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Informacje o produkcie ubezpieczeniowym oraz inne informacje, ktdrych obowigzek
przekazania wynika z ustawy z dnia 15.12.2017 r. o dystrybucji ubezpieczen

Ubezpieczenie dodatkowe na wypadek smierci
(ALC/1/2026)

Ponizej znajdziesz najwazniejsze informacje o Umowie
dodatkowej. Materiat ma charakter informacyjny, dlate-
go nie zawarliSmy w nim wszystkich warunkdéw, a czesé
z nich przedstawiliSmy w sposdb uproszczony.

Wiazacy charakter maja Ogdlne Warunki Ubezpieczenia
dodatkowego na wypadek $mierci (OWUD) — zacheca-
my, zebys$ zapoznat sie z ich trescia.

Terminy zapisane wielkimi literami maja znaczenie zde-
finiowane w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczert Umo-
wy gtéwnej (OWU) i OWUD.

Celem Umowy dodatkowej jest zabezpieczenie finanso-
we bliskich Ubezpieczonego na wypadek jego $mierci.

Umowa dodatkowa nie moze zostad¢ zawarta samo-
dzielnie — mozna ja zawrzed razem z Umowa gtéwna lub
dokupié w trakcie trwania Umowy gtdwne;j.

Istotna role w tej Umowie odgrywaja:
e Ubezpieczajacy, Ty — osoba, ktéra zawarta Umowe
dodatkowa i jest zobowigzana do terminowego opta-

cania sktadek za Umowe gtdwna i Umowe dodatko-
wa oraz

e Ubezpieczony — osoba, ktérej zdrowie jest przed-
miotem ochrony; moze nig by¢ osoba, ktéra w dniu
ztozenia przez Ubezpieczajacego wniosku o zawar-
cie Umowy dodatkowej ukoriczyta 16. rok zycia i nie
ukonczyta 71. roku zycia.

Cechy produktu i opis

Zakres Umowy dodatkowej

Zakres Umowy dodatkowej obejmuje $mieré¢ Ubezpie-
czonego, ktdra nastapita w Okresie ubezpieczenia.

Okres ubezpieczenia

Umowe dodatkowa mozesz zawrzec¢ razem z Umowa
gtdwna lub w trakcie jej trwania na okres co najmnigj
5 lat, ale nie dtuzej niz do dnia poprzedzajacego naj-
blizsza rocznice Umowy gtéwnej po ukonczeniu przez
Ubezpieczonego 75. roku zycia — chyba ze umowilismy
sie inaczej.

Ocena stanu zdrowia Ubezpieczonego przed
zawarciem umowy

Przed zawarciem Umowy dodatkowej poprosimy Ciebie
i Ubezpieczonego o wypetnienie ankiety oceny ryzyka
ubezpieczeniowego. Na podstawie udzielonych odpo-
wiedzi zdecydujemy, na jakich warunkach mozemy za-
wrze¢ Umowe. Moze to wymagad:
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e skierowania Ubezpieczonego na dodatkowe badania
medyczne na nasz koszt,

e udzielenia odpowiedzi na dodatkowe pytania, wyni-
kajace z wczesdniej przekazanych informacji.

Wazne, aby we wniosku podawac prawdziwe informa-
cje dotyczace zdrowia, wykonywanego zawodu oraz
uprawianego sportu czy hobby. W przeciwnym razie
mozemy odmdéwié wyptaty Swiadczenia, o czym szcze-
gétowo piszemy w sekgji ,Kiedy nie wyptacimy Swiad-
czenia”.

Poczatek ochrony ubezpieczeniowej i zawarcie
Umowy

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu wska-
zanym przez nas w Polisie. Umowa dodatkowa zostaje
zawarta z dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
wskazanej w Polisie, chyba ze umoéwimy sie inaczej.

Swiadczenie i Suma ubezpieczenia

W  razie $mierci Ubezpieczonego, ktéra nastapi-
ta w Okresie ubezpieczenia, wyptacimy Swiadczenie
w wysokosci Sumy ubezpieczenia obowigzujgcej w dniu
jego $mierci.

Kiedy nie wyptacimy Swiadczenia

Nie wyptacimy Swiadczenia z Umowy dodatkowe;j

w przypadku, gdy smieré Ubezpieczonego nastapita

w zwiazku lub byta skutkiem:

e samobdjstwa Ubezpieczonego przed uptywem roku
od zawarcia Umowy dodatkowej,

e czynnego udziatu Ubezpieczonego w Aktach przemo-
cy, wojnie, dziataniach zbrojnych, operacjach o cha-
rakterze wojskowym, misjach pokojowych, misjach
stabilizacyjnych, zamieszkach lub Aktach terroru,

e dziatania promieniowania radioaktywnego lub jo-
nizujacego, reakcji termojadrowych lub wybuchéw
jadrowych, wynikajacego bezposrednio lub posred-
nio z reakcji jadrowej, promieniowania jadrowego lub
skazenia radioaktywnego, z wyjatkiem promienio-
wania wykorzystywanego w diagnostyce medycznej
lub leczeniu.

Nie wyptacimy Swiadczenia, jesli:

e Zdarzenie ubezpieczeniowe byto skutkiem oko-
licznosci, o ktdére pytalismy przed zawarciem Umo-
wy dodatkowej, a ktdre zostaty podane niezgod-
nie z wiedza Twoja, Ubezpieczonego lub Waszych
przedstawicieli,




e podwyzszytes Sume ubezpieczenia, a Zdarzenie
ubezpieczeniowe byto skutkiem okolicznosci, o ktd-
re pytaliSmy w zwiazku z ta zmiana i ktére rowniez
zostaty podane niezgodnie z wiedza Twoja, Ubezpie-
czonego lub Waszych przedstawicieli — nie wyptaci-
my Swiadczenia w czesci dotyczacej podwyzszonej
Sumy ubezpieczenia.

Powyzsze ograniczenie nie obowiazuje, jesli Zdarzenie

ubezpieczeniowe wystapi po uptywie 3 lat od zawarcia

lub zmiany Umowy dodatkowe;j.

Co trzeba zrobi¢, aby otrzymad Swiadczenie?

Aby otrzyma¢ Swiadczenie, osoba zgtaszajaca roszcze-
nie musi przesta¢ do nas wniosek o jego wyptate wraz
z wymaganymi dokumentami.

Wodwczas:

e W ciaggu 7 dni od otrzymania tego wniosku potwier-
dzimy jego otrzymanie i poinformujemy, jakie doku-
menty sa potrzebne do rozpatrzenia roszczenia. Ich
lista jest dostepna na naszej stronie internetowej, za
posrednictwem naszej infolinii, w naszych placéw-
kach oraz u naszych przedstawicieli,

o wyptacimy Swiadczenie w ciagu 30 dni od otrzyma-
nia tego wniosku i wyjasnienia okolicznosci niezbed-
nych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci i wyso-
koéci Swiadczenia. Gdyby wyjasdnienie okolicznoéci
niezbednych do wyptaty byto niemozliwe w tym
terminie, wyptacimy Swiadczenie w ciagu 14 dni od
dnia, w ktérym ich wyjasnienie przy zachowaniu na-
lezytej starannosci byto mozliwe. Bezsporna czesé
Swiadczenia wyptacimy w terminie 30 dni od otrzy-
mania wniosku o wyptate Swiadczenia.

Swiadczenie wyptacimy Uposazonemu. Jezeli w mo-
mencie $mierci Ubezpieczonego Uposazony nie zyje
badz nie zostat wskazany albo $wiadomie przyczynit
sie do $mierci Ubezpieczonego, $wiadczenie ubezpie-
czeniowe jest wyptacane odpowiednio pozostatym
Uposazonym, jesli zostali wskazani, albo Uposazone-
mu zastepczemu, albo w przypadku braku powyzszych
—najblizszym cztonkom rodziny Ubezpieczonego, w ko-
lejnosci wskazanej w OWU Umowy gtéwne;j.

Jezeli w chwili $mierci Ubezpieczonego nie ma Uposa-
zonych, Uposazonych zastepczych ani innych upraw-
nionych, $wiadczenie ubezpieczeniowe przypada
spadkobiercom Ubezpieczonego w czesciach, w jakich
dziedzicza po Ubezpieczonym.

Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej

Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej jest czescia tacznej
sktadki za Umowe gtéwna i Umowe dodatkowa. Opta-
casz ja w takich samych terminach i z takg sama cze-
stotliwoscia jak w Umowie gtdwnej, czyli miesiecznie,
kwartalnie, pétrocznie lub rocznie.

Konsekwencje nieoptacenia sktadki

Powinienes optacac¢ sktadke w terminach podanych
w Umowie. Jesli spdznisz sie z ptatnoscia, masz do-
datkowe 60 dni na uregulowanie sktadki. W tym czasie
nadal zapewniamy ochrone ubezpieczeniowa. Wyslemy
do Ciebie przypomnienie o zaptacie sktadki w dodatko-
wym terminie, nie krétszym jednak niz 7 dni od otrzyma-
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nia przypomnienia. Jezeli nie optacisz sktadki w tym ter-
minie, zaréowno Umowa gtdwna, jak i wszystkie Umowy
dodatkowe zostanag rozwiagzane. Oznacza to, ze Ubez-
pieczony straci ochrone na wypadek $mierci, ochrone
zdrowia oraz wszelkie dodatkowe formy ochrony, wyni-
kajace z zawartych Umdw dodatkowych.

Indeksacja i waloryzacja sktadki

Indeksacja lub waloryzacja odbywaja sie na zasadach
wskazanych w OWUD i w OWU Umowy gtdwnej i sa
mozliwe, pod warunkiem ze dotycza tez Twojej Umowy
gtéwnej. W Rocznice Umowy gtéwnej mozemy zapro-
ponowac Ciindeksacje lub waloryzacje sktadki, a w kon-
sekwencji podwyzszenie Sumy ubezpieczenia i sktadki
(obie wartosci rosng o inny procent). Mozesz zrezygno-
wac z indeksacji lub waloryzagji sktadki w danym roku
i powrdcié do nich od kolejnej rocznicy.

Zmiany w Umowie dodatkowej dokonywane sa na
Twdj wniosek
Mozesz wnioskowac o:
e podwyzszenie lub obnizenie Sumy ubezpieczenia,
ktére zawsze skutkuje zmiana wysokosci sktadki,

e gwarantowane podwyzszenie Sumy ubezpieczenia,
ktore zawsze skutkuje zmiang wysokosci sktadki.
Zmiany odbywaja sie na

w OWUD i w OWU.

zasadach wskazanych

Rozwiazanie i wygasniecie Umowy
Umowa dodatkowa zakonczy sie, gdy:
e zakonczy sie Umowa gtéwna,

e odstapisz od Umowy dodatkowej lub ja wypowiesz,
e przeksztatcimy Umowe gtéwna w umowe bezsktad-
kowa (jesli masz takg opcje w Umowie gtdwnej),

e uptynie Okres ubezpieczenia Umowy dodatkowej,

zaakceptujemy wniosek o wyptate Swiadczenia z ty-
tutu Umowy dodatkowej.

Umowy gtéwne, w ramach ktdérych mozliwe jest
zawarcie Umowy dodatkowej

1. EMERYTURA BEZ OBAW

2. OSZCZEDNOSCI NA PLUS

3. OSZCZEDNOSCI BEZ OBAW

Informacje dodatkowe

W procesie zawarcia Umowy niektére czynnosci dystry-
bucyjne moga wykonywad nasi pracownicy. Otrzymuja
oni wynagrodzenie z umowy o prace oraz moga dostaé
premie uznaniowa.

Informacje o sposobie sktadania reklamacji, skarg oraz
trybie ich rozpatrywania, a takze o pozasadowym roz-
strzyganiu sporéw znajdziesz w OWU.



Tabela informacyjna do postanowien umowy (ALC/1/2026)

RODZAJ INFORMACII

NUMER POSTANOWIENIA
Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia.

§2,§4 §10 oraz § 13.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych Swiadczen lub
ich obnizenia.

§2,84,811, 812
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Ogdlne Warunki Ubezpieczenia dodatkowego na wypadek $mierci (ALC/1/2026)

§ 1. Postanowienia wstepne

Ten dokument opisuje zasady ubezpieczenia dodatkowego na
wypadek $mierci.

Umowa dodatkowa jest uzupetnieniem Twojej umowy ubez-
pieczenia zawartej z Prudential, ktérej szczegdty znajdziesz
W swojej polisie.

§ 2. Definicje
1. Pojecia, ktérymi sie postugujemy oznaczaja:
1) Okres ubezpieczenia — wskazany w Polisie czas, przez

ktdry udzielamy ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umo-
wy dodatkowej.

2) OWUD - Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Dodatkowego
na wypadek $mierci.

3) Polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy
dodatkowej.

4) Prudential, my — Prudential International Assurance plc
z siedziba w Dublinie przy Fitzwilliam Court, Leeson Cl,
Dublin 2, D02 TC95, Irlandia, zarejestrowana w rejestrze
spotek prowadzonym przez the Companies Registration
Office pod numerem 209956 i dziatajaca na podstawie
zezwolenia Central Bank of Ireland, dziatajaca poprzez
Prudential International Assurance plc Spétka Akcyjna
Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie (02-670) przy
ul. Putawskiej 182, wpisana do rejestru przedsiebiorcow
Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xlll Wydziat Gospodar-
czy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS:
0000708052.

5) Suma ubezpieczenia — kwota, ktéra wskazalismy w Po-
lisie, na podstawie ktdrej obliczymy Swiadczenie. Moze
ona ulec zmianie na zasadach opisanych w OWUD.

6) Tabela limitéw — zatacznik nr 1 do OWUD zawierajacy
informacje o limitach ustalonych dla tej Umowy dodat-
kowej.

7) Ubezpieczajacy, Ty — osoba, ktéra zawarta Umowe i jest
zobowiazana do optacania sktadek.

8) Ubezpieczony — osoba objeta ochrona ubezpieczeniowa
w ramach Umowy gtéwnej i Umowy dodatkowe;.

9) Umowa dodatkowa — dodatkowa umowa ubezpieczenia
zawarta na podstawie OWUD.

10) Umowa lub Umowa gtéwna — umowa ubezpieczenia na
zycie, ktéra mozesz rozszerzy¢ o te umowe dodatkowa.

11) Zdarzenie ubezpieczeniowe — smier¢ Ubezpieczonego,
za ktéra wyptacimy Swiadczenie.

2. W OWU Twojej Umowy gtéwnej uzywamy okreslonych ter-
minow. Jesli w OWUD nie piszemy inaczej to terminy uzyte
w OWU Umowy gtéwnej zachowuja swoje znaczenie.
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§ 3. Kto moze byc objety ochrona

Mozesz zawrzec¢ z nami Umowe dodatkowa, jesli w dniu zto-
zenia nam wniosku Ubezpieczony ma co najmniej 16 lat i nie
ukonczyt jeszcze 71 lat.

§ 4. Co obejmuje Umowa dodatkowa

1. Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zycie Ubezpieczonego.

2. Ponosimy odpowiedzialnos$é w zakresie $mierci Ubezpie-
czonego, ktdéra nastgpita w Okresie ubezpieczenia.

§ 5. Jak zawieramy umowe dodatkowa

1. Do zawarcia Umowy dodatkowej stosujemy te same po-
stanowienia, ktére obowiazuja w Twojej Umowie gtéwnej,
z uwzglednieniem ponizszych postanowien.

2. Whiosek jest wazny przez 90 dni (chyba ze wskazalismy
inaczej). Po uptywie tego czasu zostanie anulowany.

3. Umowa dodatkowa zostanie zawarta z dniem rozpocze-
cia Okresu ubezpieczenia wskazanym w Polisie, chyba ze
uzgodnimy inaczej.

4. Umowe dodatkowa mozesz zawrzed razem z Umowa gtéw-
na lub w trakcie jej trwania na okres co najmniej 5 lat, ale nie
dtuzej niz do dnia poprzedzajacego rocznice Umowy gtéwnej
przypadajaca po ukonczeniu przez Ubezpieczonego 75 lat,
chyba ze uzgodnimy inacze;j.

§ 6. Kiedy konczy sie Umowa dodatkowa

1. Masz prawo rozwigza¢ Umowe dodatkowa w dowolnym
momencie. Do rozwiagzania Umowy dodatkowej stosujemy
odpowiednie postanowienia OWU Twojej Umowy oraz po-
nizsze zasady.

2. Twoja Umowa dodatkowa zakoniczy sie, gdy:
1) zakonczy sie Umowa gtdéwna,
2) przeksztatcimy Umowe gtéwna w umowe bezsktadko-
wa (jesli masz taka opcje w Umowie gtéwnej),
3) uptynie Okres ubezpieczenia Umowy dodatkowej.

3. Mozesz odstapi¢ od Umowy dodatkowej. Odstapienie be-
dzie skuteczne, jesli:

e wptynie do nas albo

e zostanie wystane (w przypadku Umowy zawartej na od-
legtosd),

przed uptywem 30 dni od dnia zawarcia Umowy lub od dnia

otrzymania Polisy, w zaleznosci od tego, co nastapito pdz-

niej.

§ 7. Suma ubezpieczenia — ile wynosi i jak mozna ja
zmienic
1. Wysoko$¢ Sumy ubezpieczenia ustalasz przy zawieraniu
Umowy dodatkowej. Znajdziesz ja w swojej Polisie.

2. Mozesz ztozy¢ wniosek o zmiane Sumy ubezpieczenia na
Umowie dodatkowej na zasadach jakie obowiazuja w Twojej
Umowie gtéwnej, dotyczacych zmiany odpowiednio: gwa-
rantowanej sumy z tytutu dozycia, gwarantowanej sumy
ubezpieczenia albo sumy ubezpieczenia, przy czym:



1.

1.
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1) podwyzszenie Sumy ubezpieczenia jest mozliwe, jesli od
dnia, w ktérym zmiana zacznie obowigzywac do korca
Okresu ubezpieczenia zostat co najmniej 1 rok,

2) minimalna kwota podwyzszenia jest okreslona w pkt 1
Tabeli limitow,

3) obnizenie jest mozliwe po pierwszym roku trwania Umo-
wy dodatkowej,

4) minimalne wysokosci sktadek po obnizeniu okreslone sa
w pkt 2 Tabeli limitéw.

Do gwarantowanego podwyzszenia Sumy ubezpieczenia za-
stosujemy odpowiednio zasady okreslone w OWU Umowy
gtéwnej dotyczace gwarantowanego podwyzszenia odpo-
wiednio: gwarantowanej sumy z tytutu dozycia, gwaranto-
wanej sumy ubezpieczenia albo sumy ubezpieczenia.

Zmiana Sumy ubezpieczenia wptywa na wysokos¢ sktadki
za Umowe dodatkowa.

Nowa wysokos¢ sktadki z tytutu Umowy dodatkowe;j:

1) w przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia sta-
nowi sume dotychczasowej wysokosci sktadki i kwoty
zmiany sktadki, zgodnie z § 8 ust. 1,

2) w przypadku obnizenia Sumy ubezpieczenia stanowi
réznice pomiedzy dotychczasowa wysokosécia sktadki,
a kwota zmiany sktadki, zgodnie z § 8 ust. 1.

Kazda zmiana Sumy ubezpieczenia wymaga naszej zgody i

Twojej akceptacji nowej sktadki. Mozemy nie wyrazié¢ zgody

na zmiane Sumy ubezpieczenia.

§ 8. Sktadka - ile wynosi i jak ja ustalamy

Wysokos¢ sktadki lub kwota zmiany sktadki za Umowe do-
datkowa zalezy odpowiednio od:

1) Sumy ubezpieczenia lub kwoty zmiany Sumy ubezpie-
czenia,

2) Okresu ubezpieczenia lub czasu, jaki pozostat od dnia
wejscia w zycie zmiany Sumy ubezpieczenia do korica
Okresu ubezpieczenia,

3) aktualnej czestotliwosci optacania sktadek,

4) wieku Ubezpieczonego w dniu ztozenia wniosku o za-
warcie Umowy dodatkowej lub zmiane Sumy ubezpie-
czenia,

5) wynikéw oceny ryzyka ubezpieczeniowego przy zawar-
ciu Umowy dodatkowej lub przy podwyzszeniu Sumy
ubezpieczenia,

6) taryf aktualnych w dniu ztozenia wniosku o zawarcie

Umowy dodatkowej lub zmiane Sumy ubezpieczenia.
Zasady optacania sktadek, ich zwrotu i skutkéw nieoptace-
nia s3 takie same jak w Twojej Umowie gtéwnej.

Wysokos¢ sktadki za Umowe dodatkowa znajdziesz w Po-
lisie lub innych dokumentach ubezpieczeniowych.

§ 9. Indeksacja i waloryzacja sktadki

Indeksacja i waloryzacja sktadki oraz Sumy ubezpiecze-

nia bedzie odbywac sie na zasadach wskazanych w Twojej

Umowie gtéwnej. Kwota podwyzszenia Sumy ubezpiecze-

nia w wyniku indeksacji lub waloryzacji jest obliczana na

podstawie:

e réznicy pomiedzy wysokoscig sktadki po indeksacji lub
waloryzagji i przed indeksacja lub waloryzacja,

e czasu, jaki pozostat do korica Okresu ubezpieczenia,
e aktualnej czestotliwosci optacania sktadki,

e wynikow oceny ryzyka dokonanej przy zawarciu Umo-
wy dodatkowej lub przy podwyzszeniu Sumy ubezpie-
czenia,
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e taryf stosowanych przez nas w dniu ztozenia wniosku
o zawarcie Umowy dodatkowej lub wniosku o podwyz-
szenie Sumy ubezpieczenia, oraz

e wieku Ubezpieczonego w dniu dokonania indeksacji lub
waloryzacji.
2. Nowa wysokoé¢ Sumy ubezpieczenia stanowi sume dotych-
czasowej Sumy ubezpieczenia oraz kwoty podwyzszenia
Sumy ubezpieczenia w wyniku indeksacji lub waloryzagiji.

§ 10. Swiadczenie w razie $mierci

W razie $mierci Ubezpieczqnego, ktéra nastgpita w Okresie
ubezpieczenia, wyptacimy Swiadczenie w wysokosci Sumy
ubezpieczenia obowiazujacej w dniu jego $mierci.

§ 11. Kiedy nie wyptacimy swiadczenia

1. Nie wyptacimy swiadczenia z Umowy dodatkowej, jesli Smierc
Ubezpieczonego nastapita w zwiazku z lub byta skutkiem:

e samobdjstwa Ubezpieczonego przed uptywem roku od
zawarcia Umowy dodatkowej,

e czynnego udziatu Ubezpieczonego w Aktach przemocy,
wojnie, dziataniach zbrojnych, operacjach o charakterze
wojskowym, misjach pokojowych, misjach stabilizacyj-
nych, zamieszkach lub Aktach terroru,

e dziatania promieniowania radioaktywnego lub jonizuja-
cego, reakgji termojadrowych lub wybuchdw jadrowych,
wynikajacego bezposrednio lub posrednio z reakdji ja-
drowej, promieniowania jadrowego lub skazenia radioak-
tywnego, z wyjatkiem promieniowania wykorzystywa-
nego w diagnostyce medycznej lub leczeniu.

§ 12. Co jesli podasz nieprawdziwe informacje
przy zawieraniu Umowy dodatkowej lub
w przypadku jej zmiany

1. Nie wyptacimy Swiadczenia, jedli Zdarzenie ubezpieczenio-
we byto skutkiem okolicznosci, o ktdre pytalismy we wnio-
sku o zawarcie Umowy dodatkowej lub w innych pismach
przed zawarciem Umowy dodatkowej, ktdére zostaty podane
niezgodnie z wiedza Twoja, Ubezpieczonego lub Waszych
przedstawicieli.

2. Jesli podwyzszyte$ Sume ubezpieczenia, a Zdarzenie ubez-
pieczeniowe byto skutkiem okolicznosci, o ktére pytalismy
we whniosku lub w innych pismach przed tg zmiang i ktére
zostaty podane niezgodnie z wiedza Twoja, Ubezpieczone-
go lub Waszych przedstawicieli, nie wyptacimy Swiadczenia
w czesci dotyczacej podwyzszonej Sumy ubezpieczenia.

3. Jezeli Ty, Ubezpieczony albo Wasi przedstawiciele z winy
umyslnej naruszycie obowiazek podania informacji, o kté-
rych piszemy w ust. 1i 2, to w razie watpliwosci przyjmuje
sie, ze Zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem tych oko-
licznosci.

4. Powyzsze ograniczenia nie obowiazuja, jesli Zdarzenie ubez-
pieczeniowe wystapi po uptywie 3 lat od zawarcia lub zmia-
ny Umowy dodatkowej.

§ 13. Jak wyptacimy swiadczenie

1. Do wyptaty Swiadczenia stosujemy odpowiednie warun-
ki wyptaty Swiadczenia z tytutu $mierci w Twojej Umowie
gtéwnej, z wytaczeniem zapiséw dotyczacych zaliczki na
poczet $wiadczenia.

