkodzeniem nerwu kulszowego ocenia sig wg punktu 147 - 150, zwigkszajac stopien 10-60
trwatego uszczerbku — w zalezno$ci od rozmiarow uszkodzenia nerwu o
UWAGA: kgczny stopien uszczerbku ocenianego wg poz. 147 - 152 i poz. 153 nie moze przekroczy¢ 60%.
153. Utrata koiczyny — w zaleznosci od diugosci kikuta i jego przydatnosci do oprotezowania 55 - 60
KOLANO
154, Ztamania kosci tworzacych staw kolanowy — w zaleznosci od znieksztatcen, przykurczéw, ograniczenia ruchdw, stabilnosci stawu i innych
zmian wtornych. Dodatkowo ocenia sig wg poz. 155, 156:
a) utrata ruchomosci w zakresie 0° - 40° za kazde dwa stopnie ubytku ruchu 1
b) utrata ruchomosci w zakresie 41° - 90° za kazde 5 stopni 1
¢) utrata ruchomosci w zakresie 91° - 120° za kazde 10 stopni ubytku ruchu 1
d) zesztywnienie stawu kolanowego w pozyciji funkcjonalnie korzystnej (0° - 15°) 25
e) zesztywnienie stawu kolanowego w pozyciji funkcjonalnie niekorzystnej 35
155. Uszkodzenia aparatu wiezadtowo — torebkowego w zaleznosci od stabilnosci stawu oraz wydolnosci statyczno-dynamicznej konczyny.
Dodatkowa ocenia si¢ wg poz. 154.
a) niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa I°, z niewielkimi zmianami wtérnymi (zaniki mie$niowe i zmniejszenie sity migsniowej, itp.) 1-5
h) ni(.asta.bilno.s'cj jednoptaszczyznowa I1°, dwuptaszczyznowa 1°, w zaleznosci od zmian wtornych (zaniki miesniowe i zmniejszenie Sity 515
migsniowej, itp.)
c) n'iestalbilln(l)s'é jgo!nopiaszczyznovva [II° lub dwuptaszczyznowa II°, w zaleznosci od zmian wtornych (zaniki miesniowe i zmnigjszenie 15-20
sity migsniowej, itp.)
d) niestabilnos¢ dwuptaszczyznowa lll°, w zaleznosci od zmian wtérnych (zaniki migsniowe i zmniejszenie sity migsniowej, itp.) 20-25
e) pefma niestabilnos¢ wieloptaszczyznowa, w zaleznosci od zmian wtérnych (zaniki migsniowe i zmniejszenie sity migsniowej, itp.) 25-35

156.

Inne nastgpstwa urazéw stawu kolanowego (zaburzenia osi stawu, przewlekte wysiekowe zapalenia, przewlekte dolegliwosci bolowe,
chondromalacja, niestabilnosci rzepki, ztamania rzepki, w zaleznosci od funkcji stawu kolanowego oraz stopnia nasilenia istniejacych 1-7
dolegliwosci. Ocenia sig wg poz. 154, zwigkszajac stopien inwalidztwa o

UWAGA: tgczny stopien pourazowego inwalidztwa stawu kolanowego nie moze przekroczy¢ 40%.

157. Utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego 50
UWAGA: Prawidtowo funkcjonalny zakres ruchéw w stawie kolanowym przyjmuije sie od 0° dla wyprostu do 120° dla zgiecia.
PODUDZIE
158. Ztamanie kosci podudzia (jednej lub obu) - w zaleznosci od znieksztatcen, skrécenia, ograniczenia ruchomosci w stawie skokowym
i kolanowym oraz innych zmian wtérnych:
a) niewielkie zmiany lub skrdcenie konczyny w zakresie 0 - 3 cm 5-10
b) $rednie zmiany lub skrécenie koriczyny w zakresie 3,1 - 5 cm 10-25
¢) duze zmiany wtdrne lub skrocenie konczyny powyzej 5 cm 25-35
159. Izolowane ztamanie strzatki - w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen, uposledzenia funkcji konczyny 1-3
160. Uszkodzenia tkanek migkkich podudzia, skdry , migsni, naczyn, sciegna Achillesa i innych $ciggien — w zaleznosci od rozlegtosci

161.

uszkodzenia oraz ograniczen czynnosciowych i innych zmian wtdrnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-5
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31 - 50% 5-10
€) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 10-20

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 mierzac od szpary stawowej 50
b) przy dtuzszych kikutach 45-50

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

STAW GOLENIOWO-SKOKOWY | SKOKOWO-PIETOWY, STOPA

162.

Uszkodzenie stawu skokowo — goleniowego i skokowo- pigtowego: skrecenia, zwichnigcia, ztamania itp. — w zaleznosci od znieksztatcen
oraz ograniczenia ruchomosci i utrzymujacych sie dolegliwosci:

a) niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-5
b) Sredniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21 - 50% 5-10
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¢) duzego stopnia z ograniczeniem powyzej 50% 10-20

d) powiktane przewlektym zapaleniem kosci, stawow, przetokami oraz innymi zmianami wtdrnymi, zwiekszy¢ ocene inwalidztwa o 5
163. Zesztywnienie stawu skokowo-goleniowego w zaleznosci od utrzymujacych sie dolegliwosci oraz ograniczenia funkcji:
a) pod katem zblizonym do prostego + 5° 20
b) w innych ustawieniach czynnosciowo niekorzystnych w zaleznosci od ustawienia 20-30
c) w ustawieniach niekorzystnych z przetokami, zapaleniem kosci itp. — zwigkszy¢ oceng inwalidztwa o 5
164. Ztamania ko$ci skokowej lub pigtowej - w zaleznosci od utrzymujgcych sie dolegliwosci oraz ograniczenia funkcji:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-4
b) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21 - 50% 5-10
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomogci powyzej 50% 11-20
165. Utrata kosci skokowej i/lub pietowej — w zaleznosci od wielkosci, blizn, znieksztatcen, 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 wtornymi:
a) zmiany niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-5
b) zmiany $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21 - 50% 5-10
€) zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 10-20
167. Ztamania kosci srddstopia - w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen stopy, zaburzen statyczno dynamicznych i innych zmian
wtornych:
a) |lubV kosci Srodstopia:
i.  niewielkie zmiany bez znieksztatcen 1-4
ii. znaczne zmiany, znieksztatcenie, ograniczenie ruchomosci stopy 5-10
b) I, lll'lub IV kosci $rodstopia:
i niewielkie zmiany 1-3
ii.  znaczne zmiany ze znieksztatceniem i ograniczeniem ruchomosci stopy 4-7
¢) ztamania trzech i wigcej kosci Srddstopia — w zaleznoSci od znieksztatcen i zaburzen czynnosciowych 5-15
168. Ztamania kosci Srodstopia powiktane zapaleniem kosci, przetokami, wtdrnymi zmianami troficznymi ocenia sie wg poz. 167 zwigkszajgc 5
stopien inwalidztwa o
169. Inne uszkodzenia okolicy stepu i Srodstopia — skrecenia, sttuczenia, uszkodzenia miesni, Sciegien w zaleznosci od znieksztatcen, zmian
troficznych, zaburzen dynamicznych stopy i innych zmian wtdrnych:
a) zmiany niewielkie 1-4
b) $rednie zmiany 5-10
¢) duze zmiany 10-15
170. Utrata stopy w catosci 45
171. Utrata stopy na poziomie stawu skokowego 40
172. Utrata stopy w srodkowej czesci stepu 89
173. Utrata stopy w okolicy stepowo-Sradstopnej w zalezno$ci od rozlegtodci 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 funkcji koriczyny dolnej wynika z naktadania sig skutkow uszkodzen stopy oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji
konczyny ocenia¢ jedynie wg pozycji 181. W przypadku nie naktadania sie deficytow ocenia¢ dodatkowo wedtug pozycji 181.

PALCE STOPY
174. Uszkodzenie palucha - w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, wielkosci ubytkow, charakteru kikuta, zaburzen statyki i chodu i innych zmian

wtornych:

a) czeSciowa lub catkowita utrata opuszki lub trwafa utrata ptytki paznokciowej 1-4
h) czesciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego 5
) Utrata catego palucha 10

175. Inne uszkodzenia palucha — w zalezno$ci 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% 3-5
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 6-8

176. Utrata palucha:
a) wraz z koscig Srddstopia — w zaleznosci od rozmiaru utraty kosci Srodstopia 10-15

¥zopenlife
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b) wraz z co najmniej trzema innymi palcami stopy 20

¢) wraz ze wszystkim innymi palcami stopy 25
177. Uszkodzenia, ubytki w zakresie palcow II, Ill, IV, V:

a) czesciowa utrata 1

b) catkowita utrata 2

¢) catkowita strata czterech palcow stop 10

d) znaczne zmiany, duze ograniczenie ruchomosci palca 1-2

178. Utrata palca V z koscig $rddstopia
179. Utrata palcow II, lll, IV z koscig Srédstopia - w zaleznoSci od wielkosci utraty kosci Srodstopia, ustawienia stopy i innych zmian wtornych

180. Uszkodzenialll, Il ViV palca - zwichniecia, ztamania, uszkodzenia tkanek migkkich - w zaleznosci od rozlegtosci ubytkéw, znieksztatcenia,

ustawienia, stopnia upos$ledzenia funkgji i liczby uszkodzonych palcow orzekac tacznie 1128

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

UWAGA: taczny stopien pourazowego inwalidztwa koriczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za amputacje na tym poziomie. Warto$¢ uszczerbku ustalona
za uszkodzenie jednego palca nie moze przekroczy¢ wartosci przewidzianej za catkowita utrate tego palca.

N. PORAZENIA LUB NIEDOWLADY POSZCZEGOLNYCH NERWOW OBWODOWYCH Prawy/ Lewy
181. Uszkodzenie czgsciowe lub catkowite — w zaleznosci od stopnia zaburzen:

a) nerwu przeponowego ponizej jego potaczenia z nerwem podobojczykowym 5-15
b) nerwu piersiowego dtugiego 5-15/5-10
€) nerwu pachowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-25/2-20
d) nerwu migsniowo-skornego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-25/2-20
€) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki do migsnia trojgtowego ramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-45/2-35
f)  nerwu promieniowego ponizej odejscia gatazki do migsnia trojgtowego ramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 5-30/3-25
g) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu mig$nia odwracacza przedramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-25/2-15
h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu migsnia odwracacza przedramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-15/1-10
i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 4-40/3-30
j)  nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka — czgsci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-20/2-15
k) nerwu fokciowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-25/1-20
) splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gornej) 10-25/5-20
m) splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej) 15-45/10-40
n) pozostatych nerwow odcinka szyjno-piersiowego 1-15
0) nerwu zastonowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-15
p) nerwu udowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-30
q) nerwdw posladkowych (gornego i dolnego) 3-20
1) nerwu sromowego wspdlnego 3-25
S) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy 10-60
t)  nerwu piszczelowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 5-30
u) nerwu strzatkowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 5-20
v) splotu ledzwiowo-krzyzowego 30-60
W) pozostatych nerw6w odcinka ledzwiowo-krzyzowego 1-10
UWAGA: Wskazana ocena Kliniczna i ocena ilosciowa oparta na badaniach przewodnictwa nerwowo-miesniowego

182. Kauzalgie potwierdzone obserwacjg szpitalng — w zaleznosci od stopnia 30-50

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

UWAGI OGOLNE:

Przy wielomiejscowych uszkodzeniach korczyny 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 procentéw trwatego uszczerbku za poszczegolne uszkodzenia.

taczny stopien pourazowego inwalidztwa korczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za amputacje na tym poziomie.

Uszkodzenie kikuta amputowanych koriczyn, wymagajace zmiany protezy, reamputacji lub niemoznosci zastosowania protezy — ocenia¢ wg amputacji na wyzszym
poziomie.

Przy bliznach po oparzeniach skory powyzej stopnia IIA zalecana jest dodatkowa ocena z tytutu utraty funkcji skory: na twarzy za 1% TBSA — 5% uszczerbku, na szyi
—za 1% TBSA — 2% uszczerbku, na koficzynach 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 Wystgpienia Nowotworu zenskiego lub meskiego u Ubezpieczonego
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust 1 pkt 29) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust 1 pkt 1) - 2) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust 1 pkt 29) i 39)
Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,

W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 4), 7),
26), 27), 29) i 353) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26), 27)
i 29) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 26), 25), 29), 30) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen upraw-
niajgce do odmowy wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych lub ich obnizenia.

§ 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigz-
kuz § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 8), 9),
27), 29) i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 7) i 8)Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkéw Ubezpieczenia w zwigzku z § 2

ust. 1 pkt 8), 9), 13), 23), 26), 27), 29), 30), 31), 35)
i 39) Warunkéw Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWE UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK WYSTAPIENIA NOWOTWORU ZENSKIEGO
LUB MESKIEGO U UBEZPIECZONEGO

Kod warunkdw: UG_CHN/09/20

POSTANOWIENIA 0GOLNE
§1

sie w organizmie, z naciekaniem i niszczeniem sgsiadujgcej tkanki lub
powstaniem przerzutow odleglych. Podstawg rozpoznania musi by¢ wynik

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek Wystapienia Nowotworu
zenskiego lub meskiego u Ubezpieczonego, zwane dalej ,Warunkami Dodat-
kowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy ubezpieczenia, zawartej na
podstawie Warunkdéw Ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpie-
czenia w Umowie ubezpieczenia o Wystapienie Nowotworu zenskiego lub meskiego
u Ubezpieczonego.

DEFINICJE
§2

1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-

no nastgpujace znaczenie:
1) Wystapienie Nowotworu — data diagnozy Nowotworu ztosliwego objete-

go zakresem ochrony;
2) Nowotwor ztosliwy (rak) — obecnosé guza sktadajacego sie z komorek
Zosliwych, charakteryzujgcego sig ich niekontrolowanym namnazaniem

badania histopatologicznego i potwierdzony przez lekarza odpowiednie]

specjalnosci;

W rozumieniu Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia za nowotwdr ztogli-

wy (raka) nie uwaza sie:

a) guzdéw fagodnych lub stanéw przednowotworowych,

) guzow przedinwazyjnych i guzéw ,,in situ” (,tumours in situ”, Tis*),

) dysplazji szyjki macicy CIN I-III,

) wszelkich nowotwordw wspdtistniejgcych z infekeja HIV badz AIDS,

) raka gruczotu krokowego, zdiagnozowanego histopatologicznie jako
T1NOMO* lub w stopniu zaawansowania mniejszym lub réwnym 6 we-
dtug skali Gleasona;

* Wedtug migdzynarodowej klasyfikacji TNM.

2. Pozostalym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia

nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

D O 0T

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zakres ubezpieczenia obejmuje Wystapienie Nowotworu u Ubezpieczonego
w Okresie ubezpieczenia postaci:
1) Nowotworu piersi (sutka);
) Nowotworu trzonu macicy;
) Nowotworu szyjki macicy;
) Nowotworu jajnika;
) Nowotworu jajowodu;
) Nowotworu pochwy;
) Nowotworu sromu;
) Nowotworu gruczotu krokowego;
) Nowotworu jadra;
0) Nowotworu pracia.

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 Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

Z zastrzezeniem postanowier Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-
padku Wystgpienia Nowotworu Ubezpieczonego, Towarzystwo Ubezpieczen wy-
placi Swiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci sumy ubezpieczenia wynika-
jacej z wybranego przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody Wariantu ochrony.
Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia zostanie takze potwierdzona w Certyfikacie.
Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach i na zasadach okre-
Slonych w Warunkach Ubezpieczenia.

Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogélnych.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
7 tytutu Nowotworu Ubezpieczonego jest zgtoszenie przez uprawnionego rosz-
czenia oraz przekazanie oryginatow (nie dotyczy dokumentu stwierdzajgcego
tozsamosc¢) lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem:
1) dokumentacji medycznej z wynikami badan potwierdzajgcymi Wystgpienie

Nowotworu Ubezpieczonego oraz z wynikiem badania histopatologicznego;
2) dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiadczenia

ubezpieczeniowego.
Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgltoszonego
roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentéw nie-
zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen lub skie-
rowa¢ Ubezpieczonego na badania lekarskie. Koszt takich badan ponosi Towa-
rzystwo Ubezpieczen.
Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien
Warunkéw Ubezpieczenia.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7
W zakresie ryzyka Wystapienia Nowotworu u Ubezpieczonego, w stosunku do
kazdego Ubezpieczonego ma zastosowanie Karencja. Okres Karencji wynosi
3 miesiace.
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2. W odniesieniu do osoby, kiora zostata objeta ochrong na podstawie Umowy

ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, do
okresu Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza sie okres obejmowania
jej ochrong w zakresie danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotychcza-
sowej umowy ubezpieczenia, na zasadach okreslonych w § 10 ust. 3 i 4 Wa-
runkow Ubezpieczenia.
W przypadku zmiany Wariantu ochrony (zwigzanego z podwyzszeniem sumy
ubezpieczenia) w zakresie réznicy miedzy pierwotng sumg ubezpieczenia
a sumg podwyzszong, ma zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia
miesigca kalendarzowego za kiory zostata zaptacona skfadka za zmieniony
Wariant ochrony. Okres Karencji wynosi 3 miesigce. W okresie Karencji, o kto-
rej mowa w niniejszym punkcie, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest ograni-
czona do wyplaty Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci pierwotnej
sumy ubezpieczenia (tj. sprzed zmiany Wariantu ochrony). Postanowienia
okreslone w ninigjszym punkcie nie uchylajg postanowien, o ktérych mowa
wust. 112 powyzej.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen w zakresie Wystapienia Nowo-

tworu jest ograniczona do wypfaty jednego Swiadczenia ubezpieczeniowego.

W przypadku Wystgpienia u Ubezpieczonego ponownie tego samego Nowotwo-

ru Ziosliwego, Towarzystwo ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tego

tytutu.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa Ubezpieczen nie obejmuje przerzutow Nowo-

tworu z innych narzaddw, ktdre rozprzestrzenity sie na: piers (sutek), trzon maci-

cy, szyjke macicy, jajnik, jajowdd, pochwe, srom, gruczot krokowy, jadro, pracie.

W przypadku Wystapienia drugiego lub kolejnego Nowotworu Zziosliwego

w Okresie ubezpieczenia, kolejne Swiadczenie ubezpieczeniowe nie zostanie

wyptacone, chyba ze Nowotwor zto$liwy z medycznego punktu widzenia nie

pozostaje w adekwatnym zwigzku przyczynowo-skutkowym z Nowotworem

Ziosliwym, z tytutu Wystgpienia ktdrego Towarzystwo Ubezpieczen wyptacito

Swiadczenie ubezpieczeniowe.

Towarzystwo Ubezpieczen w okresie pierwszych 12 miesigcy Okresu ubezpie-

czenia nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczenio-

wego, jezeli:

1) w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien poczatku Okresu ubezpie-
czenia u Ubezpieczonego prowadzono diagnostyke lub leczenie w kierunku
Nowotworu zosliwego, ktdry doprowadzit do zajScia Zdarzenia ubezpie-
czeniowego w Okresie ubezpieczenia, pod warunkiem, ze z medycznego
punktu widzenia migdzy Nowotworem zloSliwym, a Zdarzeniem ubezpie-
czeniowym istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo-skutkowy, co zostato
potwierdzone w dokumentacji medycznej lub

2) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien poczatku Okresu ubezpie-
czenia u Ubezpieczonego zostat zdiagnozowany Nowotwor ztoSliwy, ktdry
doprowadzit do zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w Okresie ubezpie-
czenia, pod warunkiem, ze z medycznego punktu widzenia miedzy Nowo-
tworem ziosliwym, a Zdarzeniem ubezpieczeniowym istnieje adekwatny
zwigzek przyczynowo-skutkowy, co zostato potwierdzone w dokumentacii
medycznej.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sig odpowiednio.

1.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwatg
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego
na wypadek Catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy wskutek Nieszczesliwego
wypadku
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji Numer postanowienia wzorca umownego
1. Przestanki wyptaty Swiadczen § 3 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
ubezpieczeniowych. W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 12), 29) i 39) Warunkdéw
Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
2§ 2 ust. 1 pkt 4), 7), 12), 13), 26), 27), 29), 32), 34)
i 35) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkdéw Ubezpieczenia, w zwigzku z § 2
ust. 1 pkt 12), 26), 27) i 29) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 1 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkdw Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26), 27), 29), 30) i 39)
Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpowie- | § 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia,
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczgﬁ upraw- | w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1), 2), 3), 4), 12), 27), 29)
niajgce do odmowy wyptaty Swiadczen |i 39) Warunkéw Ubezpieczenia;

ubezpieczeniowych lub ich obnizenia. § 2 ust. 1 pkt 12) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 10 Warunkow Ubezpieczenia, w zwigzku z § 2

ust. 1 pkt 1), 2), 3), 8), 9), 12), 13), 23), 26), 27), 29),
30), 31), 35) i 39) Warunkdéw Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK CALKOWITEJ NIEZDOLNOSCI UBEZPIECZONEGO
DO PRACY WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Kod warunkow: UG_CNDPNW/09/20

POSTANOWIENIA OGOLNE lekarza orzecznika, lekarza rzeczoznawce, uprawniong komisje lekarska
§1 lub sad powszechny lub decyzja organu rentowego, stwierdzajgce catko-
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Catkowitej witg niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy, wydane nie pozniej niz w ciggu
niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy wskutek Nieszczesliwego wypadku, 12 miesigcy od dnia zakonczenia Okresu ubezpieczenia.
zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, maja zastosowanie do 2. Pozostalym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia
Umowy ubezpieczenia, zawartej na podstawie Warunkdw Ubezpieczenia, w przypad- nadaje sig znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.
ku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia o ryzyko Catkowitej
niezdolnos¢ do pracy wskutek Nieszczesliwego wypadku. ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
DEFINICJE Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym zakresem ubezpieczenia, jest wystgpienie
§2 w Okresie ubezpieczenia Catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy wskutek

1. W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada- ~ Nieszczesliwego wypadku.
no nastepujace znaczenie:

1) Catkowita niezdolno$¢ do pracy wskutek Nieszczesliwego wypadku OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
— catkowita niezdolnos¢ do wykonywania przez Ubezpieczonego jakiejkol- §4
wiek pracy zarobkowej w dowolnym zawodzie, stwierdzona Orzeczeniem 1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg poczawszy od daty
wydanym na okres dtuzszy niz 12 miesigcy. Za dzien wystapienia Catko- wskazanej zgodnie z Warunkami Ubezpieczenia.
witej niezdolnosci do pracy wskutek Nieszczesliwego wypadku uznaje sie 2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie Warun-
dzien powstania catkowitej niezdolnosci do pracy wskazany w Orzeczeniu; kow Dodatkowego Ubezpieczenia wygasa z dniem wygasniecia ochrony ubez-
2) Orzeczenie — prawomocne orzeczenie wydane na podstawie wasciwych pieczeniowej z tytutu Warunkdéw Ubezpieczenia.

przepiséw prawa polskiego o emeryturach i rentach przez uprawnionego

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

Z zastrzezeniem postanowier Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-

padku wystapienia Catkowitej niezdolnosci do pracy wskutek 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 zo-

stanie réwniez potwierdzona w Certyfikacie.