2. Swiadczenie z tej Umowy dodatkowej przystuguje Uposa-
zonym.



§ 14. Reklamacje i skargi

Jesli chcesz ztozy¢ reklamacje, skarge lub zazalenie dotyczace
tej Umowy dodatkowej, mozesz to zrobi¢ na zasadach, ktére
obowiazuja w Twojej Umowie gtéwnej.

§ 15. Tres$c¢ Twojej Umowy dodatkowej

1. Tres¢ Umowy dodatkowej okreslaja:
e Polisa, ktdra od nas otrzymujesz,
e OWUD,

e whniosek o zawarcie Umowy dodatkowej wraz z uzgod-
nionymi zmianami albo wniosek o zmiane Umowy,
e wszystkie uzgodnienia stron dokonane w trakcie obo-

wiazywania Umowy, zgodnie z zasadami okreslonymi
w OWU.
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§ 16. Jezyk do kontaktu

Jezykiem stosowanym w kontakcie z nami jest jezyk polski, chy-
ba Zze wyrazimy zgode na przekazywanie dokumentéw w in-
nym jezyku.

§ 17. Zataczniki do OWUD

Integralna czesciag OWUD jest zatacznik nr 1 — Tabela limitéw,
ktora okresla obowiazujace limity.

ﬂ. ‘\M wﬂl‘«'%-—\_

Anna Messerli Jarostaw Bartkiewicz
Zastepca Dyrektora Oddziatu Dyrektor Oddziatu



Zatacznik nr 1 do OWUD na wypadek smierci (ALC/1/2026)

Tabela limitdw

1 Minimalne podyvyzszgnle 10 000 z+
Sumy ubezpieczenia
Czestotliwosc Wysokos¢ sktadki z tytutu Umowy dodatkowej
Minimalna wysoko$¢ sktadki Miesigczna 1zt
2 z tytutu Umowx dqdatkowej Kwartalna 34
po obnizeniu
Sumy ubezpieczenia Pétroczna 6 zt
Roczna 12 zt
. AA‘
- ““ €-—\_
Anna Messerli Jarostaw Bartkiewicz
Zastepca Dyrektora Oddziatu Dyrektor Oddziatu
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Informacje o produkcie ubezpieczeniowym oraz inne informacje, ktdrych obowigzek
przekazania wynika z ustawy z dnia 15.12.2017 r. o dystrybucji ubezpieczen

Ubezpieczenie dodatkowe na wypadek smierci

wskutek nieszczesdliwego wypadku (ACD/1/2026)

Ponizej znajdziesz najwazniejsze informacje o Umowie
dodatkowej. Materiat ma charakter informacyjny, dlate-
go nie zawarliSmy w nim wszystkich warunkdéw, a czesé
z nich przedstawiliSmy w sposdb uproszczony.

Wiazacy charakter maja Ogdlne Warunki Ubezpieczenia
dodatkowego na wypadek $mierci wskutek nieszczesli-
wego wypadku (OWUD) — zachecamy, zebys$ zapoznat
sie z ich trescia.

Terminy zapisane wielkimi literami maja znaczenie zde-
finiowane w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczert Umo-
wy gtownej (OWU) i OWUD.

Celem Umowy dodatkowej jest zabezpieczenie finanso-
we bliskich Ubezpieczonego na wypadek jego $mierci
wskutek Nieszczesliwgo wypadku.

Umowa dodatkowa nie moze zostad¢ zawarta samo-
dzielnie — mozna jg zawrzec razem z Umowa gtéwna lub
dokupié w trakcie trwania Umowy gtdwne;j.

Istotna role w tej Umowie odgrywaija:
e Ubezpieczajacy, Ty — osoba, ktéra zawarta Umowe
dodatkowa i jest zobowigzana do terminowego opta-

cania sktadek za Umowe gtdwna i Umowe dodatko-
wa oraz

e Ubezpieczony — osoba, ktérej zdrowie jest przed-
miotem ochrony; moze nig by¢ osoba, ktéra w dniu
ztozenia przez Ubezpieczajacego wniosku o zawar-
cie Umowy dodatkowej ukoriczyta 16. rok zycia i nie
ukonczyta 71. roku zycia.

Cechy produktu i opis

Zakres Umowy dodatkowej

Zakres Umowy cjodatkowej okresla przypadki, w kto-
rych wyptacimy Swiadczenie.

Swiadczenie wyptacimy w razie $mierci Ubezpieczone-
go w Okresie ubezpieczenia, ktéra nastapita:

1) wskutek Nieszczedliwego wypadku, ale nie pdzniegj
niz przed uptywem 180 dni od tego wypadku,

2) wskutek Wypadku komunikacyjnego, ale nie pdzniej
niz przed uptywem 180 dni od daty tego wypadku.

Nieszczesliwy wypadek to zdarzenie w zyciu Ubezpie-
czonego wywotane przyczyna zewnetrzna, nagta i nie-
zalezna od jego woli i stanu zdrowia, ktére wystapito
w Okresie ubezpieczenia.

Wypadek komunikacyjny to nagte, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie wywotane przyczyna ze-
wnetrzna, ktére miato miejsce w ruchu ladowym, wod-
nym lub powietrznym i ktére nastapito w Okresie ubez-
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pieczenia, w wyniku ktérego Ubezpieczony ponidst

$mieré, uczestniczac w zdarzeniu jako:

a) kierujacy lub pasazer pojazdu (w tym pojazdu za-
przegowego), a takze urzadzenia wspomagajacego
ruch w rozumieniu ustawy Prawo o ruchu drogo-
wym,

b) jadacy wierzchem,

c) pieszy w rozumieniu ustawy Prawo o ruchu drogo-
wym,

d) pasazer lub cztonek zatogi:

e statku wodnego (morskiego lub $rédladowego)
przeznaczonego do przewozu pasazerdw,

e statku powietrznego licencjonowanych linii lot-
niczych odbywajacego lot w ramach regularnych
przewozdéw lotniczych lub przewozdéw czartero-
wych.

Okres ubezpieczenia

Umowe dodatkowa mozesz zawrzed¢ razem z Umowa
gtéwna lub w trakcie jej trwania na okres co najmniej
5 lat, ale nie dtuzej niz do dnia poprzedzajacego naj-
blizsza rocznice Umowy gtéwnej po ukonczeniu przez
Ubezpieczonego 75. roku zycia — chyba ze umdwilismy
sie inaczej.

Ocena stanu zdrowia Ubezpieczonego przed
zawarciem umowy

Przed zawarciem Umowy dodatkowej poprosimy Ciebie
i Ubezpieczonego o wypetnienie ankiety oceny ryzyka
ubezpieczeniowego. Na podstawie udzielonych odpo-
wiedzi zdecydujemy, na jakich warunkach mozemy za-
wrze¢ Umowe. Moze to wymagad:

e skierowania Ubezpieczonego na dodatkowe badania
medyczne na nasz koszt,

e udzielenia odpowiedzi na dodatkowe pytania, wyni-
kajace z wczesniej przekazanych informagji.

Woazne, aby we wniosku podawac prawdziwe informa-
cje dotyczace zdrowia, wykonywanego zawodu oraz
uprawianego sportu czy hobby. W przeciwnym razie
mozemy odmdwi¢ wyptaty Swiadczenia, o czym szcze-
gétowo piszemy w sekgji ,Kiedy nie wyptacimy Swiad-
czenia”.

Poczatek ochrony ubezpieczeniowej i zawarcie
Umowy

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu wska-
zanym przez nas w Polisie. Umowa dodatkowa zostaje
zawarta z dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
wskazanej w Polisie, chyba ze umdwimy sie inaczej.



Swiadczenie i Suma ubezpieczenia

W razie $mierci Ubezpieczonego, ktéra nastagpita
w Okresie ubezpieczenia, w wyniku Nieszczesdliwego
wypadku wyptacimy Swiadczenie w wysokosci Sumy
ubezpieczenia obowiazujacej w dniu jego $mierci.

W  razie $mierci Ubezpieczonego, ktéra nastapita
w Okresie ubezpieczenia w wyniku Wypadku komuni-
kacyjnego, wyptacimy dodatkowe Swiadczenie w wy-
sokos$ci Sumy ubezpieczenia obowigzujacej w dniu jego
Smierci.

Kiedy nie wyptacimy Swiadczenia

Nie wyptacimy Swiadczenia z Umowy dodatkowe;j
w przypadku, gdy $mieré Ubezpieczonego w wyniku
nieszczesliwego wypadku nastapita w zwiazku lub byta
skutkiem:

e czynnego udziatu Ubezpieczonego w Aktach prze-
mocy, wojnie, dziataniach zbrojnych, operacjach
o charakterze wojskowym, misjach pokojowych, mi-
sjach stabilizacyjnych, zamieszkach lub Aktach terro-
ru,

e popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubez-
pieczonego czynu wypetniajacego ustawowe zna-
miona umyslnego przestepstwa,

e stanu Ubezpieczonego po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzezwosci — w rozumieniu przepiséw
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alko-
holizmowi, sSrodkéw zastepczych w rozumieniu prze-
pisdw o przeciwdziataniu narkomanii, narkotykdow,
Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych
(chyba ze zostaty uzyte zgodnie z zaleceniem leka-
rza),

e uprawiania przez Ubezpieczonego sportéw nie-
bezpiecznych, przez ktére rozumie sie: sporty po-
wietrzne, wliczajac spadochroniarstwo oraz latanie
samolotami ultralekkimi, akrobacje spadochronowe,
lotniarstwo, paralotniarstwo; wspinaczke wysoko-
gorska lub wspinaczke skatkowa, eksploracje jaskin
oraz nurkowanie w jaskiniach, nurkowanie na gtebo-
kosci co najmniej 30 metréw, skoki na linie oraz BASE
jumping, sporty motorowe, zeglarstwo morskie,

e lotu Ubezpieczonego jakimkolwiek statkiem po-
wietrznym, z wyjatkiem lotdw na poktadzie samo-
lotu licencjonowanych linii lotniczych odbywajacego
lot w ramach regularnych przewozdéw lotniczych lub
przewozdw czarterowych,

e prowadzenia pojazdu lub innego $rodka transportu
bez wymaganych uprawnien do jego prowadzenia,
badZz uzytkowania pojazdu lub $rodka transportu
niespetniajacego warunkdéw dopuszczenia do ruchu
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa wtasci-
wymi dla danego rodzaju transportu,

e dziatania promieniowania radioaktywnego lub jo-
nizujacego, reakcji termojadrowych lub wybuchdw
jadrowych, wynikajacego bezposrednio lub posred-
nio z reakcji jadrowej, promieniowania jadrowego lub
skazenia radioaktywnego, z wyjatkiem promienio-
wania wykorzystywanego w diagnostyce medycznej
lub leczeniu.
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Nie wyptacimy Swiadczenia, jesli:

e Zdarzenie ubezpieczeniowe byto skutkiem oko-
licznosci, o ktére pytalismy przed zawarciem Umo-
wy dodatkowej, a ktére zostaty podane niezgod-
nie z wiedza Twoja, Ubezpieczonego lub Waszych
przedstawicieli,

e podwyzszytes Sume ubezpieczenia, a Zdarzenie
ubezpieczeniowe byto skutkiem okolicznosci, o ktd-
re pytaliSmy w zwiazku z tg zmiang i ktére réwniez
zostaty podane niezgodnie z wiedza Twoja, Ubezpie-
czonego lub Waszych przedstawicieli — nie wyptaci-
my Swiadczenia w czedci dotyczacej podwyzszonej
Sumy ubezpieczenia.

Powyzsze ograniczenie nie obowigzuje, jesli Zdarzenie

ubezpieczeniowe wystapi po uptywie 3 lat od zawarcia

lub zmiany Umowy dodatkowe;j.

Co trzeba zrobié, aby otrzymaé Swiadczenie?

Aby otrzymad Swiadczenie, osoba zgtaszajaca roszcze-
nie musi przestaé¢ do nas wniosek o jego wyptate wraz
z wymaganymi dokumentami.

Wodwczas:

e W ciagu 7 dni od otrzymania tego wniosku potwier-
dzimy jego otrzymanie i poinformujemy, jakie doku-
menty sa potrzebne do rozpatrzenia roszczenia. Ich
lista jest dostepna na naszej stronie internetowej, za
posrednictwem naszej infolinii, w naszych placéw-
kach oraz u naszych przedstawicieli,

e wyptacimy Swiadczenie w ciagu 30 dni od otrzyma-
nia tego wniosku i wyjasnienia okolicznosci niezbed-
nych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci i wyso-
koéci Swiadczenia. Gdyby wyjasdnienie okolicznoéci
niezbednych do wyptaty byto niemozliwe w tym
terminie, wyptacimy Swiadczenie w ciagu 14 dni od
dnia, w ktérym ich wyjasnienie przy zachowaniu na-
lezytej starannosci byto mozliwe. Bezsporng czesé
Swiadczenia wyptacimy w terminie 30 dni od otrzy-
mania wniosku o wyptate Swiadczenia.

Swiadczenie wyptacimy Uposazonemu. Jezeli w mo-
mencie $mierci Ubezpieczonego Uposazony nie zyje
badz nie zostat wskazany albo $wiadomie przyczynit
sie do $mierci Ubezpieczonego, $wiadczenie ubezpie-
czeniowe jest wyptacane odpowiednio pozostatym
Uposazonym, jesli zostali wskazani, albo Uposazone-
mu zastepczemu, albo w przypadku braku powyzszych
— najblizszym cztonkom rodziny Ubezpieczonego, w ko-
lejnosci wskazanej w OWU Umowy gtéwne;.

Jezeli w chwili $mierci Ubezpieczonego nie ma Uposa-
zonych, Uposazonych zastepczych ani innych upraw-
nionych, $wiadczenie ubezpieczeniowe przypada
spadkobiercom Ubezpieczonego w czesciach, w jakich
dziedzicza po Ubezpieczonym.

Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej

Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej jest czescia tacznej
sktadki za Umowe gtéwna i Umowe dodatkowa. Opta-
casz ja w takich samych terminach i z taka sama cze-
stotliwoscia jak w Umowie gtéwnej, czyli miesiecznie,
kwartalnie, pétrocznie lub rocznie.



Konsekwencje nieoptacenia sktadki

Powiniene$ optacac¢ sktadke w terminach podanych
w Umowie. Jedli spdznisz sie z ptatnoscig, masz do-
datkowe 60 dni na uregulowanie sktadki. W tym czasie
nadal zapewniamy ochrone ubezpieczeniowa. Wyslemy
do Ciebie przypomnienie o zaptacie sktadki w dodatko-
wym terminie, nie krétszym jednak niz 7 dni od otrzyma-
nia przypomnienia. Jezeli nie optacisz sktadki w tym ter-
minie, zaréwno Umowa gtéwna, jak i wszystkie Umowy
dodatkowe zostana rozwiazane. Oznacza to, ze Ubez-
pieczony straci ochrone na wypadek $mierci, ochrone
zdrowia oraz wszelkie dodatkowe formy ochrony, wyni-
kajgce z zawartych Uméw dodatkowych.

Indeksacja i waloryzacja sktadki

Indeksacja lub waloryzacja odbywaja sie na zasadach
wskazanych w OWUD i w OWU Umowy gtéwnej i sa
mozliwe, pod warunkiem ze dotycza tez Twojej Umowy
gtdwnej. W Rocznice Umowy gtéwnej mozemy zapro-
ponowac Ciindeksacje lub waloryzacje sktadki, a w kon-
sekwencji podwyzszenie Sumy ubezpieczenia i sktadki
(obie wartosci rosna o inny procent). Mozesz zrezygno-
wac z indeksacji lub waloryzacji sktadki w danym roku
i powrdci¢ do nich od kolejnej rocznicy.

Zmiany w Umowie dodatkowej dokonywane s3a na
Twaj wniosek

Mozesz wnioskowac o:

e podwyzszenie lub obnizenie Sumy ubezpieczenia,

ktére zawsze skutkuje zmiang wysokosci sktadki,

e gwarantowane podwyzszenie Sumy ubezpieczenia,
ktére zawsze skutkuje zmiana wysokosci sktadki.
Zmiany odbywaja zasadach wskazanych

w OWUD i w OWU.

sie na
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Rozwiagzanie i wygasniecie Umowy

Umowa dodatkowa zakonczy sie, gdy:

zakonczy sie Umowa gtéwna,
e odstapisz od Umowy dodatkowej lub ja wypowiesz,

e przeksztatcimy Umowe gtéwna w umowe bezsktad-
kowa (jesli masz taka opcje w Umowie gtdwnej),

e uptynie Okres ubezpieczenia Umqu dodatkowej,
zaakceptujemy wniosek o wyptate Swiadczenia z ty-
tutu Umowy dodatkowe;.

Umowy gtdwne, w ramach ktérych mozliwe jest
zawarcie Umowy dodatkowej

EMERYTURA BEZ OBAW

0SZCZEDNOSCI NA PLUS

0SZCZEDNOSCI BEZ OBAW

KOMFORT ZYCIA

A wWDN e

Informacje dodatkowe

W procesie zawarcia Umowy niektdre czynnosci dystry-
bucyjne moga wykonywac nasi pracownicy. Otrzymuja
oni wynagrodzenie z umowy o prace oraz moga dostad
premie uznaniowa.

Informacje o sposobie sktadania reklamacji, skarg oraz
trybie ich rozpatrywania, a takze o pozasadowym roz-
strzyganiu sporéw znajdziesz w OWU.



Tabela informacyjna do postanowien umowy (ACD/1/2026)

RODZAJ INFORMACII

NUMER POSTANOWIENIA
Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia.

« Swiadczenie z tytutu $mierci wskutek
Nieszczesliwego wypadku: § 2, § 4,
§ 10, § 14.

* Swiadczenie z tytut Smieci wskutek
Nieszczesliwego wypadku: § 2, § 4,
§ 11 § 14.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych Swiadczen lub
ich obnizenia.

« Swiadczenie z tytutu émierci wskutek
Nieszczesliwego wypadku: § 2, § 4,
§ 10, § 12 oraz § 13.

e Swiadczenie z tytutu Smierci wskutek
Wypadku komunikacyjnego: § 2, § 4,
§11-§ 13.
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Ogdlne Warunki Ubezpieczenia dodatkowego na wypadek $mierci
wskutek nieszczesliwego wypadku (ACD/1/2026)

§ 1. Postanowienia wstepne

Ten dokument opisuje zasady ubezpieczenia dodatkowego na
wypadek $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku. Umowa
dodatkowa jest uzupetnieniem Twojej umowy ubezpieczenia za-
wartej z Prudential, ktdrej szczegdty znajdziesz w swojej polisie.

§ 2. Definicje
1. Pojecia, ktérymi sie postugujemy, oznaczaja:
1) Nieszczesliwy wypadek — zdarzenie w zyciu Ubez-
pieczonego wywotane przyczyna zewnetrzna, nagta
i niezalezna od jego woli i stanu zdrowia, ktére wysta-
pito w Okresie ubezpieczenia.

2) Okres ubezpieczenia — wskazany w Polisie czas, przez
ktory udzielamy ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy dodatkowe;.

3) OWUD - Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Dodatko-
wego na wypadek $mierci wskutek nieszczesliwego
wypadku.

4) Polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy
dodatkowej.

5) Prudential, my — Prudential International Assurance
plc z siedzibga w Dublinie przy Fitzwilliam Court, Le-
eson CI, Dublin 2, D02 TC95, Irlandia, zarejestrowa-
na w rejestrze spotek prowadzonym przez the Com-
panies Registration Office pod numerem 209956
i ziatajaca na podstawie zezwolenia Central Bank
of Ireland, dziatajaca poprzez Prudential Internatio-
nal Assurance plc Spdétka Akcyjna Oddziat w Polsce
z siedziba w Warszawie (02-670) przy ul. Putawskiej
182, wpisang do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejo-
nowy dla m.st. Warszawy, Xlll Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS:
0000708052.

6) Suma ubezpieczenia — kwota, ktéra wskazalismy
w Polisie na podstawie ktérej obliczymy Swiadcze-
nie. Moze ona ulec zmianie na zasadach opisanych
w OWUD.

7) Swiadczenie — kwota, ktéra wyptacimy w przypadku
wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego objetego
Umowa dodatkowa.

8) Tabela limitéw — zatacznik nr 1 do OWUD zawierajacy
informacje o limitach ustalonych dla Umowy dodatko-
wej.

9) Ubezpieczajacy, Ty — osoba, ktéra zawarta Umowe
i jest zobowigzana do optacania sktadek.

10)Ubezpieczony — osoba objeta ochrona ubezpieczenio-
wa w ramach Umowy gtédwnej i Umowy dodatkowej.

11)Umowa dodatkowa — dodatkowa umowa ubezpiecze-
nia zawarta na podstawie OWUD.

12) Umowa lub Umowa gtéwna — umowa ubezpieczenia na
zycie, ktdrg mozesz rozszerzy¢ o Umowe dodatkowa.
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13)Wypadek komunikacyjny — nagte, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie wywotane przyczyna
zewnetrzna, ktére miato miejsce w ruchu ladowym,
wodnym lub powietrznym i ktére nastapito w Okresie
ubezpieczenia, w wyniku ktérego Ubezpieczony po-
nidst Smieré, uczestniczac w zdarzeniu jako:
a) kierujacy lub pasazer pojazdu (w tym pojazdu zaprze-
gowego), a takze urzadzenia wspomagajacego ruch

W rozumieniu ustawy Prawo o ruchu drogowym,

b) jadacy wierzchem,

c) pieszy w rozumieniu ustawy Prawo o ruchu drogo-
wym,

d) pasazer lub cztonek zatogi:

e statku wodnego (morskiego lub $rédladowego)
przeznaczonego do przewozu pasazerow,

e statku powietrznego licencjonowanych linii lotni-
czych odbywajacego lot w ramach regularnych
przewozow lotniczych lub przewozdéw czartero-
wych.

14)Zdarzenie ubezpieczeniowe — $mieré Ubezpieczonego
wskutek Nieszczesliwego wypadku, za ktéra wyptaci-
my Swiadczenie.

2. W OWU Twojej Umowy gtéwnej uzywamy okreslonych ter-
mindw. Jesli w OWUD nie piszemy inaczej, to terminy uzyte
w OWU Umowy gtéwnej zachowuja swoje znaczenie.

§ 3. Kto moze by¢ objety ochrona

Mozesz zawrzeé z nami Umowe dodatkowa, jesli w dniu zto-
zenia wniosku Ubezpieczony ma co najmniej 16 lat i nie ukon-
czytjeszcze 71 lat.

§ 4. Co obejmuje Umowa dodatkowa

1. Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zycie Ubezpieczonego.
2. Ponosimy odpowiedzialno$é w zakresie:

1) $mierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wy-
padku, ktéra nastapita nie pézniej niz w ciagu 180 dni
od daty tego wypadku,

2) $mierci Ubezpieczonego wskutek Wypadku komunika-
cyjnego, ktéra nastapita nie pdzniej niz w ciagu 180 dni
od daty tego wypadku.

§ 5. Jak zawieramy umowe dodatkowa

1. Do zawarcia Umowy dodatkowej stosujemy te same po-
stanowienia, ktére obowiazuja w Twojej Umowie gtéwnej,
z uwzglednieniem ponizszych zapiséw.

2. Whiosek jest wazny przez 90 dni (chyba ze wskazalismy
inaczej). Po uptywie tego czasu zostanie anulowany.

3. Umowa dodatkowa zostanie zawarta z dniem rozpocze-
cia Okresu ubezpieczenia wskazanym w Polisie, chyba ze
uzgodnimy inaczej.

4. Umowe dodatkowa mozesz zawrzed razem z Umowa gtow-
na lub w trakcie jej trwania na okres co najmniej 5 lat, ale nie
dtuzej niz do dnia poprzedzajacego rocznice Umowy gtéwnej
przypadajaca po ukonczeniu przez Ubezpieczonego 75 lat,
chyba ze uzgodnimy inacze;j.



§ 6. Kiedy konczy sie Umowa dodatkowa

1. Masz prawo rozwigza¢ Umowe dodatkowa w dowolnym
momencie. Do rozwiazania Umowy dodatkowej stosujemy
odpowiednie postanowienia OWU Twojej Umowy oraz po-
nizsze zasady.

2. Umowa dodatkowa zakoniczy sie, gdy:
1) zakonczy sie Umowa gtéwna,
2) przeksztatcimy Umowe gtéwna w umowe bezsktadko-
wa (jesli masz taka opcje w Umowie gtéwnej),
3) uptynie Okres ubezpieczenia Umowy dodatkowej.

3. Mozesz odstapi¢ od Umowy dodatkowej. Odstapienie be-
dzie skuteczne jesli:

e wptynie do nas albo

e zostanie wystane (w przypadku Umowy zawartej na od-
legtos$d),

przed uptywem 30 dni od dnia zawarcia Umowy lub od dnia

otrzymania Polisy, w zaleznosci od tego, co nastapito pdz-

niej.

§ 7. Suma ubezpieczenia — ile wynosi i jak mozna ja
zmienic
1. Wysokos$¢ Sumy ubezpieczenia ustalasz przy zawieraniu
Umowy dodatkowej. Znajdziesz ja w swojej Polisie.

2. Mozesz ztozy¢ wniosek o zmiane Sumy ubezpieczenia w
Umowie dodatkowej na zasadach, jakie obowiazuja w Twojej
Umowie gtéwnej, dotyczacych zmiany odpowiednio: gwa-
rantowanej sumy z tytutu dozycia, gwarantowanej sumy
ubezpieczenia albo sumy ubezpieczenia, przy czym:

1) podwyzszenie Sumy ubezpieczenia jest mozliwe, jesli od
dnia, w ktérym zmiana zacznie obowigzywac do korca
Okresu ubezpieczenia zostat co najmniej 1 rok,

2) minimalna kwota podwyzszenia jest okreslona w pkt 2
Tabeli limitow,

3) obnizenie jest mozliwe po pierwszym roku trwania Umo-
wy dodatkowej,

4) minimalne wysokosci sktadek po obnizeniu okreslone sa
w pkt 3 Tabeli limitéw.

3. Do gwarantowanego podwyzszenia Sumy ubezpieczenia
stosujemy zasady okreslone w OWU Umowy gtéwnej doty-
czace gwarantowanego podwyzszenia odpowiednio: gwa-
rantowanej sumy z tytutu dozycia, gwarantowanej sumy
ubezpieczenia albo sumy ubezpieczenia.

4. Zmiana Sumy ubezpieczenia wptywa na wysokos¢ sktadki
za Umowe dodatkowa.
5. Nowa wysokos¢ sktadki z tytutu Umowy dodatkowej:

1) w przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia sta-
nowi sume dotychczasowej wysokosci sktadki i kwoty
zmiany sktadki, zgodnie z § 8 ust. 1,

2) w przypadku obnizenia Sumy ubezpieczenia stanowi
réznice pomiedzy dotychczasowa wysokoscia sktadki,
a kwota zmiany sktadki, zgodnie z § 8 ust. 1.

6. Kazda zmiana Sumy ubezpieczenia wymaga naszej zgody i

Twojej akceptacji nowej sktadki. Mozemy nie wyrazié¢ zgody

na zmiane Sumy ubezpieczenia.

§ 8. Sktadka - ile wynosi i jak ja ustalamy
1. Wysokos¢ sktadki lub kwota zmiany sktadki za Umowe do-
datkowa zalezy odpowiednio od:

1) Sumy ubezpieczenia lub kwoty zmiany Sumy ubezpie-
czenia,

2) Okresu ubezpieczenia lub czasu, jaki pozostat od dnia
wejsécia w zycie zmiany Sumy ubezpieczenia do konca
Okresu ubezpieczenia,
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3) aktualnej czestotliwosci optacania sktadek,

4) wieku Ubezpieczonego w dniu ztozenia wniosku o za-
warcie Umowy dodatkowej lub zmiane Sumy ubezpie-
czenia,

5) wynikdéw oceny ryzyka ubezpieczeniowego przy zawar-
ciu Umowy dodatkowej lub przy podwyzszeniu Sumy
ubezpieczenia,

6) taryf aktualnych w dniu ztozenia wniosku o zawarcie
Umowy dodatkowej lub jej zmiane.

2. Zasady optacania sktadek, ich zwrotu i skutkéw nieoptace-
nia sa takie same jak w Twojej Umowie gtéwnej.

3. Wysokos¢ sktadki za Umowe dodatkowa znajdziesz w Po-
lisie lub innych dokumentach ubezpieczeniowych.

§ 9. Indeksacja i waloryzacja sktadki

1. Indeksacja i waloryzacja sktadki oraz Sumy ubezpieczenia
bedzie odbywac sie na zasadach wskazanych w Umowie
gtéwnej. Kwote podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w wy-
niku indeksagji lub waloryzagji obliczymy na podstawie:

1) réznicy pomiedzy wysokoscia sktadki po indeksacji lub
waloryzacji i przed indeksacja lub waloryzacja,

2) czasu, jaki pozostat do konca Okresu ubezpieczenia,

3) aktualnej czestotliwosci optacania sktadki,

4) wynikdw oceny ryzyka dokonanej przy zawarciu Umowy
dodatkowej lub przy podwyzszeniu Sumy ubezpieczenia,

5) taryf stosowanych przez nas w dniu ztozenia wniosku
o zawarcie Umowy dodatkowej lub wniosku o podwyz-
szenie Sumy ubezpieczenia oraz

6) wieku Ubezpieczonego w dniu dokonania indeksacji lub
waloryzadgji.

2. Nowa wysokosé Sumy ubezpieczenia obliczymy jako sume
dotychczasowej Sumy ubezpieczenia oraz kwoty podwyzsze-
nia Sumy ubezpieczenia w wyniku indeksacji lub waloryzagiji.

§ 10. Swiadczenie w razie $mierci wskutek
Nieszczesliwego wypadku
W razie $mierci Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia,
ktéra nastapita:
e wskutek Nieszczedliwego wypadku oraz
e nie pozniegj niz przed uptywem 180 dni od tego wypadku,

wyptacimy Swiadczenie w wysokoéci Sumy ubezpieczenia obo-
wigzujacej w dniu smierci Ubezpieczonego.

§ 11. Swiadczenie w razie $mierci wskutek
Wypadku komunikacyjnego

W razie $mierci Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia,
ktéra nastapita:

o wskutek Wypadku komunikacyjnego oraz
e nie pdzniej niz przed uptywem 180 dni od daty tego wy-
padku,

wyptacimy dodatkowe Swiadczenie w wysokodci Sumy ubez-
pieczenia obowiazujacej w dniu $mierci Ubezpieczonego.

§ 12. Kiedy nie wyptacimy Swiadczenia

1. W niektdrych sytuacjach nie ponosimy odpowiedzialnosci.
Oznacza to, ze nie wyptacimy Swiadczenia z Umowy dodat-
kowej w przypadku, gdy smieré Ubezpieczonego w wyni-
ku nieszczesliwego wypadku nastapita w zwiazku lub byta
skutkiem:

e czynnego udziatu Ubezpieczonego w Aktach przemocy,
wojnie, dziataniach zbrojnych, operacjach o charakterze
wojskowym, misjach pokojowych, misjach stabilizacyj-
nych, zamieszkach lub Aktach terroru,



e popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpie-
czonego czynu wypetniajacego ustawowe znamiona
umysinego przestepstwa,

e stanu Ubezpieczonego po uzyciu alkoholu albo w sta-
nie nietrzeZwosci — w rozumieniu przepiséw o wycho-
waniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
Srodkow zastepczych w rozumieniu przepiséw o prze-
ciwdziataniu narkomanii, narkotykdw, srodkéw odurza-
jacych, substancji psychotropowych (chyba ze zostaty
uzyte zgodnie z zaleceniem lekarza),

e uprawiania przez Ubezpieczonego sportéw niebez-
piecznych, przez ktdre rozumie sie: sporty powietrzne,
wliczajac spadochroniarstwo oraz latanie samolotami
ultralekkimi, akrobacje spadochronowe, lotniarstwo, pa-
ralotniarstwo, wspinaczke wysokogdrska lub wspinacz-
ke skatkowa, eksploracje jaskiri oraz nurkowanie w jaski-
niach, nurkowanie na gtebokoséci co najmniej 30 metréw,
skoki na linie oraz BASE jumping, sporty motorowe, ze-
glarstwo morskie,

e lotu Ubezpieczonego jakimkolwiek statkiem powietrznym,
z wyjatkiem lotéw na poktadzie samolotu licencjonowa-
nych linii lotniczych odbywajacego lot w ramach regu-
larnych przewozéw lotniczych lub przewozdéw czarte-
rowych,

e prowadzenia pojazdu lub innego $rodka transportu bez
wymaganych uprawnien do jego prowadzenia, badz
uzytkowania pojazdu lub $rodka transportu niespetnia-
jacego warunkdéw dopuszczenia do ruchu zgodnie z obo-
wiazujacymi przepisami prawa wiasciwymi dla danego
rodzaju transportu,

e dziatania promieniowania radioaktywnego lub jonizuja-
cego, reakgji termojadroych lub wybuchdéw jadrowych,
wynikajacego bezposrednio lub posrednio z reakgji jg-
drowej, promieniowania jadrowego lub skazenia radioak-
tywnego, z wyjatkiem promieniowania wykorzystywa-
nego w diagnostyce medycznej lub leczeniu.

§ 13. Co jesli podasz nieprawdziwe informacje
przy zawieraniu Umowy dodatkowej lub
w przypadku jej zmiany

1. Nie wyptacimy Swiadczenia, jedli Zdarzenie ubezpieczenio-
we byto skutkiem okolicznosci, o ktére pytalismy we wnio-
sku o zawarcie Umowy dodatkowej lub w innych pismach
przed zawarciem Umowy dodatkowej i ktére zostaty podane
niezgodnie z wiedza Twoja, Ubezpieczonego lub Waszych
przedstawicieli.

. Jesdli podwyzszytes Sume ubezpieczenia, a Zdarzenie ubez-
pieczeniowe byto skutkiem okolicznosci, o ktére pytalismy
we whniosku lub w innych pismach przed tg zmiang i ktére
zostaty podane niezgodnie z wiedza Twoja, Ubezpieczone-
go lub Waszych przedstawicieli, nie wyptacimy Swiadczenia
w czesci dotyczacej podwyzszonej Sumy ubezpieczenia.
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3. Jezeli Ty, Ubezpieczony albo Wasi przedstawiciele z winy

umyslnej naruszycie obowigzek podania informacji, o kté-
rych piszemy w ust. 1i 2, to w razie watpliwosci przyjmuje
sie, ze Zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem tych oko-
licznosci.

Powyzsze ograniczenia nie obowiazuja, jesli Zdarzenie ubez-
pieczeniowe wystapi po uptywie 3 lat od zawarcia lub zmia-
ny Umowy dodatkowej.

§ 14. Jak wyptacimy Swiadczenie

1. Do wyptaty Swiadczenia stosujemy odpowiednie warun-

ki wyptaty swiadczenia z tytutu $mierci w Twojej Umowie
gtéwnej, z wytaczeniem zapisow dotyczacych zaliczki na
poczet Swiadczenia.

Swiadczenie z tej Umowy dodatkowej przystuguje Uposa-
zonym.

§ 15. Reklamacje i skargi

Jesli chcesz ztozyc reklamacje, skarge lub zazalenie dotyczace
tej Umowy dodatkowej, mozesz to zrobi¢ na zasadach, ktére
obowiazuja w Twojej Umowie gtéwnej.

§ 16. Tresc¢ Twojej Umowy dodatkowe;j

Tres¢ Umowy dodatkowej okreslaja:

Polisa, ktéra od nas otrzymujesz,
OWUD,

whniosek o zawarcie Umowy dodatkowej wraz z uzgodnio-
nymi zmianami albo wniosek o jej zmiane,
wszystkie uzgodnienia stron dokonane w trakcie obowia-

zywania Umowy, zgodnie z zasadami okreslonymi w OWU
i OWUD.

§ 17. Jezyk do kontaktu

Jezykiem stosowanym w kontakcie z nami jest jezyk polski, chy-
ba Zze wyrazimy zgode na przekazywanie dokumentéw w in-
nym jezyku.

§ 18. Zataczniki do OWUD

Integralna czescig OWUD jest zatacznik nr 1 — Tabela limitdw,
ktdéra okresla obowiazujace limity.

. Nesserlw

Zastepca Dyrektora Oddziatu

conbionr.

Jarostaw Bartkiewicz
Dyrektor Oddziatu

Anna Messerli



Zatgcznik nr 1 do OWUD na wypadek smierci wskutek nieszczesliwego wypadku
(ACD/1/2026)

Tabela limitdw

1 Minimalne podyvyzszgnle 10 000 z+
Sumy ubezpieczenia
Coestotlinosd Wysokosc¢ sktadki z tyt_u’ru Umowy
dodatkowej
Minimalna wysokos$¢ sktadki Miesieczna 1 zt
2 z tytutu Umowy dodatkowej
po obnizeniu Sumy Kwartalna 3zt
ubezpieczenia
Pdétroczna 6 zt
Roczna 12 z¢
. ““ %\_
Anna Messerli Jarostaw Bartkiewicz
Zastepca Dyrektora Oddziatu Dyrektor Oddziatu
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Zatacznik nr 1 do OWUD na wypadek smierci (ALC/1/2026)

Tabela limitdw

Minimalne podwyzszenie

1 . . 10 000 zt
Sumy ubezpieczenia
Czestotliwosc Wysokos¢ sktadki z tytutu Umowy dodatkowej
Minimalna wysoko$¢ sktadki Miesigczna 1zt
2 z tytutu Umowx dqdatkowej Kwartalna 34
po obnizeniu
Sumy ubezpieczenia Pétroczna 6 zt
Roczna 12 zt
- A‘

. < W\_

Anna Messerli

Zastepca Dyrektora Oddziatu
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Jarostaw Bartkiewicz
Dyrektor Oddziatu




Informacje o produkcie ubezpieczeniowym oraz inne informacje, ktorych obowigzek
przekazania wynika z ustawy z dnia 15.12.2017 r. o dystrybucji ubezpieczen

Ubezpieczenie dodatkowe na wypadek powaznego
zachorowania (SIP/1/2026)

Ponizej znajdziesz najwazniejsze informacje o Umowie
dodatkowej. Materiat ma charakter informacyjny, dlate-
go nie zawarliSmy w nim wszystkich warunkdéw, a czesé
z nich przedstawiliémy w sposdb uproszczony.

Wiazacy charakter maja Ogdlne Warunki Ubezpieczenia
dodatkowego na wypadek powaznego zachorowania
(OWUD) - zachecamy, zeby$ zapoznat sie z ich trescia.
Terminy zapisane wielkimi literami maja znaczenie zde-
finiowane w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczert Umo-
wy gtéwnej (OWU) i OWUD.

Celem Umowy dodatkowej jest wyptata Swiadczenia
w razie Powaznego zachorowania, ktére zapewni Ubez-
pieczonemu wsparcie trudnej sytuacji, jaka jest diagno-
za Powaznego zachorowania.

Umowa dodatkowa nie moze zosta¢ zawarta samo-
dzielnie — mozna jg zawrzec razem z Umowa gtéwna lub
dokupi¢ w trakcie trwania Umowy gtéwne;.

Istotna role w tej Umowie odgrywaja:

e Ubezpieczajacy, Ty — osoba, ktéra zawarta Umowe
dodatkowa i jest zobowigzana do terminowego opta-
cania sktadek za Umowe gtéwna i Umowe dodatko-
w3 oraz

e Ubezpieczony — osoba, ktdrej zdrowie jest przed-
miotem ochrony; moze nig by¢ osoba, ktéra w dniu
ztozenia przez Ubezpieczajacego wniosku o zawar-
cie Umowy dodatkowej ukonczyta 16. rok zycia i nie
ukonczyta 71. roku zycia.

Cechy produktu i opis

Zakres Umowy dodatkowej

Zakres Umowy dodatkowej okresla przypadki, w kto-
rych wyptacimy Swiadczenie.

Swiadczenie wyptacimy, jeéli w Okresie ubezpieczenia:

e wystapito u Ubezpieczonego Powazne zachorowa-
nie, ktére jest wynikiem Choroby albo Nieszczesliwe-
go wypadku i ktére jest zdefiniowane w zataczniku
nr 1 do OWUD,; okres karencji oraz okres przezycia
stosujemy do wybranych Powaznych zachorowan
i w przypadku stosowania podany jest w definicji Po-
waznego zachorowania,

e zostata rozpoznana u Ubezpieczonego Choroba, ktd-
ra uprawnia do uzyskania Drugiej opinii medycznej.

Definicje Choroby oraz Nieszczedliwego wypadku znaj-
dziesz w OWUD.
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Okres ubezpieczenia

Umowe dodatkowa mozesz zawrzed¢ razem z Umowa
gtéwna na okres 5 lat.

Jedli zawierasz ja pdzniej, w trakcie trwania Umowy
gtdwnej, moze ona zostac¢ zawarta na okres od 4 lati 1
miesigca do 5 lat, ale nie dtuzej niz do dnia poprzedzaja-
cego najblizsza rocznice Umowy gtdwnej po ukonczeniu
przez Ubezpieczonego 75. roku zycia — chyba ze umé-
wiliSmy sie inaczej.

Gdy zawierasz Umowe dodatkowa, mozesz zadeklaro-
wac ched jej kontynuowania. Wskazujesz wtedy dekla-
rowany okres ubezpieczenia. Mozemy zaproponowad
Ci kontynuacje Umowy dodatkowej, kazdorazowo na
okres do 5 lat, bez ponownej oceny ryzyka. Kontynuacja
moze wigzac sie ze zmiang wysokosci sktadki za Umo-
we dodatkowa. Konieczna wtedy bedzie Twoja zgoda.

Ocena stanu zdrowia Ubezpieczonego przed
zawarciem Umowy dodatkowej

Przed zawarciem Umowy dodatkowej poprosimy Ciebie
i Ubezpieczonego o wypetnienie ankiety oceny ryzyka
ubezpieczeniowego. Na podstawie udzielonych odpo-
wiedzi zdecydujemy, na jakich warunkach mozemy za-
wrzeé Umowe. Moze to wymagad:

e skierowania Ubezpieczonego na dodatkowe badania
medyczne na nasz koszt,

e udzielenia odpowiedzi na dodatkowe pytania, wyni-
kajace z wczesniej przekazanych informacji.

Wazne, aby we wniosku podawac prawdziwe informa-
cje dotyczace zdrowia, wykonywanego zawodu oraz
uprawianego sportu czy hobby. W przeciwnym razie
mozemy odmdwié wyptaty Swiadczenia, o czym szcze-
gdétowo piszemy w sekgji ,Kiedy nie wyptacimy Swiad-
czenia”.

Poczatek ochrony ubezpieczeniowej i zawarcie
Umowy dodatkowej

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu wska-
zanym przez nas w Polisie. Umowa dodatkowa zostaje
zawarta z dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
wskazanej w Polisie, chyba ze umdwiono sie inaczej.

Swiadczenie i Suma ubezpieczenia

Zakres Umowy dodatkowej okresla przypadki, w ktd-
rych wyptacimy Swiadczenie.

Swiadczenie z tytutu Powaznego zachorowania jest
réwne procentowi Sumy ubezpieczenia wtasciwemu dla
danego Powaznego zachorowania. W OWUD Powazne
zachorowania sa podzielone na grupy od 1 do 5 oraz
maja przypisany okreslony procent Sumy ubezpieczenia
(150%, 100%, 50%, 25%) wyptacany w razie zajscia
zdarzenia:




e Z grupy 1 lub 2 przystuguje wytacznie wyptata jed-
nego Swiadczenia w wysokoéci 150% Sumy ubez-
pieczenia.

e Z grupy 3 przystuguje wytacznie wyptata jednego
Swiadczenia w wysokosci 100% Sumy ubezpiecze-
nia.

e Zgrupy 4 lub 5 moze byé wyptacone wiecej niz jedno
Swiadczenie, a ochrona ubezpieczeniowa z kazdej
z tych grup oddzielnie wygasa w przypadku wypta-
ty Swiadczenia z danej grupy w tacznej wysokosci
100% Sumy ubezpieczenia.

o Kazda wyptata Swiadczenia z grupy 4 lub 5 powo-
duje, ze maksymalna wartoé¢ Swiadczeh przystu-
gujacych w ramach danej grupy, wynoszaca 100%
Sumy ubezpieczenia, zmniejsza sie 0 sume procento-
wych wartoéci Swiadczer wyptaconych z tej grupy.

o Jedli suma Swiadczen z danej grupy wyczerpie limit
wyptat przypisany do niej, to ochrona ubezpieczenio-
wa w zakresie tej grupy wygasa. Ochrona jest konty-
nuowana w grupach, ktére nie wygasty.

Swiadczenie z tytutu Drugiej opinii medycznej dotyczy

Chordb zdiagnozowanych u Ubezpieczonego w Okresie

ubezpieczenia i wydawane jest na podstawie dokumen-

tacji medycznej dostarczonej przez Ubezpieczonego.

W kazdym roku ubezpieczenia Ubezpieczony ma prawo
do jednej Drugiej opinii medycznej w odniesieniu do da-
nej Choroby. W przypadku gdy przekazana dokumenta-
cja medyczna w dniu ztozenia wniosku o Druga opinie
medyczna jest starsza niz 12 miesiecy, Swiadczenio-
dawca, z uwagi na koniecznos¢ oceny aktualnego stanu
zdrowia Ubezpieczonego, moze zwrdcic¢ sie o dostar-
czenie zaktualizowanej dokumentacji medycznej.

Gdy do wydania Drugiej opinii medycznej niezbedne
jest przeprowadzenie bezposredniej oceny stanu zdro-
wia, Swiadczeniodawca ma prawo skierowaé Ubezpie-
czonego na badania lekarskie lub diagnostyczne w celu
uzyskania dodatkowych informacji koniecznych do wy-
dania Drugiej opinii medycznej. Koszty badan pokrywa
Swiadczeniodawca.

Kiedy nie wyptacimy Swiadczenia
Nie wyptacimy Swiadczenia z Umowy dodatkowej
w przypadku, gdy Zdarzenie ubezpieczeniowe nastapito
w zwiazku lub byto skutkiem:

e préby samobdjczej lub umysinego samookaleczenia
sie Ubezpieczonego,

e czynnego udziatu Ubezpieczonego w Aktach przemo-
cy, wojnie, dziataniach zbrojnych, operacjach o cha-
rakterze wojskowym, misjach pokojowych, misjach
stabilizacyjnych, zamieszkach lub Aktach terroru,

e popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubez-
pieczonego czynu wypetniajacego ustawowe zna-
miona umyslnego przestepstwa,

e dziatania promieniowania radioaktywnego lub joni-
zujacego, reakgji termojadrowych lub wybuchodw ja-
drowych, wynikajacych bezposrednio lub posrednio
z reakgji jadrowej, promieniowania jadrowego lub
skazenia radioaktywnego, z wyjatkiem promienio-
wania wykorzystywanego w diagnostyce medycznej
lub leczeniu.
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Nie wyptacimy Swiadczenia, jesli:

e Zdarzenie ubezpieczeniowe byto skutkiem oko-
licznosci, o ktére pytalismy przed zawarciem Umo-
wy dodatkowej, a ktére zostaty podane niezgod-
nie z wiedza Twoja, Ubezpieczonego lub Waszych
przedstawicieli;

e podwyzszytes Sume ubezpieczenia, a Zdarzenie
ubezpieczeniowe byto skutkiem okolicznosci, o ktd-
re pytaliSmy w zwiazku z tg zmiang i ktére réwniez
zostaty podane niezgodnie z wiedza Twoja, Ubezpie-
czonego lub Waszych przedstawicieli, nie wyptaci-
my Swiadczenia w czedci dotyczacej podwyzszonej
Sumy ubezpieczenia.

Niniejsze ograniczenie nie obowiazuje, jesli Zdarzenie

ubezpieczeniowe wystapi po uptywie 3 lat od zawarcia

lub zmiany Umowy dodatkowe;j.

Co trzeba zrobi¢, aby otrzyma¢ Swiadczenie

Aby otrzyma¢ Swiadczenie, osoba zgtaszajaca roszcze-
nie musi przesta¢ do nas wniosek o jego wyptate wraz
z wymaganymi dokumentami.

Wodweczas:

e w ciggu 7 dni od otrzymania tego wniosku potwier-
dzimy jego otrzymanie i poinformujemy, jakie doku-
menty sa potrzebne do rozpatrzenia roszczenia. Ich
lista jest dostepna na naszej stronie internetowej, za
posrednictwem naszej infolinii, w naszych placéw-
kach oraz u naszych przedstawicieli;

o wyptacimy Swiadczenie w ciggu 30 dni od otrzyma-
nia tego wniosku i wyjasnienia okolicznosci niezbed-
nych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci i wyso-
koéci Swiadczenia. Gdyby wyjasdnienie okolicznoéci
niezbednych do wyptaty byto niemozliwe w tym
terminie, wyptacimy Swiadczenie w ciagu 14 dni od
dnia, w ktérym ich wyjasnienie przy zachowaniu na-
lezytej starannosci byto mozliwe. Bezsporna czesé
Swiadczenia wyptacimy w terminie 30 dni od otrzy-
mania wniosku o wyptate Swiadczenia.

Swiadczenie przystuguje Ubezpieczonemu.

Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej

Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej jest czescia tacznej
sktadki za Umowe gtéwna i Umowe dodatkowa. Opta-
casz ja w takich samych terminach i z taka sama cze-
stotliwosdcia jak w Umowie gtéwnej, czyli miesiecznie,
kwartalnie, pdtrocznie lub rocznie.

Konsekwencje nieoptacenia sktadki

Powinienes optaca¢ sktadke w terminach podanych
w Umowie. Jesli spdznisz sie z ptatnoscig, masz do-
datkowe 60 dni na uregulowanie sktadki. W tym czasie
nadal zapewniamy ochrone ubezpieczeniowa. Wyslemy
do Ciebie przypomnienie o zaptacie sktadki w dodatko-
wym terminie, nie krétszym jednak niz 7 dni od otrzyma-
nia przypomnienia. Jezeli nie optacisz sktadki w tym ter-
minie, zarowno Umowa gtdwna, jak i wszystkie Umowy
dodatkowe zostana rozwiazane. Oznacza to, ze Ubez-
pieczony straci ochrone na wypadek $mierci, ochrone
zdrowia oraz wszelkie dodatkowe formy ochrony, wyni-
kajace z zawartych Umdéw dodatkowych.



Indeksacja i waloryzacja sktadki

Indeksacja lub waloryzacja odbywaja sie na zasadach
wskazanych w OWUD i w OWU Umowy gtdwnej i sa
mozliwe, pod warunkiem, ze dotycza tez Twojej Umowy
gtdwnej. W Rocznice Umowy gtdwnej mozemy zapro-
ponowac Ci indeksacje lub waloryzacje sktadki, a w kon-
sekwencji podwyzszenie Sumy ubezpieczenia i sktadki
(obie wartosci rosng o inny procent). Mozesz zrezygno-
wac z indeksacji lub waloryzacji sktadki w danym roku
i powrdci¢ do nich od kolejnej rocznicy.

Zmiany w Umowie dodatkowej dokonywane sa na
Twaj wniosek

Mozesz wnioskowac o:

e podwyzszenie lub obnizenie Sumy ubezpieczenia,
ktére zawsze skutkuje zmiana wysokosci sktadki,

e gwarantowane podwyzszenie Sumy ubezpieczenia,
ktore zawsze skutkuje zmiang wysokosci sktadki.

Zmiany odbywaja sie na zasadach wskazanych

w OWUD i w OWU.

Rozwiazanie i wygasniecie Umowy dodatkowej
Umowa dodatkowa zakonczy sie gdy:
e zakonczy sie Umowa gtéwna,
e odstapisz od Umowy dodatkowej lub ja wypowiesz,

e przeksztatcimy Umowe gtéwna w umowe bezsktad-
kowa (jesdli masz taka opcje w Umowie gtéwnej),

e uptynie Okres ubezpieczenia Umowy dodatkowe],

 zaakceptujemy ztozony wniosek o wyptate Swiad-
czenia, ktéry spowoduje wyczerpanie limitu Swiad-
czen z tytutu Powaznego zachorowania (w wyso-
kosci 600% Sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu
wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego)

o zaakceptujemy ztozony wniosek o wyptate Swiad-
czenia:

— ztytutu Zdarzenia ubezpieczeniowego, ktére mia-
to miejsce przed obnizeniem Sumy ubezpieczenia,
ale zostato zgtoszone po tej zmianie oraz

— taczna wartoéé¢ zaakceptowanych Swiadczen
z tytutu Powaznego zachorowania w okresie
poprzedzajacym Date akceptacji wniosku o wy-
ptate Swiadczenia wraz ze Swiadczeniem zaak-
ceptowanym w ramach tego wniosku wyczerpie
limit Swiadczen z tytutu Powaznego zachorowa-
nia (600% obliczony na podstawie nowej Sumy
ubezpieczenia).
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Umowy gtéwne, w ramach ktérych mozliwe jest
zawarcie Umowy dodatkowej

KOMFORT ZYCIA
EMERYTURA BEZ OBAW
0OSZCZEDNOSCI NA PLUS
0SZCZEDNOSCI BEZ OBAW

Informacje dodatkowe

A wWDN e

W procesie zawarcia Umowy niektdére czynnosci dystry-
bucyjne moga wykonywac nasi pracownicy. Otrzymuja
oni wynagrodzenie z umowy o prace oraz moga dostad
premie uznaniowa.

Informacje o sposobie sktadania reklamacji, skarg oraz
trybie ich rozpatrywania, a takze o pozasadowym roz-
strzyganiu sporéw znajdziesz w OWU.



Tabela informacyjna do postanowien umowy (SIP/1/2026)

RODZAJ INFORMACII

NUMER POSTANOWIENIA
Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia.

« Swiadczenie z tytutu Powaznego
zachorowania: § 2, §4, § 10, § 15
oraz Zatgcznik nr 1 do OWUD ,Lista
Powaznych zachorowan”.

e Swiadczenie z tytutu Drugiej opinii
medycznej: § 2, § 4, § 11 oraz § 15.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych Swiadczen lub
ich obnizenia.

« Swiadczenie z tytutu Powaznego
zachorowania: § 2, § 4, § 10, § 12,

§ 14, Zatgcznik nr 1 do OWUD , Lista
Powaznych zachorowan” oraz Zatacznik
nr 2 do OWUD ,Tabela limitow",

e Swiadczenie z tytutu Drugiej opinii
medycznej: § 2, §4,8§11,§ 13, § 14
oraz Zatacznik nr 2 do OWUD ,Tabela
limitow”.
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Ogdlne Warunki Ubezpieczenia dodatkowego na wypadek
powaznego zachorowania (SIP/1/2026)

§1.

Postanowienia wstepne

Ten dokument opisuje zasady ubezpieczenia dodatkowego na
wypadek powaznego zachorowania. Umowa dodatkowa jest
uzupetnieniem Twojej umowy ubezpieczenia zawartej z Pru-
dential, ktdrej szczegdty znajdziesz w swojej polisie.

§2.

Definicje

1. Pojecia, ktérymi sie postugujemy oznaczaja:

i dziatajaca na podstawie zezwolenia Central Bank
of Ireland, dziatajaca poprzez Prudential Internatio-
nal Assurance plc Spétka Akcyjna Oddziat w Polsce
z siedziba w Warszawie (02-670) przy ul. Putawskiej
182, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejo-
nowy dla m.st. Warszawy, Xlll Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS:
0000708052.

1) Choroba - stan organizmu polegajacy na nieprawi- 11)Suma ubezpieczenia — kwota, ktdéra wskazalismy
dtowej reakgji narzaddw lub uktadéw na bodzce sro- w Polisie, na podstawie ktérej obliczymy Swiadczenia
dowiska wewnetrznego lub zewnetrznego. Choroba w przypadku Powaznego zachorowania, moze ona
musi by¢ rozpoznana przez lekarza po raz pierwszy ulec zmianie na zasadach opisanych w OWUD.

w Okresie ubezpieczenia oraz by¢ sklasyfikowana . ] , )

w ,Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Cho- 12)Swiadczenie — kwota, ktéra wyptacimy w przypadku
réb i Probleméw Zdrowotnych” zgodnie z jej rewizja wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego objetego
obowiazujaca na dzieri wystapienia Zdarzenia ubez- Umowa dodatkowa lub jest to Druga opinia medyczna.
pieczeniowego. 13)Swiadczeniodawca — podmiot, ktéry zawart z Pruden-

2) Data akceptacji wniosku o wyptate Swiadczenia tigllumgv.\./Q dOtVCZQCf’l sporzadzenia i przekazania Dru-
— data naszej decyzji uznajacej roszczenie. giej opinii medycznej.

3) Druga opinia medyczna — opinia medyczna przy- 14)Tabela limitéw — zatacznik nr 2 do OWUD zawierajacy
gotowana przez S'wiadczeniodawce i dostarczona infgrmacje o limitach ustalonych dla Umowy dodatko-
Ubezpieczonemu na pismie w przypadku rozpoznania wej.

u Ubezpieczonego Choroby. 15)Trwaty ubytek neurologiczny — obiektywne objawy

4) Nieszczedliwy wypadek — zdarzenie w zyciu Ubez- uszkodzenia osrodkowego lub obwodowego ukta-
pieczonego wywotane przyczyna zewnetrzna, nagta du nerwowego, potwierdzone badaniem klinicznym
i niezalezna od jego woli i stanu zdrowia, ktére wysta- przez neurologa lub neurochirurga. Umowa dodatko-
pito w Okresie ubezpieczenia. wa nie obejmuje zmian widocznych wytacznie w ba-

daniach obrazowych bez objawdéw neurologicznych,

5) Okres ubezpieczenia — wskazany w Polisie czas, przez objawéw idiopatycznych ani zaburzer psychicznych.
ktéry udzielamy ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy dodatkowej. 16)Ubezpieczajacy, Ty — osoba, ktéra zawarta Umowe

i jest zobowigzana do optacania sktadek.

6) Operacja — procedura medyczna wymagajaca naciecia
skéry lub innych tkanek, przeprowadzona przez leka- 17)Ubezpieczony — osoba objeta ochrona ubezpieczenio-
rza w znieczuleniu ogdlnym, przewodowym lub miej- wa w ramach Umowy gtéwnej i Umowy dodatkowej.
scowym, majaca na celu leczenie Choroby albo urazu 18)Umowa dodatkowa — dodatkowa umowa ubezpiecze-
Ubezpieczonego. Za Operacje nie uwaza sie procedu- nia zawarta na podstawie OWUD.
ry medycznej majacej na celu wytacznie postawienie
rozpoznania. 19)Umowa lub Umowa gtéwna — umowa ubezpieczenia

na zycie zawarta z nami, ktéra mozesz rozszerzyc o te

7) OWUD - Ogodlne Warunki Ubezpieczenia Dodatkowe- umowe dodatkowa.
go na wypadek powaznego zachorowania.

20)Zdarzenie ubezpieczeniowe — Powazne zachorowanie

8) Polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy lub Choroba, za ktdre zrealizujemy Swiadczenie.
dodatkowe;j.

. W OWU Twojej Umowy gtéwnej uzywamy okreslonych

9) Powazne zachorowanie — zdarzenie wskazane i zdefi-

niowane w zataczniku nr 1 do OWUD, ktdére wystapito
w Okresie ubezpieczenia i jest wynikiem Choroby albo
Nieszczesliwego wypadku.

termindw. Jesli w OWUD nie piszemy inaczej, to terminy
uzyte w OWU Umowy gtéwnej zachowuja swoje znacze-
nie.

10)Prudential, my — Prudential International Assurance § 3. Kto moze byc objety ochrong

plc z siedzibg w Dublinie przy Fitzwilliam Court, Le-
eson Cl, Dublin 2, D02 TC95, Irlandia, zarejestrowa-
na w rejestrze spotek prowadzonym przez the Com-
panies Registration Office pod numerem 209956

Mozesz zawrzec z nami Umowe dodatkowa, jesli w dniu zto-
zenia wniosku Ubezpieczony ma co najmniej 16 lat i nie ukon-
czytjeszcze 71 lat.
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§ 4. Co obejmuje Umowa dodatkowa
Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zdrowie Ubezpie-
czonego.
Ponosimy odpowiedzialno$é w zakresie:

1) Powaznych zachorowan wymienionych i zdefiniowa-
nych w zataczniku nr 1 do OWUD,

2) Choro’b, rozpoznanych w Okresie ubezpieczenia w za-
kresie Swiadczenia Drugiej opinii medycznej.

§5.

Do zawarcia Umowy dodatkowej stosujemy te same po-
stanowienia, ktére obowiazuja w Twojej Umowie gtéwnej,
z uwzglednieniem ponizszych zapisdw.

Jak zawieramy Umowe dodatkowa

. Whniosek o zawarcie Umowy dodatkowej jest wazny przez

90 dni (chyba ze wskazalismy inaczej). Po uptywie tego
czasu zostanie anulowany.

Umowa dodatkowa zostanie zawarta z dniem rozpocze-
cia Okresu ubezpieczenia wskazanym w Polisie, chyba ze
uzgodnimy inaczej.

Umowe dodatkowa mozesz zawrzec razem z Umowa gtow-
na na okres 5 lat.

. JedliUmowe dodatkowa zawierasz w trakcie trwania Umowy

gtéwnej moze ona zostad zawarta na okres od 4 lati 1 mie-
sigca do 5 lat, a Okres ubezpieczenia Umowy dodatkowej:

1) musikonczyd sie dzien przed rocznica Umowy gtéwnej,

2) nie moze trwad dtuzej niz do dnia poprzedzajacego
rocznice Umowy gtéwnej przypadajaca po ukonczeniu
przez Ubezpieczonego 75 lat,

chyba ze uzgodnimy inaczej.

Gdy zawierasz Umowe dodatkowa, mozesz zadeklarowac

chedjej kontynuowania. Oznacza to, ze wskazujesz dekla-

rowany okres ubezpieczenia. W takim przypadku mozemy
zaproponowac Ci kontynuacje Umowy dodatkowej, kazdo-
razowo na okres nie dtuzszy niz 5 lat. Umowe kontynuujemy
na warunkach zaproponowanych przez nas bez ponownej
oceny ryzyka. Najpdzniej 30 dni przed koricem biezgcego

Okresu ubezpieczenia mozesz otrzymac od nas propozy-

cje kontynuacji Umowy dodatkowej:

1) w przypadku propozycji kontynuacji Umowy dodatko-
wej bez zmiany sktadki wyslemy do Ciebie oferte jej
kontynuacji. Jezeli nie zgtosisz sprzeciwu, bedziemy
kontynuowaé¢ Umowe dodatkowa na warunkach, jakie
obowigzywaty w ostatnim dniu Okresu ubezpiecze-
nia przed kontynuacja (chyba ze dojdzie do indeksacji
sktadki),

2) w przypadku, gdy zaproponujemy zmiane sktadki przy
kontynuacji Umowy dodatkowej, niezbedna bedzie Twoja
zgoda na jej kontynuacje. Nowa sktadke obliczymy na
podstawie taryfy obowiazujacej w dniu przygotowania
propozycji kontynuacji, przy uwzglednieniu aktualnej
sumy ubezpieczenia, wieku Ubezpieczonego, deklaro-
wanego okresu ubezpieczenia oraz dotychczasowych
wynikéw oceny ryzyka ubezpieczeniowego. W razie bra-
ku Twojej zgody Umowa dodatkowa wygasnie z upty-
wem ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia.

§ 6. Kiedy koriczy sie Umowa dodatkowa

Masz prawo rozwigza¢ Umowe dodatkowa w dowolnym
momencie. Do rozwiazania Umowy dodatkowej stosujemy
odpowiednie postanowienia OWU Twojej Umowy oraz po-
nizsze zasady.

Umowa dodatkowa zakoriczy sie, gdy:

1) zakonczy sie Umowa gtéwna,
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1.

2.

2) przeksztatcimy Umowe gtéwna w umowe bezsktadko-
wa (jesli masz taka opcje w Umowie gtdwnej),

3) uptynie Okres ubezpieczenia Umowy dodatkowe;j,

4) akceptacja wniosku o wyptate Swiadczenia spowodo-
wuje wyczerpanie limitu okreélonego w pkt 2 Tabeli li-
mitow.

Mozesz odstapi¢ od Umowy dodatkowej. Odstapienie be-

dzie skuteczne, jesli:

e wptynie do nas albo

e zostanie wystane (w przypadku Umowy dodatkowej
zawartej na odlegtosd),

przed uptywem 30 dni od dnia zawarcia Umowy dodatko-
wej lub od dnia otrzymania Polisy, w zalezno$ci od tego, co
nastapito pdzniej.

Nasza odpowiegzialnos'c' wygasa w Dacie akceptacji wnio-
sku o wyptate Swiadczenia wtedy, gdy:

1) Zdarzenie ubezpieczeniowe skutkujace akceptacja tego
whniosku miato miejsce przed obnizeniem Sumy ubez-
pieczenia, ale zostato zgtoszone po tej zmianie oraz

2) taczna wartoé¢ Swiadczer z tytutu Powaznego zacho-
rowania zaakceptowanych w okresie poprzedzajacym
Date akceptacji wniosku o wyptate Swiadczenia wraz
ze Swiadczeniem zaakceptowanym w ramach tego
whniosku wyczerpie limit Swiadczer z tytutu Powazne-
go zachorowania (znajdziesz go w pkt 2 Tabeli limitéw)
obliczony na podstawie nowej Sumy ubezpieczenia.

§ 7. Suma ubezpieczenia — ile wynosi i jak mozna ja
zmienié

Wysokos$¢ Sumy ubezpieczenia ustalasz przy zawieraniu
Umowy dodatkowej. Znajdziesz ja w swojej Polisie.

Mozesz ztozy¢ wniosek o zmiane Sumy ubezpieczenia
w Umowie dodatkowej na zasadach, jakie obowiazuja
w Twojej Umowie gtéwnej, dotyczacych zmiany odpo-
wiednio: gwarantowanej sumy z tytutu dozycia, gwaranto-
wanej sumy ubezpieczenia albo sumy ubezpieczenia, przy
czym:
1) podwyzszenie Sumy ubezpieczenia jest mozliwe, je-
$li od dnia, w ktérym zmiana zacznie obowiazywac do
korica Okresu ubezpieczenia zostat co najmniej 1 rok,

2) minimalna kwota podwyzszenia jest okreslona w pkt
1 Tabeli limitow,

3) obnizenie jest mozliwe po pierwszym roku trwania
Umowy dodatkowej,

4) minimalne wysokosci sktadek po obnizeniu okreslone
sa w pkt 4 Tabeli limitéw.

Do gwarantowanego podwyzszenia Sumy ubezpieczenia
stosujemy zasady okreslone w OWU Umowy gtéwnej doty-
czace gwarantowanego podwyzszenia odpowiednio: gwa-
rantowanej sumy z tytutu dozycia, gwarantowanej sumy
ubezpieczenia albo sumy ubezpieczenia.

. Zmiana Sumy ubezpieczenia wptywa na wysokos¢ sktadki

za Umowe dodatkowa.
Nowa wysokos¢ sktadki z tytutu Umowy dodatkowej:

1) w przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia sta-
nowi sume dotychczasowej wysokosci sktadki i kwoty
zmiany sktadki, zgodnie z § 8 ust. 1,

2) w przypadku obnizenia Sumy ubezpieczenia stanowi
réznice pomiedzy dotychczasowa wysokoscia sktadki,
a kwota zmiany sktadki, zgodnie z § 8 ust. 1.

Kazda zmiana Sumy ubezpieczenia wymaga naszej zgo-

dy i Twojej akceptacji nowej sktadki. Mozemy nie wyrazié

zgody na zmiane Sumy ubezpieczenia.
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§ 8. Sktadka —ile wynosi i jak ja ustalamy

Wysokos¢ sktadki lub kwota zmiany sktadki za Umowe do-
datkowa zalezy odpowiednio od:

1) Sumy ubezpieczenia lub kwoty zmiany Sumy ubezpie-
czenia,

2) deklarowanego przez Ciebie okresu ubezpieczenia z ty-
tutu Umowy dodatkowej lub czasu, jaki pozostat od dnia
wejscia w zycie zmiany Sumy ubezpieczenia do korica
deklarowanego okresu,

3) aktualnej czestotliwosci optacania sktadek,

4) wieku Ubezpieczonego w dniu ztozenia wniosku o za-
warcie Umowy dodatkowej lub zmiane Sumy ubezpie-
czenia,

5) wynikdéw oceny ryzyka ubezpieczeniowego przy zawar-
ciu Umowy dodatkowej lub przy podwyzszeniu Sumy
ubezpieczenia,

6) taryf aktualnych w dniu ztozenia wniosku o zawarcie
Umowy dodatkowej lub jej zmiane.

Zasady optacania sktadek, ich zwrotu i skutkdw nieopta-

cenia sg takie same jak w Twojej Umowie gtéwne;j.

Wysokos¢ sktadki za Umowe dodatkowa znajdziesz w Po-

lisie lub innych dokumentach ubezpieczeniowych.

§ 9. Indeksacja i waloryzacja sktadki

Indeksacja i waloryzacja sktadki oraz Sumy ubezpieczenia

bedzie odbywad sie na zasadach wskazanych w Umowie

gtéwnej. Kwote podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w wy-

niku indeksacji lub waloryzacji obliczymy na podstawie:

1) réznicy pomiedzy wysokoscia sktadki po indeksacji lub
waloryzagji i przed indeksacja lub waloryzacja,

2) czasu, jaki pozostat do konca deklarowanego okresu
ubezpieczenia,

3) aktualnej czestotliwosci optacania sktadek,
4) wynikdéw oceny ryzyka dokonanej przy zawarciu Umo-

wy dodatkowej lub przy podwyzszeniu Sumy ubezpie-
czenia,
5) taryf stosowanych przez nas w dniu rocznicy Umowy
oraz
6) wieku Ubezpieczonego w dniu dokonania indeksacji lub
waloryzagji.
Nowa wysokos$é Sumy ubezpieczenia obliczymy jako sume

dotychczasowej Sumy ubezpieczenia oraz kwoty podwyzsze-
nia Sumy ubezpieczenia w wyniku indeksacji lub waloryzacji.

§ 10. Swiadczenie w razie Powaznego
zachorowania

. Jezeli w tym paragrafie piszemy o Swiadczeniach odnosi-

my sie w ten sposéb do Swiadczen z tytutu Powaznego
zachorowania.

W razie Powaznego zachorowania Ubezpieczonego wy-
ptacimy Swiadczenie w kwocie réwnej odpowiedniemu
procentowi Sumy ubezpieczenia. Swiadczenie to obliczy-
my zgodnie z odpowiednim procentem Sumy ubezpiecze-
nia, jaka obowiazywata w dniu wystapienia Powaznego
zachorowania, zgodnie z ponizsza tabela:

Wysokog¢ Swiadczenia wyrazona procentem Sumy
ubezpieczenia

Grupa 1
1. Spigczka z trwatym ubytkiem neurologicznym 150%
5 Przewlekta niewydolnos¢ nerek wymagajaca dializy lub 150%
przeszczepu
3. Niewydolnosé watroby 150%

23 Ubezpieczenia dodatkowe

© 0 N O o M

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
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35.
36.
37.
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43
44,
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46.
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49.

Niewydolnos$¢ oddechowa spowodowana Chorobg ptuc
Sepsa

Choroba w koricowym stadium

Choroba ptuc wymagajaca usuniecia ptuca
Piorunujace wirusowe zapalenie watroby

Zespot nerczycowy

Choroba Lesniowskiego-Crohna

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego wymagajace le-
czenia operacyjnego

Grupa 2
Stwardnienie rozsiane
Choroba Creutzfeldta-Jakoba
Choroba Alzheimera
Choroba neuronu ruchowego
Dystrofia miesniowa
Choroba Parkinsona
Postepujace porazenie nadjadrowe
Guzkowe zapalenie tetnic
Choroba Huntingtona
Miastenia
Zespot Guillaina-Barrégo
Toczen rumieniowaty uktadowy
Reumatoidalne zapalenie stawdw
Twardzina uktadowa

Grupa 3
Zawat serca

Choroba zastawkowa serca wymagajaca przeprowa-
dzenia Operacji

Choroba aorty
Kardiomiopatia

Strukturalna Choroba serca kwalifikujaca sie do rewa-
skularyzacji

Udar mézgu
Nadcisnienie ptucne

Choroba niedokrwienna serca spowodowana miazdzyca
wymagajaca przeprowadzenia Operadji

Zapalenie wsierdzia
Grupa 4
Anemia aplastyczna
tagodny guz mézgu
Nowotwor ztosliwy

Rak przedinwazyjny (in situ) wymagajacy leczenia ope-
racyjnego

Ropien mézgu wymagajacy leczenia operacyjnego
Ciezka Choroba mdézgu
Grupa 5
Borelioza
Wsécieklizna
Zgorzel gazowa
Ziarniniakowatos¢
Petzakowica
Cukrzyca

Zakazenie wirusem HIV wskutek transfuzji lub przesz-
czepu

Zakazenie wirusem HIV podczas wykonywania obo-
wigzkdéw stuzbowych

Tezec

150%
150%
150%
150%
150%
150%
150%

150%

150%
150%
150%
150%
150%
150%
150%
150%
150%
150%
150%
150%
150%
150%

100%

100%

100%
100%

100%

100%
100%

100%

100%

100%
100%
100%

25%

100%
100%

50%
100%
25%
50%
25%
100%

100%

100%

25%



50. Bablowiec mdzgu 50%
51. Gruzlica 100%
52. Zapalenie mézgu 100%
53. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych 100%
54. Choroba Heinego-Medina (Polio) 25%
55. Cholera 25%
56. Dur brzuszny 25%
57. Goraczka Denga 25%
58. Goraczka Ebola 25%
59. Malaria wymagajaca hospitalizacji 25%
60. Zodtta goraczka 25%

3. Powazne zachorowania objete ochrona sa podzielone na
grupy. Kazda grupa ma przypisany limit Swiadczen, wyra-
zony jako procent Sumy ubezpieczenia:

e grupa 1l-150%,

e grupa2-150%,

e grupa3-100%,

e grupa4-100%,

e grupa5-100%.