Towarzystwo Ubezpieczer wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, pod warun-

kiem ze fgcznie zostang spetnione nastegpujgce warunki:

1) Nieszczgsliwy wypadek, bedacy przyczyng Catkowitej niezdolnosci Ubez-
pieczonego do pracy wskutek Nieszczesliwego wypadku, miat miejsce
w Okresie ubezpieczenia;

2) Catkowita niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy wskutek Nieszczesliwego
wypadku nastapita w Okresie Ubezpieczenia;

3) Catkowita niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy wskutek Nieszczesliwe-
go wypadku nastapita w ciggu 180 dni od dnia zajscia Nieszczesliwego
wypadku;

4)  z medycznego punktu widzenia miedzy Nieszczesliwym wypadkiem a Cat-
kowitg niezdolnoscig Ubezpieczonego do pracy wskutek Nieszczesliwego
wypadku istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo-skutkowy.

Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach okreslonych w Wa-

runkach Ubezpieczenia.

Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-

padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-

pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogalnych.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego

z tytutu Catkowitej niezdolnosci do pracy wskutek Nieszczgsliwego wypadku

jest zgtoszenie przez uprawnionego roszczenia oraz przekazanie oryginatow

(nie dotyczy dokumentu stwierdzajacego tozsamosc) lub kopii potwierdzonej za

zgodnos¢ z oryginatem:

1) Orzeczenia;

2) dokumentacji medycznej oraz zaswiadczen lekarskich wydanych do celdw
rentowych i pozarentowych potwierdzajgca Catkowitg niezdolnos¢ Ubez-
pieczonego do pracy wskutek Nieszczesliwego wypadku;

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

4) dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ uprawnionego do Swiadczenia
ubezpieczeniowego.

Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien

Warunkéw Ubezpieczenia.

Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgloszonego

roszczenia moze wnioskowa¢ o dostarczenie dodatkowych dokumentéw do-

tyczacych stanu zdrowia lub skierowa¢ Ubezpieczonego na badania lekarskie.

Koszt takich badan ponosi Towarzystwo Ubezpieczen.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7
Odpovyiedzialnos’é Towarzystwa Ubezpieczen jest ograniczona do wyptaty jed-
nego Swiadczenia ubezpieczeniowego. W przypadku wystgpienia kolejnej Cat-
kowitej niezdolnosci do pracy wskutek Nieszczesliwego wypadku Towarzystwo
Ubezpieczen jest wolne od odpowiedzialnosci.
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2. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Catkowi-

tej niezdolnosci do pracy wskutek Nieszczesliwego wypadku, ktéra nastapita

w wyniku:

1) proby samobdjstwa albo samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng
prosbe Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalnosci, o ile powyzsze
miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) Aktéw wojennych, o ile powyzsze miafo wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

3) Aktéw przemocy, rozruchow, zamieszek, o ile powyzsze miato wplyw na
zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) Aktéw terroru, o ile powyzsze mialo wplyw na zajScie Zdarzenia
Ubezpieczeniowego;

5) zdarzen powstatych w wyniku przygotowania, usitowania popetnienia lub
popetnienia przez Ubezpieczonego czynu wypetniajgcego ustawowe zna-
miona umysinego przestepstwa, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, o ile powyzsze miato wplyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

7) Pozostawania pod wptywem spozytego alkoholu, a takze uzycia narkoty-
kow lub lekéw, zazycia Srodka halucynogennego, odurzajgcego, pobudza-
jacego, stosowania powyzszych $rodkéw w dawkach innych niz zaleco-
ne przez lekarza w ramach leczenia, a takze w wyniku nieprzestrzega-
nia zalecen lekarskich, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

8) Chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, uzyciem narkotykdw,
Srodkéw odurzajgcych, substancii psychotropowych lub srodkow zastep-
czych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii;

9) wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, gdy prowadzit on pojazd
mechaniczny bez wymaganych prawem uprawnien, lub gdy kierowany
przez Ubezpieczonego pojazd mechaniczny nie posiadat aktualnego bada-
nia technicznego lub innych dokumentéw warunkujgcych dopuszczenie do
ruchu, o ile powyzsze miato wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

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

11) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem samolotu li-
cencjonowanych linii lotniczych, o ile powyzsze mialo wptyw na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

12) choroby psychicznej lub choroby umystowej wg Migdzynarodowej Staty-
stycznej Kwalifikacji Chorob i Problemdéw Zdrowotnych ICD 10 (FOO — F99).

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sig odpowiednio.

1.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwatg
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 roku.

¥zopenlife

LIFE & PENSION



Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego
na wypadek Urodzenia sie Ubezpieczonemu Dziecka z niska punktacja w skali APGAR
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 29) Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 13), 29)
i 39) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 4), 7),
13), 26), 27), 29) i 35) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia,

W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26), 27)
i 29) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 26), 27), 29), 30) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wyfaczenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen upraw-
niajgce do odmowy wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych lub ich obnizenia.

§ 7 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigz-
ku z § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 8), 9),
26), 27), 29) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 8) i 9) Warunkdw Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK URODZENIA SIE UBEZPIECZONEMU DZIECKA
Z NISKA PUNKTACJA W SKALI APGAR

Kod warunkow: UG_UDZIAP/09/20

POSTANOWIENIA 0GOLNE
§1

DEFINICJE
§2

1. Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Urodze- 1.

nia sig Ubezpieczonemu Dziecka z niskg punktacjg w skali APGAR, zwane
dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy
ubezpieczenia zawartej na podstawie Warunkow Ubezpieczenia, w przypadku
rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia o ryzyko na wy-
padek Urodzenia sie Ubezpieczonemu Dziecka z niska punktacjg w skali APGAR.
2. Rozszerzenie zakresu o ryzyko, o ktorym mowa w ust. 1, moze nastapi¢ tylko
wtedy, gdy nastgpito rowniez rozszerzenie zakresu ubezpieczenia w Umowie
ubezpieczenia o ryzyko Urodzenia sig Dziecka lub Urodzenia sie martwego
dziecka Ubezpieczonego, zgodnie z postanowieniami Warunkdéw Dodatkowego
Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Urodzenia sig Dziecka lub Urodzenia sig
martwego dziecka Ubezpieczonego (kod warunkdw: UG_UDZI/09/20).

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-

no nastgpujace znaczenie:

1) Urodzenie si¢ Ubezpieczonemu dziecka z niskg punktacjg w skali
APGAR — urodzenie sie zywego dziecka Ubezpieczonego, pod warunkiem,
ze jest potwierdzone aktem urodzenia wydanym przez Urzad stanu Cywil-
nego, w ktérym Ubezpieczony jest wskazany jako rodzic, ktore przy urodze-
niu, wedtug ostatniej dokonanej oceny stanu noworodka wpisanej w odpo-
wiednim dokumencie, otrzymato nie wigcej niz 7 punktow w skali APGAR.
Przez Urodzenie sie dziecka nalezy rozumiec takze catkowite nierozerwalne
przysposobienie przez Ubezpieczonego dziecka, o ile przysposobienie to
zostato stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sgdu.

Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia

nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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1.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym ochrong, jest wystapienie w zyciu
Ubezpieczonego, w Okresie ubezpieczenia Urodzenia sie Ubezpieczonemu
dziecka z niska punktacjg w skali APGAR.

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 Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia, wygasa z dniem wygasnigcia ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

§5

Z zastrzezeniem postanowier Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-
padku Urodzenia sie Ubezpieczonemu Dziecka z niskg punktacjg w skali AP-
GAR, Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, w wy-
soko$ci sumy ubezpieczenia wynikajacej z wybranego przez Ubezpieczonego
w Deklaracji zgody Wariantu ochrony. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia zostanie
réwniez potwierdzona w Certyfikacie. Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiad-
czenie ubezpieczeniowe za kazde Urodzenie sie Ubezpieczonemu dziecka z ni-
skg punktacjg w skali APGAR.

Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach okreslonych w Wa-
runkach Ubezpieczenia.

Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogalnych.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6
Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
z tytutu Urodzenia sie Ubezpieczonemu dziecka z niska punktacjg w skali AP-
GAR jest zgtoszenie przez Ubezpieczonego roszczenia oraz przekazanie orygi-
natéw (nie dotyczy dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc) lub kopii potwier-
dzonej za zgodnos¢ z oryginatem:
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1) karty informacyjnej leczenia szpitalnego zawierajacej informacije o liczbie
otrzymanych przez Dziecko punktdw w skali APGAR wedtug ostatniej doko-
nanej oceny stanu noworodka;

2) odpisu skroconego aktu urodzenia dziecka lub odpisu nowego aktu uro-
dzenia oraz prawomocnego orzeczenia sadu opiekuriczego o przysposo-
bieniu dziecka, w ktérym Ubezpieczony zostat wskazany jako rodzic;

3) dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiadczenia
ubezpieczeniowego.

Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien

Warunkéw Ubezpieczenia.

Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgloszonego

roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentow, nie-

zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7

Towarzystwo Ubezpieczen ponosi ograniczong odpowiedzialnosc, jezeli Urodze-
nie sie Ubezpieczonemu dziecka z niska punktacja w skali APGAR miato miejsce
w zwigzku w okolicznosciami, o ktorych mowa w § 7 Warunkow Dodatkowego
Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Urodzenia sie Dziecka lub Urodzenia
sie martwego dziecka Ubezpieczonego (kod warunkéw: UG_UDZI/09/20) i na
okreslonych tam zasadach.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sig odpowiednio.

1.

§9
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwata
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 roku.
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Skorowidz informacji, zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego
na wypadek Urodzenia sie Ubezpieczonemu Dziecka z Wadq wrodzong
(dalej: Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia)

Rodzaj informaciji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

§ 2 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 29) Warunkdéw Ubezpieczenia;

§ 3 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 13), 29)
i 39) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 5 Warunkdéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigzku
z § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 4), 7),
13), 26), 27), 29) i 35) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 6 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia,

W zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 26), 27)
i 29) Warunkow Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 13), 26) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 14 Warunkéw Ubezpieczenia, w zwigzku z § 2 ust. 1
pkt 26), 27), 29), 30) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wyfaczenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen upraw-
niajgce do odmowy wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych lub ich obnizenia.

§ 7 Warunkow Dodatkowego Ubezpieczenia, w zwigz-
ku z § 2 ust. 1 pkt 1) i 2) Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia oraz w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 8), 9),
26), 27), 29) i 39) Warunkéw Ubezpieczenia;

§ 2 ust. 1 pkt 8) i 9) Warunkdw Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NA WYPADEK URODZENIA SIE UBEZPIECZONEMU DZIECKA
Z WADA WRODZONA

Kod warunkdw: UG_UDZIWW/09/20

POSTANOWIENIA 0GOLNE
§1

DEFINICJE
§2

. Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Urodzenia

sie Ubezpieczonemu Dziecka z Wadg wrodzong, zwane dalej ,Warunkami
Dodatkowego Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umowy ubezpieczenia
zawartej na podstawie Warunkow Ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia za-
kresu ubezpieczenia w Umowie ubezpieczenia o ryzyko na wypadek Urodzenia
sie Ubezpieczonemu Dziecka z Wadg wrodzong.

Rozszerzenie zakresu o ryzyko, o ktérym mowa w ust. 1, moze nastapic tylko
wtedy, gdy nastgpito rowniez rozszerzenie zakresu ubezpieczenia w Umowie
ubezpieczenia o ryzyko Urodzenia sig Dziecka lub Urodzenia sie martwego
dziecka Ubezpieczonego, zgodnie z postanowieniami Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Urodzenia sig Dziecka lub Urodzenia sig
martwego dziecka Ubezpieczonego (kod warunkdw: UG_UDZI/09/20).

1.

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-

no nastgpujace znaczenie:

1) Urodzenie sig Ubezpieczonemu dziecka z Wadg wrodzong — urodzenie
sie zywego dziecka Ubezpieczonego, pod warunkiem, ze jest potwierdzone
aktem urodzenia wydanym przez Urzad stanu Cywilnego, w ktérym Ubez-
pieczony jest wskazany jako rodzic, ktore urodzito sie z Wadg wrodzona.
Przez Urodzenie sie dziecka nalezy rozumiec takze catkowite nierozerwalne
przysposobienie przez Ubezpieczonego dziecka, o ile przysposobienie to
zostato stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sgdu;

2) Wada wrodzona — nabyta w zyciu zarodkowym lub ptodowym, pojedyn-
cza lub mnoga nieprawidtowos¢ rozwojowa dotyczgca narzadu lub czesci
ciata, doprowadzajgca do zmian morfologicznych danego narzadu, na-
rzadéw lub czesci ciata, zakwalifikowana wedtug ICD-10 w rozdziale XVII
,Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia, i aberracje chromosomowe”
(Q00-099), ktdra zostata zdiagnozowana przed ukoriczeniem 3. roku zycia
dziecka.

Pozostatym okresleniom uzytym w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia

nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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1.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
Zdarzeniem ubezpieczeniowym, objetym ochrong, jest wystapienie w zyciu
Ubezpieczonego, w Okresie ubezpieczenia Urodzenia sie Ubezpieczonemu
dziecka z \Wada wrodzong .

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

2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie Warun-

1.

kow Dodatkowego Ubezpieczenia, wygasa z dniem wygasnigcia ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu Warunkow Ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
§5

Z zastrzezeniem postanowier Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia, w przy-
padku Urodzenia sie Ubezpieczonemu Dziecka z Wadg wrodzong, Towarzystwo
Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe, w wysokosci sumy ubez-
pieczenia wynikajacej z wybranego przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody
Wariantu ochrony. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia zostanie réwniez potwierdzo-
na w Certyfikacie. Towarzystwo Ubezpieczen wyptaci Swiadczenie ubezpiecze-
niowe za kazde Urodzenie sig Ubezpieczonemu dziecka z Wada wrodzona.
Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w terminach okreslonych w Wa-
runkach Ubezpieczenia.

Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony. W przy-
padku $mierci Ubezpieczonego przed dokonaniem wyptaty Swiadczenia ubez-
pieczeniowego, zostanie ono wyptacane spadkobiercom na zasadach ogélnych.

DOKUMENTY DO ZGEOSZENIA ROSZCZENIA
§6
Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
z tytutu Urodzenia sie Ubezpieczonemu dziecka z Wadg wrodzong jest zgtosze-
nie przez Ubezpieczonego roszczenia oraz przekazanie oryginatow (nie dotyczy
dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc) lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢
zZ oryginatem:
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1) dokumentacji medycznej potwierdzajgcej rozpoznanie Wady wrodzonej;

2) odpisu skroconego aktu urodzenia dziecka lub odpisu nowego aktu uro-
dzenia oraz prawomocnego orzeczenia sadu opiekuriczego o przysposo-
bieniu dziecka, w ktérym Ubezpieczony zostat wskazany jako rodzic;

3) dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby uprawnionej do Swiadczenia
ubezpieczeniowego.

2. Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane z uwzglednieniem postanowien

Warunkéw Ubezpieczenia.

3. Towarzystwo Ubezpieczen przed podjeciem decyzji w sprawie zgtoszonego
roszczenia moze wnioskowac o dostarczenie dodatkowych dokumentow, nie-
zbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen.

OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§7
Towarzystwo Ubezpieczen stosuje okres ograniczonej odpowiedzialnosci, jezeli Uro-
dzenie sig Ubezpieczonemu dziecka z Wadg wrodzong miato miejsce w zwigzku
w okolicznosciami, o ktérych mowa w § 7 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
Grupowego na wypadek Urodzenia sig Dziecka lub Urodzenia sig martwego dziecka
Ubezpieczonego (kod warunkow: UG_UDZI/09/20).

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

§9
1. Ninigjsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwata
nr 2 z dnia 14 sierpnia 2020 roku.
2. Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 1 wrzesnia
2020 roku.
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Skorowidz informacji zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego

dotyczacych Zdrowia Ubezpieczonego — Pakiet Wsparcia Pozawatowego
(kod warunkow: UG_KARD/01/11/19)

Rodzaj informaciji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

8§ 2, § 5 Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia;

§ 2 i § 13 Warunkdw Ubezpieczenia;
Zatgcznik nr 1 Katalog Ustug Medycznych.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich
obnizenia.

§ 6 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
DOTYCZACE ZDROWIA UBEZPIECZONEGO
- PAKIET WSPARCIA POZAWALOWEGO

Kod warunkow: UG_KARD/01/11/19

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia dotyczace Zdrowia Ubezpieczonego
— Pakiet Wsparcia Pozawatowego, zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego
Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umdw ubezpieczenia, zawartych na pod-
stawie Warunkdow Ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia
w Umowie ubezpieczenia o ryzyko dotyczace Zdrowia Ubezpieczonego — Pakiet
Wsparcia Pozawatowego.

1.

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-

no nastepujace znaczenie:

1) Infolinia medyczna — ogdlnopolska infolinia telefoniczna dziatajgca pod
numerem telefonu: (58) 500 55 06, dzigki ktdrej Ubezpieczony moze umo-
wi¢ lub potwierdzi¢ termin realizacji Ustug medycznych. Aktualne dane
kontaktowe i godziny pracy Infolinii s dostepne na stronie internetowej
www.tuzdrowie.pl;

2) Katalog Ustug Medycznych — lista Ustug medycznych przystugujgcych
Ubezpieczonemu, stanowigcy Zatacznik nr 1 do Warunkow Dodatkowego
Ubezpieczenia;

3) Konsultant Medyczny — profesjonalista w dziedzinie medycyny organi-
zujgcy niezbedne Ustugi medyczne na rzecz Ubezpieczonego samodzielnie
lub w porozumieniu z Lekarzem leczacym / prowadzacym Ubezpieczonego;

4) Zawat serca (zawat migsnia sercowego) — obumarcie fragmentu mig-
$nia sercowego w wyniku jego niedokrwienia. Diagnoza musi by¢ oparta
na trzech lub wigcej z nizej podanych pieciu kryteriow, ktére s3 podstawg
rozpoznania Swiezego zawatu migsnia sercowego:

a) stwierdzony w wywiadzie medycznym typowy bol w klatce piersiowej,

b) $wieze zmiany w EKG potwierdzajgce zawat mig$nia sercowego,

¢) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu frakcji migsniowej enzy-
mu — kinazy kreatyninowej,

d) diagnostycznie istotne podwyzszenie poziomu Troponiny (T lub 1),

e) Swieze zaburzenie kurczliwosci migsnia sercowego (hipokineza);

5) Placowka medyczna — uprawniony zgodnie z prawem do oferowania
Ustug medycznych podmiot dziatajgey na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, wskazana przez Konsultanta Medycznego;

6) Ustuga medyczna — udzielona porada lekarska, badanie diagnostyczne,
zabiegi pielegniarskie, zabiegi ambulatoryjne, w tym rehabilitacyjne oraz
inne dziatania koordynowane w catosci przez Konsultanta Medycznego,
stuzace przywrdceniu, poprawie zdrowia lub zapobiezeniu pogorszeniu
stanu zdrowia w jak najkrotszym czasie. Gwarantowane przez niniejsze
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Ustugi medyczne zostaty opisane
w Katalogu Ustug medycznych stanowigcym integralny zatgcznik do Wa-
runkow Dodatkowego Ubezpieczenia.

2. Pozostatym okresleniom uzytym w niniejszych Warunkach Dodatkowego Ubez-
pieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zdarzeniem ubezpieczeniowym jest nastepujgcy w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej Zawat serca leczony w warunkach szpitalnych wymagajacy
wykonania przez placowke medyczng, w trakcie trwania ochrony ubezpiecze-
niowej Ustugi medycznej stuzgcej przywroceniu, poprawie zdrowia lub zapobie-
zZeniu pogorszeniu stanu zdrowia.

3. W przypadku zajscia zdarzenia, o ktdrym mowa w ust. 2, Towarzystwo Ubez-
pieczen speini Swiadczenie ubezpieczeniowe w postac organizacji i pokrycia
kosztow wykonania okreslonej Ustugi medycznej.

ROZPOCZECIE | ZAKONCZENIE OKRESU UBEZPIECZENIA
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg w ramach Warunkow
Dodatkowego Ubezpieczenia rozpoczyna sie zgodnie z postanowieniami Wa-
runkéw Ubezpieczenia.
2. Qchrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia wygasa:
1)z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Warunkéw
Ubezpieczenia;
2) z koricem miesigca, w ktdrym Ubezpieczony ukonczyt 71. rok zycia.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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REALIZACJA SWIADCZEN UBEZPIECZENIOWYCH
§5

Towarzystwo Ubezpieczen realizuje Swiadczenia ubezpieczeniowe na zasadach

szczegdtowo okreslonych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia.

W celu realizacji Swiadczenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony powinien zto-

z7y¢ nastepujgce dokumenty:

1) podpisany wniosek o realizacje Swiadczenia, znajdujgcy sie na stronie
www.openlife.pl (formularz do pobrania po nazwa: ,Wniosek o rozpoczecie
programu zdrowotnego dla klientéw Open Life”;

2) kopie dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$¢ Ubezpieczonego;

3) kopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej nastepujacy w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowej Zawat serca.

Swiadczenie ubezpieczeniowe jest realizowane zgodnie z zasadami okreslony-

mi w Warunkach Ubezpieczenia.

Jezeli zachodzg przestanki uznania przez Towarzystwo Ubezpieczen swojej

odpowiedzialnosci to Konsultant Medyczny skontaktuje sie z Ubezpieczonym

w celu uzgodnienia organizacji Ustugi medycznej majacej na celu wdrozenie

optymalnego procesu dalszego leczenia.

Ubezpieczony po wykonaniu kazdej zaleconej Ustugi kontaktuje sig z Konsultan-

tem w celu dalszej realizacji Ustugi medycznej.

Jezeli zachodza przestanki uznania przez Towarzystwo Ubezpieczen swojej od-

powiedzialnosci a Ubezpieczony umowi wykonanie Ustug medycznych za po-

Srednictwem Infolinii medycznej i zrealizuje ja w Placowce medycznej wskaza-

nej przez Konsultanta Medycznego, Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie zre-

alizowane w formie bezgotdwkowej, co oznacza, ze Towarzystwo Ubezpieczen
pokryje w peni koszty wykonania okreslonych Ustug medycznych. Swiadczenie
ubezpieczeniowe w formie bezgotowkowej moze zostac zrealizowane wytgcznie

w Placowce medycznej wskazanej przez Konsultanta medycznego.

Jezeli Towarzystwo Ubezpieczen uznato swojg odpowiedzialnos¢ a Konsultant

Medyczny wskaze lekarza lub pracownie diagnostyczng nie realizujacg bezgo-

towkowej formy Swiadczenia ubezpieczeniowego, §j. uméwienia Ustug medycz-

nej w sposob o ktérej mowa w ust. 5 powyzej, i samodzielnie umdwi wykonanie
okreslonej Ustugi medycznej Towarzystwo zwrdci Ubezpieczonemu petny koszt
jej wykonania.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
TOWARZYSTWA UBEZPIECZEN
§6
W zakresie ryzyka dotyczacego Zdrowia Ubezpieczonego — Pakiet Wsparcia
Pozawatowego, w stosunku do kazdego Ubezpieczonego ma zastosowanie Ka-
rencja. Okres karencji wynosi 3 miesiace.
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2. W odniesieniu do osoby, kiora zostata objeta ochrong na podstawie Umowy
ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, do
okresu Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza sig okres obejmowania
jej ochrong w zakresie danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotychcza-
sowej umowy ubezpieczenia, na zasadach okreslonych w § 10 ust. 3 i 4 Wa-
runkow Ubezpieczenia.

3. W przypadku zmiany Wariantu ochrony, rozszerzajacego ochrong ubezpiecze-
niowa o ryzyko dotyczace Zdrowia Ubezpieczonego - Pakiet Wsparcia Poza-
walowego, ma zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia miesigca
kalendarzowego, za ktdry zostata zaptacona skfadka za wymieniony Wariant
ochrony. Okres Karencji wynosi 3 miesigce. Postanowienia okreslone w niniej-
szym punkcie nie uchylaja postanowien, o ktérych mowa w ust. 2 powyzej.

4. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci za Zdarzenia ubezpie-
czeniowe powstate przed dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;.

5. Towarzystwo Ubezpieczen nie speini Swiadczenia ubezpieczeniowego
w przypadku:

1) nie zastosowania sie Ubezpieczonego do zalecen Konsultanta Medycznego;

2) wykonania Ustug medycznych nie zaleconych przez Konsultanta Medycz-
nego w porozumieniu z lekarzem Ubezpieczonego;

3) wykonania Ustug medycznych nie wystepujgcych w  Katalogu Ustug
medycznych.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§7
Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio.

§8
1. Ninigjsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwatg
nr 1z dnia 7 listopada 2019 roku.
2. Niniejsze  Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzuja od dnia
8 listopada 2019 roku.

Zatacznik nr 1: Katalog Ustug Medycznych
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Zatacznik nr 1

KATALOG USLUG MEDYCZNYCH
- PAKIET WSPARCIA POZAWALOWEGO

Limit na jedno zdarzenie

Zakres Nazwa ustugi Opis szczegotowy ubezpieczeniowe

Opieka specjalistyczna

Konsultacje lekar- Kardiolog konsultacja lekarska

skie, w tym konsul- ) )

tacje profesorskie Dietetyk - konsultacja Limit 4 konsultadj
Konsultacje

psychologa Psycholog konsultacja

Badania laboratoryjne

cholesterol HDL oznaczany bezposrednio
Badania cholesterol HDL wyliczony
biochemi Limit 4 pobran
lochemiczne cholesterol LDL

triglicerydy (tréjglicerydy)
Badania czynnosciowe

EKG spoczynkowe z opisem Limit 4 badan
Uktad krazenia 24h rejestracja cignienia tetn. (Holter)
Limit 2 badan
echokardiografia (ECHO)

Rehabilitacja ambulatoryjna
migsni konczyny dolnej
migsni konczyny gornej
kregostup ledZzwiowy
kregostup piersiowy
kregostup szyjny
nadgarstek
podudzie
przedramie
ramie
fonoforeza reka
staw barkowy
staw biodrowy
staw kolanowy
staw fokciowy
staw skokowy

stopa . o .
Elektroterapia Limit 40 zabiegéw na jedno

udo zdarzenie ubezpieczeniowe
kregostup ledZzwiowy
kregostup piersiowy
kregostup szyjny
nadgarstek
podudzie
przedramig
ramie
galwanizacja reka
staw barkowy
staw biodrowy
staw kolanowy
staw fokciowy
staw skokowy
stopa

udo

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Saqdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajgca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zakladowy zarejestrowany i w catosci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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Zakres Nazwa ustugi Opis szczegoétowy

Limit na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe

kregostup ledzwiowy
kregostup piersiowy
kregostup szyjny
nadgarstek
podudzie
przedramie
ramie
jonoforeza reka
staw barkowy
staw biodrowy
staw kolanowy
staw fokciowy
staw skokowy
stopa
udo
kregostup ledZzwiowy
kregostup piersiowy
kregostup szyjny
nadgarstek
podudzie
przedramie
ramie
prady Nemeca (interferencyjne) reka
staw barkowy
staw biodrowy
staw kolanowy
staw tokciowy
Elektroterapia c.d. staw skokowy
stopa
udo
kregostup ledZzwiowy
kregostup piersiowy
kregostup szyjny
nadgarstek
podudzie
przedramie
ramie
prady Tensa reka
staw barkowy
staw biodrowy
staw kolanowy
staw fokciowy
staw skokowy
stopa
udo
kregostup ledZzwiowy
kregostup piersiowy
kregostup szyjny
nadgarstek
prady Traeberta podudzie
przedramig
ramie
reka
staw barkowy
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Limit 40 zabiegéw na jedno
zdarzenie ubezpieczeniowe
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Limit na jedno zdarzenie

Zakres Nazwa ustugi Opis szczegoétowy ubezpieczeniowe

staw biodrowy
staw kolanowy
staw tokciowy
prady Traeberta c.d.
staw skokowy
stopa
udo
kregostup ledzwiowy
kregostup piersiowy
kregostup szyjny
nadgarstek

Elektroterapia c.d. podudzie

przedramie

ramig

terapia krétkofalowa ciggta i impulsowa (Curapuls) reka

staw barkowy

staw biodrowy

staw kolanowy

staw tokciowy
staw skokowy
stopa
udo
éwiczenia grupowe ogdlnousprawniajace
éwiczenia ind. czynno-bierne i wspomagane
kregostup ledZzwiowy
kregostup piersiowy
kregostup szyjny
nadgarstek Limit 40 zabiegéw na jedno
podudzie zdarzenie ubezpieczeniowe
przedramie
ramie
Kinezyterapia ¢wiczenia ind. instruktazowe reka

staw barkowy

staw biodrowy

staw kolanowy

staw fokciowy

staw skokowy

stopa
udo

éwiczenia specjalne
na przyrzadach

¢éwiczenia specjalne na przyrzadach
wyciag trakecyjny wycigg trakeyjny
kregostup ledzwiowy
kregostup piersiowy
kregostup szyjny
nadgarstek
podudzie
przedramie
Krioterapia krioterapia miejscowa ramie
reka
staw barkowy
staw biodrowy
staw kolanowy
staw tokciowy

staw skokowy
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stopa

Krioterapia c.d. krioterapia miejscowa c.d. g
udo

kregostup ledzwiowy

kregostup piersiowy

kregostup szyjny

nadgarstek

podudzie

przedramie

ramie

Laseroterapia laseroterapia punktowa reka

staw barkowy

staw biodrowy

staw kolanowy

staw fokciowy

staw skokowy

stopa

udo

kregostup ledZzwiowy

kregostup piersiowy

kregostup szyjny

nadgarstek

podudzie

przedramie

ramie Limit 40 zabiegéw na jedno
zdarzenie ubezpieczeniowe

Magnetoterapia impulsy Magnetus reka

staw barkowy

staw biodrowy

staw kolanowy

staw fokciowy

staw skokowy

stopa

udo

promienie UV

Swiattolecznictwo
Sollux

kregostup ledzwiowy

kregostup piersiowy

kregostup szyjny

nadgarstek

podudzie

przedramie

ramig

Terapia .
I . ultraterapia miejscowa
ultradZwigkami reka

staw barkowy

staw biodrowy

staw kolanowy

staw skokowy

stopa

udo
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Skorowidz informacji zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego
dotyczacych Zdrowia Ubezpieczonego — Pakiet Wsparcia Poudarowego (kod warunkow:

UG_NEU/01/11/19)

Rodzaj informaciji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

8§ 2, § 5 Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia;

§ 2 i § 13 Warunkdw Ubezpieczenia;
Zatgcznik nr 1 Katalog Ustug Medycznych.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich
obnizenia.

§ 6 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
DOTYCZACE ZDROWIA UBEZPIECZONEGO
- PAKIET WSPARCIA POUDAROWEGO

Kod warunkow: UG_NEU/01/11/19

POSTANOWIENIA 0GOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia dotyczace Zdrowia Ubezpieczonego
— Pakiet Wsparcia Poudarowego, zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubez-
pieczenia”, majg zastosowanie do Umow ubezpieczenia, zawartych na podsta-
wie Warunkow Ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia
w Umowie ubezpieczenia o ryzyko dotyczace Zdrowia Ubezpieczonego — Pakiet
Wsparcia Poudarowego.

1.

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-

no nastepujgce znaczenie:

1) Infolinia medyczna — ogdlnopolska infolinia telefoniczna dziatajgca pod
numerem telefonu: (58) 500 55 06, dzigki ktdrej Ubezpieczony moze umo-
wi¢ lub potwierdzi¢ termin realizacji Ustug medycznych. Aktualne dane
kontaktowe i godziny pracy Infolinii s dostgpne na stronie internetowej
www.tuzdrowie.pl;

2) Katalog Ustug Medycznych — lista Ustug medycznych przystugujgcych
Ubezpieczonemu, stanowigcy Zatacznik nr 1 do Warunkow Dodatkowego
Ubezpieczenia;

3) Konsultant Medyczny — profesjonalista w dziedzinie medycyny organi-
zujgcy niezbedne Ustugi medyczne na rzecz Ubezpieczonego samodzielnie
lub w porozumieniu z Lekarzem leczacym / prowadzacym Ubezpieczonego;

4) Udar mdzgu — nagte, ogniskowe i nieodwracalne uszkodzenie tkanki mo-
zgowej powstate w nastepstwie zaburzen krazenia wewngtrzmézgowego
(zatoru, zakrzepu lub wylewu), powodujgce powstanie trwatych ubytkow
neurologicznych i utrzymujace sie przez okres co najmniej 24 godzin od
chwili rozpoznania udaru mézgu. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone:
obecnoscig Swiezych zmian w obrazie tomografii komputerowej (CT) lub
rezonansu magnetycznego (MR). W rozumieniu Warunkéw Ubezpieczenia
za Udar mozgu nie uwaza sig:

a) epizodow przemijajgcego niedokrwienia mozgu (TIA),
b) uszkodzenia mdzgu w nastepstwie krwawienia Srodczaszkowego spo-
wodowanego zewngtrznym urazem lub wypadkiem;

5) Placowka medyczna — uprawniony zgodnie z prawem do oferowania
Ustug medycznych podmiot dziatajgcy na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, wskazana przez Konsultanta Medycznego;

6) Ustuga medyczna — udzielona porada lekarska, badanie diagnostyczne,
zabiegi pielegniarskie, zabiegi ambulatoryjne, w tym rehabilitacyjne oraz
inne dziatania koordynowane w catosci przez Konsultanta Medycznego,
stuzace przywrdceniu, poprawie zdrowia lub zapobiezeniu pogorszeniu
stanu zdrowia w jak najkrétszym czasie. Gwarantowane przez niniejsze
Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Ustugi medyczne zostaty opisane
w Katalogu Ustug medycznych stanowigcym integralny zatgcznik do Wa-
runkow Dodatkowego Ubezpieczenia.

2. Pozostatym okresleniom uzytym w niniejszych Warunkach Dodatkowego Ubez-
pieczenia nadaje sie znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zdarzeniem ubezpieczeniowym jest nastepujacy w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej Udar mozgu leczony w warunkach szpitalnych wymagajacy
wykonania przez placowke medyczng, w trakcie trwania ochrony ubezpiecze-
niowej Ustugi medycznej stuzacej przywréceniu, poprawie zdrowia lub zapobie-
Zeniu pogorszeniu stanu zdrowia.

3. W przypadku zajscia zdarzenia, o ktdrym mowa w ust. 2, Towarzystwo Ubez-
pieczen speini Swiadczenie ubezpieczeniowe w postaci organizacji i pokrycia
kosztow wykonania okreslonej Ustugi medycznej.

ROZPOCZECIE | ZAKONCZENIE OKRESU UBEZPIECZENIA
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg w ramach Warunkow
Dodatkowego Ubezpieczenia rozpoczyna sie¢ zgodnie z postanowieniami Wa-
runkow Ubezpieczenia.
2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie Warun-
kow Dodatkowego Ubezpieczenia wygasa:
1) z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Warunkow
Ubezpieczenia;
2) z koncem miesigca, w ktorym Ubezpieczony ukonczyt 71. rok zycia.

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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REALIZACJA SWIADCZEN UBEZPIECZENIOWYCH
§5

Towarzystwo Ubezpieczen realizuje Swiadczenia ubezpieczeniowe na zasadach

szczegdtowo okreslonych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia.

W celu realizacji Swiadczenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony powinien zto-

z7y¢ nastepujgce dokumenty:

1) podpisany wniosek o realizacje Swiadczenia, znajdujgcy sie na stronie
www.openlife.pl (formularz do pobrania po nazwa: ,Wniosek o rozpoczecie
programu zdrowotnego dla klientéw Open Life”;

2) kopie dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$¢ Ubezpieczonego;

3) kopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej nastepujacy w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowej Udar mézgu.

Swiadczenie ubezpieczeniowe jest realizowane zgodnie z zasadami okreslony-

mi w Warunkach Ubezpieczenia.

Jezeli zachodzg przestanki uznania przez Towarzystwo Ubezpieczen swojej

odpowiedzialnosci to Konsultant Medyczny skontaktuje sie z Ubezpieczonym

w celu uzgodnienia organizacji Ustugi medycznej majacej na celu wdrozenie

optymalnego procesu dalszego leczenia.

Ubezpieczony po wykonaniu kazdej zaleconej Ustugi kontaktuje sig z Konsultan-

tem Medycznym w celu dalszej realizacji Ustugi medycznej.

Jezeli zachodza przestanki uznania przez Towarzystwo Ubezpieczen swojej od-

powiedzialnosci a Ubezpieczony umowi wykonanie Ustug medycznych za po-

Srednictwem Infolinii medycznej i zrealizuje ja w Placowce medycznej wskaza-

nej przez Konsultanta Medycznego, Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie zre-

alizowane w formie bezgotdwkowej, co oznacza, ze Towarzystwo Ubezpieczen
pokryje w peni koszty wykonania okreslonych Ustug medycznych. Swiadczenie
ubezpieczeniowe w formie bezgotowkowej moze zostac zrealizowane wytgcznie

w Placowce medycznej wskazanej przez Konsultanta medycznego.

Jezeli Towarzystwo Ubezpieczen uznato swojg odpowiedzialnos¢ a Konsultant

Medyczny wskaze lekarza lub pracownie diagnostyczng nie realizujacg bezgo-

towkowej formy Swiadczenia ubezpieczeniowego, §j. uméwienia Ustug medycz-

nej w sposob o ktérej mowa w ust. 5 powyzej, i samodzielnie umdwi wykonanie
okreslonej Ustugi medycznej Towarzystwo zwrdci Ubezpieczonemu petny koszt
jej wykonania.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
TOWARZYSTWA UBEZPIECZEN
§6
W zakresie ryzyka dotyczacego Zdrowia Ubezpieczonego — Pakiet Wsparcia
Poudarowego, w stosunku do kazdego Ubezpieczonego ma zastosowanie Ka-
rencja. Okres karencji wynosi 3 miesiace.
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2. W odniesieniu do osoby, kiora zostata objeta ochrong na podstawie Umowy
ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, do
okresu Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza sig okres obejmowania
jej ochrong w zakresie danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotychcza-
sowej umowy ubezpieczenia, na zasadach okreslonych w § 10 ust. 3 i 4 Wa-
runkow Ubezpieczenia.

3. W przypadku zmiany Wariantu ochrony, rozszerzajacego ochrong ubezpiecze-
niowa o ryzyko dotyczace Zdrowia Ubezpieczonego — Pakiet Wsparcia Po-
udarowego, ma zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia miesigca
kalendarzowego, za ktdry zostata zaptacona skfadka za wymieniony Wariant
ochrony. Okres Karencji wynosi 3 miesigce. Postanowienia okreslone w niniej-
szym punkcie nie uchylaja postanowien, o ktérych mowa w ust. 2 powyzej.

4. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci za Zdarzenia ubezpie-
czeniowe powstate przed dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;.

5. Towarzystwo Ubezpieczen nie speini Swiadczenia ubezpieczeniowego
w przypadku:

1) nie zastosowania sie Ubezpieczonego do zalecen Konsultanta Medycznego;

2) wykonania Ustug medycznych nie zaleconych przez Konsultanta Medycz-
nego w porozumieniu z lekarzem Ubezpieczonego;

3) wykonania Ustug medycznych nie wystepujgcych w  Katalogu Ustug
medycznych.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§7
Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio.

§8
1. Ninigjsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwatg
nr 1z dnia 7 listopada 2019 roku.
2. Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 8 listopada
2019 roku.

Zatacznik nr 1: Katalog Ustug Medycznych
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Zatacznik nr 1

KATALOG USLUG MEDYCZNYCH
- PAKIET WSPARCIA POUDAROWEGO

Limit na jedno zdarzenie

Zakres Nazwa ustugi Opis szczegotowy ubezpieczeniowe

Opieka specjalistyczna

Kardiolog konsultacja lekarska

Konsultacje lekar- Neurolog konsultacja lekarska
skie, w tym konsul- ) Limit 2 konsultacji
tacje profesorskie Logopeda - konsultacja

Dietetyk - konsultacja

Konsultacje

Psycholog konsultacja Limit 2 konsultacji
psychologa

Badania laboratoryjne

cholesterol HDL oznaczany bezposrednio
Badania cholesterol HDL wyliczony o )
biochemiczne Limit 2 pobran
cholesterol LDL

triglicerydy (trojglicerydy)
Badania czynnosciowe
EKG spoczynkowe z opisem
Uktad krazenia 24h rejestracja cisnienia tetn. (Holter) Limit 1 badanie
echokardiografia (ECHO)
Rehabilitacja ambulatoryjna
migsni konczyny dolnej
elektrostymulacja
miesni konczyny gornej
kregostup ledzwiowy
kregostup piersiowy
kregostup szyjny
nadgarstek
podudzie
przedramie
ramie
fonoforeza reka
staw barkowy
staw biodrowy
staw kolanowy

staw tokciowy
Limit 10 zabiegéw na jedno

i staw skoko ) ) ;
Elektroterapia Wy zdarzenie ubezpieczeniowe

stopa
udo
kregostup ledzwiowy
kregostup piersiowy
kregostup szyjny
nadgarstek
podudzie
galwanizacja przedrém@
ramig
reka
staw barkowy
staw biodrowy
staw kolanowy

staw tokciowy

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Saqdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajgca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zakladowy zarejestrowany i w catosci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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staw skokowy

galwanizacja c.d. stopa

udo

kregostup ledzwiowy

kregostup piersiowy

kregostup szyjny

nadgarstek

podudzie

przedramie

ramie

jonoforeza reka

staw barkowy

staw biodrowy

staw kolanowy

staw tokciowy

staw skokowy

stopa

udo

kregostup ledzwiowy

kregostup piersiowy

kregostup szyjny

nadgarstek

podudzie

przedramie Limit 10 zabiegéw na jedno

ramie zdarzenie ubezpieczeniowe

Elektroterapia c.d.

prady Nemeca (interferencyjne) reka

staw barkowy

staw biodrowy

staw kolanowy

staw tokciowy

staw skokowy

stopa

udo

kregostup ledzwiowy

kregostup piersiowy

kregostup szyjny

nadgarstek

podudzie

przedramig

ramig

prady Tensa reka

staw barkowy

staw biodrowy

staw kolanowy

staw tokciowy

staw skokowy

stopa

udo
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Zakres Nazwa ustugi

Opis szczego6towy

Limit na jedno zdarzenie

ubezpieczeniowe

prady Traeberta

Elektroterapia c.d.

terapia krotkofalowa ciagta i impulsowa (Curapuls)

¢éwiczenia grupowe ogolnousprawniajace

¢éwiczenia ind. czynno-bierne i wspomagane

. ) éwiczenia ind. instruktazowe
Kinezyterapia

¢éwiczenia specjalne na przyrzadach

wycigg trakcyjny
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kregostup ledzwiowy
kregostup piersiowy
kregostup szyjny
nadgarstek
podudzie
przedramig
ramig
reka
staw barkowy
staw biodrowy
staw kolanowy
staw tokciowy
staw skokowy
stopa
udo
kregostup ledzwiowy
kregostup piersiowy
kregostup szyjny
nadgarstek
podudzie

przedramig

ramie

reka

staw barkowy

staw biodrowy

staw kolanowy

staw tokciowy
staw skokowy
stopa

udo

kregostup ledzwiowy
kregostup piersiowy
kregostup szyjny
nadgarstek
podudzie
przedramig
ramie
reka
staw barkowy
staw biodrowy
staw kolanowy
staw tokciowy
staw skokowy
stopa
udo

éwiczenia specjalne
na przyrzadach

wyciag trakeyjny

Limit 10 zabiegéw na jed

no

zdarzenie ubezpieczeniowe

Limit 10 zabiegéw na jed

no

zdarzenie ubezpieczeniowe
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Limit na jedno zdarzenie

Zakres Nazwa ustugi Opis szczego6towy ubezpleczeniowe

kregostup ledzwiowy
kregostup piersiowy
kregostup szyjny
nadgarstek
podudzie
przedramig

ramie
Limit 10 zabiegdw na jedno

Krioterapia krioterapia miejscowa reka . . :
zdarzenie ubezpieczeniowe

staw barkowy
staw biodrowy
staw kolanowy
staw tokciowy
staw skokowy
stopa
udo

kregostup ledzwiowy

kregostup piersiowy

kregostup szyjny

nadgarstek

podudzie

przedramig

ramie

Limit 10 zabiegéw na jedno

Laseroterapia laseroterapia punktowa reka ; X X
zdarzenie ubezpieczeniowe

staw barkowy

staw biodrowy

staw kolanowy

staw tokciowy

staw skokowy

stopa

udo

kregostup ledzwiowy

kregostup piersiowy

kregostup szyjny

nadgarstek

podudzie

przedramig

ramie

Limit 10 zabiegdw na jedno

i i k ) : :
Magnetoterapia impulsy Magnetus reka zdarzenie ubezpisczeniowe

staw barkowy

staw biodrowy

staw kolanowy

staw tokciowy

staw skokowy

stopa

udo

promienie UV Limit 10 zabiegéw na jedno
Sollux zdarzenie ubezpieczeniowe

Swiattolecznictwo

¥zopenlife
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kregostup ledzwiowy

kregostup piersiowy

kregostup szyjny

nadgarstek

podudzie

przedramig

Terapia Ultraterapia mieiscowa ramie Limit 10 zabiegdw na jedno
ultradzwigkami P ) reka zdarzenie ubezpieczeniowe

staw barkowy

staw biodrowy

staw kolanowy

staw skokowy

stopa

udo
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Skorowidz informacji zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego
dotyczacych Zdrowia Ubezpieczonego — Pakiet Wsparcia Onkologicznego Plus (kod
warunkow: UG_ONKP/01/11/19)

Rodzaj informaciji

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

Numer postanowienia wzorca umownego

8§ 2, § 5 Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia;

§ 2 i § 13 Warunkdw Ubezpieczenia;
Zatgcznik nr 1 Katalog Ustug Medycznych.

§ 6 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpo-

wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich
obnizenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
DOTYCZACE ZDROWIA UBEZPIECZONEGO
— PAKIET WSPARCIA ONKOLOGICZNEGO PLUS

Kod warunkdw: UG_ONKP/01/11/19

POSTANOWIENIA 0GOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia dotyczace Zdrowia Ubezpieczonego
— Pakiet Wsparcia Onkologicznego Plus, zwane dalej , Warunkami Dodatkowego
Ubezpieczenia”, majg zastosowanie do Umdw ubezpieczenia, zawartych na pod-
stawie Warunkow Ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia
w Umowie ubezpieczenia o ryzyko dotyczace Zdrowia Ubezpieczonego — Pakiet
Wsparcia Onkologicznego Plus.