4. Akceptacja wniosku o wyp’ra)tq Swiadczenia z danej grupy

pomniejsza dostepny limit Swiadczen dla tej grupy, przy

czym:

1) taczna suma Swiadczen zaakceptowanych ‘w ramach
jednej grupy nie moze przekroczy¢ limitu Swiadczen
przypisanego do tej grupy,

2) limity Swiadczen przypisane do poszczegdlnych grup
sg od siebie niezalezne.

Jesli suma wnioskowanego S'wiadczen[a z danej grupy oraz

kwoty zaakceptowar)ych dotychczas Swiadczen z tej gru-

py, przekroczy limit Swiadczen przypisanych do tej grupy,
wyp+acimy réznice miedzy tym limitem, a juz zaakcepto-
wanymi Swiadczeniami.

6. Jedli suma zaakceptowanych Swiadczer z danej grupy wy-

czerpie limit wyptat przypisany do niej, to ochrona ubez-

pieczeniowa w zakresie tej grupy wygasa. Ochrona jest
kontynuowana w grupach, ktére nie wygasty.

§ 11. Swiadczenie Drugiej opinii medycznej

1. W razie Choroby zorganizujemy kontakt ze Swiadczenio-
daweca i pokryjemy koszty uzyskania Drugiej opinii medycz-
nej dotyczacej tej Choroby.

Ubezpieczony w kazdym Roku ubezpieczenia moze sko-
rzystac z Drugiej opinii medycznej w odniesieniu do danej
Choroby jeden raz. Jesli dokumentacja medyczna przeka-
zana w dniu ztozenia wniosku jest starsza niz 12 miesiecy
Swiadczeniodawca moze poprosic o jej aktualizacje.
Druga opinia medyczna opiera sie na historii Choroby i roz-
poznaniu przeprowadzonym przez lekarzy prowadzacych
leczenie Ubezpieczonego.

Druga opinia medyczna zostanie sporzadzona na pismie
i, jedli bedzie to konieczne, przettumaczona na jezyk polski.

. Jesdli do wydania Drugiej opinii medycznej niezbedna jest
bezposrednia ocena stanu zdrowia Ubezpieczonego Swiad-
czeniodawca moze skierowac go na badania lekarskie lub
diagnostyczne. Koszty tych badari pokrywa Swiadczenio-
dawca.

§ 12. Kiedy nie wyptacimy Swiadczenia

. W niektdrych sytuacjach nie ponosimy odpowiedzialnosci.
Oznacza to, Zze nie wyptacimy Swiadczenia z Umowy do-
datkowej w przypadku, gdy Zdarzenie ubezpieczeniowe
nastapito w zwiazku lub byto skutkiem:
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e proby samobdjczej lub umysinego samookaleczenia sie
Ubezpieczonego,

e czynnego udziatu Ubezpieczonego w Aktach przemocy,
wojnie, dziataniach zbrojnych, operacjach o charakterze
wojskowym, misjach pokojowych, misjach stabilizacyj-
nych, zamieszkach lub Aktach terroru,

e popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpie-
czonego czynu wypetniajacego ustawowe znamiona
umyslnego przestepstwa,

e dziatania promieniowania radioaktywnego lub jonizu-
jacego, reakgji termojadrowych lub wybuchdéw jadro-
wych, wynikajacych bezposrednio lub posrednio z re-
akgji jadrowej, promieniowania jadrowego lub skazenia
radioaktywnego, z wyjatkiem promieniowania wyko-
rzystywanego w diagnostyce medycznej lub leczeniu.

§ 13. Ograniczenia odpowiedzialnosci w zakresie
Drugiej opinii medycznej

1. Nasza odpowiedzialno$¢ obejmuje wytacznie zorganizowa-

nie i pokrycie kosztéw Drugiej opinii medycznej. Nie odpo-
wiadamy za jej medyczna poprawnos¢, btedy lekarskie lub
diagnostyczne popetnione przez lekarzy sporzadzajacych
opinie ani za skutki zastosowania sie do zalecert wynika-
jacych z tej opinii.

. Tre$¢ Drugiej opinii medycznej zalezy od prawdziwosci

i jakosci dostarczonych dokumentéw.

Informacje zawarte w Drugiej opinii medycznej s3g opinia
uzupetniajaca w stosunku do opinii lekarza prowadzacego
i nie moga by¢ traktowane jako samodzielne rozpoznanie
ani zalecenie terapeutyczne.

. W przypadkach nagtych, wymagajacych natychmiastowej

pomocy lekarskiej, Ubezpieczony powinien niezwtocznie
podjac leczenie wedtug zalecen lekarza prowadzacego,
bez oczekiwania na wydanie Drugiej opinii medycznej.

§ 14. Co jesli podasz nieprawdziwe informacje
przy zawieraniu Umowy dodatkowej lub
w przypadku jej zmiany

Nie wyptacimy Swiadczenia, jedli Zdarzenie ubezpiecze-
niowe byto skutkiem okolicznosci, o ktére pytalismy we
whniosku o zawarcie Umowy dodatkowej lub w innych pi-
smach przed zawarciem Umowy dodatkowej i ktdre zostaty
podane niezgodnie z wiedza Twoja, Ubezpieczonego lub
Waszych przedstawicieli.

. Jeslipodwyzszytes Sume ubezpieczenia, a Zdarzenie ubez-

pieczeniowe byto skutkiem okolicznosci, o ktére pytaliSmy
we whniosku lub w innych pismach przed tg zmiana i ktére
zostaty podane niezgodnie z wiedza Twoja, Ubezpieczo-
nego lub Waszych przedstawicieli, nie wyptacimy Swiad-
czenia w czesci dotyczacej podwyzszonej Sumy ubezpie-
czenia.

. Jezeli Ty, Ubezpieczony albo Wasi przedstawiciele z winy

umyslnej naruszycie obowiazek podania informacji, o kté-
rych piszemy w ust. 1i 2, to w razie watpliwosci przyjmuje
sie, ze Zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem tych oko-
liczno$ci.

Powyzsze ograniczenia nie obowiazuja, jesli Zdarzenie
ubezpieczeniowe wystapi po uptywie 3 lat od zawarcia
lub zmiany Umowy dodatkowej.

§ 15. Jak wyptacimy Swiadczenie

1. Do wyptaty Swiadczenia stosujemy odpowiednie warun-

ki wyptaty $wiadczenia z tytutu $mierci w Twojej Umowie
gtéwnej, z wytaczeniem zapiséw dotyczacych zaliczki na
poczet Swiadczenia.
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Swiadczenie z tej Umowy dodatkowej przystuguje Ubez-
pieczonemu.

Mozemy skierowaé Ubezpieczonego na dodatkowe badania
lekarskie lub diagnostyczne, jesli beda potrzebne do oceny
zasadnosci roszczenia o wyptate Swiadczenia, w szczegdl-
nosci, jezeli Powazne zachorowanie nie zostato potwier-
dzone przez lekarza wymaganej specjalnosci lub wymaga-
nym badaniem. Koszty tych badan pokrywamy my.

§ 16. Reklamacje i skargi

Jeslichcesz ztozyc reklamacje, skarge lub zazalenie dotyczace
tej Umowy dodatkowej, mozesz to zrobic¢ na zasadach, ktoére
obowiazuja w Twojej Umowie gtdwne;.

§ 17. Tres$cé Twojej Umowy dodatkowej

Tre$¢ Umowy dodatkowej okreslaja:

Polisa, ktdra od nas otrzymujesz,

OWUuD,

whniosek o zawarcie Umowy dodatkowe wraz z uzgodnio-
nymi zmianami albo wniosek o jej zmiane,

wszystkie uzgodnienia stron dokonane w trakcie obowia-
zywania Umowy, zgodnie z zasadami okreslonymi w OWU
i OWUD.
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§ 18. Jezyk do kontaktu

Jezykiem stosowanym w kontakcie z nami jest jezyk polski,
chyba ze wyrazimy zgode na przekazywanie dokumentow
w innym jezyku.

§ 19. Zataczniki do OWUD

Integralna czesciag OWUD sa dwa zataczniki:

1.

Zastepca Dyrektora Oddziatu

Lista Powaznych zachorowan — zawiera liste oraz definicje
wszystkich Powaznych zachorowan objetych ubezpiecze-
niem.

Tabela limitéw — okresla obowigzujace limity, w tym mak-

symalne kwoty Swiadczen, jakie mozemy wyptaci¢ w ra-
mach tej Umowy dodatkowe;j.

0. Nesserls /bswAM

Jarostaw Bartkiewicz
Dyrektor Oddziatu

Anna Messerli



Zatacznik nr 1 do OWUD na wypadek powaznego zachorowania (SIP/1/2026)

Lista Powaznych zachorowan

1. Spiaczka z trwatym ubytkiem
neurologicznym

Rozpoznanie stanu nieprzytomnosci bez reakgji

na bodzce zewnetrzne i wewnetrzne, trwajacego
nieprzerwanie przez co najmniej 96 godzin

i wymagajacego zastosowania systeméw
podtrzymujacych zycie.

W przypadku rozpoznania $pigczki niewymagajacej
podtrzymywania zycia, stan musi utrzymywac sie
nieprzerwanie przez co najmniej 60 dni.

W obu przypadkach wymagane jest potwierdzenie
Trwatego deficytu neurologicznego przez neurologa,
pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

2. Przewlekta niewydolnos¢ nerek
wymagajaca dializy lub przeszczepu

Rozpoznanie stadium Choroby nerek, w ktérym
wystepuje trwate i nieodwracalne uposledzenie funkgji
nerki, wymagajace regularnej dializy lub przeszczepu,
pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

3. Niewydolno$¢ watroby

Rozpoznanie trwatego i nieodwracalnego uposledzenia

funkcji watroby, potwierdzone przez lekarza specjaliste,

skutkujacego co najmniej jednym z nastepujacych

objawow:

o Zbttaczka,

e Wodobrzusze,

e Encefalopatia watrobowa,

o Zylaki przetyku lub zotadka,

e Zaburzenia krzepniecia utrzymujace sie przez co
najmniej 6 tygodni i wymagajace leczenia

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw niewydolnosci

watroby spowodowanych naduzywaniem alkoholu.

4. Nieodwracalna niewydolnos$¢ oddechowa
spowodowana Choroba ptuc

Rozpoznanie trwatego i nieodwracalnego uposledzenia
uktadu oddechowego spowodowanego przewlekta
Choroba ptuc, skutkujacego co najmniej dwoma

Z ponizszych objawdw:

e Natezona objetos¢ wydechowa pierwszosekundowa

(FEV1) < 1,0 litra w dwdch kolejnych badaniach,

e Koniecznosc statej terapii tlenowej z powodu
hipoksemii,

e Cisnienie parcjalne tlenu (PaO2) < 55 mmHg
W spoczynku
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pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez
pulmonologa.

5. Sepsa

Rozpoznanie uogdlnionej odpowiedzi zapalnej

organizmu wywotanej infekcja, potwierdzone

obecnoscig mikroorganizméw w materiale biologicznym,

ktéra wymagata hospitalizacji i spowodowata co

najmniej jeden z ponizszych objawdw:

e Zaburzenia $wiadomosci,

e Niedociénienie wymagajace leczenia,

e Niewydolnos¢ oddechowa lub koniecznos¢ terapii
tlenowej,

e Niewydolnos¢ nerek lub watroby,

e Zaburzenia krzepniecia

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

6. Choroba w korncowym stadium

Rozpoznanie zaawansowanej lub szybko postepujacej
nieuleczalnej Choroby, ktéra wedtug opinii
prowadzacego lekarza specjalisty doprowadzi do zgonu
w okresie najblizszych 36 miesiecy.

Za Chorobe w koricowym stadium nie uznajemy Chordb
wskazanych w niniejszym zataczniku.

7. Choroba ptuc wymagajaca usuniecia ptuca

Rozpoznanie powaznego, nieodwracalnego uszkodzenia
ptuca spowodowanego nowotworem, infekcja lub inna
przewlekta Choroba, wymagajace catkowitego usuniecia
ptuca (pneumonektomii).

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza

specjaliste pulmonologa lub torakochirurga

i potwierdzone w dokumentacji medycznej. Choroba

musi spetniac co najmniej jeden z ponizszych warunkéw:

e Obecnosc ztosliwego guza w ptucu lub oskrzelu,

e Rozlegte zniszczenie tkanki ptucnej w wyniku
przewlektej infekgji,

e Ciezka rozedma lub rozstrzenie oskrzeli ograniczone
do jednego ptuca powodujace niewydolnos¢
oddechowa

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

Definicja nie obejmuje innych Choréb wskazanych
W niniejszym zataczniku.

8. Piorunujace wirusowe zapalenie watroby

Rozpoznanie piorunujacego zapalenia watroby
prowadzacego do ostrej niewydolnosci watroby,



charakteryzujacego sie szybkim przebiegiem

i gwattownym pogorszeniem funkcji watroby,

prowadzacym do encefalopatii watrobowej, przy

spetnieniu co najmniej jednego z ponizszych kryteridw:

e Laboratoryjnie potwierdzone podwyzszenie
enzymow watrobowych (ALT lub AST) ponad
5-krotnie powyzej gérnej granicy normy,

e Objawy kliniczne takie jak zéttaczka, ciemny mocz,
odbarwiony stolec lub znaczne ostabienie,

e Koniecznosc hospitalizacji przez co najmniej 3 dni,
potwierdzona w karcie leczenia szpitalnego

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste
i potwierdzone w dokumentacji medycznej.

Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkdéw zapalenia
watroby spowodowanych naduzywaniem alkoholu,
lekdw lub substancji psychoaktywnych.

9. Zespot nerczycowy

Rozpoznanie zespotu klinicznego wynikajacego

z uszkodzenia ktebuszkéw nerkowych, prowadzacego
do masywnej utraty biatka z moczem, obrzekéw

i zaburzen metabolizmu lipidéw.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste
nefrologii lub choréb wewnetrznych i potwierdzone
w dokumentacji medycznej. Stan musi spetniac co
najmniej dwa z ponizszych kryteriow:
e Biatkomocz > 3,5 g/dobe w 24-godzinnym zbiorze
moczu lub stosunek biatka do kreatyniny = 3,5
w porannej probce moczu,

e Obecnosd hipoalbuminemii (stezenie albuminy
< 2,5 g/dL),

e Konieczno$¢ leczenia farmakologicznego przez co
najmniej 6 tygodni

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

10. Choroba Leéniowskiego-Crohna
wymagajaca leczenia operacyjnego

Rozpoznanie Choroby Le$niowskiego-Crona
wymagajacej resekcji odcinka jelita lub catkowitej
kolektomii z powodu zwezenia powodujacego
niedroznosd jelit lub powstania przetoki miedzy petlami
jelita. Potwierdzenie rozpoznania musi nastapic na
podstawie badania histopatologicznego. Choroba musi
prowadzi¢ do spetnienia warunkéw zakwalifikowania
Ubezpieczonego do zabiegu chirurgicznego.
Koniecznos$¢ Operacji musi by¢ potwierdzona przez
gastroenterologa.

11. Wrzodziejace zapalenie jelita grubego
wymagajace leczenia operacyjnego

Rozpoznanie przewlektej, nieswoistej Choroby zapalnej
btony $luzowej jelita grubego powodujacej objawy
kliniczne i uszkodzenie $ciany jelita. Uszkodzenie to musi
prowadzi¢ do spetnienia warunkéw zakwalifikowania
Ubezpieczonego do zabiegu chirurgicznego, ktéry
polega na czesciowej lub catkowitej resekdji jelita
grubego. Koniecznos$¢ Operacji musi by¢ potwierdzona
przez gastroenterologa.

27 Ubezpieczenia dodatkowe

12. Stwardnienie rozsiane

Jednoznaczne rozpoznanie stwardnienia rozsianego,
potwierdzone przez neurologa zgodnie z Kryteriami
Diagnostycznymi McDonalda.

Wymagane jest wystepowanie deficytow
motorycznych, stwierdzone w badaniu klinicznym,
utrzymujacych sie przez co najmniej 6 miesiecy.
Stwierdzenie pierwszego izolowanego zespotu objawow
(clinically isolated syndrome) lub prawdopodobnego
stwardnienia rozsianego nie jest objete ubezpieczeniem.

13. Choroba Creutzfeldta-Jakoba

Rozpoznanie Choroby Creutzfeldta-Jakoba
przez neurologa zgodnie z aktualnymi kryteriami
diagnostycznymi i potwierdzonej badaniami
obrazowymi lub badaniem ptynu mézgowo-
rdzeniowego.

Choroba musi prowadzi¢ do:
e Postepujacej demencji lub zaburzen poznawczych,

e Co najmniej jednego z nastepujacych objawdw:
mioklonii, zaburzen widzenia, zaburzen réwnowagi,
porazen nerwow czaszkowych lub koriczynowych.

14. Choroba Alzheimera lub Demencja

Rozpoznanie Choroby Alzheimera lub innej formy
demencji prowadzacej do pogorszenia funkgji
poznawczych, szczegdlnie w zakresie:

e Pamieci,
e Rozumowania,
e Orientacji, komunikacji lub podejmowania decyzji.

Stan ten musi skutkowac ograniczeniem zdolnosci do
samodzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym
W co najmniej trzech Obszarach aktywnosci w zyciu
codziennym.*

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste
neurologii, psychiatrii lub geriatrii oraz wynikami badan
klinicznych.

tagodne zaburzenia poznawcze (MCI) nie sg uznawane
za chorobe Alzheimera w ramach niniejszych warunkdw
ubezpieczenia.

15. Choroba neuronu ruchowego
Jednoznaczne rozpoznanie jednej z ponizszych Chordéb,
potwierdzone przez neurologa:
e Stwardnienie zanikowe boczne (ALS),
e Pierwotne stwardnienie boczne (PLS),
e Postepujace porazenie opuszkowe (PBP),
e Postepujacy zanik miesni (PMA),
e Rdzeniowy zanik miesni (SMA).

16. Dystrofia miesniowa

Rozpoznanie dystrofii miesniowej przez neurologa,
skutkujacej trwatym deficytem neurologicznym oraz
niemoznoscia samodzielnego wykonywania co najmniej
dwdch Obszardw aktywnosci w zyciu codziennym.*



17. Choroba Parkinsona

Rozpoznanie przewlektego, postepujacego schorzenia
neurodegeneracyjnego osrodkowego uktadu
nerwowego prowadzacego do zaburzen ruchowych.

Rozpoznanie musi by¢ postawione przez neurologa lub
geriatre i potwierdzone w dokumentacji medycznej.

Wyklucza sie:

e Chorobe Parkinsona spowodowana naduzywaniem
alkoholu, narkotykéw lub niewtasciwym
stosowaniem lekdw,

e Zespoty parkinsonowskie.

18. Postepujace porazenie nadjadrowe

Rozpoznanie postepujacego porazenia nadjadrowego
potwierdzone przez neurologa w oparciu o state
zaburzenia ruchowe, zaburzenia ruchomosci gatek
ocznych oraz niestabilnosci postawy.

19. Guzkowe zapalenie tetnic

Rozpoznanie guzkowego zapalenia tetnic postawione
przez reumatologa zgodnie z kryteriami American
College of Rheumatology (ACR) lub European League
Against Rheumatism (EULAR).

Potwierdzenie rozpoznania musi obejmowac badania
laboratoryjne, obrazowe lub histopatologiczne.

Postacie Choroby obejmujace wytacznie zmiany skérne
s wytaczone z zakresu ubezpieczenia.

20. Choroba Huntingtona

Rozpoznanie dziedzicznego, postepujacego schorzenia
neurodegeneracyjnego osrodkowego uktadu
nerwowego, prowadzacego do zaburzen ruchowych,
poznawczych i psychiatrycznych.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez neurologa
i potwierdzone w dokumentacji medycznej.

21. Miastenia

Rozpoznanie przewlektej Choroby autoimmunologicznej
zaburzajacej przewodnictwo nerwowo-miesniowe,
prowadzacej do ostabienia miesni szkieletowych i
zmeczenia.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez neurologa

i potwierdzone w dokumentacji medycznej. Stan musi

spetniac co najmniegj jedno z ponizszych kryteriow:

e Potwierdzenie obecnosci przeciwciat przeciwko
receptorowi acetylocholiny (AChR) lub przeciwciat
anty-MuSK,

e Obecnos¢ objawdw klinicznych takich jak opadanie
powiek, podwdjne widzenie, ostabienie miesni
koriczyn, trudnosci w mdéwieniu lub potykaniu,

e Koniecznos¢ leczenia immunosupresyjnego,
plazmaferezy lub terapii immunoglobulinami
dozylnymi,

e Zakwalifikowanie do usuniecia grasicy (tymektomii).
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22. Zespét Guillaina-Barrégo

Rozpoznanie ostrej autoimmunologicznej polineuropatii
prowadzacej do ostabienia miesni lub paralizu,

a w ciezkich przypadkach do niewydolnosci
oddechowej.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez neurologa
i potwierdzone w dokumentacji medycznej. Stan musi
spetniac co najmniej jedno z ponizszych kryteridw:

e Obecnosc¢ objawow klinicznych takich jak
symetryczne ostabienie konczyn, arefleksja,
zaburzenia czucia lub porazenie nerwow
czaszkowych,

e Potwierdzenie rozpoznania w badaniu ptynu
mdzgowo-rdzeniowego lub badaniach
przewodnictwa nerwowego (EMG/ENG),

e Koniecznos¢ leczenia immunoglobulinami dozylnymi
lub plazmaferezy,

e Koniecznos¢ hospitalizacji, w tym leczenia na
oddziale intensywnej terapii.

23. Toczen rumieniowaty uktadowy (SLE)

Rozpoznanie przewlektej Choroby zapalnej
charakteryzujacej sie typowymi zmianami skérnymi,
nadwrazliwoscia na swiatto, zajeciem stawoéw oraz
zaburzeniami immunologicznymi. Rozpoznanie SLE
musi by¢ potwierdzone przez reumatologa i skutkowac
jednym z ponizszych objawdw:

e Trwaty deficyt neurologiczny z utrzymujacymi sie
objawami klinicznymi przez co najmniej 3 miesigce
lub

e Trwate uposledzenie funkgji nerek potwierdzone
wynikami badan: wspdétczynnik filtracji ktebuszkowej
(GFR) ponizej 30 ml/min.

Toczen krazkowy oraz SLE wywotane lekami sg
wytaczone z zakresu ubezpieczenia.

24. Ciezkie reumatoidalne zapalenie stawow

Rozpoznanie przez reumatologa przewlektego, ciezkiego
RZS skutkujacego utrata zdolnosci do wykonywania
trzech Obszardw aktywnosci w zyciu codziennym.*

25. Twardzina uktadowa

Rozpoznanie przewlektej, postepujacej
autoimmunologicznej Choroby tkanki tacznej
prowadzacej do witdknienia skéry lub zajecia narzadéw
wewnetrznych, potwierdzone przez reumatologa

i udokumentowane w dokumentacji medyczne;j.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez co najmniej
jeden z ponizszych standw:

e Rozlegte pogrubienie skéry (postad rozlana)
obejmujace tutéw i koriczyny,

e Potwierdzone zajecie narzadéw wewnetrznych,

e Koniecznos¢ leczenia immunosupresyjnego lub
biologicznego przez co najmniej 6 tygodni.



26. Zawat serca

Rozpoznanie martwicy czesci miesnia sercowego
spowodowanej niedokrwieniem, potwierdzone przez

kardiologa i udokumentowane w dokumentacji medyczne;j.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez co najmniej

dwa z ponizszych kryteriow:

e Typowe objawy kliniczne, takie jak bdl w klatce
piersiowej, dusznosé, promieniujgcy bdl do koriczyn
gérnych lub zuchwy,

e Zmiany w EKG wskazujace na ostry zawat miednia
sercowego,

e Podwyzszone markery martwicy miesnia sercowego
powyzej gornej granicy normy,

e Dowody obrazowe potwierdzajace nowe
uszkodzenie miesnia sercowego

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

Zawat serca moze by¢ rowniez uznany, jesli zostat
potwierdzony w dokumentacji szpitalnej i wymagat
leczenia na OIOM lub kardiologii interwencyjne;j.