1.

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-

no nastepujgce znaczenie:

1) Infolinia medyczna — ogolnopolska infolinia telefoniczna dziatajgca pod
numerem telefonu: (58) 500 55 06, dzigki ktdrej Ubezpieczony moze umé-
wi¢ lub potwierdzi¢ termin realizacji Ustug medycznych. Aktualne dane
kontaktowe i godziny pracy Infolinii s dostgpne na stronie internetowej
www.tuzdrowie.pl;

2) Katalog Ustug Medycznych — lista Ustug medycznych przystugujacych
Ubezpieczonemu, stanowigcy Zatacznik nr 1 do Warunkow Dodatkowego
Ubezpieczenia;

3) Konsultant Medyczny — profesjonalista w dziedzinie medycyny orga-
nizujgcy proces diagnostyczny, wskazujgcy niezbedne Ustugi medyczne
w porozumieniu z lekarzem Ubezpieczonego, ktory postawit rozpoznanie
lub podejrzewa wystepowanie Nowotworu;

4) Nowotwor — niekontrolowany rozrost wiasnych, lecz zmienionych czyn-
nosciowo komarek z naciekaniem zdrowych tkanek, charakteryzujgcy sie
atypig, wysokim indeksem mitotycznym, naciekaniem tkanek otaczajgcych,
dawaniem wzndw i zdolnoscig do tworzenia przerzutow;

5 Placowka medyczna — uprawniony zgodnie z prawem do oferowania
ustug medycznych podmiot dziatajgcy na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, wskazana przez Konsultanta Medycznego;

6) Ustuga medyczna — udzielona porada lekarska, badanie diagnostycz-
ne, zabiegi pielegniarskie i inne dziafania koordynowane w catosci przez
Konsultanta Medycznego, stuzace wykluczeniu lub zdiagnozowaniu No-
wotworu, pozwalajgce na rozpoczecie prawidtowego leczenia szpitalnego
w jak najkrotszym czasie. Gwarantowane przez niniejsze Warunki Dodat-
kowego Ubezpieczenia Ustugi medyczne zostaty opisane w Katalogu Ustug

medycznych stanowigcym integralny zatacznik do Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia.
Pozostatym okresleniom uzytym w niniejszych Warunkach Dodatkowego Ubez-
pieczenia nadaje sig znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zdarzeniem ubezpieczeniowym jest postawienie wstgpnego rozpoznania lub
podejrzenia wystapienia Nowotworu przez lekarza leczacego Ubezpieczonego
powodujgcego potrzebe skorzystania przez Ubezpieczonego w okresie ochrony
ubezpieczeniowej z Ustugi medycznej majacej na celu wykluczenie lub zdiagno-
zowanie Nowotworu.
W przypadku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w ust. 2, Towarzystwo Ubez-
pieczen speini Swiadczenie ubezpieczeniowe w postaci organizacji i pokrycia
kosztow wykonania okreslonej Ustugi medycznej.

ROZPOCZECIE | ZAKONCZENIE OKRESU UBEZPIECZENIA
§4
Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg w ramach Warunkow
Dodatkowego Ubezpieczenia rozpoczyna sie zgodnie z postanowieniami Wa-
runkéw Ubezpieczenia.
Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie Warun-
kéw Dodatkowego Ubezpieczenia wygasa:
1) z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Warunkow
Ubezpieczenia;
2) z koncem miesigca, w ktorym Ubezpieczony ukonczyt 71. rok zycia.

REALIZACJA SWIADCZEN UBEZPIECZENIOWYCH
§5

Towarzystwo Ubezpieczen realizuje Swiadczenia ubezpieczeniowe na zasadach

szczegotowo okreslonych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia.

W celu realizacji Swiadczenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony powinien zto-

7y¢ nastepujgce dokumenty:

1) podpisany wniosek o realizacje Swiadczenia, znajdujacy sie na stronie
www.openlife.pl (formularz do pobrania po nazwa: ,Wniosek o0 rozpoczecie
programu zdrowotnego dla klientéw Open Life”;

2) kopie dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ Ubezpieczonego;

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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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3) kopie dokumentacji medycznej potwierdzajacej wstgpne rozpoznanie lub
podejrzenie wystapienia Nowotworu.
Swiadczenie ubezpieczeniowe jest realizowane zgodnie z zasadami okreslony-
mi w Warunkach Ubezpieczenia.
Jezeli zachodza przestanki uznania przez Towarzystwo Ubezpieczen swojej
odpowiedzialnosci to Konsultant Medyczny skontaktuje sie z Ubezpieczonym
w celu uzgodnienia organizacji Ustugi medycznej majacej na celu postawienie
ostatecznego rozpoznania i wdrozenia optymalnego leczenia. Organizacja Ustug
medycznych nastepuje w porozumieniu z lekarzem leczacym Ubezpieczonego.
Ubezpieczony po wykonaniu kazdej zaleconej Ustugi kontaktuje sig z Konsultan-
tem Medycznym w celu dalszej realizacji Ustugi medycznej.
Jezeli zachodza przestanki uznania przez Towarzystwo Ubezpieczen swojej od-
powiedzialnosci a Ubezpieczony umoéwi wykonanie Ustug medycznych za po-
Srednictwem Infolinii medycznej i zrealizuje ja w Placowce medycznej wskaza-
nej przez Konsultanta Medycznego, Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie zre-
alizowane w formie bezgotdwkowej, co oznacza, ze Towarzystwo Ubezpieczen
pokryje w petni koszty wykonania okreslonych Ustug medycznych. Swiadczenie
ubezpieczeniowe w formie bezgotowkowej moze zostac zrealizowane wytgcznie
w Placowce medycznej wskazanej przez Konsultanta medycznego.
Jezeli Towarzystwo Ubezpieczen uznato swojg odpowiedzialnos¢ a Konsultant
Medyczny wskaze lekarza lub pracownie diagnostyczng nie realizujacg bezgo-
towkowej formy Swiadczenia ubezpieczeniowego, §j. uméwienia Ustug medycz-
nej w sposob o ktérej mowa w ust. 5 powyzej, i samodzielnie umdwi wykonanie
okreslonej Ustugi medycznej Towarzystwo zwrdci Ubezpieczonemu petny koszt
jej wykonania.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
TOWARZYSTWA UBEZPIECZEN
§6
W zakresie ryzyka dotyczacego Zdrowia Ubezpieczonego — Pakiet Wsparcia
Onkologicznego Plus, w stosunku do kazdego Ubezpieczonego ma zastosowa-
nie Karencja. Okres karencji wynosi 3 miesigce.
W odniesieniu do osoby, ktéra zostata objeta ochrong na podstawie Umowy
ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, do
okresu Karencji wskazanego w ust. 1 powyzej, zalicza sig okres obejmowania
jej ochrong w zakresie danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotychcza-
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4.

5.

sowej umowy ubezpieczenia, na zasadach okreslonych w § 10 ust. 3 i 4 Wa-
runkow Ubezpieczenia.
W przypadku zmiany Wariantu ochrony, rozszerzajacego ochrong ubezpiecze-
niowa o ryzyko dotyczace Zdrowia Ubezpieczonego — Pakiet Wsparcia Onkolo-
gicznego Plus, ma zastosowanie Karencja liczona od pierwszego dnia miesigca
kalendarzowego, za ktdry zostata zaptacona skfadka za wymieniony Wariant
ochrony. Okres Karencji wynosi 3 miesigce. Postanowienia okreslone w niniej-
szym punkcie nie uchylaja postanowien, o ktdrych mowa w ust. 2 powyzej.
Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci za Zdarzenia ubezpie-
czeniowe powstate przed dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;.
Towarzystwo Ubezpieczen nie spefni  Swiadczenia ubezpieczeniowego
w przypadku:
1) nie zastosowania sie Ubezpieczonego do zalecen Konsultanta Medycznego;
2) wykonania Ustug medycznych nie zaleconych przez Konsultanta Medycz-
nego w porozumieniu z lekarzem Ubezpieczonego;
3) wykonania Ustug medycznych nie wystgpujgcych w  Katalogu Ustug
medycznych.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§7

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio.

§8
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwatg
nr 1z dnia 7 listopada 2019 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 8 listopada
2019 roku.

Zatgeznik nr 1: Katalog Ustug Medycznych

¥zopenlife
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Zatacznik nr 1

KATALOG USLUG MEDYCZNYCH

— PAKIET WSPARCIA ONKOLOGICZNEGO PLUS

Zakres

Opieka podstawowa

Ambulatoryjna opieka
pielegniarska po uzy-
skaniu skierowania od
lekarza specjalisty
badanie moczu metoda
paskowa

Nazwa ustugi

badanie moczu metoda paskowg
dozylny wlew kroplowy

iniekcja domigsniowa

iniekcja dozylna

iniekcja podskdrna

opatrzenie drobnych urazéw (skrecenia zwichnigcia)
pobranie materiatu do badania

pomiar cisnienia tetniczego

pomiar wzrostu i wagi ciata

proba uczuleniowa na lek

zatozenie lub zmiana prostego opatrunku

zdejmowanie szwow

Opieka specijalistyczna

Konsultacje lekarskie,
w tym konsultacje
profesorskie

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Saqdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajgca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zakladowy zarejestrowany i w catosci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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Alergolog konsultacja lekarska

Anestezjolog konsultacja lekarska

Angiolog konsultacja lekarska

Chirurg naczyniowy konsultacja lekarska
Chirurg ogdlny konsultacja lekarska

Chirurg onkolog konsultacja lekarska
Dermatolog konsultacja lekarska

Dermatolog - Wenerolog konsultacja lekarska
Diabetolog konsultacja lekarska
Endokrynolog konsultacja lekarska
Gastroenterolog konsultacja lekarska
Ginekolog konsultacja lekarska

Ginekolog - Endokrynolog konsultacja lekarska
Hematolog konsultacja lekarska

Hepatolog konsultacja lekarska
Hipertensjolog konsultacja lekarska
Immunolog konsultacja lekarska

Kardiolog konsultacja lekarska

Laryngolog konsultacja lekarska

Lekarz choréb zakaznych konsultacja lekarska
Lekarz rehabilitacji medycznej konsultacja lekarska
Nefrolog konsultacja lekarska

Neurochirurg konsultacja lekarska

Neurolog konsultacja lekarska

Okulista konsultacja lekarska

Onkolog konsultacja lekarska

Ortopeda konsultacja lekarska

Ortopeda - Traumatolog konsultacja lekarska
Proktolog konsultacja lekarska

Pulmonolog konsultacja lekarska

Reumatolog konsultacja lekarska
Torakochirurg konsultacja lekarska

Urolog konsultacja lekarska

Urolog - Androlog konsultacja lekarska

Opis szczegotowy

¥zop
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Zakres

Konsultacje psychiatry
i psychologa

Zabiegi lekarskie i inne ustugi wykonywane przez lekarzy specjalistow

Alergologia

Chirurgia

Dermatologia

Ginekologia

Laryngologia
(Otolaryngologia)

Strona 183z 225

Nazwa ustugi
Psychiatra konsultacja lekarska

Psycholog konsultacja

testy uczuleniowe metoda naktué panel pokarmowy

testy uczuleniowe metodg naktué panel wziewny

testy uczuleniowe ptatkowe (skérne)

odczulanie (bez kosztu leku przepisanego na recepte)
iniekcja dostawowa

leczenie owrzodzen skornych

leczenie zastrzatu powierzchniowego

nacinanie i drenaz czyraka

nacinanie i drenaz ropnia, krwiaka

opatrzenie drobnych urazéw (skrecenia, zwichnigcia)
punkcja stawow

szycie rany

unieruchomienie konczyn i stawdw

usunigcie ciat obcych z powtok skérnych

wyciecie zmiany skornej do 5 mm.

wyciecie zmiany skornej powyzej 5 mm. (bez ttuszczakdw)

zatozenie saczka

zatozenie/zdjecie opatrunku gipsowego
zafozenie/zdjecie opatrunku syntetycznego
zdejmowanie szwow

zmiana opatrunku

zmiana/zaktadanie cewnikéw do pecherza moczowego
znieczulenie miejscowe z do zabiegu
dermatoskopia

kriochirurgia/ krioterapia

laseroterapia zmian skdrnych

elektrokoagulacja szyjki macicy

krioterapia nadzerek

pobranie i wykonanie wymazu cytologicznego
koagulacja naczyn przegrody nosa

donosowe podanie leku obkurczajgcego
odessanie wydzieliny z nosa lub przewoddw nosa
opatrunek uszny z lekiem

pedzlowanie gardta, jamy ustnej

ptukanie uszu

postepowanie zachowawcze przy krwawieniu z nosa
przedmuchiwanie trgbki stuchowej

punkcja zatok

usuwanie ciata obcego z ucha, nosa, gardta
zatozenie i usunigcie przedniej tamponady

zdejmowanie szwoéw

Opis szczegotowy

Limit 2 konsultacji na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe

1 punkt

10 punktow
20 punktéw
3 punkty

5 punktow
1 punkt

10 punktow
20 punktéw
3 punkty

5 punktow
1 punkt

10 punktow
20 punktow
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Zakres

Okulistyka

Ortopedia

Patomorfologia

Reumatologia
Urologia

Badania laboratoryjne

Badania biochemiczne
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Nazwa ustugi Opis szczegoétowy
adaptacja do ciemnosci
badanie dna oka
badanie lampa szczelinowa
badanie ostrosci widzenia
badanie pola widzenia (perymetria)
badanie widzenia przestrzennego
egzoftalometria
gonioskopia
iniekcja podspojéwkowa
komputerowe badanie wzroku
ptukanie drog tzowych
podanie leku do worka spojowkowego
pomiar cisnienia srodgatkowego
skiaskopia
usunigcie ciata obcego z oka
usuwanie gradowki
blokada dostawowa i okotostawowa (lek pacjenta)
iniekcja dostawowa (lek pacjenta)
punkcja (zmiany urazowe)
punkcja (zmiany zapalne)
unieruchomienie konczyn i stawow
unieruchomienie zeber opatrunkiem plastrowym

zatozenie i usuniecie opatrunku gipsowego konczyna gorna i
dolna

zatozenie opaski elastycznej i temblaka

zatozenie szyny Kramera

zatozenie szyny Zimmera

zatozenie/dopasowanie ortezy (bez kosztu ortezy)

zmiana opatrunku

znieczulenie miejscowe z do zabiegu

badanie i ocena histopatologiczna bioptatu/wycinka w ramach zabiegu zgodnego z wariantem ochrony
iniekcja dostawowa (lek pacjenta)

zmiana/zaktadanie cewnikéw do pecherza moczowego

ptukanie pecherza moczowego

albumina

alfa - 1 - antytrypsyna

aminokwasy

aminotransferaza alaninowa (ALT,ALAT,GPT)

aminotransferaza asparaginianowa (AspAT, AST, GOT)

amylaza

antystreptolizyna (ASO/ASLO/ASO latex)

apolipoproteina a0 AT
apo B

biatko C - reaktywne (CRP)

biatko catkowite

biatko catkowite - rozdziat elektroforetyczny (proteinogram)

bilirubina bezposrednia

bilirubina catkowita

bilirubina posrednia

ceruloplazmina

chlorki

cholesterol

cholesterol HDL oznaczany bezposrednio

cholesterol HDL wyliczony

cholesterol LDL
krwinkowa

cholinesteraza
watrobowa

¥zop

enlife

IFE & PENSION



Zakres Nazwa ustugi Opis szczegoétowy

cyjanokobalamina (witamina B12)

cynk (Zn)

cystyna/homocystyna

czynnik reumatoidalny (RF)

dehydrogenaza mleczanowa (LDH)

digoksyna

ferrytyna

fosfataza zasadowa leukocytow (LAP)

fosfor

fosforan nieorganiczny

fosfotaza alkaliczna (ALP)

fosfotaza kwasna catkowita (ACP)

fosfotaza kwasna sterczowa (PAP)

GGTP - gamma glutamylotransferaza
20 min. positku

glukoza 60 min. positku
na czczo
50 g glukozy po 1 godzinie
50 g glukozy po 2 godzinach

glukoza z obcigzeniem 75 g glukozy po 4 godzinach
75 g glukozy po 5 godzinach
na czczo

homocysteina

jonogram (Na, K)

kinaza fosfokreatynowa (CPK)

kinaza fosfokreatynowa izoenzym CK-MB (CKMB)

klirens endogennej kreatyniny

kreatynina
Badania biochemiczne

cd. kwas foliowy

kwas homowanilinowy (HVA)

kwas moczowy

kwas walproinowy

kwasy zdtciowe

lipaza

lipidogram

magnez

methemoglobina

mioglobina

mocznik, azot mocznikowy(pozabiatkowy), BUN
odczyn Waaler-Rose'go

otéw (Pb)

peptyd natriuretyczny (BNP)

peptyd natriuretyczny (NT pro-BNP)
potas (K)

préby watrobowe (ALT, AST, ALP, BIL, GGTP)
seromukoid

s6d (Na)

transferyna

triglicerydy (trojglicerydy)

troponina ilosciowo

troponiny I/T

tyreoglobulina

tyrozyna

USR (VDRL)

wapn catkowity

witamina D - metabolit 1,25(0H)
witamina D - metabolit 25(0OH)
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Zakres

Badania
biochemiczne c.d.

Badania hematologiczne

Badania moczu
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Nazwa ustugi
zelazo

zelazo - catkowita zdolno$é wigzania (TIBC)

zelazo - krzywa wchtaniania

antytrombina Il (AT II)

bezposredni odczyn Coombsa (POC)
posredni test antyglobulinowy (BTA)

biatko C

biatko S wolne

czas kaolinowo - kefalinowy ( APTT)
czas krwawienia

czas krzepnigcia

czas protrombinowy (PT) (INR)

czas trombinowy (TT)

czynniki uktadu krzepnigecia

D-dimery

eozynofilia bezwzglgdna
fibrynogen

haptoglobulina

hemoglobina wolna

hemolizyny

inhibitor sktadnika C1 dopefiacza
inhibitory krzepniecia

komorki LE

leukocyty

morfologia krwi obwodowej bez rozmazu

morfologia krwi obwodowej z rozmazem
(petnym réznicowaniem granulocytéw)

odczyn opadania krwinek czerwonych (OB.)
osmolarnosé krwi

oznaczenie grupy krwi ukfadu ABO i Rh
plazminogen

phytki krwi

posredni odczyn Coombsa (POC) posredni
test antyglobulinowy (PTA)

produkty degradacii fibryny i fiorynogenu (FDP)

retikulocyty

17-hydroksykortykosteroidy (17 - OHCS) w moczu

albuminy w moczu

amylaza w moczu

badanie ogdine moczu

badanie ogdlne moczu plus osad
biatko Bence'a-Jonesa w moczu
bilirubina w moczu

chlorki w moczu

ciata ketonowe w moczu
dobowa zbiérka moczu (DZM)

dobowa zbidrka moczu (DZM) - aldosteron

Opis szczegotowy

120 min po obcigzeniu
180 min po obciazeniu
240 min po obcigzeniu
300 min po obcigzeniu

60 min po obcigzeniu

Il = protrombina,

IX = czynnik antyhemofilowy B
V — proakceleryna,

VIl - prokonwertyna,

VIl - czynnik antyhemofilowy A,
X — czynnik Stuarta — Prowera,
XI = czynnik antyhemofilowy C
XII - czynnik Hagemana,

Xilll = czynnik stabilizujacy fibryne
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Zakres Nazwa ustugi Opis szczegotowy
dobowa zbidrka moczu (DZM) - biatko

) -
dobowa zbidrka moczu (DZM) - chlorki

dobowa zbidrka moczu (DZM) - kortyzol
) - kwas 5 —
hydroksyindolooctowy (5 — HIAA)

(

(

(
dobowa zbiérka moczu (DZM

5

dobowa zbiérka moczu (DZM) - kwas hipurowy

dobowa zbidrka moczu (DZM) - magnez

dobowa zbiérka moczu (DZM

(OzM) -

Dzwm) -
dobowa zbidrka moczu (DZM) - séd i potas
( ) - szczawiany
) -

dobowa zbidrka moczu (DZM
17-hydroksykortykosteroidy (17 - OHCS)

fosforan nieorganiczny w moczu
glukoza/cukier w moczu
hemoglobina wolna w moczu
Immunofiksacja (A, G, M, kap, lam) w moczu
kadm w moczu
katecholaminy w moczu
klirens kreatyniny (z dobowej zbidrki moczu GHR)
koproporfiryny w moczu
kortyzol w moczu
Badania moczu c.d. kreatynina w moczu
kwas delta-aminolewulinowy w moczu
kwas moczowy w moczu
kwas wanilinomigdatowy w moczu
liczba Addisa w moczu
farcuchy lekkie kappa w moczu
faricuchy lekkie lambda w moczu
magnez w moczu
metoksykatecholaminy w moczu
miedZ w moczu
mikroalouminuria
mocznik w moczu
noradrenalina/adrenalina w moczu
oftéw w dobowej zbidrce moczu
osmolarno$¢ moczu
potas w moczu
rte¢ (Hg) w moczu
sktad chemiczny kamienia nerkowego
s6d w moczu
test cigzowy/gonadotropina kosméwkowa (alfa - HCG)
wapn catkowity w moczu
badanie ogdlne katu
badanie katu na obecnos¢ lamblii
badanie katu w kierunku jaj pasozytow
badanie katu w kierunku owsikéw
Badania katu badanie katu w kierunku rotawirus/adenowirusy
badanie katu - antygen Helicobacter pylori
badanie katu - resztki pokarmowe
badanie katu w kierunku Shigella i Salmonella
krew utajona w kale
17-hydroksykortykosteroidy (17 - OHCS)
adrenalina
aktywnosé reninowa osocza (ARO)
aldolaza
Badania hormonalne
aldosteron
androstendion
androsteron

biatko transportujace insulinopodobne czynniki wzrostu (IGFBP-3)
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Zakres

Badania hormonalne c.d.

Markery nowotworowe
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Nazwa ustugi

dezoksykortyzol

DHEA-S (dehydroepiandrosteronu siarczan)

erytropoetyna

esteraza acetyloholinowa

estradiol (E2)

estriol

estriol wolny

fenyloalanina (PKU)

glikolyzowane biatko

globulina wigzaca hormony ptciowe (SHBG)

glutamylotransferaza

gonadotropina kosmdéwkowa (alfa - HCG)

gonadotropina kosmoéwkowa (beta - HCG)

hemoliza kwasna

hormon adrenokortykotropowy (ACTH)

hormon anty-Mullerowski (AMH) - diagnostyka ptodnosci

hormon folikulotropowy (FSH)

hormon luteinizujacy (LH)

hormon tyreotropowy (TSH)

hormon wzrostu (GH)

Inhibina B

insulinopodobny czynnik wzrostu 1 (IGF-1)

kalcytonina

katecholaminy

kortyzol pobranie po potudniu
pobranie rano

fancuchy lekkie kappa i lambda

N-Acetyloglukozaminidaza

osteokalcyna

PAPP-A (badanie przesiewowe)

parathormon intact (iPTH)

progesteron
120 min po obcigzeniu

prolaktyna - test z metoklopramidem 30 min po obeigzeny
60 min po obcigzeniu
przed obcigzeniem

prolaktyna (PRL)

receptory estrogenowe

receptory progesterenowe

renina

serotonina

testosteron catkowity

testosteron wolny

trijodotyronina catkowita (TT3)

trijodotyronina wolna (FT3)

tyroksyna catkowita (TT4)

tyroksyna wolna (FT4)

alfa - fetoproteina (AFP)

antygen CA 125 (CA 125)

antygen CA 15-3 (CA15-3)

antygen CA 19-9 (CA 19-9)

antygen karcynoembrionalny (CEA)

antygen swoisty dla stercza (PSA catkowity)

antygen swoisty dla stercza (PSA wolny)

badanie typu immunoassay w kierunku antygenu guza

beta-2-mikroglobulina (b2-M)

Opis szczegotowy
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Zakres Nazwa ustugi Opis szczegoétowy

antybiogram
kat
krew
materiat z cewki moczowej
materiat z gardta
materiat z jamy ustnej
materiat z nosa

badanie mykologiczne z posiewem, mykogram
materiat z nosogardta
materiat z odbytu
materiat z oskrzeli
materiat z paznokci nogi
materiat z paznokai reki
materiat z rany
materiat z szyjki macicy
materiat z ucha
materiat z worka spojowkowego
materiat ze skory
materiat ze sromu

badanie mykologiczne z posiewem, mykogram c.d. mocz
nasienie
plwocina
ropa
wiosy
worek spojowkowy

cytologia ztuszczeniowa z nosa

posiew katu

posiew katu w kierunku pasozytow

posiew katu w kierunku Salmonella - Shigella

Badania mikrobiologiczne

posiew Krwi posiew tlenowy

posiew moczu

posiew nasienia

posiew beztlenowy
posiew plwociny

posiew tlenowy

posiew beztlenowy
posiew ropy )

posiew tlenowy
posiew w kierunku Streptococcus agalactiae (GBS) posiew beztlenowy

posiew beztlenowy
posiew z pochwy
posiew tlenowy

. ) posiew beztlenowy
wymaz z cewki moczowej .
posiew tlenowy

ol posiew beztlenowy
wymaz z gardta
posiew tlenowy

posiew beztlenowy
wymaz z jamy ustnej posiew tlenowy

posiew beztlenowy
wymaz z kanatu szyjki macicy
posiew tlenowy

wymaz z migdalka posiew beztlenowy
posiew tlenowy

posiew beztlenowy
wymaz z nosa )
posiew tlenowy

posiew beztlenowy
wymaz z nosogardta

posiew tlenowy
wymaz z oka
wymaz z pochwy (czystos¢ pochwy) biocenoza pochwy

posiew beztlenowy

wymaz z rany
posiew tlenowy
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Zakres

Badania
mikrobiologiczne c.d.

Badania serologiczne
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Nazwa ustugi

posiew beztlenowy
wymaz z ucha )
posiew tlenowy
posiew beztlenowy
wymaz ze zmian skornych
posiew tlenowy
aglutynacja czastek
antygen Hbe
antygen HBS (wirus zapalenia watroby typu B HBs - HBsAQ)
antykoagulant toczniowy (LA)
badanie w kierunku rotawirusow

przeciwciata IgG p. cyklicznemu peptydowi cytrulinowemu
(anty-CCP)

przeciwciata p .transglutaminazie tkankowej (anty-tGT)
w kl. IgG met. ELISA

przeciwciata p .transglutaminazie tkankowej (anty-tTG)
w kl. IgA met. ELISA

przeciwciata p. antygenom cytoplazmy neutrofilow ANCA
(PANCA i cANCA) met. IIF

przeciwciata p. antygenowi cytoplazmatycznemu watroby
typu 1 (anty — LC — 1) met. Immunobloting

przeciwciata p. bakteryjne
przeciwciata p. beta — 2 — glikoproteinie — 1 IgG
przeciwciata p. beta — 2 — glikoproteinie — 1 IgM

przeciwciata p. btonie podstawnej kieb.nerkowych
(anty — GMB) i btonie pech. Ptucnych met. IIF

przeciwciata p. Bordetella pertussis 1gG

przeciwciata p. Bordetella pertussis IgM

orzeciwaiala p. Borrelia 1gG oznaczane met. Western Blot
oznaczanie met. ELISA
oznaczane met. Western Blot

przeciwciata p. Borrelia IgM
oznaczanie met. ELISA

przeciwciata p. Brucella IgG

przeciwciata p. Brucella IgM

przeciwciata p. Chlamydia pneumoniae IgA

przeciwciata p. Chlamydia pneumoniae IgG

przeciwciata p. Chlamydia pneumoniae IgM

przeciwciata p. Chlamydia trachomatis IgG

przeciwciata p. Chlamydia trachomatis IgM

przeciwciata p. Coxsackie typ Ai B IgM met. IIF

przeciwciata p. Cytomegalovirus (anty-CMV) IgG

przeciwciata p. Cytomegalovirus (anty-CMV) IgM

przeciwciata p. cytoplazmie (ANCA)

przeciwciata p. czynnikowi wew. Castlea i kom. Oktadzinowym
zotadka (APCA) met. IIF

przeciwciata p. dekarboksylazie kw. glutaminowego (anty GAD)

przeciwciata p. DNA dwuniciowemu / natywnemu — dsDNA
(NDNA)

przeciwciata p. dsDNA met. IIF

przeciwciata p. endomysium — IgA — EmA IgA

przeciwciata p. endomysium - IgG - EmA IgG

przeciwciata p. endomysium i gliadynie w kl. IgA (tacznie) met. lIF
przeciwciata p. endomysium i gliadynie w kl. IgG (facznie) met. IIF

przeciwciata p. endomysium i gliadynie w KLIgA i IgG
(tacznie) met. IIF

przeciwciata p. endomysium i retikulinie IgA

przeciwciata p. endomysium i retikulinie IgG

przeciwciata p. endomysium IgG, IgA EmA

przeciwciata p. endomysium, retikulinie i gliadynie IgA+IgG
przeciwciata p. Epstein-Barr virus (mononukleoza, EBV) IgG
przeciwciata p. Epstein-Barr virus (mononukleoza, EBV) IgM
przeciwciata p. fosfatazie tyrozynowej (IA2)

przeciwciata p. fosfatydyloinozytolowi IgG

Opis szczegotowy
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Zakres Nazwa ustugi Opis szczegoétowy
przeciwciata p. fosfatydyloinozytolowi IgM
przeciwciata p. gliadynie (AGA) —w kl. IgG i IgA (tacznie) met. IIF
przeciwciata p. gliadynie klasy IgA — AGA
przeciwciata p. gliadynie klasy IgG — AGA
przeciwciata p. gliscie ludzkiej IgG
przeciwciata p. HAV fraicia loM
poziom catkowity
przeciwciata p. HBc (catkowite)
przeciwciata p. Hbe (anty - Hbe)
przeciwciata p. HBs (anty-HBs)
przeciwciata p. HCV (anty-HCV)
przeciwciata p. Helicobacter pylori
przeciwciata p. heterofiine
przeciwciata p. HIV1/HIV2
przeciwciata p. jagdrowe (ANA1)
przeciwciata p. jadrowe (ANA2)
przeciwciata p. jadrowe (ANA3)

przeciwciata p. jadrowe i p.cytoplazmatyczne (1),
test przesiewowy met. IIF

przeciwciata p. kanalikom zétciowym met. IIF
przeciwciata p. kardiolipinie w kl. IgG i IgM (tacznie) met. ELISA

przeciwciata p. komérkom oktadzinowym zotadka — (APCA)
met. IIF

przeciwciata p. korze nadnerczy
przeciwciata p. Listeria monocytogenes jakosciowo
przeciwciata p. miesniom gtadkim ASMA

przeciwciata p. miggniom poprzecznie prazkowanym
i p. miesniowi sercowemu (miasthenia gravis) met. IIF

przeciwciata p. miesniom poprzecznie prazkowanym met. IIF
Badania przeciwciata p. mikrosomom watroby i nerki (anty — LKM) met. IIF
serologiczne c.d.

przeciwciata p. mitochondrialne AMA

przeciwciata p. mitochondrialne AMA typ M2

przeciwciata p. Morbilli virus (odra) IgG

przeciwciata p. Morbilli virus (odra) IgM

przeciwciata p. Myxovirus parotitis (Swinka) IgG

przeciwciata p. Myxovirus parotitis (Swinka) IgM

przeciwciata p. nukleosomom (ANuA) (MMUNOBLOT)

przeciwciata p. pemphigus i pemphigoid met. IIF

przeciwciata p. peroksydazie tarczycowej (@TPO, anty TPO)

przeciwciata p. Pneumocystis carinii IgG

przeciwciata p. Pneumocystis carinii IgM

przeciwciata p. receptorom acetylocholiny (AChR — Ab)

przeciwciata p. receptorom TSH (przeciwciata przeciw
tyreotropinie, TRAb, anty TSHR)

przeciwciata p. retikulinie (ARA) w kl. IgA met. IIF

przeciwciata p. retikulinie (ARA) w kl. IgG met. IIF
przeciwciata p. retikulinie (ARA) w kl.IgA i 1gG (tacznie) met. IIF
przeciwciata p. Rubivirus (rézyczka) IgG

przeciwciata p. Rubivirus (rézyczka) IgM

przeciwciata p. Saccharomyces cerevisiae (ASCA) igG met. IIF
przeciwciata p. Shigella

przeciwciata p. TBEV (odkleszczowe zapalenie mézgu) IgM
przeciwciata p. Toksoplazmoza IgG (test awidnosci)
przeciwciata p. Toxoplasma gondii IgG

przeciwciata p. Toxoplasma gondii IgM

przeciwciata p. TPO (p. mikrosomalne)

przeciwciata p. Treponema pallidum (kita — testy
potwierdzenia FTA, ABS)

przeciwciata p. Trichinella spiralis (wtosnica) IgG
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Zakres

Badania
serologiczne c.d.

Diagnostyka
cukrzycy

Badania immunologiczne
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Nazwa ustugi
przeciwciata p. tyreoglobulinie
przeciwciata p. Varicella zoster virus (ospa wietrzna) IgG
przeciwciata p. Varicella zoster virus (ospa wietrzna) IgM

przeciwciata p. wyspom trzust., kom. Zewnatrzwydzielniczym
trzust. | kom. Kubkowatym jelit met. lIF

przeciwciata p. Yersinia

przeciwciata panel watrobowy — (anty — LKM, anty — LSP,
anty — SLA) met. IIF

przeciwciata panel watrobowy petny — (ANA2, AMA, ASMA,
anty — LKM, anty — LSP, anty — SLA) met. IIF, DID

SLE - pdtilosciowo
hemoglobina glikowana (HbA1c, glikohemoglobina, GHB))

insulina
insulina po obcigzeniu

peptyd C
Immunoglobuliny (IgA)
Immunoglobuliny (IgG)
Immunoglobuliny (IgM)
(

Immunoglobuliny (IgE)

testy uczuleniowe z krwi (1 alergen)

Opis szczegotowy

na czczo

po 120 min

po 60 min.

po podaniu 50 g glukozy po 120 min.
po podaniu 50 g glukozy po 60 min.
po podaniu 75 g glukozy po 120 min.
po podaniu 75 g glukozy po 180 min.
po podaniu 75 g glukozy po 240 min.
po podaniu 75 g glukozy po 300 min.
po podaniu 75 g glukozy po 60 min.

E catkowite

IgE sp. Acarus Siro D70 (w kurzu)
IgE sp. Alternaria Tenuis M6

IgE sp. Amoksycyklina C204

IgE sp. Aspergillus Fumigatus M3
IgE sp. Babka lancetowata W9
IgE sp. Banan F92

IgE sp. Biatko jaja F1

IgE sp. Brzoza Brodawkowata T3
IgE sp. Bylica Pospolita W6

IgE sp. Candida Albicans M5

IgE sp. Cebula F48

IgE sp. Chironimus Plumosus 173

IgE sp. Chwasty — mieszanka: bylica pospolita (W6), pokrzywa
zwyczajna (W20), nawto¢ pospolita (W12), babka lancetowata
(W9), komosa biata (W10)

IgE sp. Cladosporium Herbarum M2
IgE sp. Czekolada F105

IgE sp. Dorsz F3

IgE sp. Drozdze browarnicze F403

IgE sp. Drzewa — mieszanka: olsza (T2), brzoza (T3), leszczyna
(T4), dab (T7), wierzba (T12)

IgE sp. Fasola F15

IgE sp. FP5 — mieszanka zywnosci (dziecieca): dorsz (F3), biatko
jaja (F1), orzech ziemny (F13), mleko krowie (F2), soja (F14), maka
pszenna (F4)

IgE sp. Glista ludzka P1
IgE sp. Gluten (Gliadyna) F79

IgE sp. GP4 — mieszanka traw pdznych: tomka wonna (G1),
zycica trwata (G5), tymotka tgkowa (G6), trzcina pospolita (G7),
zyto (G12), ktosdwka welnista (G13)

IgE sp. Groch F12
IgE sp. Gruszka F94
IgE sp. Gryka F11
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Zakres Nazwa ustugi Opis szczegoétowy
IgE sp. Indyk F284
IgE sp. Jabtko F49
IgE sp. Jad Osy Vespula sp.I3
IgE sp. Jad Pszczoty 1
IgE sp. Jad Szerszenia Europejskiego 15
IgE sp. Jagnie (baranina) F88
IgE sp. Jajko cate F245
IgE sp. Jeczmien F6
IgE sp. Kakao F93
IgE sp. Karaluch — Prusak 16
IgE sp. Kawa F221
IgE sp. Kazeina F78
IgE sp. Kiwi F84
IgE sp. Komar 171
IgE sp. Komosa Biata W10
IgE sp. Koperek 277
IgE sp. Kostrzewa tgkowa G4
IgE sp. Krupdwka Pospolita G3
IgE sp. Kukurydza F8
IgE sp. Kurczak F83
IgE sp. Kurz — mieszanka (Bencard)
IgE sp. Lateks K82
IgE sp. Lepidoglyphus Destructor D71
IgE sp. Leszczyna Pospolita T4
IgE sp. Marchew F31

IgE sp. mieszanka FP2 — ryby, skorupiaki, owoce morza: dorsz
(F3), krewetka (F24), tosos (F41), malz jadalny (F37), turiczyk (F40)

IgE sp. mieszanka naskorkéw EP1: psa (E5), kota (E1), konia

Badania immunologiczne (E3), krowy (E4)

o.d testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) c.d.

IgE sp. mieszanka plesni MP1: Alternaria tenuis (M6), Penicilium
notatum (M1),Cladosporium herbarum(M2), Aspergillus fumigatu-
s(M3), Candida ablicans (M5)

IgE sp. Mleko krowie — alfa — laktoalbumina F76
IgE sp. Mleko krowie — Beta — Laktoglobulina F77
IgE sp. Mleko Krowie F2

IgE sp. Mucor Racemosus M4

IgE sp. Musztarda F89

IgE sp. Naskorek chomika E84

IgE sp. Naskorek krolika E82

IgE sp. Naskorek owcy E81

IgE sp. Naskorek $winki morskiej E6
IgE sp. Odchody gofebia E7

IgE sp. Ogdrek F244

IgE sp. Olcha T2

IgE sp. Orzech laskowy F17

IgE sp. Orzech wioski F256

IgE sp. Orzech ziemny F13

IgE sp. Owies F7

IgE sp. Panel alergenéw oddechowych
IgE sp. Panel mieszany

IgE sp. Panel pokarmowy

IgE sp. Penicilium Notatum M1

IgE sp. Pieprz czarny F280

IgE sp. Pierze (pidra gesi) E70

IgE sp. Pierze mieszane EP71 kacze pidra (E86), gesie pidra
(E70), kurze pidra, pierze indyka

IgE sp. Pietruszka F86
IgE sp. Pidra kaczki E86
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Zakres Nazwa ustugi Opis szczegoétowy

IgE sp. Pidra kanarka E201

IgE sp. Pidra papuzki falistej E78

IgE sp. Pomararicza F33

IgE sp. Pomidor F25

IgE sp. Pszenica F4

IgE sp. Pytki zyta G12

IgE sp. Roztocze Dermathopag Pteronys. D1

IgE sp. Roztocze Dermathophag Farinae D2

IgE sp. Ryz F9

IgE sp. Seler F85

IgE sp. Ser cheddar F81

IgE sp. Siers¢ konia E3

IgE sp. Siers¢ kota E1

Badania testy uczuleniowe z krwi (1 alergen) c.d. IgE sp. Siersc psa E2

immunologiczne c.d. IgE sp. Soja F14
IgE sp. Topola T14

IgE sp. Trawy — mieszanka GP1 (G3 kupkdwka, G4 kostrzewa,
G5 zycica, G6 tymotka, G8 wiechlina)

IgE sp. Truskawka F44
IgE sp. Tunczyk F40
IgE sp. Tymotka tgkowa G6
IgE sp. Tyrophagus Putescentiae
IgE sp. Wieprzowina F26
IgE sp. Wierzba T12
IgE sp. Wotowina F27
IgE sp. Ziemniak F35
IgE sp. Z6ttko jaja F75
IgE sp. Zyto F5

testy uczuleniowe z krwi (panel) inne

Inne badania gazometria podstawowa (pH, pCO2, pO2)
Badania radiologiczne (RTG)

kosci udowej

densytometria kregostup ledzwiowy
kregostupa ledzwiowego i kosci udowej

mammografia celowane
ogolne

RTG celowane siodetka tureckiego
celowane na kanaty nerwdéw wzrokowych
celowane na kosci skroniowej
celowane wg. Rhesego

RTG czasski celowane wg. Schullera (uszu)
celowane wg. Stenversa (uszu)
w dwadch projekcjach
w jednej projekcii
w trzech projekcjach
poréwnawcze obu rgk
projekcja AP

RTG dtoni (reki) projekcja AP + bok
projekcja AP + bok + skos
projekcja bok
projekcja AP

RTG klatki piersiowej projeicia AP + bok
projekcja bok
RTG tomogram
projekcja AP

RTG Klatki piersiowej z barytem projekcja AP + bok
projekcja bok
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Nazwa ustugi

RTG kolan

RTG koriczyny dolnej
RTG koriczyny gornej
RTG kosci krzyzowej

RTG kosci nosowej

RTG kosci ogonowej

RTG kosci pigtowej

RTG kosci podudzia

RTG kosci ramieniowej

RTG kosci udowej

RTG kregostupa ledzwiowego

RTG kregostupa ledzwiowego c.d.

RTG kregostupa piersiowego

RTG kregostupa szyjnego

RTG kregostupa szyjnego, piersiowego i ledzwiowego

RTG kregu szczytowego i obrotowego

Opis szczegoétowy
celowane na rzepke osiowe
celowane na rzepke styczne
celowane na rzepke w 3 ustawieniach
poréwnawcze obu stawdw
projekcja AP
projekcja AP + bok
projekcja bok

AP + bok

bok wraz z koscia guziczng

bok/AP - jedna projekcja

(puste)

poréwnawcze obu koriczyn

ze stawem kolanowym projekcja AP

ze stawem kolanowym projekcja bok

ze stawem skokowym projekcja AP

ze stawem skokowym projekcja bok
poréwnawcze projekcja AP obu kosci
poréwnawcze projekcja osiowa obu kosci
projekcja AP

projekcja AP + bok

ze stawem barkowym osiowe

ze stawem biodrowym projekcja AP

ze stawem biodrowym projekcja bok

ze stawem kolanowym projekcja AP

ze stawem kolanowym projekcja bok
celowane na stawy krzyzowe projekcja AP
celowane na stawy krzyzowe projekcja AP + bok
celowane na stawy krzyzowe projekcja skosna
czynnosciowe

projekcja AP

projekcja AP + bok

projekcja AP + bok + skosna

projekcja bok

projekcja skosna

projekcja AP

projekcja AP + bok

projekcja AP + bok + skosna

projekcja bok

projekcja skosna

czynnosciowe

projekcja AP

projekcja AP + bok

projekcja AP + bok + skosna

projekcja bok

projekcja skosna

czynnosciowe

na stojaco projekcja AP (skolioza)

na stojaco projekcja AP + bok (skolioza)
na stojaco projekcja AP + bok + skos$na (skolioza)
projekcja AP

projekcja AP + bok

projekcja skosna

(puste)
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Nazwa ustugi

RTG krtani bez kontrastu
RTG fopatki

RTG tukdéw jarzmowych
RTG miednicy
RTG miednicy matej

RTG mostka

RTG nadgarstka

RTG nosa

RTG nosogardta (trzeci migdat)
RTG obojczyka

RTG oczodotow

RTG palca

RTG palca c.d.

RTG podstawy czaszki

RTG podzebrza
RTG potylicy

RTG przedramienia

RTG przegladowe jamy brzusznej

RTG przewodu pokarmowego z kontrastem

RTG skrzydetkowe zgba

RTG stawdw biodrowych

RTG stawow krzyzowo/biodrowych

RTG stawdw skokowych

RTG stawu barkowego

RTG stawu mostkowo-obojczykowego

Opis szczegotowy
zdjecia warstwowe
projekcja AP
projekcja AP + bok

projekcja AP

projekcja bok

celowane na kosc¢ tédeczkowata
poréwnawcze obu rak

projekcja AP

projekcja AP + bok

projekcja AP + bok + skos
projekcja bok

projekcja AP

projekcja AP + bok
poréwnawcze obu rgk
projekcja AP

projekcja AP + bok
projekcja AP + bok + skos

projekcja bok

poréwnawcze projekcja AP + bok obu kosci

projekcja AP

projekcja AP + bok

inne

na lezaco

na stojaco

pasaz jelita cienkiego (standardowy $rodek kontrastowy)

pasaz przetyku, zotadka i dwunastnicy (standardowy srodek
kontrastowy)

wlew doodbytniczy (standardowy srodek kontrastowy)

dzieci

poréwnawcze obu stawdw - dorosli
projekcja AP - dorosli
projekcja osiowa - dorosli
projekcja AP

projekcja AP + skosna
projekcja skosna
poréwnawcze obu stawdw
projekcja AP

projekcja AP + bok
projekcja bok
poréwnawcze obu stawdw
projekcja AP

projekcja osiowa
poréwnawcze obu stawdw
projekcja AP

projekcja AP + bok

projekcja osiowa
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RTG stép

RTG sciggna Achillesa
RTG slinianki

RTG $rédpiersia

RTG twarzoczaszki
RTG uszu

RTG zatok

RTG zgryzowe

RTG zeber

RTG zuchwy

urografia
Badania czynnosciowe
narzad siuchu audiometria impedancyjna
audiometria tonalna
EKG spoczynkowe bez opisu
EKG spoczynkowe z opisem
24h rejestracja cisnienia tetn. (Holter)
uktad krazenia 24h rejestracja EKG (Holter)
echokardiografia (ECHO)
EKG wysitkowe
Holter EKG "event"

uktad oddechowy spirometria
narzad wzroku badanie GDX
uktad moczowy uroflowmetria

EEG - elektroencefalografia

EMG - elektromiografia

uktad nerwowy

ENG - elektroneurografia

ENG - elektronystagmografia
Badania ultrasonograficzne (USG)
USG dotéw podkolanowych

USG gatek ocznych i oczodotéw
UsG

USG jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej

USG jadra i najadrza

Strona 197 z 225

Opis szczegotowy

celowane na kosci Srodstopia
celowane na palce

celowane na pigte boczne
celowane na piete osiowe
poréwnawcze obu stép
projekcja AP

projekcja AP + bok

projekcja AP + bok + skos
projekcja bok

projekcja AP
projekcja bok
projekcja skosna
projekcja AP

projekcja skosna

standardowa bez leku

z podaniem leku rozkurczowego

w czuwaniu

zespot ciesni nadgarstka
badanie ilosciowe miesnia
choroba neuronu ruchowego
nerw twarzowy

nieurazowe uszkodzenie nerwu
ocena czynnosci spoczynkowej miesnia
polineuropatia / miopatia
pourazowe uszkodzenie nerwu
proba ischemiczna

proba miasteniczna
uszkodzenie splotu

nerw czuciowy

nerw ruchowy (dtugi)

nerw ruchowy (krétkie odcinki)
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Zakres

USG c.d.