27. Choroba zastawkowa serca wymagajaca
przeprowadzenia Operacji

Rozpoznanie znacznego, przewlektego uszkodzenia
jednej lub wiecej zastawek serca, prowadzacego do
zwezenia lub niedomykalnosci, potwierdzone przez
kardiologa i potwierdzone w dokumentacji medycznej.
Swiadczenie przystuguje, gdy Ubezpieczony spetnia
wymagania kwalifikacji do naprawy zastawki serca

metoda otwarta lub matoinwazyjna, niezaleznie od tego,

czy zabieg zostat wykonany. Koniecznos$¢ Operacji musi
by¢ potwierdzona przez kardiologa lub kardiochirurga.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez co najmniej
jedno z ponizszych standw:
e Znaczna wada zastawkowa w echokardiografii,

e Objawy kliniczne niewydolnosci serca zwiazane
z wada zastawkowa

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

28. Choroba aorty

Rozpoznanie znacznego, przewlektego lub ostrego
uszkodzenia $ciany aorty (piersiowej lub brzusznej),
prowdzacego do poszerzenia, rozwarstwienia lub
pekniecia, potwierdzone przez kardiologa, chirurga
naczyniowego lub kardiochirurga i potwierdzone

w dokumentacji medycznej.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez co najmniej
jeden z ponizszych standow:

e Tetniak aorty o $rednicy = 5,5 cm (brzuszny) lub
> 5,0 cm (piersiowy),

e Rozwarstwienie aorty (typ A lub B) potwierdzone
obrazowaniem przekrojowym z kontrastem,

e Objawowe pekniecie tetniaka aorty wymagajace
hospitalizacji,

e Zakwalifikowanie do leczenia chirurgicznego lub
wewnatrznaczyniowego, niezaleznie od tego, czy
zabieg zostat wykonany

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.
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29. Kardiomiopatia

Rozpoznanie stanu uposledzenia funkcji komor

serca spowodowanego pierwotna Choroba

miesnia sercowego, prowadzacego do trwatego

i nieodwracalnego uposledzenia fizycznego w stopniu
co najmniej IV klasy wedtug klasyfikacji New York Heart
Association lub trwatego obnizenia frakcji wyrzutowej
ponizej 40%.

Rozpoznanie kardiomiopatii musi by¢ potwierdzone
przez kardiologa.

Kardiomiopatia obejmuje postacie rozstrzeniowa,
przerostowa i restrykcyjna.

Kardiomiopatia wtdrna spowodowana naduzywaniem
alkoholu nie jest objeta ochrona.

30. Strukturalna Choroba serca kwalifikujaca
sie do rewaskularyzacji

Rozpoznanie znacznego wrodzonego lub nabytego
uszkodzenia anatomicznego struktur serca,
prowadzacego do zaburzen hemodynamicznych.
Ubezpieczony musi spetnia¢ wymagania kwalifikacji do
rewaskularyzacji, niezaleznie od tego, czy zabieg zostat
wykonany.

Koniecznos$¢é Operacji musi by¢ potwierdzona przez
kardiologa lub kardiochirurga.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez co najmniej

jedno z ponizszych objawodw:

e Ciezka wada zastawkowa potwierdzona
echokardiografia,

e Obecnoéd tetniaka serca lub aorty wstepujacej
wymagajacego specjalistycznego monitorowania,

e Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej lub
miedzykomorowej z istotnym przeciekiem lewo-
prawym lub guz serca potwierdzony obrazowo

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

31. Udar mézgu

Rozpoznanie nagtego zdarzenia naczyniowo-

mdzgowego (niedokrwienne lub krwotoczne)

powodujacego objawy neurologiczne, potwierdzonego

przez neurologa i potwierdzonego w dokumentacji

medycznej.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez co najmniej

dwa z ponizszych kryteriow:

e Nagte wystapienie objawdw neurologicznych,

e Potwierdzenie ogniska udarowego w obrazowaniu
mozgu,

e Hospitalizacja trwajaca co najmniej 3 dni,

e Konieczno$¢ leczenia trombolitycznego,
przeciwobrzekowego lub neuroprotekcyjnego

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

Przemijajace ataki niedokrwienne (TIA), udary
pourazowe oraz przypadki bezobjawowe lub
niehospitalizowane sa wytaczone.



32. Nadcisnienie ptucne

Rozpoznanie przewlektego, postepujacego wzrostu
ci$nienia w krazeniu ptucnym, prowadzacego do
przecigzenia i niewydolnosci prawej komory serca,
potwierdzonego przez kardiologa lub pulmonologa
i udokumentowanego w dokumentacji medyczne;j.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez co najmniej

dwa z ponizszych standow:

e Srednie ci¢nienie w tetnicy ptucnej (mPAP)
> 25 mmHg w spoczynku, zmierzone podczas
cewnikowania prawego serca,

e Echokardiograficzne cechy nadcignienia ptucnego,

e Objawy niewydolnosci prawego serca,

e Zakwalifikowanie do przeszczepu ptuc lub leczenia
zaawansowanego

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

33. Choroba niedokrwienna serca
spowodowana miazdzyca wymagajaca
rewaskularyzacji

Rozpoznanie przewlektej Choroby niedokrwiennej
serca spowodowanej miazdzyca tetnic wiericowych,
potwierdzonej przez kardiologa i udokumentowanej

w dokumentacji medyczne;j.

Swiadczenie przystuguje, gdy Ubezpieczony spetnia
wymagania kwalifikacji do rewaskularyzacji, niezaleznie
od tego, czy zabieg zostat wykonany.

Koniecznos¢ Operacji musi by¢ potwierdzona przez
kardiologa lub kardiochirurga.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez co najmniej
dwa z ponizszych standw:

e Zwezenie 270% co najmniej jednej tetnicy wiericowej
w angiografii,
e Zwezenie >50% lewej tetnicy wienncowej gtéwnej,

e Pozytywny test obciazeniowy wskazujacy na istotne
niedokrwienie,

e Koniecznos$¢ leczenia farmakologicznego z powodu
objawowej dusznicy bolesnej (klasa CCS II-1V)

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

34. Powazne zapalenie wsierdzia

Rozpoznanie powaznego zapalenia wewnetrznej czesci
wsierdzia, wywotanego przez bakterie, grzyby lub inne
mikroorganizmy.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste

kardiologii, choréb zakaznych lub kardiochirurgii

i potwierdzone w dokumentacji medycznej. Choroba

musi spetniac¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriéw:

e Potwierdzenie obecnosci mikroorganizméw w
posiewie krwi lub tkance zastawkowej,

e Obecnosc¢ wegetacji, ropnia lub perforacji zastawki
w echokardiografii,

e Objawy ogdlne oraz objawy sercowe,

e Koniecznos$¢ hospitalizacji z dozylna terapia
antybiotykowa przez co najmniej 14 dni

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.
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35. Anemia aplastyczna

Rozpoznanie anemii aplastycznej, skutkujacej
wystapieniem niedokrwistosci, neutropenii
i trombocytopenii, potwierdzone przez hematologa.

Rozpoznanie musi by¢ poparte co najmniej dwoma
z trzech ponizszych wynikow:

e granulocyty < 500/mms,

e liczba ptytek krwi < 20 000/mm3,

e liczba retikulocytéw < 20 000/mma3.
Ubezpieczony musi wymagac co najmniej jednej

z ponizszych form leczenia przez okres co najmniej
3 miesiecy:

e transfuzje krwi,

e leczenie immunosupresyjne,

e stosowanie czynnikéw stymulujacych szpik,

e przeszczep szpiku kostnego.

36. tagodny guz mdézgu

Rozpoznanie guza nieztodliwego zlokalizowanego

w obrebie mdzgu, opon mézgowo-rdzeniowych

lub nerwdéw czaszkowych, ktéry powoduje

objawy neurologiczne lub wymaga leczenia
neurochirurgicznego, pod warunkiem przezycia 14 dni
od dnia rozpoznania.

Rozpoznanie musi nastapic¢ po uptywie 90 dni od dnia
rozpoczecia Okresu ubezpieczenia i by¢ potwierdzone
przez specjaliste neurologa lub neurochirurga

na podstawie badarn obrazowych lub badania
histopatologicznego.

Z zakresu powyzszej definicji wytaczone sa:

e Guzy przysadki mézgowej mniejsze niz 10 mm,

e Ziarniniaki,

e Zmiany naczyniowe mdzgu (tetnicze lub zylne),

e Krwiaki,

e Ropien moézgu,

e Zmiany w obrebie rdzenia kregowego.

37. Nowotwoér ztosliwy

Rozpoznanie po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia
Okresu ubezpieczenia nowotworu ztosliwego,
charakteryzujacego sie niekontrolowanym, inwazyjnym
wzrostem i rozprzestrzenianiem sie, potwierdzone
wynikiem badania histopatologicznego i sklasyfikowane
jako nowotwor ztosliwy zgodnie z 6sma edycja
klasyfikacji AJCC-TNM (American Joint Committee on
Cancer).

Wyklucza sie:

e Rakin situ (CIS), guz in situ (TIS), rak
przedinwazyjny, dysplazje, guzy tagodne, torbiele
oraz wszystkie stany przednowotworowe,

e Guzy prostaty sklasyfikowane z wynikiem Gleason
< 7 lub w stadium ponizej T2bNOMO albo ponizej
pT2NOMO po catkowitym usunieciu prostaty
(radykalna prostatektomia),

e Guzy tarczycy w stadium ponizej T2NOMO,

e Guzy urotelialne w stadium ponizej TIbNOMO,



e Nowotwory rozpoznane wytacznie na podstawie
obecnosci komdérek nowotworowych i/lub czasteczek
zwigzanych z nowotworem w krwi, $linie, kale,
moczu lub innym ptynie ustrojowym, bez dalszych
jednoznacznych i klinicznie weryfikowalnych
dowoddw.

38. Rak przedinwazyjny (in situ) wymagajacy
leczenia operacyjnego

Rozpoznanie po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia
Okresu ubezpieczenia, nowotworu ztosliwego na
etapie przedinwazyjnym, we wczesnym stadium lub
o granicznej ztosliwosci, potwierdzone badaniem
histopatologicznym. Zakres obejmuje wytacznie
nowotwory, ktére kwalifikuja sie do leczenia
chirurgicznego poprzez ich catkowite usuniecie,
niezaleznie od tego, czy zabieg zostat wykonany.
Nowotwory przedinwazyjne musza by¢ sklasyfikowane
jako rak in situ (CIS) lub guz in situ (TIS) zgodnie

z 6sma edycja klasyfikacji AJCC-TNM (American Joint
Committee on Cancer, AJCC Cancer Staging Manual).
Wyklucza sig:

e Wszystkie torbiele,

e Raki podstawnokomdérkowe i kolczystokomorkowe
skdry oraz chtoniaki skérne, miesaki i
dermatofibrosarcoma protuberans ograniczone do
skory,

e Dysplazje ocenione jako LSIL lub sklasyfikowane
ponizej CIN IIl,

e Nowotwory przedinwazyjne rozpoznane wytacznie
na podstawie obecnosci komdérek nowotworowych
lub czasteczek zwiazanych z nowotworem w krwi,
$linie, kale, moczu lub innych ptynach ustrojowych,
bez dalszych jednoznacznych i klinicznie
potwierdzonych dowoddw.

39. Ropien mézgu wymagajacy leczenia
operacyjnego

Rozpoznanie miejscowego nagromadzenia ropy

w tkance mézgowej spowodowanego infekcja
bakteryjna, grzybicza lub pasozytnicza, prowadzacego
do miejscowego uszkodzenia mézgu. Ubezpieczony
musi spetnia¢ wymagania kwalifikacji do chirurgicznego
drenazu ropnia srédmdzgowego poprzez kraniotomie.
Obecnoéd ropnia musi by¢ potwierdzona w badaniach
obrazowych.

Rozpoznanie oraz konieczno$é Operacji musza
by¢ potwierdzone przez specjaliste neurologii lub
neurochirurgii.

40. Ciezka Choroba mézgu

Rozpoznanie powaznego, nienowotworowego
schorzenia mézgu powodujacego trwate objawy
neurologiczne i wymagajacego lub kwalifikujacego sie do
leczenia neurochirurgicznego. Zmiany strukturalne mézgu
musza by¢ potwierdzone w badaniach obrazowych

oraz potwierdzone przez neurologa lub neurochirurga

i potwierdzone w dokumentacji medycznej.

Zmiany zwigzane z nowotworami sa wytaczone
z zakresu ubezpieczenia.
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41. Borelioza

Rozpoznanie Choroby zakaznej wywotanej przez kretki
z rodzaju Borrelia, przenoszone przez kleszcze. Musi by¢
potwierdzona badaniami laboratoryjnymi i skutkowacd
objawami klinicznymi wymagajacymi leczenia
specjalistycznego.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste
chordéb zakaznych, neurologii, reumatologii lub
dermatologii i potwierdzone w dokumentacji medyczne;j.
Choroba musi prowadzi¢ do co najmniej dwdch

Z ponizszych objawdw:

e Objawy neurologiczne,

e Objawy stawowe,

e Objawy skorne,

e Objawy sercowe,

e Koniecznos¢ dozylnego leczenia antybiotykowego
przez co najmniej 14 dni.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki
boreliozy bezobjawowej, niewymagajace leczenia
lub ograniczone wytacznie do dodatnich wynikéw
serologicznych bez potwierdzenia klinicznego.

42. Woscieklizna

Rozpoznanie ciezkiej, ostrej Choroby wirusowej
osrodkowego uktadu nerwowego wywotanej przez
wirus wscieklizny (Rabies virus). Rozpoznanie musi
by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej przez
specjaliste chordb zakaznych, neurologii lub medycyny
sadowej. Wymagane jest laboratoryjne potwierdzenie
obecnosci wirusa.

43. Zgorzel gazowa

Rozpoznanie ciezkiej, postepujacej infekcji tkanek
miekkich wywotanej przez bakterie beztlenowe,
prowadzacej do martwicy tkanek, produkcji gazu
i ogdlnoustrojowej reakcji zapalnej. Rozpoznanie musi
by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej przez
specjaliste chirurgii, chordb zakaznych lub intensywnej
terapii. Stan musi spetnia¢ co najmniej jedno
z ponizszych kryteridw:
e Potwierdzenie obecnosci bakterii beztlenowych

w badaniu mikrobiologicznym prébki rany lub tkanki,

e Obecnosé objawdw klinicznych takich jak szybko
postepujacy obrzek, martwica, pecherze wypetnione
gazem, silny bdl, goraczka,

e Koniecznos¢ leczenia chirurgicznego oraz dozylnej
terapii antybiotykowej,

e Woystapienie objawdw ogdlnoustrojowych
wymagajacych leczenia na oddziale intensywne;j
terapii.

44. Ziarniniakowatos¢

Rozpoznanie przewlektej autoimmunologicznej Choroby
zapalnej prowadzacej do powstawania ziarniniakdw

w réznych narzadach, najczesciej w drogach
oddechowych, nerkach i naczyniach krwionos$nych.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone w dokumentacji
medycznej przez specjaliste reumatologii, pulmonologii



lub nefrologii. Wymagane jest zajecie co najmniej
jednego narzadu.

45. Petzakowica

Rozpoznanie Choroby pasozytniczej wywotanej przez
pierwotniaka Entamoeba histolytica, prowadzacej do
uszkodzenia btony $luzowej jelita grubego. Rozpoznanie
musi zostac postawione przez specjaliste chordb
zakaznych, gastroenterologa lub parazytologa oraz
potwierdzone w dokumentacji medycznej wykazaniem
obecnosci Entamoeba histolytica w badaniu
mikroskopowym, hodowli lub w testach antygenowych
albo molekularnych.

46. Cukrzycatypu 1

Jednoznaczne rozpoznanie cukrzycy typu 1
wymagajacej statego stosowania iniekgji insuliny.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza
specjaliste diabetologa.

Wyklucza sie:

e Inne typy cukrzycy,

e Stany przedcukrzycowe,

e Przemijajace zaburzenia metabolizmu
weglowodandw.

47. Zakazenie wirusem HIV wskutek transfuzji
lub przeszczepu

Rozpoznanie zakazenia HIV potwierdzone badaniami
laboratoryjnymi, nabytego w wyniku:

e Transfuzji krwi lub podania produktéw
krwiopochodnych, lub

e Przeszczepu narzadu, szpiku kostnego lub tkanek,

pod warunkiem, ze procedura zostata przeprowadzona
zgodnie ze standardami medycznymi w licencjonowanej
placowce.

Zakazenie musi by¢ potwierdzone przez dwa niezalezne
testy serologiczne i potwierdzone w dokumentacji
medycznej.

48. Zakazenie wirusem HIV podczas
wykonywania obowiazkdéw stuzbowych
w okreslonych grupach zawodowych

Rozpoznanie zakazenia HIV w wyniku ekspozycji
zawodowej potwierdzone badaniami laboratoryjnymi,
nabytego w wyniku kontaktu z materiatem zakaznym
podczas wykonywania obowigzkéw zawodowych

w zawodach wysokiego ryzyka, takich jak:

e Zawody medyczne — lekarz, dentysta, pielegniarka,
potozna, ratownik medyczny, farmaceuta, felczer,
diagnosta laboratoryjny, fizjoterapeuta, asystent
stomatologiczny, dietetyk, elektroradiolog,
higienistka stomatologiczna, logopeda, masazysta,
asystent medyczny, optometrysta, ortoptysta,
protetyk stuchu, technik dentystyczny, technik
farmaceutyczny, technik ortopedyczny, technik
sterylizacji medycznej, terapeuta zajeciowy,

e Stuzby mundurowe — Policja, Zandarmeria
Wojskowa, Straz Pozarna, Stuzba Celno-Skarbowa,
Straz Miejska, Stuzba Wiezienna, Stuzba Leéna,
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Straz Ochrony Kolei, Straz Marszatkowska, Stuzba
Ochrony Panstwa, Straz Graniczna, Sity Zbrojne RP,
Stuzby Specjalne.

Zakazenie musi by¢ potwierdzone przez dwa niezalezne
testy serologiczne i potwierdzone w dokumentacji
medycznej.

Wymagana jest rowniez dokumentacja zdarzenia
ekspozycji w trakcie wykonywania obowigzkéw
zawodowych.

49. Tezec

Rozpoznanie Choroby zakaznej wywotanej
neurotoksyna produkowana przez bakterie Clostridium
tetani, prowadzgcej do uogdlnionych skurczéw miesni
i zaburzen funkcjonowania uktadu nerwowego.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste

chordéb zakaznych, neurologii lub intensywnej terapii

i potwierdzone w dokumentacji medycznej. Stan musi

spetniac co najmniej jedno z ponizszych kryteriéw:

e Obecnosd objawdw klinicznych takich jak
szczekoscisk, skurcze miesni, trudnosci w potykaniu
lub zaburzenia oddychania,

e Koniecznos$¢ hospitalizacji, w tym podania terapii
przeciwtezcowej, leczenia antybiotykowego lub
opieki wspomagajacej.

50. Bablowiec mézgu

Rozpoznanie Choroby pasozytniczej wywotanej przez
larwy tasiemcéw z rodzaju Echinococcus, prowadzacej
do powstania torbieli bablowcowej w mdézgu.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste
neurologii, choréb zakaznych lub neurochirurgii

i potwierdzone w dokumentacji medycznej

z potwierdzeniem obecnosci Echinococcus w badaniach
obrazowych, serologicznych, histopatologicznych lub
obecnosci objawdw neurologicznych.

51. Gruzlica

Rozpoznanie Choroby zakaznej wywotanej przez
kompleks Mycobacterium tuberculosis, prowadzacej
do uszkodzenia tkanek. Rozpoznanie musi by¢
potwierdzone przez specjaliste choréb zakaznych,
pulmonologii lub ftyzjatrii i potwierdzone w
dokumentacji medycznej.

Rozpoznanie musi spetniaé co najmniej jedno

z ponizszych kryteriéw:

e Potwierdzenie obecnosci pratkéw gruzlicy
w materiale biologicznym w badaniu
mikroskopowym, hodowli lub metoda molekularna,

e Zmiany radiologiczne typowe dla gruzlicy
potwierdzone zdjeciem RTG klatki piersiowej lub
tomografia komputerowa,

e Objawy kliniczne utrzymujace sie przez co najmniej
4 tygodnie,

e Koniecznos$¢ leczenia przeciwgruzliczego zgodnie
z krajowymi lub miedzynarodowymi wytycznymi.



52. Zapalenie mézgu

Rozpoznanie Choroby zapalnej obejmujacej pdtkule
madzgowe (co najmniej jedna), pieh mdézgu lub
mozdzek, wywotanej infekcja wirusowa, bakteryjna,
autoimmunologiczna lub inng, wymagajacej
hospitalizacji lub specjalistycznego nadzoru
medycznego. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone
przez neurologa lub specjaliste chordb zakaznych

i potwierdzone w dokumentacji medycznej, pod
warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.
Przypadki wywotane zakazeniem HIV sa wytaczone
z zakresu ubezpieczenia.

53. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

Rozpoznanie Choroby zapalnej obejmujacej opony
otaczajace mdzg lub rdzen kregowy, wywotanej infekcja
bakteryjna, wirusowa, grzybicza lub inna, wymagajacej
hospitalizacji. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone
przez neurologa lub specjaliste chordb zakaznych

i potwierdzone badaniem ptynu mézgowo-rdzeniowego
lub innymi testami diagnostycznymi, pod warunkiem
przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

Przypadki wywotane zakazeniem HIV sa wytaczone

z zakresu ubezpieczenia.

54. Choroba Heinego-Medina (Polio)

Rozpoznanie wirusowej infekgji uktadu nerwowego

wywotanej przez wirusa polio, prowadzacej do

ostrego wiotkiego porazenia. Rozpoznanie musi by¢

potwierdzone przez neurologa lub specjaliste chordéb

zakaznych i potwierdzone w dokumentacji medycznej.

Choroba musi spetniac co najmniej jedno z ponizszych

kryteriéw:

e Laboratoryjne potwierdzenie zakazenia wirusem
polio,

e Wystapienie ostrego wiotkiego porazenia koriczyn
lub miesni oddechowych,

e Koniecznos$¢ hospitalizadji,

e Objawy neurologiczne utrzymujace sie przez co
najmniej 6 tygodni od rozpoznania.

55. Cholera

Rozpoznanie ostrej Choroby zakaznej wywotanej przez
przecinkowce cholery (Vibrio cholerae). Rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste
chordb zakaznych na podstawie objawdw klinicznych
oraz potwierdzeniu obecnosci bakterii w badaniach
mikrobiologicznych lub immunologicznych.

56. Dur Brzuszny

Rozpoznanie ostrej ogdlnoustrojowej Choroby
zakaznej wywotywanej przez pateczke duru
brzusznego (Salmonella typhi). Rozpoznanie musi
by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste choréb
zakaznych na podstawie badan bakteriologicznych,
histopatologicznych lub immunologicznych.
Definicja nie obejmuje przypadkéw bezobjawowego
nosicielstwa pateczek duru brzusznego (Salmonella
typhi) lub pateczek duru rzekomego (Salmonella

paratyphi).
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57. Goraczka Denga

Rozpoznanie ostrej Choroby zakaznej wywotanej
wirusem dengi. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone
jednym z badan mikrobiologicznych:

e |zolacja wirusa dengi z surowicy, osocza lub
leukocytow,

e  Wykryciem kwasdéw nukleinowych metoda PCR.

58. Ebola

Rozpoznanie Choroby zakaznej wywotanej przez wirusa
ebola. Rozpoznanie musi zostac potwierdzone przez
lekarza specjaliste choréb zakaznych na podstawie
badan laboratoryjnych.

59. Malaria wymagajaca hospitalizacji

Rozpoznanie Choroby zakaznej wywotanej przez
zarodzca zimnicy, ktéra wymagata hospitalizacji, co
zostato potwierdzone w karcie leczenia szpitalnego.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza
specjaliste chordb zakaznych w karcie leczenia
szpitalnego i obecnoscia zarodzcow w preparacie krwi.

60. Zbtta Goraczka

Rozpoznanie Choroby zakaznej wywotanej przez
wirusa z rodziny Flaviviridae. Rozpoznanie musi

by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste choréb
zakaznych na podstawie testu PCR lub izolacja wirusa
w hodowlach komérkowych.

*Qbszary aktywnosci w zyciu codziennym:

e Ubieranie sie — mozliwos¢ samodzielnego (bez
pomocy innych osdb) ubierania i rozbierania sie.

e Poruszanie sie — mozliwos¢ samodzielnego (bez
pomocy innych osdb) ktadzenia sie do tézka
i wstawania z t6zka lub siadania i wstawania z fotela.

e Przemieszczanie sie — mozliwos$é samodzielnego
(bez pomocy innych oséb) przechodzenia
Z pomieszczenia do pomieszczenia.

e Kontrolowanie zwieraczy — zdolno$¢ do trzymania
stolca i moczu, umozliwiajaca petne utrzymanie
higieny osobistej.

e (Odzywianie sie — mozliwos$é samodzielnego (bez
pomocy innych osdb) przenoszenia pokarmdéw
z talerza do ust.

e Higiena osobista — mozliwos$é samodzielnej kapieli
(bez pomocy innych osdb).