USG Dopplerowskie

Biopsje cienkoigtowe pod
kontrola USG

Badania endoskopowe

Strona 198 z 225

Nazwa ustugi
USG krtani
USG miesni
USG nadgarstka
USG nerek, moczowoddw, pecherza moczowego
USG oka
USG palca
USG pecherz moczowy
USG piersi
USG prostaty (transrektalne)
USG prostaty przez powtoki brzuszne
USG reki
USG staw barkowy
USG staw biodrowy
USG staw kolanowy
USG stawu tokciowego
USG stawu skokowego
USG stopy
USG $ciegna Achillesa
USG $linianek
USG tarczycy
USG tetnic wewnatrzczaszkowych
USG tkanek migkkich
USG tkanki podskaérnej
USG transwaginalne (USG TV)
USG wezidw chtonnych
USG wigzadet

USG - Doppler naczynia zylne i tgtnicze kk. dolnych

USG - Doppler naczynia zylne i tetnicze kk. gérnych

USG - Doppler naczyn szyi

USG - Doppler naczyn uktadu wrotnego

USG - Doppler pnia trzewnego

USG - Doppler tetnice nerkowe

USG - Doppler zyty gtéwnej dolnej i biodrowych
prostaty z badaniem hist - pat

weztéw chionnych z badaniem hist - pat
zmiany chorobowej z badaniem hist - pat

piersi zbadaniem hist - pat

tarczycy z badaniem hist-pat

anoskopia
anoskopia z pobraniem wycinka i badaniem hist-pat

bronchoskopia

bronchoskopia z pobraniem wycinka i badaniem hist-pat

bronchoskopia z udraznianiem Swiatta oskrzeli (usuniecie cata

obcego)

gastroskopia

gastroskopia z pobraniem wycinka i badaniem hist-pat

i testem H.pylori

gastroskopia z pobraniem wycinka i badaniem hist-pat.

gastroskopia z testem H.pylori
kolonoskopia bez znieczulenia

kolonoskopia bez znieczulenia z pobraniem wycinka
i badaniem hist-pat

kolonoskopia ze znieczuleniem

kolonoskopia ze znieczuleniem z pobraniem wycinka
i badaniem hist-pat

kolposkopia

Opis szczegotowy

naczynia tetnicze
naczynia zylne
naczynia tetnicze

naczynia zylne

bez polipektomii, bez usuwania polipdw

bez polipektomii, bez usuwania polipdw
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Nazwa ustugi
kolposkopia z pobraniem wycinka i badaniem hist-pat
rektoskopia
rektoskopia z pobraniem wycinka i badaniem hist-pat
sigmoidoskopia
sigmoidoskopia z pobraniem wycinka i badaniem hist-pat

znieczulenie ogdine do badania endoskopowego

Badania tomografii komputerowe;j (CT, TK)

Strona 199 z 225

OCT oczu
OCT oka

TK (gtowy) mézgu/pnia mézgu + angiografia

TK (gtowy) mézgu/pnia mézgu bez kontrastu
TK (gtowy) mézgu/pnia mézgu z kontrastem

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
ledZzwiowo/krzyzowego bez kontrastu

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
ledZzwiowo/krzyzowego z kontrastem

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
piersiowego bez kontrastu

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
piersiowego i ledzwiowego bez kontrastu

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
piersiowego i ledzwiowego z kontrastem

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
piersiowego z kontrastem

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
szyjnego bez kontrastu

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
szyjnego i piersiowego bez kontrastu

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
szyjnego i piersiowego z kontrastem

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
szyjnego z kontrastem

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
szyjnego, piersiowego i ledZzwiowego bez kontrastu

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
szyjnego, piersiowego i ledZzwiowego z kontrastem

TK jama brzuszna bez kontrastu
TK jama brzuszna z kontrastem

TK jamy brzusznej i miednicy mniejszej bez kontrastu
(bez TK aorty)

TK jamy brzusznej i miednicy mniejszej z kontrastem
(bez TK aorty)

TK klatki piersiowej bez kontrastu (bez TK serca, aorty
i nn. Wiencowych)

TK Klatki piersiowej i jamy brzusznej bez kontrastu
TK Klatki piersiowej i jamy brzusznej z kontrastem

TK Klatki piersiowej z kontrastem (bez TK serca, aorty
i nn. wiencowych)

TK Klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy mniejszej
bez kontrastu

TK klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy mniejszej
z kontrastem

TK klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy mniejszej
i szyi bez kontrastu

TK Klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy mniejszej
i szyi z kontrastem

TK koriczyny dolne bez kontrastu

TK koriczyny dolne z kontrastem

Opis szczegotowy

bez polipektomii, bez usuwania polipdw

naczynia zylne i zatoki mézgu

naczynia tetnicze

podudzia
uda
podudzia

uda
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Nazwa ustugi

nadgarstka

TK konczyny gérme bez kontrastu przeérﬁmienia
ramienia
reki
nadgarstka
przedramienia

TK koriczyny goérne z kontrastem o
ramienia
reki

TK krtani bez kontrastu

TK krtani z kontrastem

TK miednicy mniejszej bez kontrastu

TK miednicy mniejszej z kontrastem

TK miednicy, pecherza, prostaty bez kontrastu

TK miednicy, pecherza, prostaty z kontrastem

TK nerek i nadnerczy bez kontrastu

TK nerek i nadnerczy z kontrastem

TK oczodotéw bez kontrastu

TK oczodotéw z kontrastem

TK piramid kosci skroniowych bez kontrastu

TK piramid kosci skroniowych z kontrastem

TK ptuc o wysokiej rozdzielczosci (HRCT)

TK przysadki mézgowej bez kontrastu

TK przysadki mézgowej z kontrastem

TK stawéw biodrowych bez kontrastu

TK stawdw biodrowych z kontrastem

TK stawow krzyzowo biodrowych bez kontrastu

TK stawow krzyzowo biodrowych z kontrastem

TK stawow skokowych bez kontrastu

TK stawow skokowych z kontrastem

TK stawu barkowego bez kontrastu

TK stawu barkowego z kontrastem

TK stawu kolanowego bez kontrastu

TK stawu kolanowego z kontrastem

TK stawu tokciowego bez kontrastu

TK stawu tokciowego z kontrastem

TK stawu mostkowo-obojczykowego bez kontrastu

TK stawu mostkowo-obojczykowego z kontrastem

TK stopy bez kontrastu

TK stopy z kontrastem

TK szyi bez kontrastu

TK szyi z kontrastem

TK zatoki bez kontrastu

TK zatoki z kontrastem

OCT oczu

OCT oka

Opis szczegotowy

naczynia zylne i zatoki mézgu

TK (gtowy) mézgu/pnia mdzgu + angiografia

naczynia tetnicze

TK (glowy) mdzgu/pnia mézgu bez kontrastu
TK (gtowy) mdzgu/pnia mézgu z kontrastem

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
ledzwiowo/krzyzowego bez kontrastu

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
ledzwiowo/krzyzowego z kontrastem

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
piersiowego bez kontrastu

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
piersiowego i ledZzwiowego bez kontrastu

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
piersiowego i ledZwiowego z kontrastem
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Nazwa ustugi

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
piersiowego z kontrastem

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
szyjnego bez kontrastu

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
szyjnego i piersiowego bez kontrastu

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
szyjnego i piersiowego z kontrastem

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
szyjnego z kontrastem

Badania rezonansu magnetycznego (RM, NMR)

Strona 201 z 225

RM (gtowy) mézgu/pnia mézgu bez kontrastu
RM (gtowy) mézgu/pnia mdzgu z kontrastem

RM (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
ledZzwiowo/krzyzowego bez kontrastu

RM (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
ledZzwiowo/krzyzowego z kontrastem

RM (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
piersiowego bez kontrastu

RM (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
piersiowego z kontrastem

RM (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
szyjnego bez kontrastu

RM (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
szyjnego z kontrastem

RM angiografia naczyn gtowy (z wytaczeniem spektroskopii)
RM angiografia tetnic nerkowych

RM artrografia nadgarstka

RM artrografia stawu barkowego

RM artrografia stawu kolanowego

RM artrografia stawu tokciowego

RM artrografia stawu skokowego

RM cholangiografia

RM jama brzuszna bez kontrastu (bez cholangiografii MR)
RM jama brzuszna z cholangiografig

RM jama brzuszna z kontrastem (bez cholangiografii MR)
RM jamy brzusznej i miednicy mniejszej bez kontrastu
RM jamy brzusznej i miednicy mniejszej z kontrastem

RM klatki piersiowej bez kontrastu (bez RM Angio
i badania serca)

RM klatki piersiowej i miesnia sercowego z kontrastem

RM klatki piersiowej z kontrastem (bez RM Angio i badania serca)

RM koriczyny dolne bez kontrastu

RM koriczyny dolne z kontrastem

RM konczyny gorne bez kontrastu

Opis szczegotowy

angiografia naczyn klatki piersiowej

badanie serca z ilosciowg oceng funkcji skurczowej

badanie serca z ilosciowg oceng funkcji skurczowej i zywotnosci

badanie serca z ilosciowg oceng funkcji skurczowej, zywotnosci,
perfuzji w spoczynku oraz ocenag zywotnosci

badanie serca z ilosciowg oceng przeptywu krwi

cata koriczyna
celowane podudzie
celowane stopa
celowane udo

cata koriczyna
celowane podudzie
celowane stopa
celowane udo

cata koriczyna
celowane przedramie
celowane ramie

celowane reka
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RM konczyny goérne z kontrastem

RM mammografia
RM miednicy mniejszej bez kontrastu

RM miednicy mniejszej z kontrastem

RM miednicy, pgcherza, prostaty bez kontrastu

RM miednicy, pecherza, prostaty z kontrastem

RM oczodotéw bez kontrastu

RM oczodotéw z kontrastem

RM przysadki mézgowej z kontrastem
RM stawdw biodrowych bez kontrastu
RM stawow biodrowych z kontrastem

RM stawéw kolanowych bez kontrastu

RM stawéw kolanowych z kontrastem

RM stawow krzyzowo biodrowych bez kontrastu

RM stawow krzyzowo biodrowych z kontrastem

RM stawdw skokowych bez kontrastu
RM stawdw skokowych z kontrastem
RM stawu barkowego bez kontrastu
RM stawu barkowego z kontrastem
RM stawu tokciowego bez kontrastu

RM stawu tokciowego z kontrastem

RM stawu mostkowo-obojczykowego bez kontrastu

RM stawu mostkowo-obojczykowego z kontrastem

RM struktur mézgowia + angiografia
RM szyi bez kontrastu

RM szyi z kontrastem

RM srédpiersia bez kontrastu

RM srédpiersia z kontrastem

RM twarzoczaszka bez kontrastu
RM twarzoczaszka z kontrastem
RM urografia

RM zatok bez kontrastu

RM zatok z kontrastem

Wizyty domowe

24 h lekarskie

wizyty wyjazdowe lekarska wizyta domowa

24 h wyjazdowa

opieka pielegniarska pielegniarska wizyta domowa

Szczepienia ochronne
Konsultacja kwalifikacyjna przed szczepieniem

szczepienie przeciwko WZW typu B
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Opis szczegotowy
cata koriczyna
celowane przedramie
celowane ramie

celowane reka

dzien powszedni od 8.00 do 20.00

dziert powszedni od 20.00 do 8.00
sobota, niedziele, swigta od 8.00 do 20.00
sobota, niedziele, Swigta od 20.00 do 8.00
badanie moczu metoda paskowa

dozylny wlew kroplowy

iniekcja domiggniowa

iniekcja dozylna

iniekcja podskorna

pomiar cisnienia tetniczego

zatozenie lub zmiana prostego opatrunku

zdejmowanie szwow
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Skorowidz informacji zawartych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego

dotyczacych Zdrowia Ubezpieczonego — Pakiet Wsparcia Pourazowego
(kod warunkow: UG_ORT/01/11/19)

Rodzaj informaciji

Numer postanowienia wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych.

8§ 2, § 5 Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia;

§ 2 i § 13 Warunkdw Ubezpieczenia;
Zatgcznik nr 1 Katalog Ustug Medycznych.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa Ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczen ubezpieczeniowych lub ich
obnizenia.

§ 6 Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia.

WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
DOTYCZACE ZDROWIA UBEZPIECZONEGO
- PAKIET WSPARCIA POURAZOWEGO

Kod warunkdw: UG_ORT/01/11/19

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia dotyczace Zdrowia Ubezpieczonego
— Pakiet Wsparcia Pourazowego, zwane dalej ,Warunkami Dodatkowego Ubez-
pieczenia”, maja zastosowanie do Umdw ubezpieczenia, zawartych na podsta-
wie Warunkéw Ubezpieczenia, w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia
w Umowie ubezpieczenia o ryzyko dotyczace Zdrowia Ubezpieczonego — Pakiet
Wsparcia Pourazowego.

1.

DEFINICJE
§2

W Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia, podanym ponizej terminom nada-

no nastepujgce znaczenie:

1) Infolinia medyczna — ogdlnopolska infolinia telefoniczna dziatajgca pod
numerem telefonu: (58) 500 55 06, dzigki ktdrej Ubezpieczony moze umé-
wic lub potwierdzi¢ termin realizacji Ustug medycznych. Aktualne dane
kontaktowe i godziny pracy Infolinii s dostgpne na stronie internetowej
www.tuzdrowie.pl;

2) Katalog Ustug Medycznych — lista Ustug medycznych przystugujacych
Ubezpieczonemu, stanowigcy Zatgcznik nr 1 do Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia;

3) Konsultant Medyczny — profesjonalista w dziedzinie medycyny organi-
zujgey niezbedne Ustugi medyczne na rzecz Ubezpieczonego samodzielnie
lub w porozumieniu z Lekarzem leczacym / prowadzacym Ubezpieczonego;

4) Ztamanie kosci lub zwichnigcie stawu — catkowite przerwanie ciagfosci
kosci albo uszkodzenie, w ktérym dochodzi do utraty kontaktu powierzchni
stawowych, przemieszczenia w torebce stawowej z towarzyszacym uszko-
dzeniem struktur wewnatrzstawowych (wigzadet, chrzastki, takotek) albo
rozerwaniem torebki stawowej, potwierdzone badaniem radiologicznym;

5) Placéwka medyczna — uprawniony zgodnie z prawem do oferowania
Ustug medycznych podmiot dziatajgcy na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, wskazana przez Konsultanta Medycznego;

6) Ustuga medyczna — udzielona porada lekarska, badanie diagnostyczne,
zabiegi pielegniarskie, zabiegi ambulatoryjne, w tym rehabilitacyjne oraz
inne dziatania koordynowane w catosci przez Konsultanta Medycznego,
stuzace przywréceniu, poprawie zdrowia lub zapobiezeniu pogorszeniu
stanu zdrowia w jak najkrotszym czasie. Gwarantowane przez niniejsze

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Ustugi medyczne zostaty opisane
w Katalogu Ustug medycznych stanowigcym integralny zatgcznik do Wa-
runkéw Dodatkowego Ubezpieczenia.
2. Pozostatym okresleniom uzytym w niniejszych Warunkach Dodatkowego Ubez-
pieczenia nadaje sig znaczenie przyjete w Warunkach Ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zdarzeniem ubezpieczeniowym jest nastepujgce w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej Ztamanie kosci lub zwichniecie stawu, powstate w wyniku
nieszczesliwego wypadku, rozpoznane przez lekarza leczacego, udzielajgcego
pierwszej pomocy, wymagajace wykonania przez placowke medyczna, w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej, Ustugi medycznej, stuzacej przywrdceniu,
zachowaniu, poprawie zdrowia lub zapobiezeniu pogorszeniu stanu zdrowia.

3. W przypadku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w ust. 2, Towarzystwo Ubez-
pieczen speini Swiadczenie ubezpieczeniowe w postaci organizacji i pokrycia
kosztow wykonania okreslonej Ustugi medycznej.

ROZPOCZECIE | ZAKONCZENIE OKRESU UBEZPIECZENIA
§4
1. Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg w ramach Warunkow
Dodatkowego Ubezpieczenia rozpoczyna sie zgodnie z postanowieniami Wa-
runkow Ubezpieczenia.
2. Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do Ubezpieczonego w zakresie Warun-
kéw Dodatkowego Ubezpieczenia wygasa:
1) z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Warunkow
Ubezpieczenia;
2) z koncem miesigca, w ktorym Ubezpieczony ukonczyt 71. rok zycia.

REALIZACJA SWIADCZEN UBEZPIECZENIOWYCH
§5
1. Towarzystwo Ubezpieczen realizuje Swiadczenia ubezpieczeniowe na zasadach
szczegdtowo okreg'lonych w Warunkach Dodatkowego Ubezpieczenia.
2. W celu realizacji Swiadczenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony powinien zto-
2y¢ nastepujgce dokumenty:

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl 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 cato$ci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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1) podpisany wniosek o realizacje Swiadczenia, znajdujgcy sie na stronie
www.openlife.pl (formularz do pobrania po nazwa: ,Wniosek o rozpoczecie
programu zdrowotnego dla klientéw Open Life”);

2) kopie dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ Ubezpieczonego;

3) kopie dokumentacji medycznej potwierdzajacej nastepujgce w okresie
ubezpieczenia Ztamanie kosci lub zwichniecie stawu.

Swiadczenie ubezpieczeniowe jest realizowane zgodnie z zasadami okreslony-

mi w Warunkach Ubezpieczenia.

Jezeli zachodza przestanki uznania przez Towarzystwo Ubezpieczen swojej

odpowiedzialnosci to Konsultant Medyczny skontaktuje sie z Ubezpieczonym

w celu uzgodnienia organizacji Ustugi medycznej majacej na celu wdrozenia

optymalnego procesu dalszego leczenia.

Ubezpieczony po wykonaniu kazdej zaleconej Ustugi kontaktuje sig z Konsultan-

tem w celu dalszej realizacji Ustugi medycznej.

Jezeli zachodza przestanki uznania przez Towarzystwo Ubezpieczen swojej od-

powiedzialnosci a Ubezpieczony umoéwi wykonanie Ustug medycznych za po-

Srednictwem Infolinii medycznej i zrealizuje ja w Placowce medycznej wskaza-

nej przez Konsultanta Medycznego, Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie zre-

alizowane w formie bezgotdwkowej, co oznacza, ze Towarzystwo Ubezpieczen
pokryje w peni koszty wykonania okreslonych Ustug medycznych. Swiadczenie
ubezpieczeniowe w formie bezgotowkowej moze zostac zrealizowane wytgcznie

w Placowce medycznej wskazanej przez Konsultanta medycznego.

Jezeli Towarzystwo Ubezpieczen uznato swojg odpowiedzialnos¢ a Konsultant

Medyczny wskaze lekarza lub pracownie diagnostyczng nie realizujacg bezgo-

towkowej formy Swiadczenia ubezpieczeniowego, §j. uméwienia Ustug medycz-

nej w sposob o ktérej mowa w ust. 5 powyzej, i samodzielnie umdwi wykonanie
okreslonej Ustugi medycznej Towarzystwo zwrdci Ubezpieczonemu petny koszt
jej wykonania.
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2.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
TOWARZYSTWA UBEZPIECZEN
§6

Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci za Zdarzenia ubezpie-
czeniowe powstate przed dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;.
Towarzystwo Ubezpieczen nie spefni  Swiadczenia ubezpieczeniowego
w przypadku:
1) nie zastosowania sie Ubezpieczonego do zalecen Konsultanta Medycznego;
2) wykonania Ustug medycznych nie zaleconych przez Konsultanta Medycz-

nego w porozumieniu z lekarzem Ubezpieczonego;
3) wykonania Ustug medycznych nie wystepujgcych w  Katalogu Ustug

medycznych.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§7

Jezeli postanowienia Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia nie stanowig inaczej
postanowienia Warunkow Ubezpieczenia stosuje sig odpowiednio.

§8
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez
Zarzad Open Life Towarzystwa Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna uchwatg
nr 1z dnia 7 listopada 2019 roku.
Niniejsze Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia obowigzujg od dnia 8 listopada
2019 roku.