AM/B»AM

Anna Messerli Jarostaw Bartkiewicz
Zastepca Dyrektora Oddziatu Dyrektor Oddziatu



Zatacznik nr 2 do OWUD na wypadek powaznego zachorowania (SIP/1/2026)

Tabela limitdw

1 Minimalne podyvyzszgnle 10 000 z+
Sumy ubezpieczenia
,Mgksymallna suma 600% Sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu wystapienia Zdarzenia
2 Swiadczen z Umowy ubezpieczeniowego
dodatkowej P 9
% Sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu
Grupa L . : .
wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego
1 150%
3 Maksymalne Swiadczenie 2 150%
w kazdej grupie
3 100%
4 100%
5 100%
Czestotliwosc Wysokosé sktadki z tytutu Umowy dodatkowej
Minimalna wysoko$¢ sktadki Miesigczna 1zt
4 Z tytutu UmowX dqdatkowej Kwartalna 3 7t
po obnizeniu
Sumy ubezpieczenia Pétroczna 6 zt
Roczna 12 z+
Limit Drugich
opinii medycznych . L .
5 Ubezpieczonego w kazdym Jedna Druga opinia medyczna w odniesieniu do danej Choroby.
roku ubezpieczenia

. Nesserlw

Anna Messerli

Zastepca Dyrektora Oddziatu
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Jarostaw Bartkiewicz
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Informacje o produkcie ubezpieczeniowym oraz inne informacje, ktdrych obowigzek
przekazania wynika z ustawy z dnia 15.12.2017 r. o dystrybucji ubezpieczen

Ogdlne Warunki Ubezpieczenia dodatkowego

na wypadek pobytu w szpitalu lub operacji
(HRO/1/2026)

Ponizej znajdziesz najwazniejsze informacje o Umowie
dodatkowej. Materiat ma charakter informacyjny, dlate-
go nie zawarliSmy w nim wszystkich warunkdw, a czesé
z nich przedstawiliSmy w sposdb uproszczony.

Wiazacy charakter maja Ogdlne Warunki Ubezpieczenia
dodatkowego na wypadek pobytu w szpitalu lub Ope-
racji (OWUD) — zachecamy, zebys zapoznat sie z ich
trescia.

Terminy zapisane wielkimi literami maja znaczenie zde-
finiowane w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczert Umo-
wy gtéwnej (OWU) i OWUD.

Celem Umowy dodatkowej jest wyptata Swiadczenia
w razie Pobytu w szpitalu lub Operacji, ktére zapewni
Ubezpieczonemu wsparcie finansowe w sytuacji Pobytu
w szpitalu lub Operacji.

Umowa dodatkowa nie moze zosta¢ zawarta samo-
dzielnie — mozna ja zawrzec razem z Umowa gtéwna lub
dokupié w trakcie trwania Umowy gtdwne;j.

Istotna role w tej Umowie odgrywaija:
e Ubezpieczajacy, Ty — osoba, ktéra zawarta Umowe
dodatkowa i jest zobowigzana do terminowego opta-

cania sktadek za Umowe gtéwna i Umowe dodatko-
wQa oraz

e Ubezpieczony — osoba, ktérej zdrowie jest przed-
miotem ochrony; moze nig by¢ osoba, ktéra w dniu
ztozenia przez Ubezpieczajacego wniosku o zawar-
cie Umowy dodatkowej ukoriczyta 16. rok zycia i nie
ukoniczyta 71. roku zycia.

Cechy produktu i opis

Zakres Umowy dodatkowej

Zakres Umowy qlodatkowej okresla przypadki, w ktd-
rych wyptacimy Swiadczenie.

Swiadczenie wyptacimy jedli:

e Ubezpieczony przebywat w Szpitalu wskutek:

— Nieszczesliwego wypadku, ktéry to pobyt rozpo-
czat sie w Okresie ubezpieczenia,

— Choroby, ktéry to pobyt trwat nieprzerwanie co
najmniej 2 dni, ktérego pierwszy dzien przypadat
nie wczesniej niz po uptywie 30 dni od rozpocze-
cia Okresu ubezpieczenia,

— Choroby psychicznej, ktéry to pobyt trwat nie-
przerwanie co najmniej 2 dni, ktérego pierwszy
dzien przypadat nie wczesniej niz po uptywie
90 dni od rozpoczecia Okresu ubezpieczenia,
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— cigzy, porodu lub potogu ktéry to pobyt trwat
nieprzerwanie co najmniej 2 dni, ktérego pierw-
szy dzien przypadat nie wczesniej niz po uptywie
10 miesiecy od rozpoczecia Okresu ubezpiecze-
nia.

e przeprowadzono u Ubezpieczonego Operacje wska-
zana w Tabeli operacji, stanowiacej zatacznik nr 1 do
OWUD, przy czym Operacja musi mie¢ miejsce:

— w Okresie ubezpieczenia, jezeli Operacja jest na-
stepstwem Nieszczesdliwego wypadku,

— w Okresie ubezpieczenia, lecz nie wczesnigj niz
31. dnia tego okresu, jezeli Operacja jest nastep-
stwem Choroby.

Pobyt w szpitalu lub Operacja sa objete zakresem ochro-
ny na catym swiecie.

Okres ubezpieczenia

Umowe dodatkowa mozesz zawrzec razem z Umowa
gtéwna na okres 5 lat.

Jedli zawierasz ja pdzniej, w trakcie trwania Umowy
gtéwnej, moze ona zostad zawarta na okres od 4 lat
i 1 miesiaca do 5 lat, ale nie dtuzej niz do dnia poprze-
dzajacego najblizsza rocznice Umowy gtéwnej po ukon-
czeniu przez Ubezpieczonego 75. roku zycia — chyba ze
umoéwilismy sie inacze;.

Gdy zawierasz Umowe dodatkowa, mozesz zadeklaro-
wac ched jej kontynuowania. Wskazujesz wtedy dekla-
rowany okres ubezpieczenia. Mozemy zaproponowad
Ci kontynuacje Umowy dodatkowej, kazdorazowo na
okres do 5 lat, bez ponownej oceny ryzyka. Kontynuacja
moze wiazad sie ze zmiana wysokosci sktadki za Umo-
we dodatkowa. Konieczna wtedy bedzie Twoja zgoda.

Ocena stanu zdrowia Ubezpieczonego przed
zawarciem Umowy dodatkowej

Przed zawarciem Umowy dodatkowej poprosimy Ciebie
i Ubezpieczonego o wypetnienie ankiety oceny ryzyka
ubezpieczeniowego. Na podstawie udzielonych odpo-
wiedzi zdecydujemy, na jakich warunkach mozemy za-
wrzeé Umowe. Moze to wymagadé:

e skierowania Ubezpieczonego na dodatkowe badania
medyczne na nasz koszt,

e udzielenia odpowiedzi na dodatkowe pytania, wyni-
kajace z wczesniej przekazanych informacji.

Wazne, aby we wniosku podawac prawdziwe informa-
cje dotyczace zdrowia, wykonywanego zawodu oraz
uprawianego sportu czy hobby. W przeciwnym razie
mozemy odmdéwié wyptaty Swiadczenia, o czym szcze-
gbtowo piszemy w sekgji ,Kiedy nie wyptacimy Swiad-
czenia”.




Poczatek ochrony ubezpieczeniowej i zawarcie
Umowy dodatkowej

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu wska-
zanym przez nas w Polisie. Umowa dodatkowa zostaje
zawarta z dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
wskazanej w Polisie, chyba ze umdéwimy sie inaczej.

Swiadczenie i Suma ubezpieczenia

Swiadczenie z tytutu Pobytu w szpitalu obliczymy
jako odpowiedni procent Sumy ubezpieczenia za kazdy
dzien Pobytu w szpitalu, w zaleznosci od dtugosci Po-
bytu w szpitalu. Swiadczenie to wynosi:

e 1,5% Sumy ubezpieczenia za kazdy dzien Pobytu
w szpitalu, jesli pobyt ten wynosit od 1 do 30 dni,

e 1,5% Sumy ubezpieczenia za kazdy dzien Pobytu
w szpitalu od 1. do 30. dnia oraz 3% Sumy ubezpie-
czenia za kazdy dzien od 31. dnia, jesli pobyt ten byt
dtuzszy niz 30 dni.

Jesli Ubezpieczony podczas Pobytu w szpitalu trafit na

OIOM, wyptacimy dodatkowo 1,5% Sumy ubezpiecze-

nia za kazdy dzien pobytu na OIOM-ie, o ile zostat spet-

niony warunek minimalnej dtugosci Pobytu w szpitalu.

Maksymalne Swiadczenie za jeden Pobyt w szpitalu wy-
nosi 276% Sumy ubezpieczenia.

Jesli Pobyt w szpitalu spowodowany byt Chorobg psy-
chiczna, wéwczas w okresie 5 lat poprzedzajacych date
akceptacji wniosku o wyptate Swiadczenia wyptacimy
Swiadczenie maksymalnie za 107 dni pobytu.

Swiadczenie z tytutu Operacji obliczane jest jako odpo-
wiedni procent Sumy ubezpieczenia, w zaleznosci od
rodzaju Operacji, jaka zostata przeprowadzona u Ubez-
pieczonego.

W OWUD Operacje sa podzielone na klasy od 1 do 5
oraz maja przypisany okreslony procent Sumy ubezpie-
czenia (100%, 75%, 50%, 25%, 10%), wyptacany w ra-
zie przeprowadzenia danej Operacji. Jesli u Ubezpieczo-
nego przeprowadzona zostata Operacja niewymieniona
w Tabeli operacji, wyptacimy za nig 10% Sumy ubezpie-
czenia obowiazujacej w dniu Operacji.

Oprécz Syviadczeﬁ wymienionych powyzej Prudential
wyptaci Swiadczenie dodatkowe w wysokosci 10%
Sumy ubezpieczenia, jezeli:

e Ubezpieczony przebywat w Szpitalu nieprzerwanie

dtuzej niz 21 dni lub

e uUbezpieczonego przeprowadzono Operacje z klasy 1.
Maksymalne Swiadczenie za jedna Operacje nie moze

przekroczy¢é 100% Sumy ubezpieczenia. Nie dotyczy to
wyptaty Swiadczenia dodatkowego.

tacznie suma wszystkich Swiadczet  wyptaconych
w okresie ostatnich 5 lat poprzedzajacych Date akcep-
tacji wniosku o wyptate Swiadczenia nie moze przekro-
czy¢ 700% Sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu wy-
stagpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Definicje Choroby oraz Nieszczesliwego wypadku znaj-
dziesz w OWUD.

Kiedy nie wyptacimy Swiadczenia

Nie wyptacimy Swiadczenia z Umowy dodatkowej
w przypadku, gdy Pobyt w szpitalu lub Operacja nasta-
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pita w zwiazku lub byta skutkiem:

e proby samobdjczej lub umysinego samookaleczenia
sie Ubezpieczonego,

e czynnego udziatu Ubezpieczonego w Aktach przemo-
cy, wojnie, dziataniach zbrojnych, operacjach o cha-
rakterze wojskowym, misjach pokojowych, misjach
stabilizacyjnych, zamieszkach lub Aktach terroru,

e popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubez-
pieczonego czynu wypetniajacego ustawowe zna-
miona umyslnego przestepstwa,

e stanu Ubezpieczonego po uzyciu alkoholu albo w sta-
nie nietrzeZwosci—w rozumieniu przepiséw o wycho-
waniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmo-
wi, srodkdw zastepczych w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii, narkotykéw, srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych (chyba ze
zostaty uzyte zgodnie z zaleceniem lekarza),

e Choroby Ubezpieczonego bedacej skutkiem spo-
zywania alkoholu, zazywania Srodkow zastepczych
W rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narko-
manii, narkotykow, srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych,

e uprawiania przez Ubezpieczonego sportéw nie-
bezpiecznych, przez ktére rozumie sie: sporty po-
wietrzne, wliczajac spadochroniarstwo oraz latanie
samolotami ultralekkimi, akrobacje spadochronowe,
lotniarstwo, paralotniarstwo; wspinaczke wysoko-
gorska lub wspinaczke skatkowa, eksploracje jaskin
oraz nurkowanie w jaskiniach, nurkowanie na gtebo-
kosci co najmniej 30 metrdw, skoki na linie oraz BASE
jumping, sporty motorowe, zeglarstwo morskie,

e lotu Ubezpieczonego jakimkolwiek statkiem po-
wietrznym, z wyjatkiem lotéw na poktadzie samo-
lotu licencjonowanych linii lotniczych odbywajacego
lot w ramach regularnych przewozéw lotniczych lub
przewozdw czarterowych,

e dziatania promieniowania radioaktywnego lub jo-
nizujacego, reakgcji termojadrowych lub wybuchdw
jadrowych, wynikajacego bezposrednio lub posred-
nio z reakcji jadrowej, promieniowania jadrowego lub
skazenia radioaktywnego, z wyjatkiem promienio-
wania wykorzystywanego w diagnostyce medycznej
lub leczeniu,

e chirurgii plastycznej i kosmetycznej, jesli leczenie
nie byto prowadzone w celu usuniecia skutkow Nie-
szczesliwego wypadku lub Operacji rekonstrukcji
wskazanych w Tabeli operacji.

Réwniez nie wyptacimy Swiadczenia za Pobyt w szpi-

talu zwiazany z:

e antykoncepcja lub sterylizacja,

e leczeniem uzaleznien, rehabilitacja, opieka paliatyw-
na lub hospicyjna.

Nie wyptacimy Swiadczenia, jesli:

e Zdarzenie ubezpieczeniowe byto skutkiem oko-
licznosci, o ktére pytalismy przed zawarciem Umo-
wy dodatkowej, a ktére zostaty podane niezgod-
nie z wiedza Twoja, Ubezpieczonego lub Waszych
przedstawicieli,

e podwyzszytes Sume ubezpieczenia, a Zdarzenie



ubezpieczeniowe byto skutkiem okolicznosci, o ktd-
re pytaliSmy w zwiazku z ta zmiana i ktére réwniez
zostaty podane niezgodnie z wiedza Twoja, Ubezpie-
czonego lub Waszych przedstawicieli — nie wyptaci-
my Swiadczenia w czedci dotyczacej podwyzszonej
Sumy ubezpieczenia.

Powyzsze ograniczenie nie obowiazuje, jesli Zdarzenie

ubezpieczeniowe wystapi po uptywie 3 lat od zawarcia

lub zmiany Umowy dodatkowe;j.

Co trzeba zrobi¢, aby otrzymaé Swiadczenie?

Aby otrzymaé Swiadczenie, osoba zgtaszajaca roszcze-
nie musi przesta¢ do nas wniosek o jego wyptate wraz
z wymaganymi dokumentami.

Wdéwczas:

e W ciagu 7 dni od otrzymania tego wniosku potwier-
dzimy jego otrzymanie i poinformujemy, jakie doku-
menty sa potrzebne do rozpatrzenia roszczenia. Ich
lista jest dostepna na naszej stronie internetowej, za
posrednictwem naszej infolinii, w naszych placéw-
kach oraz u naszych przedstawicieli,

o wyptacimy Swiadczenie w ciggu 30 dni od otrzyma-
nia tego wniosku i wyjasnienia okolicznosci niezbed-
nych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci i wyso-
koéci Swiadczenia. Gdyby wyjasdnienie okolicznoéci
niezbednych do wyptaty byto niemozliwe w tym
terminie, wyptacimy Swiadczenie w ciagu 14 dni od
dnia, w ktérym ich wyjasnienie przy zachowaniu na-
lezytej starannosci byto mozliwe. Bezsporna czesé
Swiadczenia wyptacimy w terminie 30 dni od otrzy-
mania wniosku o wyptate Swiadczenia.

Swiadczenie przystuguje Ubezpieczonemu.

Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej

Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej jest czescig tacznej
sktadki za Umowe gtéwna i Umowe dodatkowa. Opta-
casz ja w takich samych terminach i z taka sama cze-
stotliwoscia jak w Umowie gtdwnej, czyli miesiecznie,
kwartalnie, pétrocznie lub rocznie.

Konsekwencje nieoptacenia sktadki

Powinienes optacac sktadke w terminach podanych
w Umowie. Jesli spdznisz sie z ptatnosciag, masz do-
datkowe 60 dni na uregulowanie sktadki. W tym czasie
nadal zapewniamy ochrone ubezpieczeniowa. Wyslemy
do Ciebie przypomnienie o zaptacie sktadki w dodatko-
wym terminie, nie krétszym jednak niz 7 dni od otrzyma-
nia przypomnienia. Jezeli nie optacisz sktadki w tym ter-
minie, zaréwno Umowa gtdwna, jak i wszystkie Umowy
dodatkowe zostana rozwiazane. Oznacza to, ze Ubez-
pieczony straci ochrone na wypadek $mierci, ochrone
zdrowia oraz wszelkie dodatkowe formy ochrony, wyni-
kajace z zawartych Umdw dodatkowych.

Indeksacja i waloryzacja sktadki

Indeksacja lub waloryzacja odbywaja sie na zasadach
wskazanych w OWUD i w OWU Umowy gtdwnej i sa
mozliwe, pod warunkiem, ze dotycza tez Twojej Umowy
gtéwnej. W Rocznice Umowy gtéwnej mozemy zapro-
ponowac Ciindeksacje lub waloryzacje sktadki, a w kon-
sekwencji podwyzszenie Sumy ubezpieczenia i sktadki
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(obie wartosci rosng o inny procent). Mozesz zrezygno-
wacé z indeksacji lub waloryzacji sktadki w danym roku
i powrdci¢ do nich od kolejnej rocznicy.

Zmiany w Umowie dodatkowej dokonywane sa na
Twéj wniosek

Mozesz wnioskowa¢ o podwyzszenie lub obnizenie
Sumy ubezpieczenia, ktére zawsze skutkuje zmiana
wysokosci sktadki. Zmiany odbywaja sie na zasadach
wskazanych w OWUD i w OWU.

Rozwigzanie i wygasniecie Umowy dodatkowej

Umowa dodatkowa zakonczy sie, gdy:
e zakonczy sie Umowa gtéwna,

odstapisz od Umowy dodatkowej lub ja wypowiesz,

e przeksztatcimy Umowe gtéwna w umowe bezsktad-
kowa (jesdli masz taka opcje w Umowie gtéwnej),

e uptynie Okres ubezpieczenia Umowy dodatkowe],

o zaakceptujemy ztozony wniosek o wyptate Swiad-
czenia, ktéry spowoduje wyczerpanie limitu Swiad-
czen z tytutu Pobytu w szpitalu lub Operacji (w wy-
sokosci 700% Sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu
wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego) w okre-
sie ostatnich 5 lat poprzedzajacych Date akceptacji
whniosku o wyptate swiadczenia w wysokosci 700%
Sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu wystapienia
Zdarzenia ubezpieczeniowego,

o zaakceptujemy ztozony wniosek o wyptate Swiad-
czenia:

— ztytutu Zdarzenia ubezpieczeniowego, ktére mia-
to miejsce przed obnizeniem Sumy ubezpieczenia,
ale zostato zgtoszone po tej zmianie oraz

— taczna wartoéé¢ zaakceptowanych Swiadczen
z tytutu Pobytu w szpitalu lub Operacji w okre-
sie ostatnich 5 lat poprzedzajacych Date akcep-
tacji wniosku o wyptate $wiadczenia wraz ze
Swiadczeniem zaakceptowanym w ramach tego
whniosku wyczerpie limit Swiadczen z tytutu Po-
bytu w szpitalu lub Operacji (700% obliczony na
podstawie nowej Sumy ubezpieczenia) w okresie
ostatnich 5 lat poprzedzajacych Date akceptacji
whniosku o wyptate Swiadczenia.

Umowy gtéwne, w ramach ktdrych mozliwe jest
zawarcie Umowy dodatkowej

KOMFORT ZYCIA

EMERYTURA BEZ OBAW

OSZCZEDNOSCI NA PLUS

0SZCZEDNOSCI BEZ OBAW
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Informacje dodatkowe

W procesie zawarcia Umowy niektdre czynnosci dystry-
bucyjne moga wykonywac nasi pracownicy. Otrzymuja
oni wynagrodzenie z umowy o prace oraz moga dostaé
premie uznaniowa.

Informacje o sposobie sktadania reklamacji, skarg oraz
trybie ich rozpatrywania, a takze o pozasadowym roz-
strzyganiu sporow znajdziesz w OWU.



Tabela informacyjna do postanowien umowy (HRO/1/20206)

RODZAJ INFORMACII

NUMER POSTANOWIENIA
Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia.

« Swiadczenie z tytutu Pobytu w szpitalu:
§2,84,8§10oraz § 14.

¢ Swiadczenie z tytutu Operaciji: § 2,
§ 4, § 11, § 14 oraz Zatacznik nr 1
do OWUD ,Tabela operacji”.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych Swiadczen
lub ich obnizenia.

o Swiadczenie z tytutu Pobytu w
szpitalu: § 2, §4,§ 10, § 12, § 13
oraz Zatgcznik nr 2 do OWUD ,Tabela
limitow”.

¢ Swiadczenie z tytutu Operaciji: § 2,

§ 4, § 11 — § 13 oraz Zatgcznik nr 2
do OWUD ,Tabela limitow”.
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Ogdlne Warunki Ubezpieczenia dodatkowego na wypadek pobytu w szpitalu

lub operacji (HRO/1/2026)

§ 1. Postanowienia wstepne

Ten dokument opisuje zasady ubezpieczenia dodatkowego na
wypadek pobytu w szpitalu lub operacji. Umowa dodatkowa jest
uzupetnieniem Twojej Umowy ubezpieczenia zawartej z Pru-
dential, ktérej szczegdty znajdziesz w swojej Polisie.

§ 2. Definicje
1. Pojecia, ktérymi sie postugujemy oznaczaja:

1) Choroba — stan organizmu polegajacy na nieprawi-
dtowej reakcji narzadow lub uktadéw na bodZce $ro-
dowiska wewnetrznego lub zewnetrznego. Choroba
musi by¢ rozpoznana przez lekarza po raz pierwszy
w Okresie ubezpieczenia oraz byc¢ sklasyfikowana
w ,Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Cho-
réb i Probleméw Zdrowotnych” zgodnie z jej rewizja
obowiazujaca na dzien wystapienia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego.

2) Choroba psychiczna - choroba zakwalifikowana
w ,Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Cho-
réob i Probleméw Zdrowotnych”, zgodnie z jej rewizja
obowiazujaca na dzien jej rozpoznania przez lekarza,
jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania,
w tym w szczegdlnosci depresja i nerwica (kod ICD-
10: FOO-F99).

3) Data akceptacji wniosku o wyptate Swiadczenia
— data naszej decyzji uznajacej roszczenie.

4) Dzien pobytu w szpitalu — kazdy dzien kalendarzowy,
w ktorym Ubezpieczony przebywat w Szpitalu od dnia
przyjecia do dnia wypisu.

5) Nieszczesliwy wypadek — zdarzenie w zyciu Ubez-
pieczonego wywotane przyczyna zewnetrzna, nagta
i niezalezna od jego woli i stanu zdrowia, ktére wysta-
pito w Okresie ubezpieczenia.

6) OIOM — wyspecjalizowany oddziat w Szpitalu zapew-
niajacy opieke medyczna pacjentom w stanie bezpo-
sredniego zagrozenia zycia, wymagajacym statego
nadzoru medycznego.

7) Okres ubezpieczenia — wskazany w Polisie czas, przez
ktoéry udzielamy ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy dodatkowe;.

8) Operacja — procedura medyczna wymagajaca naciecia
skéry lub innych tkanek, przeprowadzona przez leka-
rza w znieczuleniu ogélnym, przewodowym lub miej-
scowym, majaca na celu leczenie choroby albo urazu
Ubezpieczonego. Za operacje nie uwaza sie procedury
medycznej majacej na celu wytacznie postawienie dia-
gnozy.

9) OWUD - Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Dodatkowe-
go na wypadek pobytu w szpitalu lub operacji.

10)Pobyt w szpitalu — pobyt Ubezpieczonego w Szpi-
talu wynikajacy ze wskazan medycznych. Pobytem
w szpitalu nie jest pobyt na szpitalnym oddziale ratun-
kowym.
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11)Polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy
dodatkowej.

12)Prudential, my — Prudential International Assurance
plc z siedziba w Dublinie przy Fitzwilliam Court, Le-
eson Cl, Dublin 2, D02 TC95, Irlandia, zarejestrowa-
na w rejestrze spdtek prowadzonym przez the Com-
panies Registration Office pod numerem 209956
i dziatajaca na podstawie zezwolenia Central Bank
of Ireland, dziatajaca poprzez Prudential Internatio-
nal Assurance plc Spétka Akcyjna Oddziat w Polsce
z siedziba w Warszawie (02-670) przy ul. Putawskiej
182, wpisana do rejestru przedsiebiorcéow Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejo-
nowy dla m.st. Warszawy, Xlll Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS:
0000708052.