Zatacznik nr 1: Katalog Ustug Medycznych
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Zatacznik nr 1

KATALOG USLUG MEDYCZNYCH

- PAKIET WSPARCIA POURAZOWEGO

Zakres Nazwa ustugi Opis szczegotowy

Limit na jedno zdarzenie

ubezpieczeniowe

Opieka podstawowa

badanie moczu metoda paskowa

dozylny wlew kroplowy

iniekcja domigsniowa

iniekcja dozylna

Ambulatoryjna iniekcja podskaorna

opieka pielegniarska.  opatrzenie drobnych urazéw (skrecenia zwichniecia)

PO uzyskaniu skie-
rowania od lekarza pobranie materiatu do badania

specjalisty pomiar cisnienia tetniczego

pomiar wzrostu i wagi ciata

proba uczuleniowa na lek

zatozenie lub zmiana prostego opatrunku

zdejmowanie szwow

Opieka specjalistyczna

Anestezjolog konsultacja lekarska

Chirurg naczyniowy konsultacja lekarska

Chirurg ogdlny konsultacja lekarska

Dermatolog konsultacja lekarska

Kardiolog konsultacja lekarska

Laryngolog konsultacja lekarska

Lekarz rehabilitacji medycznej konsultacja lekarska

Konsultacje lekar- Neurochirurg konsultacja lekarska
skie, w tym konsul-
tacje profesorskie Neurolog konsultacja lekarska

Okulista konsultacja lekarska

Ortopeda konsultacja lekarska

Ortopeda - Traumatolog konsultacja lekarska

Pulmonolog konsultacja lekarska

Reumatolog konsultacja lekarska

Torakochirurg konsultacja lekarska

Urolog konsultacja lekarska

Zabiegi lekarskie i inne ustugi wykonywane przez lekarzy specjalistow

iniekcja dostawowa

leczenie owrzodzen skérnych

leczenie zastrzatu powierzchniowego

nacinanie i drenaz czyraka

nacinanie i drenaz ropnia, krwiaka

opatrzenie drobnych urazéw (skrecenia, zwichniecia)

punkcja stawdw

szycie rany

unieruchomienie konczyn i stawow

Chirurgia usunigcie ciat obcych z powtok skérnych

wyciecie zmiany skoérnej do 5 mm.

wyciecie zmiany skornej powyzej 5 mm. (bez ttuszczakdw)

zatozenie saczka

zatozenie/zdjgcie opatrunku gipsowego

zatozenie/zdjecie opatrunku syntetycznego

zdejmowanie szwow

zmiana opatrunku

zmiana/zaktadanie cewnikéw do pecherza moczowego

znieczulenie miejscowe z do zabiegu

Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie przy al.,Solidarnosci” 171, 00-877 Warszawa,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000292551,
posiadajgca numer REGON 141186640 i numer NIP 107-00-08-220, kapitat zakladowy zarejestrowany i w catosci wptacony wynosi 95 500 000 zt.
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Zakres

Nazwa ustugi

Opis szczegotowy

Limit na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe

Laryngologia
(Otolaryngologia)

koagulacja naczyn przegrody nosa

donosowe podanie leku obkurczajacego

odessanie wydzieliny z nosa lub przewoddw nosa

opatrunek uszny z lekiem

pedzlowanie gardta, jamy ustnej

ptukanie uszu

postepowanie zachowawcze przy krwawieniu z nosa

przedmuchiwanie trabki stuchowej

punkcja zatok

usuwanie ciata obcego z ucha, nosa, gardfa

zatozenie i usuniecie przedniej tamponady

zdejmowanie szwow

Okulistyka

adaptacja do ciemnosci

badanie dna oka

badanie lampa szczelinowa

badanie ostrosci widzenia

badanie pola widzenia (perymetria)

badanie widzenia przestrzennego

egzoftalometria

gonioskopia

iniekcja podspojowkowa

komputerowe badanie wzroku

ptukanie drog tzowych

podanie leku do worka spojéwkowego

pomiar cisnienia $rodgatkowego

skiaskopia

usunigcie ciata obcego z oka

Ortopedia

blokada dostawowa i okotostawowa (lek pacjenta)

iniekcja dostawowa (lek pacjenta)

punkcja (zmiany urazowe)

punkcja (zmiany zapalne)

unieruchomienie koriczyn i stawow

unieruchomienie zeber opatrunkiem plastrowym

zatozenie i usuniecie opatrunku gipsowego konczyna
gorna i dolna

zatozenie opaski elastycznej i temblaka

zatozenie szyny Kramera

zatozenie szyny Zimmera

zatozenie/dopasowanie ortezy (bez kosztu ortezy)

zmiana opatrunku

znieczulenie miejscowe z do zabiegu

Urologia

zmiana/zaktadanie cewnikéw do pecherza moczowego

ptukanie pgcherza moczowego

Badania laboratoryjne

Badania
biochemiczne

albumina

alfa - 1 - antytrypsyna

aminokwasy

aminotransferaza alaninowa (ALT,ALAT,GPT)

aminotransferaza asparaginianowa (AspAT, AST, GOT)

amylaza

antystreptolizyna (ASO/ASLO/ASO latex)

apolipoproteina

apo Al

apo B

biatko C - reaktywne (CRP)

biatko catkowite

biatko catkowite - rozdziat elektroforetyczny (proteinogram)

bilirubina bezposrednia
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Zakres

Nazwa ustugi

Opis szczegotowy

Limit na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe

Badania
biochemiczne c.d.

bilirubina catkowita

bilirubina posrednia

ceruloplazmina

chlorki

cholesterol

cholesterol HDL

oznaczany bezposrednio

wyliczony

cholesterol LDL

cholinesteraza

krwinkowa

watrobowa

cyjanokobalamina (witamina B12)

cynk (Zn)

cystyna/homocystyna

czynnik reumatoidalny (RF)

dehydrogenaza mleczanowa (LDH)

digoksyna

ferrytyna

fosfataza zasadowa leukocytow (LAP)

fosfor

fosforan nieorganiczny

fosfotaza alkaliczna (ALP)

fosfotaza kwasna catkowita (ACP)

fosfotaza kwasna sterczowa (PAP)

GGTP- gamma glutamylotransferaza

glukoza

20 min. positku

60 min. positku

na czczo

glukoza z obcigzeniem

50 g glukozy po 1 godzinie

50 g glukozy po 2 godzinach

75 g glukozy po 4 godzinach

75 g glukozy po 5 godzinach

na czczo

homocysteina

jonogram (Na, K)

kinaza fosfokreatynowa (CPK)

kinaza fosfokreatynowa izoenzym CK-MB (CKMB)

klirens endogennej kreatyniny

kreatynina

kwas foliowy

kwas homowanilinowy (HVA)

kwas moczowy

kwas walproinowy

kwasy zoétciowe

lipaza

lipidogram

magnez

methemoglobina

mioglobina

mocznik, azot mocznikowy(pozabiatkowy), BUN

odczyn Waaler-Rose'go

oféw (Pb)

peptyd natriuretyczny (BNP)

peptyd natriuretyczny (NT pro-BNP)

potas (K)

proby watrobowe (ALT, AST, ALP, BIL, GGTP)

seromukoid

s6d (Na)
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Zakres

Nazwa ustugi

Opis szczegotowy

Limit na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe

Badania
biochemiczne c.d.

transferyna

triglicerydy (trojglicerydy)

troponina ilosciowo

troponiny I/T

tyreoglobulina

tyrozyna

USR (VDRL)

wapn catkowity

witamina D - metabolit 1,25(0H)

witamina D - metabolit 25(0H)

zelazo

zelazo - catkowita zdolnos¢ wigzania (TIBC)

zelazo - krzywa wchtaniania

120 min po obcigzeniu

180 min po obciazeniu

240 min po obcigzeniu

300 min po obciazeniu

60 min po obcigzeniu

Badania
hematologiczne

antytrombina Ill (AT Il

bezposredni odczyn Coombsa (POC) posredni test antyglobu-

linowy (BTA)

biatko C

biatko S wolne

czas kaolinowo - kefalinowy ( APTT)

czas krwawienia

czas krzepnigcia

czas protrombinowy (PT) (INR)

czas trombinowy (TT)

czynniki uktadu krzepniecia

Il = protrombina,

IX — czynnik antyhemofilowy B

V — proakceleryna,

VII - prokonwertyna,

VIII = czynnik antyhemofilowy A,

X = czynnik Stuarta — Prowera,

XI = czynnik antyhemofilowy C

Xl = czynnik Hagemana,

Xlll = czynnik stabilizujacy fibryne

D-dimery

eozynofilia bezwzgledna

fiborynogen

haptoglobulina

hemoglobina wolna

hemolizyny

inhibitor sktadnika C1 dopetniacza

inhibitory krzepniecia

komorki LE

leukocyty

morfologia krwi obwodowej bez rozmazu

morfologia krwi obwodowej z rozmazem (petnym
réznicowaniem granulocytow)

odczyn opadania krwinek czerwonych (OB.)

osmolarnos¢ krwi

oznaczenie grupy krwi uktadu ABO i Rh

plazminogen

ptytki krwi

posredni odczyn Coombsa (POC) posredni test
antyglobulinowy (PTA)

produkty degradacii fibryny i fiorynogenu (FDP)

retikulocyty
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Zakres

Nazwa ustugi

Opis szczegotowy

Limit na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe

Badania moczu

17-hydroksykortykosteroidy (17 - OHCS) w moczu

albuminy w moczu

amylaza w moczu

badanie ogdlne moczu

badanie ogdlne moczu plus osad

biatko Bence'a-Jonesa w moczu

bilirubina w moczu

chlorki w moczu

ciata ketonowe w moczu

dobowa zbidérka moczu (DZM

)
dobowa zbiérka moczu (DZM) - aldosteron
) -

dobowa zbidérka moczu (DZM) - biatko

dobowa zbidrka moczu (DZM) - kortyzol

dobowa zbiérka moczu (DZM) - kwas 5 —

(
(
(
dobowa zbidrka moczu (DZM) - chiorki
(
(
5 — HIAA)

hydroksyindolooctowy (5 — H

dobowa zbiérka moczu (DZM) - kwas hipurowy

dobowa zbidérka moczu (DZM) - magnez
- s6d i potas
dobowa zbidrka moczu (DZM) - szczawiany

(DzM)
(DzM)
dobowa zbidrka moczu (DZM)
(DZM)
(DzM)

dobowa zbidrka moczu (DZM) -17-hydroksykortykosteroidy

(17 - OHCS)

fosforan nieorganiczny w moczu

glukoza/cukier w moczu

hemoglobina wolna w moczu

Immunofiksacja (A, G, M, kap, lam) w moczu

kadm w moczu

katecholaminy w moczu

klirens kreatyniny (z dobowej zbidrki moczu GHR)

koproporfiryny w moczu

kortyzol w moczu

kreatynina w moczu

kwas delta-aminolewulinowy w moczu

kwas moczowy w moczu

kwas wanilinomigdatowy w moczu

liczba Addisa w moczu

tancuchy lekkie kappa w moczu

tancuchy lekkie lambda w moczu

magnez w moczu

metoksykatecholaminy w moczu

miedZz w moczu

mikroalbuminuria

mocznik w moczu

noradrenalina/adrenalina w moczu

otéw w dobowej zbiérce moczu

osmolarnosé moczu

potas w moczu

rte¢ (Hg) w moczu

sktad chemiczny kamienia nerkowego

s6d w moczu

test cigzowy/gonadotropina kosméwkowa (alfa - HCG)

wapn catkowity w moczu

Badania hormonalne

17-hydroksykortykosteroidy (17 - OHCS)

adrenalina

aktywnos¢ reninowa osocza (ARO)

aldolaza

aldosteron

androstendion
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Zakres

Nazwa ustugi Opis szczegotowy

Limit na jedno zdarzenie

ubezpieczeniowe

Badania
hormonalne c.d.

androsteron

biatko transportujgce insulinopodobne czynniki wzrostu
(IGFBP-3)

dezoksykortyzol

DHEA-S (dehydroepiandrosteronu siarczan)

erytropoetyna

esteraza acetyloholinowa

estradiol (E2)

estriol

estriol wolny

fenyloalanina (PKU)

glikolyzowane biatko

globulina wigzaca hormony ptciowe (SHBG)

glutamylotransferaza

gonadotropina kosmoéwkowa (alfa - HCG)

gonadotropina kosméwkowa (beta - HCG)

hemoliza kwasna

hormon adrenokortykotropowy (ACTH)

hormon anty-Mullerowski (AMH) - diagnostyka pftodnosci

hormon folikulotropowy (FSH)

hormon luteinizujacy (LH)

hormon tyreotropowy (TSH)

hormon wzrostu (GH)

Inhibina B

insulinopodobny czynnik wzrostu 1 (IGF-1)

kalcytonina

katecholaminy

pobranie po potudniu

kortyzol
pobranie rano

tancuchy lekkie kappa i lambda

N-Acetyloglukozaminidaza

osteokalcyna

PAPP-A (badanie przesiewowe)

parathormon intact (iPTH)

progesteron

120 min po obcigzeniu

30 min po obciazeniu

prolaktyna - test z metoklopramidem
60 min po obciazeniu

przed obcigzeniem

prolaktyna (PRL)

receptory estrogenowe

receptory progesterenowe

renina

serotonina

testosteron catkowity

testosteron wolny

trijodotyronina catkowita (TT3)

trijodotyronina wolna (FT3)

tyroksyna catkowita (TT4)
tyroksyna wolna (FT4)
antybiogram
kat
krew
a?gig;|°9i°z”e badanie mykologiczne z posiewem, mykogram material z cewki MOGZOWe]
materiat z gardta
materiat z jamy ustnej
materiat z nosa
life
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Limit na jedno zdarzenie

Zakres Nazwa ustugi Opis szczegotowy ubezpieczeniowe

materiat z nosogardta

materiat z odbytu

materiat z oskrzeli

materiat z paznokci nogi

materiat z paznokci reki

materiat z rany

materiat z szyjki macicy

materiat z ucha

badanie mykologiczne z posiewem, mykogram c.d. materiat z worka spojéwkowego

materiat ze skory

materiat ze sromu

mocz

nasienie

plwocina

ropa

wiosy

worek spojowkowy

cytologia ztuszczeniowa z nosa

posiew katu

posiew katu w kierunku pasozytéw

posiew katu w kierunku Salmonella - Shigella

posiew krwi posiew tlenowy

posiew moczu

posiew nasienia

posiew beztlenowy

posiew plwociny

Badania posiew tlenowy
mikrobiologiczne posiew beztlenowy
c.d. posiew ropy
posiew tlenowy
posiew w kierunku Streptococcus agalactiae (GBS) posiew beztlenowy

posiew beztlenowy

posiew z pochwy
posiew tlenowy

posiew beztlenowy

wymaz z cewki moczowej :
posiew tlenowy

posiew beztlenowy

wymaz z gardta
posiew tlenowy

posiew beztlenowy

wymaz z jamy ustnej posiew tlenowy

posiew beztlenowy

wymaz z kanatu szyjki macicy
posiew tlenowy

posiew beztlenowy

wymaz z migdatka
posiew tlenowy

posiew beztlenowy

wymaz z nosa .
posiew tlenowy

posiew beztlenowy

wymaz z nosogardita
posiew tlenowy

wymaz z oka

wymaz z pochwy (czysto$é pochwy) biocenoza pochwy

posiew beztlenowy

wymaz z rany
posiew tlenowy

posiew beztlenowy

wymaz z ucha ;
posiew tlenowy

posiew beztlenowy

wymaz ze zmian skornych -
posiew tlenowy
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Zakres

Nazwa ustugi Opis szczegotowy

Limit na jedno zdarze
ubezpieczeniowe

nie

Badania
serologiczne

aglutynacja czastek

antygen Hbe

antygen HBS (wirus zapalenia watroby typu B HBs - HBsAQ)

antykoagulant toczniowy (LA)

badanie w kierunku rotawirusow

przeciwciata IgG p. cyklicznemu peptydowi cytrulinowemu
(anty-CCP)

przeciwciata p .transglutaminazie tkankowej (anty-tGT)
w kl. IgG met. ELISA

przeciwciata p .transglutaminazie tkankowej (anty-tTG)
w Kl. IgA met. ELISA

przeciwciata p. antygenom cytoplazmy neutrofildow ANCA
(PANCA i cANCA) met. IIF

przeciwciata p. antygenowi cytoplazmatycznemu watroby
typu 1 (anty — LC — 1) met. Immunobloting

przeciwciata p. bakteryjne

przeciwciata p. beta — 2 — glikoproteinie — 1 IgG

przeciwciata p. beta — 2 — glikoproteinie — 1 IgM

przeciwciata p. btonie podstawnej kigb.nerkowych
(anty — GMB) i btonie pech. Plucnych met. IIF

przeciwciata p. Bordetella pertussis IgG

przeciwciata p. Bordetella pertussis IgM

oznaczane met. Western Blot

przeciwciata p. Borrelia IgG
oznaczanie met. ELISA

oznaczane met. Western Blot

przeciwciata p. Borrelia IgM
oznaczanie met. ELISA

przeciwciata p. Brucella IgG

przeciwciata p. Brucella IgM

przeciwciata p. Chlamydia pneumoniae IgA

przeciwciata p. Chlamydia pneumoniae IgG

przeciwciata p. Chlamydia pneumoniae IgM

przeciwciata p. Chlamydia trachomatis IgG

przeciwciata p. Chlamydia trachomatis IgM

przeciwciata p. Coxsackie typ A i B IgM met. IIF

przeciwciata p. Cytomegalovirus (anty-CMV) IgG

przeciwciata p. Cytomegalovirus (anty-CMV) IgM

przeciwciata p. cytoplazmie (ANCA)

przeciwciata p. czynnikowi wew. Castlea i kom.
Oktadzinowym zotgdka (APCA) met. IIF

przeciwciata p. dekarboksylazie kw. glutaminowego (anty GAD)

przeciwciata p. DNA dwuniciowemu / natywnemu — dsDNA
(NDNA)

przeciwciata p. dsDNA met. IIF

przeciwciata p. endomysium — IgA — EmA IgA

przeciwciata p. endomysium — IgG — EmA IgG

przeciwciata p. endomysium i gliadynie w k. IgA (lgcznie)
met. IIF

przeciwciata p. endomysium i gliadynie w k. IgG (fgcznie)
met. IIF

przeciwciata p. endomysium i gliadynie w kl.IgA i IgG (tacznie)
met. IIF

przeciwciata p. endomysium i retikulinie IgA

przeciwciata p. endomysium i retikulinie IgG

przeciwciata p. endomysium IgG, IgA EmA

przeciwciata p. endomysium, retikulinie i gliadynie IgA+IgG

przeciwciata p. Epstein-Barr virus (mononukleoza, EBV) IgG

przeciwciata p. Epstein-Barr virus (mononukleoza, EBV) IgM

przeciwciata p. fosfatazie tyrozynowej (IA2)

przeciwciata p. fosfatydyloinozytolowi IgG

przeciwciata p. fosfatydyloinozytolowi IgM
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Limit na jedno zdarzenie

Zakres Nazwa ustugi Opis szczegotowy ubezpieczeniowe

przeciwciata p. gliadynie (AGA) — w kl. IgG i IgA (tacznie)
met. IIF

przeciwciata p. gliadynie klasy IgA — AGA

przeciwciata p. gliadynie klasy IgG — AGA

przeciwciata p. gliscie ludzkiej IgG

frakcja IgM

przeciwciata p. HAV
poziom catkowity

przeciwciata p. HBc (catkowite)

przeciwciata p. Hbe (anty - Hoe)

przeciwciata p. HBs (anty-HBs)

przeciwciata p. HCV (anty-HCV)

przeciwciata p. Helicobacter pylori

przeciwciata p. heterofine
przeciwciata p. HIV1/HIV2

przeciwciata p. jadrowe (ANAT1)

przeciwciata p. jadrowe (ANA2)

przeciwciata p. jadrowe (ANA3)

przeciwciata p. jadrowe i p.cytoplazmatyczne (1),
test przesiewowy met. IIF

przeciwciata p. kanalikom zétciowym met. IIF

przeciwciata p. kardiolipinie w kl. IgG i IgM (tacznie) met. ELISA

przeciwciata p. komdrkom oktadzinowym zotadka — (APCA)
met. IIF

przeciwciata p. korze nadnerczy

przeciwciata p. Listeria monocytogenes jakosciowo

przeciwciata p. miesniom gladkim ASMA

przeciwciata p. migsniom poprzecznie pragzkowanym
i p. migsniowi sercowemu (miasthenia gravis) met. IIF

przeciwciata p. migsniom poprzecznie prazkowanym met. IIF

Badania przeciwciala p. mikrosomom watroby i nerki (anty — LKM)
serologiczne c.d. met. IIF

przeciwciata p. mitochondrialne AMA

przeciwciata p. mitochondrialne AMA typ M2

przeciwciata p. Morbilli virus (odra) IgG

przeciwciata p. Morbilli virus (odra) IgM

przeciwciata p. Myxovirus parotitis (Swinka) IgG

przeciwciata p. Myxovirus parotitis (Swinka) IgM
przeciwciata p. nukleosomom (ANUA) (IMMUNOBLOT)

przeciwciata p. pemphigus i pemphigoid met. IIF

przeciwciata p. peroksydazie tarczycowej (@TPO, anty TPO)

przeciwciata p. Pneumocystis carinii IgG

przeciwciata p. Pneumocystis carinii IgM

przeciwciata p. receptorom acetylocholiny (AChR — Ab)

przeciwciata p. receptorom TSH (przeciwciata przeciw
tyreotropinie, TRAD, anty TSHR)

przeciwciata p. retikulinie (ARA) w Kl. IgA met. IIF

przeciwciata p. retikulinie (ARA) w kl. IgG met. IIF

przeciwciata p. retikulinie (ARA) w kl.IgA i 1gG (tacznie) met. IIF

przeciwciata p. Rubivirus (rézyczka) IgG
(

przeciwciata p. Rubivirus (rézyczka) IgM

przeciwciata p. Saccharomyces cerevisiae (ASCA) igG met. IIF

przeciwciata p. Shigella

przeciwciata p. TBEV (odkleszczowe zapalenie mézgu) IgM

przeciwciata p. Toksoplazmoza IgG (test awidnosci)

przeciwciata p. Toxoplasma gondii IgG

przeciwciata p. Toxoplasma gondii IgM

przeciwciata p. TPO (p. mikrosomalne)

przeciwciata p. Treponema pallidum (kita — testy
potwierdzenia FTA, ABS)
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Limit na jedno zdarzenie

Zakres Nazwa ustugi Opis szczegotowy ubezpieczeniowe

przeciwciata p. Trichinella spiralis (wtosnica) IgG

przeciwciata p. tyreoglobulinie

przeciwciata p. Varicella zoster virus (ospa wietrzna) IgG

przeciwciata p. Varicella zoster virus (ospa wietrzna) IgM

przeciwciata p. wyspom trzust., kom. Zewnatrzwydzielniczym
Badania trzust. | kom. Kubkowatym jelit met. IIF
serologiczne c.d.

przeciwciata p. Yersinia

przeciwciata panel watrobowy — (anty — LKM, anty — LSP,
anty — SLA) met. IIF

przeciwciata panel watrobowy petny — (ANA2, AMA, ASMA,
anty — LKM, anty — LSP, anty — SLA) met. IIF, DID

SLE - pdtilosciowo

hemoglobina glikowana (HbA1c, glikohemoglobina, GHB))

insulina

na czczo

po 120 min

po 60 min.

_— - po podaniu 50 g glukozy
insulina po obcigzeniu po 120 min.

po podaniu 50 g glukozy
po 60 min.

Diagnostyka

cukrzycy po podaniu 75 g glukozy

po 120 min.

po podaniu 75 g glukozy
po 180 min.

po podaniu 75 g glukozy
po 240 min.

insulina po obcigzeniu c.d.
po podaniu 75 g glukozy

po 300 min.
po podaniu 75 g glukozy
po 60 min.
peptyd C
Badania radiologiczne (RTG)
kosci udowej
densytometria kregostup ledzwiowy
kregostupa ledzwiowego i kosci
udowej
celowane
mammografia
ogolne

RTG celowane siodetka tureckiego

celowane na kanaty nerwow
wzrokowych

celowane na kosci skroniowej

celowane wg. Rhesego

RTG czaszki celowane wg. Schullera (uszu)

celowane wg. Stenversa (uszu)

w dwadch projekcjach

w jednej projekcji

w trzech projekcjach

poréwnawcze obu rgk

projekcja AP
RTG dtoni (reki) projekcja AP + bok

projekcja AP + bok + skos

projekcja bok

projekcja AP

projekcja AP + bok

RTG Klatki piersiowej iokcia bok
projekcja bo

RTG tomogram

projekcja AP

RTG klatki piersiowej z barytem projekcja AP + bok

projekcja bok
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Limit na jedno zdarzenie

Zakres Nazwa ustugi Opis szczegoétowy ubezpieczeniowe

celowane na rzepke osiowe

celowane na rzepke styczne

celowane na rzepke
w 3 ustawieniach

RTG kolan . .
poréwnawcze obu stawdéw

projekcja AP

projekcja AP + bok

projekcja bok
RTG koriczyny dolnej

RTG koriczyny gérnej

RTG kosci krzyzowej

RTG kosci nosowej

AP + bok

RTG kosci ogonowej bok wraz z koscig guziczng

bok/AP - jedna projekcja

RTG kosci pietowej

poréwnawcze obu koriczyn

ze stawem kolanowym
projekcja AP

ze stawem kolanowym
RTG kosci podudzia projekcja bok

ze stawem skokowym
projekcja AP

ze stawem skokowym
projekcja bok

poréwnawcze projekcja
AP obu kosci

poréwnawcze projekcja
osiowa obu kosci

RTG kosci ramieniowej
projekcja AP

projekcja AP + bok

ze stawem barkowym osiowe

ze stawem biodrowym
projekcja AP

ze stawem biodrowym
projekcja bok

RTG kosci udowej
ze stawem kolanowym

projekcja AP

ze stawem kolanowym
projekcja bok

celowane na stawy krzyzowe
projekcja AP

celowane na stawy krzyzowe
projekcja AP + bok

celowane na stawy krzyzowe
projekcja skosna

RTG kregostupa ledZzwiowego czynnosciowe

projekcja AP

projekcja AP + bok

projekcja AP + bok + skosna

projekcja bok

projekcja skosna

projekcja AP

projekcja AP + bok

RTG kregostupa piersiowego projekcja AP + bok + skosna

projekcja bok

projekcja skosna

czynnosciowe

projekcja AP

projekcja AP + bok

RTG kregostupa szyjnego
projekcja AP + bok + skosna

projekcja bok

projekcja skosna

¥zopenlife

LIFE & PENSION

Strona 215z 225



Limit na jedno zdarzenie

Zakres Nazwa ustugi Opis szczegotowy ubezpieczeniowe
czynnosciowe
na stojaco projekcja AP (skolioza)
na stojaco projekcja AP + bok
(skolioza)
RTG kregostupa szyjnego, piersiowego i ledzwiowego na stojgco projekcja AP + bok +
skosna (skolioza)
projekcja AP
projekcja AP + bok
projekcja skosna
RTG kregu szczytowego i obrotowego (puste)
RTG krtani bez kontrastu zdjecia warstwowe
RTG fopatki projefeia AP
projekcja AP + bok
RTG tukdw jarzmowych
RTG miednicy
RTG miednicy matej
RTG mostka projekia AP
projekcja bok
celowane na kosc¢ tédeczkowatg
poréwnawcze obu rak
RTG nadgarstka projekcia AP
projekcja AP + bok
projekcja AP + bok + skos
projekcja bok
RTG nosa
RTG nosogardta (trzeci migdaf)
RTG obojczyka
RTG oczodotéw projefeia AP
projekcja AP + bok
poréwnawcze obu rak
projekcja AP
RTG palca projekcja AP + bok
projekcja AP + bok + skos
projekcja bok
RTG podstawy czaszki
RTG podzebrza
RTG potylicy
poréwnawcze projekcja AP + bok
obu kosci
RTG przedramienia projekcja AP
projekcja AP + bok
inne
RTG przegladowe jamy brzusznej na lezaco
na stojaco
pasaz jelita cienkiego
(standardowy $rodek kontrastowy)
pasaz przetyku, zotgdka
RTG przewodu pokarmowego z kontrastem i dwunastnicy (standardowy $ro-
dek kontrastowy)
wlew doodbytniczy (standardowy
Srodek kontrastowy)
RTG skrzydetkowe zgba
dzieci
poréwnawcze obu stawdw -
RTG stawéw biodrowych dorosli
projekcja AP - dorosli
projekcja osiowa - dorosli
projekcja AP
RTG stawdw krzyzowo/biodrowych projekcja AP + skosna
projekcja skosna
life
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Limit na jedno zdarzenie

Zakres Nazwa ustugi Opis szczegotowy ubezpieczeniowe

poréwnawcze obu stawdéw

projekcja AP

RTG stawdw skokowych
projekcja AP + bok

projekcja bok

poréwnawcze obu stawdéw

projekcja AP

projekcja osiowa

RTG stawu barkowego poréwnawcze obu stawow

projekcja AP

projekcja AP + bok

projekcja osiowa

RTG stawu mostkowo-obojczykowego

celowane na kosci srédstopia

celowane na palce

celowane na pigte boczne

celowane na pigte osiowe

RTG stép poréwnawcze obu stop

projekcja AP

projekcja AP + bok

projekcja AP + bok + skos

projekcja bok

RTG $ciegna Achillesa
RTG Slinianki

RTG srédpiersia

RTG twarzoczaszki

RTG uszu
RTG zatok
RTG zgryzowe
projekcja AP
RTG zeber projekcja bok
projekcja skosna
RTG zuchwy projekaia AP
projekcja skosna
urografia

Badania czynnosciowe

audiometria impedancyjna

narzad stuchu
audiometria tonalna

EKG spoczynkowe bez opisu

EKG spoczynkowe z opisem

24h rejestracja cisnienia tetn. (Holter)

uktad krazenia 24h rejestracja EKG (Holter)
echokardiografia (ECHO)

EKG wysitkowe
Holter EKG "event"

standardowa bez leku

ukfad oddechowy spirometria
z podaniem leku rozkurczowego

EEG - elektroencefalografia w czuwaniu

zespdt ciesni nadgarstka

badanie ilosciowe migénia

choroba neuronu ruchowego

nerw twarzowy

uktad nerwowy . .
EMG - elektromiografia nieurazowe uszkodzenie nerwu

ocena czynnosci spoczynkowej
miesnia

polineuropatia / miopatia

pourazowe uszkodzenie nerwu

proba ischemiczna
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Zakres

Nazwa ustugi

Opis szczegotowy

Limit na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe

uktad nerwowy c.d.

EMG - elektromiografia c.d.

proba miasteniczna

uszkodzenie splotu

ENG - elektroneurografia

nerw czuciowy

nerw ruchowy (dtugj)

nerw ruchowy (krétkie odcinki)

ENG - elektronystagmografia

Badania ultrasonograficzne (USG)

usG

USG dotéw podkolanowych

USG gatek ocznych i oczodotow

USG jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej

USG jadra i najadrza

USG krtani
USG migsni

USG nadgarstka

USG nerek, moczowoddw, pecherza moczowego

USG oka

USG palca

USG pecherz moczowy

USG piersi

USG reki

USG staw barkowy

USG staw biodrowy

USG staw kolanowy

USG stawu fokciowego

USG stawu skokowego

USG stopy

USG $ciggna Achillesa

USG tetnic wewnatrzczaszkowych

USG tkanek migkkich

USG tkanki podskornej

USG wiezadet

USG Dopplerowskie

USG - Doppler naczynia zylne i tetnicze kk. dolnych

naczynia tetnicze

naczynia zylne

naczynia tetnicze

naczynia zylne

Badania tomografii komputerowej (CT, TK)
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OCT oczu

OCT oka

TK (gtowy) mézgu/pnia mézgu + angiografia

gtowy) mézgu/pnia mézgu + angiografia

TK( )
TK (gtowy) mézgu/pnia mézgu bez kontrastu
TK( )

gtowy) mézgu/pnia mézgu z kontrastem

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
ledzwiowo/krzyzowego bez kontrastu

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
ledzwiowo/krzyzowego z kontrastem

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
piersiowego bez kontrastu

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
piersiowego i ledZzwiowego bez kontrastu

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
piersiowego i ledZzwiowego z kontrastem

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
piersiowego z kontrastem

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
szyjnego bez kontrastu

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
szyjnego i piersiowego bez kontrastu

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
szyjnego i piersiowego z kontrastem
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Zakres

Nazwa ustugi

Opis szczegotowy

Limit na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
szyjnego z kontrastem

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
szyjnego, piersiowego i ledZwiowego bez kontrastu

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
szyjnego, piersiowego i ledzwiowego z kontrastem

TK jama brzuszna bez kontrastu

TK jama brzuszna z kontrastem

TK jamy brzusznej i miednicy mniejszej bez kontrastu
(bez TK aorty)

TK jamy brzusznej i miednicy mniejszej z kontrastem
(bez TK aorty)

TK Klatki piersiowej bez kontrastu (bez TK serca, aorty
i nn. Wiericowych)

TK Klatki piersiowej i jamy brzusznej bez kontrastu

TK klatki piersiowej i jamy brzusznej z kontrastem

TK klatki piersiowej z kontrastem (bez TK serca, aorty
i nn. wiencowych)

TK klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy mniejszej
bez kontrastu

TK Klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy mniejszej
z kontrastem

TK klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy mniejszej
i szyi bez kontrastu

TK Klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy mniejszej
i szyi z kontrastem

TK koriczyny dolne bez kontrastu

podudzia

uda

TK koriczyny dolne z kontrastem

podudzia

uda

TK koriczyny gérne bez kontrastu

nadgarstka

przedramienia

ramienia

reki

TK koriczyny gérne z kontrastem

nadgarstka

przedramienia

ramienia

reki

TK krtani bez kontrastu

TK krtani z kontrastem

TK miednicy mniejszej bez kontrastu

TK miednicy mniejszej z kontrastem

TK miednicy, pecherza, prostaty bez kontrastu

TK miednicy, pecherza, prostaty z kontrastem

TK nerek i nadnerczy bez kontrastu

TK nerek i nadnerczy z kontrastem

TK oczodotéw bez kontrastu

TK oczodotéw z kontrastem

TK piramid kosci skroniowych bez kontrastu

TK piramid kosci skroniowych z kontrastem

TK ptuc o wysokiej rozdzielczosci (HRCT)

TK przysadki mézgowej bez kontrastu

TK przysadki mézgowej z kontrastem

TK stawdw biodrowych bez kontrastu

TK stawdw biodrowych z kontrastem

TK stawow krzyzowo biodrowych bez kontrastu

TK stawodw krzyzowo biodrowych z kontrastem

TK stawdw skokowych bez kontrastu

TK stawodw skokowych z kontrastem

TK stawu barkowego bez kontrastu

TK stawu barkowego z kontrastem
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Zakres

Nazwa ustugi

Opis szczegotowy

Limit na jedno zdarzenie

ubezpieczeniowe

TK stawu kolanowego bez kontrastu

TK stawu kolanowego z kontrastem

TK stawu tokciowego bez kontrastu

TK stawu tokciowego z kontrastem

TK stawu mostkowo-obojczykowego bez kontrastu

TK stawu mostkowo-obojczykowego z kontrastem

TK stopy bez kontrastu

TK stopy z kontrastem

TK szyi bez kontrastu

TK szyi z kontrastem

TK zatoki bez kontrastu

TK zatoki z kontrastem

OCT oczu

OCT oka

TK (gtowy) mézgu/pnia mézgu + angiografia

naczynia zylne i zatoki mézgu

naczynia tetnicze

TK (gtowy) mézgu/pnia mdzgu bez kontrastu

TK (gtowy) mézgu/pnia mézgu z kontrastem

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
ledzwiowo/krzyzowego bez kontrastu

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
ledZwiowo/krzyzowego z kontrastem

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
piersiowego bez kontrastu

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
piersiowego i ledZzwiowego bez kontrastu

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
piersiowego i ledzwiowego z kontrastem

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
piersiowego z kontrastem

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
szyjnego bez kontrastu

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
szyjnego i piersiowego bez kontrastu

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
szyjnego i piersiowego z kontrastem

TK (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
szyjnego z kontrastem

Badania rezonansu magnetycznego (RM, NMR)

RM (gtowy) mdzgu/pnia mézgu bez kontrastu

RM (gtowy) mdzgu/pnia mézgu z kontrastem

RM (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
ledzwiowo/krzyzowego bez kontrastu

RM (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
ledZzwiowo/krzyzowego z kontrastem

RM (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
piersiowego bez kontrastu

RM (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
piersiowego z kontrastem

RM (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
szyjnego bez kontrastu

RM (kregostupa) kanatu rdzeniowego na poziomie odcinka
szyjnego z kontrastem

RM angiografia naczyn gtowy (z wytaczeniem spektroskopii)

RM angiografia tetnic nerkowych

RM artrografia nadgarstka

RM artrografia stawu barkowego

RM artrografia stawu kolanowego

RM artrografia stawu fokciowego

RM artrografia stawu skokowego

RM cholangiografia

RM jama brzuszna bez kontrastu (bez cholangiografii MR)
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Zakres

Nazwa ustugi Opis szczegotowy

ubezpieczeniowe

Limit na jedno zdarzenie

RM jama brzuszna z cholangiografia

RM jama brzuszna z kontrastem (bez cholangiografii MR)

RM jamy brzusznej i miednicy mniejszej bez kontrastu

RM jamy brzusznej i miednicy mniejszej z kontrastem

RM Klatki piersiowej bez kontrastu (bez RM Angio
i badania serca)

cata koriczyna

celowane podudzie

RM koriczyny dolne bez kontrastu
celowane stopa

celowane udo

cala korficzyna

celowane podudzie

RM konczyny dolne z kontrastem
celowane stopa

celowane udo

cata koriczyna

celowane przedramie

RM konczyny goérne bez kontrastu
celowane ramig

celowane reka

cata koriczyna

celowane przedramie

RM konczyny gérne z kontrastem
celowane ramie

celowane reka

RM mammografia

RM miednicy mniejszej bez kontrastu

RM miednicy mniejszej z kontrastem

RM miednicy, pecherza, prostaty bez kontrastu

RM miednicy, pecherza, prostaty z kontrastem

RM oczodotéw bez kontrastu

RM oczodotéw z kontrastem

RM przysadki mézgowej z kontrastem

RM stawoéw biodrowych bez kontrastu

RM stawdéw biodrowych z kontrastem

RM stawoéw kolanowych bez kontrastu

RM stawéw kolanowych z kontrastem

RM stawoéw krzyzowo biodrowych bez kontrastu

RM stawdw krzyzowo biodrowych z kontrastem

RM stawoéw skokowych bez kontrastu

RM stawéw skokowych z kontrastem

RM stawu barkowego bez kontrastu

RM stawu barkowego z kontrastem

RM stawu tokciowego bez kontrastu

RM stawu tokciowego z kontrastem

RM stawu mostkowo-obojczykowego bez kontrastu

RM stawu mostkowo-obojczykowego z kontrastem

RM struktur mézgowia + angiografia

RM szyi bez kontrastu

RM szyi z kontrastem

RM $rédpiersia bez kontrastu

RM $rddpiersia z kontrastem

RM twarzoczaszka bez kontrastu

RM twarzoczaszka z kontrastem

RM zatok bez kontrastu

RM zatok z kontrastem

Strona 221 z 225

¥gop

L

enlife

IFE & PENSION



Zakres Nazwa ustugi

Opis szczegotowy

Limit na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe

Rehabilitacja ambulatoryjna

elektrostymulacja

miesni konczyny dolnej

migéni konczyny gornej

fonoforeza

fonoforeza c.d.

kregostup ledzwiowy

kregostup piersiowy

kregostup szyjny

nadgarstek

podudzie

przedramie

ramie

reka

staw barkowy

staw biodrowy

staw kolanowy

staw fokciowy

staw skokowy

stopa

udo

galwanizacja

Elektroterapia

kregostup ledZzwiowy

kregostup piersiowy

kregostup szyjny

nadgarstek

podudzie

przedramig

ramie

reka

staw barkowy

staw biodrowy

staw kolanowy

staw tokciowy

staw skokowy

stopa

udo

jonoforeza

kregostup ledzwiowy

kregostup piersiowy

kregostup szyjny

nadgarstek

podudzie

przedramie

ramig

reka

staw barkowy

staw biodrowy

staw kolanowy

staw fokciowy

staw skokowy

stopa

udo

prady Nemeca (interferencyjne)

kregostup ledZzwiowy

kregostup piersiowy

kregostup szyjny

nadgarstek

podudzie

przedramig

ramie

reka

staw barkowy

Limit 40 zabiegéw na jedno
zdarzenie ubezpieczeniowe
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Limit na jedno zdarzenie

Zakres Nazwa ustugi Opis szczegotowy ubezpieczeniowe

staw biodrowy

staw kolanowy

staw tokciowy

prady Nemeca (interferencyjne) c.d.
staw skokowy

stopa

udo

kregostup ledzwiowy

kregostup piersiowy

kregostup szyjny

nadgarstek

podudzie

przedramie

ramie
prady Tensa reka

staw barkowy

staw biodrowy

staw kolanowy

staw fokciowy

staw skokowy

stopa

udo

kregostup ledZzwiowy

kregostup piersiowy

kregostup szyjny

nadgarstek

Elektroterapia c.d. podudzie

przedramie

ramie

Limit 40 zabiegéw na jedno
prady Traeberta reka zdarzenie ubezpieczeniowe

staw barkowy

staw biodrowy

staw kolanowy

staw tokciowy

staw skokowy

stopa

udo

kregostup ledzwiowy

kregostup piersiowy

kregostup szyjny

nadgarstek

podudzie

przedramie

ramie

terapia krétkofalowa ciggta i impulsowa (Curapuls) reka

staw barkowy

staw biodrowy

staw kolanowy

staw fokciowy

staw skokowy

stopa

udo

éwiczenia grupowe ogdlnousprawniajace

éwiczenia ind. czynno-bierne i wspomagane

kregostup ledzwiowy
Kinezyterapia

kregostup piersiowy
éwiczenia ind. instruktazowe

kregostup szyjny

nadgarstek
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Limit na jedno zdarzenie

Zakres Nazwa ustugi Opis szczegotowy ubezpieczeniowe

podudzie

przedramig

ramie

reka

staw barkowy

¢éwiczenia ind. instruktazowe c.d. staw biodrowy

Kinezyterapia c.d. staw kolanowy
staw tokciowy

staw skokowy

stopa

udo

¢éwiczenia specjalne
na przyrzadach

wyciag trakcyjny wyciag trakcyjny

éwiczenia specjalne na przyrzadach

kregostup ledZzwiowy

kregostup piersiowy

kregostup szyjny

nadgarstek

podudzie

przedramie

ramie

Krioterapia krioterapia miejscowa reka

staw barkowy

staw biodrowy

staw kolanowy

staw tokciowy

staw skokowy

stopa

udo Limit 40 zabiegéw na jedno
zdarzenie ubezpieczeniowe

kregostup ledzwiowy

kregostup piersiowy

kregostup szyjny

nadgarstek

podudzie

przedramie

ramig

Laseroterapia laseroterapia punktowa reka

staw barkowy

staw biodrowy

staw kolanowy

staw fokciowy

staw skokowy

stopa

udo

kregostup ledzwiowy

kregostup piersiowy

kregostup szyjny

nadgarstek

podudzie

przedramie

Magnetoterapia impulsy Magnetus ramie

reka

staw barkowy

staw biodrowy

staw kolanowy

staw fokciowy

staw skokowy
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Magnetoterapia c.d.

impulsy Magnetus c.d.

stopa

udo

Swiattolecznictwo

promienie UV

Sollux

Terapia
ultradZzwigkami

ultraterapia miejscowa

kregostup ledzwiowy

kregostup piersiowy

kregostup szyjny

nadgarstek

podudzie

przedramie

ramig

reka

staw barkowy

staw biodrowy

staw kolanowy

staw skokowy

stopa

udo

Hydroterapia

masaz peretkowy

masaz podwodny

masaz wirowy

Limit 40 zabiegéw na jedno
zdarzenie ubezpieczeniowe
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	Warunki Ubezpieczenia Grupowego na Życie 
„Ochrona w Grupie” Kod warunków: UG_ZYC/02/21/GOL 
	Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek śmierci Ubezpieczonego 
wskutek Nieszczęśliwego wypadku 
Kod warunków: UG_SNW/09/20
	Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek śmierci Ubezpieczonego wskutek 
Nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego
Kod warunków: UG_SNWK/09/20
	Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek śmierci Ubezpieczonego 
wskutek Nieszczęśliwego wypadku przy pracy
Kod warunków: UG_SNWP/09/20
	Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Śmierci Ubezpieczonego 
wskutek Zawału serca lub Udaru mózgu 
Kod warunków: UG_SZSUM/09/20
	Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek Trwałego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Nieszczęśliwego wypadku
Kod warunków: UG_TUNW/09/20 
	Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek Trwałego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Nieszczęśliwego wypadku przy pracy
Kod warunków: UG_TUNWP/09/20
	Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Trwałego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Zawału serca 
lub Udaru mózgu
Kod warunków: UG_TUZSUM/09/20
	Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego 
na wypadek śmierci Małżonka albo 
Partnera Ubezpieczonego
Kod warunków: UG_SMP/09/20
	Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego 
na wypadek śmierci Małżonka albo Partnera 
Ubezpieczonego wskutek Nieszczęśliwego wypadku
Kod warunków: UG_SMPNW/09/20 
	Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na wypadek Trwałego uszczerbku na zdrowiu Małżonka albo Partnera Ubezpieczonego wskutek Nieszczęśliwego wypadku  
Kod warunków: UG_TUNWMP/09/20
	Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia 
na wypadek śmierci Dziecka Ubezpieczonego
Kod warunków: UG_SDZI/09/20
	Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego 
na wypadek śmierci Dziecka Ubezpieczonego 
wskutek Nieszczęśliwego wypadku 
Kod warunków: UG_SDZINW/09/20
	Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego 
na wypadek Osierocenia Dziecka Ubezpieczonego
Kod warunków: UG_ODZI/09/20  
	Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek śmierci Rodziców Ubezpieczonego 
Kod warunków: UG_SR/09/20 
	Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek śmierci Rodziców Ubezpieczonego 
wskutek Nieszczęśliwego wypadku 
Kod warunków: UG_SRNW/09/20 
	Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego 
na wypadek śmierci Teściów Ubezpieczonego 
Kod warunków: UG_STU/02/21
Kod warunków: UG_STU/02/21
	Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego 
na wypadek śmierci Teściów Ubezpieczonego 
wskutek Nieszczęśliwego wypadku
Kod warunków: UG_STUNW/02/21
Kod warunków: UG_STNW/02/21
	Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Urodzenia się Dziecka lub Urodzenia się martwego dziecka Ubezpieczonego 
Kod warunków: UG_UDZI/09/20
	Warunki Dodatkowe Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Ciężkiej choroby Ubezpieczonego
Kod warunków: UG_CH/09/20
	Warunki Dodatkowe Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Ciężkiej choroby Małżonka 
albo Partnera Ubezpieczonego
Kod warunków: UG_CHM/09/20 
	Warunki Dodatkowe Ubezpieczenia Grupowego 
na wypadek Ciężkiej choroby Dziecka 
Ubezpieczonego
Kod warunków: UG_CHDZI/09/20 
	Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu 
wskutek Nieszczęśliwego wypadku
Kod warunków: UG_PWSNW/09/20 
	Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego 
na wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu
Kod warunków: UG_PWS/09/20 
	Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpieczonego na OIOM 
Kod warunków: UG_OIOM/09/20
	Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego 
na wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu 
wskutek Zawału serca lub Udaru mózgu 
Kod warunków: UG_PWSZSU/09/20
	Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego
Kod warunków: UG_PWSNWK/09/20 
	Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczęśliwego wypadku przy pracy 
Kod warunków: UG_PWSNWP/09/20
	Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu Małżonka albo Partnera 
Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek 
Nieszczęśliwego wypadku 
Kod warunków: UG_PWSMPNW/09/20
	Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu Małżonka albo Partnera 
Ubezpieczonego w Szpitalu 
Kod warunków: UG_PWSMP/09/20
	Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu Małżonka albo Partnera 
Ubezpieczonego na OIOM Kod warunków: UG_MPOIOM/09/20
	Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu Dziecka Ubezpieczonego 
w Szpitalu wskutek Nieszczęśliwego wypadku
Kod warunków: UG_PWSNWDZI/09/20
	Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Pobytu Dziecka Ubezpieczonego 
w Szpitalu
Kod warunków: UG_PWSDZI/09/20
	Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego 
na wypadek Operacji chirurgicznej Ubezpieczonego
Kod warunków: UG_OC/09/20 
	Tabela Operacji Open Life
	Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Grupowego na wypadek Całkowitej niezdolności 
Ubezpieczonego do pracy
Kod warunków: UG_ CNDP/09/20
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