13)Suma ubezpieczenia - kwota, ktéra wskazalismy
w Polisie, na podstawie ktdrej obliczymy Swiadczenia
w przypadku Pobytu w szpitalu lub Operacji; moze
ona ulec zmianie na zasadach opisanych w OWUD.

14)Szpital — przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego
spetniajace ustawowe wymagania dla szpitala obo-
wiazujace w kraju, na ktérego terenie prowadzi dzia-
talnosé. Szpitalem nie jest hospicjum, sanatorium lub
osrodek sanatoryjny, szpital lub oddziat rehabilitacji,
szpital lub os$rodek rekonwalescencyjny, placéwka
medycyny estetycznej, zaktad opiekunczo-leczniczy,
zaktad lecznictwa uzdrowiskowego.

15)Swiadczenie — kwota, ktéra wyptacimy w przypadku
wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego objetego
Umowa dodatkowa.

16) Tabela limitéw — zatacznik nr 2 do OWUD zawierajacy
informacje o limitach ustalonych dla Umowy dodatko-
wej.

17)Tabela operacji — zatacznik nr 1 do OWUD z listg Ope-
racji objetych ta Umowa dodatkowa wraz z przypisa-
na do kazdej z nich klasa, bedaca podstawa do wy-
liczenia Swiadczenia wyrazonego w procencie Sumy
ubezpieczenia.

18)Ubezpieczajacy, Ty — osoba, ktéra zawarta Umowe
i jest zobowigzana do optacania sktadek.

19)Ubezpieczony — osoba objeta ochrona ubezpieczenio-
wa w ramach Umowy gtéwnej i Umowy dodatkowe;.

20)Umowa dodatkowa — dodatkowa umowa ubezpiecze-
nia zawarta na podstawie OWUD.

21)Umowa lub Umowa gtéwna — umowa ubezpiecze-
nia na zycie zawarta z nami, ktéra mozesz rozszerzy¢
o Umowe dodatkowa.

22)Zdarzenie ubezpieczeniowe — Pobyt w szpitalu lub
Operacja, za ktére wyptacimy Swiadczenie.

. W OWU Twojej Umowy gtéwnej uzywamy okreslonych ter-

minow. Jesliw OWUD nie piszemy inaczej, to terminy uzyte
w OWU Umowy gtéwnej zachowuja swoje znaczenie.




§ 3. Kto moze by¢ objety ochrona

Mozesz zawrzeé z nami Umowe dodatkowa, jesli w dniu zto-
zenia wniosku Ubezpieczony ma co najmniej 16 lat i nie ukon-
czytjeszcze 71 lat.

§ 4. Co obejmuje Umowa dodatkowa

1. Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zdrowie Ubezpieczo-
nego.

2. Obejmujemy ochrong Pobyt w szpitalu lub Operacje na ca-
tym $wiecie. Ponosimy odpowiedzialno$¢ w zakresie:

1) Pobytu w szpitalu, z powodu:

a) Nieszczesdliwego wypadku, ktéry to pobyt rozpoczat
sie w Okresie ubezpieczenia,

b) Choroby, trwajacy nieprzerwanie co najmniej 2 dni,
ktdrego pierwszy dzien przypadat nie wczesniej niz
po uptywie 30 dni od rozpoczecia Okresu ubezpie-
czenia,

c) Choroby psychicznej, trwajacy nieprzerwanie co
najmniej 2 dni, ktérego pierwszy dzien przypadat
nie wczesniej niz po uptywie 90 dni od rozpoczecia
Okresu ubezpieczenia,

d) cigzy, porodu lub potogu trwajacy nieprzerwanie co
najmniej 2 dni, ktérego pierwszy dzien przypadat nie
wczesniej niz po uptywie 10 miesiecy od rozpoczecia
Okresu ubezpieczenia.

2) Operadji, jesli:

a) byta skutkiem Nieszczesdliwego wypadku i odbyta sie

w czasie trwania Okresu ubezpieczenia,

b) byta skutkiem Choroby i odbyta sie nie wczesniej niz
po uptywie 30 dni od rozpoczecia Okresu ubezpie-
czenia.

§ 5. Jak zawieramy Umowe dodatkowa

1. Do zawarcia Umowy dodatkowej stosujemy te same po-
stanowienia, ktére obowiazuja w Twojej Umowie gtéwnej,
z uwzglednieniem ponizszych zapiséw.

2. Whiosek jest wazny przez 90 dni (chyba ze wskazalismy
inaczej). Po uptywie tego czasu zostanie anulowany.

3. Umowa dodatkowa zostanie zawarta z dniem rozpocze-
cia Okresu ubezpieczenia wskazanym w Polisie, chyba ze
uzgodnimy inaczej.

4. Umowe dodatkowa mozesz zawrzed razem z Umowa gtéw-
na na okres 5 lat.

5. JedliUmowe dodatkowa zawierasz w trakcie trwania Umowy
gtéwnej moze ona zostad zawarta na okres od 4 lati 1 mie-
sigca do 5 lat, a Okres ubezpieczenia Umowy dodatkowej:

1) musikonczy¢ sie dzien przed rocznica Umowy gtéwnej,

2) nie moze trwac dtuzej niz do dnia poprzedzajacego
rocznice Umowy gtdwnej przypadajaca po ukonczeniu
przez Ubezpieczonego 75 lat,

chyba ze uzgodnimy inacze;j.

6. Gdy zawierasz Umowe dodatkowa, mozesz zadeklarowac
ched jej kontynuowania. Oznacza to, ze wskazujesz dekla-
rowany okres ubezpieczenia. W takim przypadku mozemy
zaproponowac Ci kontynuacje Umowy dodatkowej, kazdo-
razowo na okres nie dtuzszy niz 5 lat. Umowe kontynuujemy
na warunkach zaproponowanych przez nas bez ponownej
oceny ryzyka. Najpdzniej 30 dni przed koricem biezacego
Okresu ubezpieczenia mozesz otrzymac od nas propozycje
kontynuacji Umowy dodatkowej:
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1) w przypadku propozycji kontynuacji Umowy dodatkowej
bez zmiany sktadki wyslemy do Ciebie oferte jej kontynu-
agji. Jezeli nie zgtosisz sprzeciwu bedziemy kontynuowad
Umowe dodatkowa na warunkach, jakie obowiazywaty
w ostatnim dniu Okresu ubezpieczenia przed kontynu-
acja (chyba ze dojdzie do indeksacji sktadki),

2) w przypadku, gdy zaproponujemy zmiane sktadki przy
kontynuacji Umowy dodatkowej, niezbedna bedzie Two-
ja zgoda na jej kontynuacje. Nowa sktadke obliczymy na
podstawie taryfy obowiazujacej w dniu przygotowania
propozycji kontynuacji, przy uwzglednieniu aktualnej
Sumy ubezpieczenia, wieku Ubezpieczonego, deklarowa-
nego okresu ubezpieczenia oraz dotychczasowych wy-
nikdw oceny ryzyka ubezpieczeniowego. W razie braku
Twojej zgody Umowa dodatkowa wygasnie z uptywem
ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia.

§ 6. Kiedy konczy sie Umowa dodatkowa

1. Masz prawo rozwigza¢ Umowe dodatkowa w dowolnym

momencie. Do rozwiazania Umowy dodatkowej stosujemy
odpowiednie postanowienia OWU Twojej Umowy oraz po-
nizsze zasady.

Umowa dodatkowa zakoriczy sie, gdy:

1) zakonczy sie Umowa gtéwna,

2) przeksztatcimy Umowe gtéwna w umowe bezsktadko-
wa (jesli masz taka opcje w Umowie gtéwne;j),

3) uptynie Okres ubezpieczenia Umowy dodatkowej,

4) akceptacja ztozonego wniosku o wyptate Swiadczenia
spowoduje wyczerpanie limitu okre$lonego w pkt 5 Ta-
beli limitdw.

Mozesz odstagpi¢ od Umowy dodatkowej. Odstagpienie be-

dzie skuteczne, jesli:

e wptynie do nas albo

e zostanie wystane (w przypadku Umowy dodatkowej za-
wartej na odlegtosd)

przed uptywem 30 dni od dnia zawarcia Umowy dodatko-
wej lub od dnia otrzymania Polisy, w zaleznosci od tego, co
nastapito pdzniej.

Nasza odpowiedzialno$¢ wygasa w Dacie akceptacji wnio-
sku o wyptate swiadczenia wtedy, gdy:

1) Zdarzenie ubezpieczeniowe skutkujace akceptacja tego
whniosku miato miejsce przed obnizeniem Sumy ubezpie-
czenia, ale zostato zgtoszone po tej zmianie oraz

2) taczna wartoéé zaakceptowanych Swiadczen z tytutu
Pobytu w szpitalu lub Operacji w okresie ostatnich 5 lat
poprzedzajacych Date akceptacji wniosku o wyptate
$wiadczenia wraz ze Swiadczeniem zaakceptowanym
w ramach tego wniosku wyczerpie limit Swiadczen z ty-
tutu Pobytu w szpitalu lub Operacji (znajdziesz go w pkt
5 Tabeli limitéw), obliczony na podstawie nowej Sumy
ubezpieczenia.

§ 7. Suma ubezpieczenia — ile wynosi i jak mozna ja
zmienié

1. Wysokoé¢ Sumy ubezpieczenia ustalasz przy zawieraniu

Umowy dodatkowej. Znajdziesz ja w swojej Polisie.

2. Mozesz ztozy¢é wniosek o zmiane Sumy ubezpieczenia

w Umowie dodatkowej na zasadach, jakie obowiazuja w Two-
jej Umowie gtéwnej, dotyczacych zmiany odpowiednio: gwa-
rantowanej sumy z tytutu dozycia, gwarantowanej sumy
ubezpieczenia albo sumy ubezpieczenia, przy czym:



1.

1.

1) podwyzszenie Sumy ubezpieczenia jest mozliwe, jesli od
dnia, w ktérym zmiana zacznie obowiazywac do korca
Okresu ubezpieczenia zostat co najmniej 1 rok,

2) minimalna kwota podwyzszenia jest okreslona w pkt 1
Tabeli limitow,

3) obnizenie Sumy ubezpieczenia jest mozliwe po pierw-
szym roku trwania Umowy dodatkowej,

4) minimalne wysokosci sktadek po obnizeniu okredlone sa
w pkt 6 Tabeli limitéw.

Gwarantowane podwyzszenie odpowiednio: gwarantowanej
sumy z tytutu dozycia, gwarantowanej sumy ubezpieczenia
albo sumy ubezpieczenia opisane w OWU Umowie gtéwne;j,
nie ma zastosowania do podwyzszenia Sumy ubezpieczenia
dla tej Umowy dodatkowej.

Zmiana Sumy ubezpieczenia wptywa na wysokos$¢ sktadki
za Umowe dodatkowa.

Nowa wysokos¢ sktadki z tytutu Umowy dodatkowej:

1) w przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia sta-
nowi sume dotychczasowej wysokosci sktadki i kwoty
zmiany sktadki, zgodnie z § 8 ust. 1,

2) w przypadku obnizenia Sumy ubezpieczenia stanowi
réznice pomiedzy dotychczasowa wysokoscia sktadki,
a kwota zmiany sktadki, zgodnie z § 8 ust. 1.

Kazda zmiana Sumy ubezpieczenia wymaga naszej zgody

i Twojej akceptacji nowej sktadki. Mozemy nie wyrazié zgo-

dy na zmiane Sumy ubezpieczenia.

§ 8. Sktadka - ile wynosi i jak ja ustalamy

Wysokos¢ sktadki lub kwota zmiany sktadki za Umowe do-
datkowa zalezy odpowiednio od:

1) Sumy ubezpieczenia lub kwoty zmiany Sumy ubezpie-
czenia,

2) deklarowanego przez Ciebie okresu ubezpieczenia z ty-
tutu Umowy dodatkowej lub czasu, jaki pozostat od dnia
wejscia w zycie zmiany Sumy ubezpieczenia do kornica
deklarowanego okresu, z uwzglednieniem wytaczen od-
powiedzialnosci, w szczegdlnosci ograniczen, o ktérych
mowa w § 4 ust. 2 pkt 1 lit. b-d oraz pkt 2 lit. b,

3) aktualnej czestotliwosci optacania sktadek,

4) wieku Ubezpieczonego w dniu ztozenia wniosku o za-
warcie Umowy dodatkowej lub zmiane Sumy ubezpie-
czenia,

5) wynikéw oceny ryzyka ubezpieczeniowego przy zawar-
ciu Umowy dodatkowej lub przy podwyzszeniu Sumy
ubezpieczenia,

6) taryf aktualnych w dniu ztozenia wniosku o zawarcie
Umowy dodatkowej lub jej zmiane.

Zasady optacania sktadek, ich zwrotu i skutkdw nieoptace-

nia s3 takie same jak w Twojej Umowie gtéwnej.

Wysokos¢ sktadki za Umowe dodatkowa znajdziesz w Po-
lisie lub innych dokumentach ubezpieczeniowych.

§ 9. Indeksacja i waloryzacja sktadki

Indeksacja i waloryzacja sktadki oraz Sumy ubezpieczenia

bedzie odbywac sie na zasadach wskazanych w Umowie

gtéwnej. Kwote podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w wy-

niku indeksacji lub waloryzacji obliczymy na podstawie:

1) réznicy pomiedzy wysokoscia sktadki po indeksacji lub
waloryzacji i przed indeksacja lub waloryzacja,

2) czasu, jaki pozostat do korica deklarowanego okresu
ubezpieczenia,

3) aktualnej czestotliwosci optacania sktadek,
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4) wynikdw oceny ryzyka dokonanej przy zawarciu Umo-
wy dodatkowej lub przy podwyzszeniu Sumy ubezpie-
czenia,

5) taryf stosowanych przez nas w dniu rocznicy Umowy
oraz

6) wieku Ubezpieczonego w dniu dokonania indeksagji lub
waloryzacji.

Nowa wysokos$¢ Sumy ubezpieczenia obliczymy jako sume
dotychczasowej Sumy ubezpieczenia oraz kwoty podwyz-
szenia Sumy ubezpieczenia w wyniku indeksacji lub walo-
ryzacji.

§ 10. Swiadczenie z tytutu Pobytu w szpitalu
Jezeliw tym paragraﬁle piszemy o Swiadczeniach, odnosimy
sie w ten sposdb do Swiadczen z tytutu Pobytu w szpitalu.

W razie Pobytu w Szpitalu Swiadczenia obliczymy z uwzgled-
nieniem Sumy ubezpieczenia, jaka obowiazywata w pierw-
szym Dniu pobytu w szpitalu.

Swiadczenia obliczymy zgodnie z ponizsza zasada:

Liczba dni
nieprzerwanego
Pobytu w szpitalu

1-30

Liczba dni
nieprzerwanego
Pobytu w szpitalu

31 dnii wiecej

Wysokog¢ Swiadczenia

e 1,5% Sumy ubezpieczenia za kazdy Dzien
pobytu w szpitalu

Wysokoé¢ Swiadczenia

e 1,5% Sumy ubezpieczenia za kazdy dzien
od 1. do 30. Dnia pobytu w szpitalu oraz

e 3% Sumy ubezpieczenia za kazdy dzien
od 31. Dnia pobytu w szpitalu

4. Jedli w trakcie Pobytu w szpitalu Ubezpieczony przebywat
Cczasowo, za zgoda lekarza, poza Szpitalem — nie przerywa
to Pobytu w szpitalu, ale za ten okres nie wyptacimy Swiad-

czenia.

5.

Jesli Ubezpieczony zostat przeniesiony do innego Szpitala,
potraktujemy caty okres jako jeden Pobyt w szpitalu, przy
czym dzien przeniesienia uwzglednimy w kalkulacji Swiad-

czenia wytacznie jeden raz.

6. W okredlonych sytuacjach Ubezpieczony moze otrzymad
dodatkowe Swiadczenia:

Sytuacja

Pobyt w szpitalu
na OIOM
spetniajacy
warunki okreslone
w § 4 ust. 2 pkt
llit.a-d

Dodatkowe Swiadczenie

Za kazdy Dzieni pobytu w szpitalu na OIOM
wyptacimy 1,5% Sumy ubezpieczenia
obowiazujacej w 1. Dniu pobytu w szpitalu

Jednorazowy
Pobyt w szpitalu
dtuzszy niz 21 dni

10% Sumy ubezpieczenia obowiazujacej
w 1. Dniu pobytu w szpitalu

7. Za jeden Pobyt w szpitalu (wtaczajac w to pobyt na OIOM

oraz Pobyt w szpitalu w zwiazku z Chorobami psychicz-
nymi) wyptacimy Swiadczenie maksymalnie do wysokosci
maksymalnego jednorazowego Swiadczenia z tytutu jedne-
go Pobytu w szpitalu wskazanego w pkt 2 Tabeli limitow.



Jedli suma wnioskowanego Swiadczenia i zaakceptowa-
nych dotychczas Swiadczen z tytutu tej Umowy dodatko-
wej przekroczy limit Swiadczen z tytutu Pobytu w szpitalu
lub Operacji wskazany w pkt 5 Tabeli limitéw (dla ostatnich
5 lat), wyptacimy tylko réznice miedzy tym limitem a Swiad-
czeniami juz zaakceptowanymi.

9. Jedli:

1) suma wnioskowanego Swiadczenia z tytutu Pobytu
w szpitalu w zwiazku z Chorobami psychicznymi i zaak-
ceptowanych dotychczas Swiadczer z tytutu tej Umowy
dodatkowej przekroczy limit Swiadczer z tytutu Pobytu
w szpitalu lub Operacji wskazany w pkt 5 Tabeli limitéw
(dla ostatnich 5 lat) lub

2) tacznaliczba dni Pobytu w szpitalu w zwiazku z Choro-
bami psychicznymi z tytutu wnioskowanego Swiadcze-
nia oraz z tytutu zaakceptowanej dotychczas liczby dni
Pobytu w szpitalu w zwiazku z Chorobami psychiczny-
mi przekroczy maksymalna liczbe Dni pobytu w szpitalu
w zwigzku z Chorobami psychicznymi wskazana w pkt 3
Tabeli limitéw (dla ostatnich 5 lat),

wyptacimy Swiadczenie z tytutu Pobytu w Szpitalu w zwigz-
ku z Chorobami psychicznymi w wysokosci stanowiacej
réznice pomiedzy limitem, ktéry zostanie wyczerpany jako
pierwszy, a juz zaakceptowanymi Swiadczeniami.

§11. Swiadczenie w przypadku Operacji

1. Jezeli w tym paragrafie piszemy o Swiadczeniach, odnosimy
sie w ten sposéb do Swiadczen z tytutu Operadiji.

2. W razie Operacji wyptacimy odpowiednio:

4. Jesdli suma wnioskowanego Swiadczenia i zaakceptowanych

dotychczas Swiadczen z tej Umowy z ostatnich 5 lat poprze-
dzajacych Date akceptacji tego wniosku o wyptate $wiad-
czenia przekroczy limit Swiadczer z tytutu Pobytu w szpi-
talu lub Operacji w okresie ostatnich 5 lat poprzedzajacych
date akceptacji tego wniosku (znajdziesz go w pkt 5 Tabe-
li limitéw), wyptacimy réznice pomiedzy tym limitem a juz
wyptaconymi Swiadczeniami.

§ 12. Kiedy nie wyptacimy Swiadczenia

1. W niektdrych sytuacjach nie ponosimy odpowiedzialnosci.

Oznacza to, ze nie wyptacimy Swiadczenia z Umowy do-
datkowej w przypadku, gdy Pobyt w szpitalu lub Operacja
nastapita w zwiazku lub byta skutkiem:

e proby samobdjczej lub umyslnego samookaleczenia sie
Ubezpieczonego,

e czynnego udziatu Ubezpieczonego w Aktach przemocy,
wojnie, dziataniach zbrojnych, operacjach o charakterze
wojskowym, misjach pokojowych, misjach stabilizacyj-
nych, zamieszkach lub Aktach terroru,

e popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpie-
czonego czynu wypetniajacego ustawowe znamiona
umyslnego przestepstwa,

e stanu Ubezpieczonego po uzyciu alkoholu albo w sta-
nie nietrzezwosci — w rozumieniu przepisdéw o wycho-
waniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
$rodkdéw zastepczych w rozumieniu przepiséw o prze-
ciwdziataniu narkomanii, narkotykéw, srodkéw odurza-
jacych, substancji psychotropowych (chyba Zze zostaty
uzyte zgodnie z zaleceniem lekarza),

Klasa Operacji Wysokoé¢ Swiadczenia e Choroby Ubezpieczonego bedacej skutkiem spozywania
] _ o alkoholu, zazywania srodkéw zastepczych w rozumieniu
Klasa 1 100% Sumy ubezpieczenia obowiazujace przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, narkotykdw,
w dniu Operadji $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
Klasa 2 75% Sumy ubezpieczenia obowiazujacej e uprawiania przez Ubezpieczonego sportéw niebez-
w dniu Operacji piecznych, przez ktdre rozumie sie: sporty powietrzne,
wliczajac spadochroniarstwo oraz latanie samolotami
Klasa 3 50% Sumy ubezpieczenia obowigzujacej ultralekkimi, akrobacje spadochronowe, lotniarstwo, pa-
w dniu Operacji ralotniarstwo; wspinaczke wysokogdrska lub wspinacz-
ke skatkowa, eksploracje jaskin oraz nurkowanie w jaski-
Klasa 4 25% Sumy ubezpieczenia obowiazujacej Q wa _p J&) : L. ‘ u W 1ew) . I
. - niach, nurkowanie na gtebokosci co najmniej 30 metréw,
w dniu Operagji . . . . .
skoki na linie oraz BASE jumping, sporty motorowe, ze-
Klasa 5 10% Sumy ubezpieczenia obowiazujacej glarstwo morskie,
w dniu Operacji e lotu Ubezpieczonego jakimkolwiek statkiem powietrznym,
] L ) ] S z wyjatkiem lotoéw na poktadzie samolotu licencjonowa-
_Operaqa,_ ktgra nie | 10% _Sumy Ub?Zp'eczen'a obowigzujacej nych linii lotniczych odbywajacego lot w ramach regu-
Jest wymieniona W dniu operadji larnych przewozdw lotniczych lub przewozdéw czarte-
w Tabeli operagji
rowych,
2. Jesdli w trakcie Jednego Zabiegu Wykonano kilka OperaCji, e dziatania promieniowania radioak‘tywnego |ubjonizuja_

e wymienionych w réznych punktach Tabeli operacji, wy-
ptacimy Swiadczenie za kazda z nich, w tacznej wysokosci
nie wyzszej niz maksymalne jednorazowe Swiadczenie
z tytutu Operacji (znajdziesz je w pkt 4 Tabeli limitow),

o niewymienionych w Tabeli operacji, wyptacimy Swiad-
czenie za kazda z nich, w tacznej wysokosci nie wyzszej
niz maksymalne jednorazowe Swiadczenie z tytutu Ope-
racji (znajdziesz je w pkt 4 Tabeli limitow).

3. Swiadczenie zostanie powiekszone o 10% Sumy ubezpie-

czenia obowiazujacej w dniu Operadji, jezeli Swiadczenie to

jest nalezne za Operacje z klasy 1, zgodnie z Tabelg operacji.

To dodatkowe Swiadczenie nie wlicza sie do maksymalnego

jednorazowego Swiadczenia z tytutu Operadji (pkt 4 Tabeli

limitow).

42 Ubezpieczenia dodatkowe

cego, reakcji termojadroych lub wybuchdéw jadrowych,
wynikajacego bezposrednio lub posrednio z reakdji ja-
drowej, promieniowania jadrowego lub skazenia radioak-
tywnego, z wyjatkiem promieniowania wykorzystywa-
nego w diagnostyce medycznej lub leczeniu,

e chirurgii plastycznej i kosmetycznej, jesli leczenie nie byto
prowadzone w celu usuniecia skutkéw Nieszczesliwego
wypadku lub Operacji rekonstrukcji wskazanych w Ta-
beli operacji.

Dodatkowo nie wyptacimy Swiadczenia za Pobyt w szpitalu

zwigzany z:

e antykoncepcja lub sterylizacja,

e leczeniem uzaleznien, rehabilitacja, opieka paliatywna
lub hospicyjna.



§ 13. Co, jesli podasz nieprawdziwe informacje
przy zawieraniu Umowy dodatkowej lub
w przypadku jej zmiany

1. Nie wyptacimy Swiadczenia, jedli Zdarzenie ubezpieczenio-
we byto skutkiem okolicznosci, o ktére pytalismy we wnio-
sku o zawarcie Umowy dodatkowej lub w innych pismach
przed zawarciem Umowy dodatkowej i ktére zostaty podane
niezgodnie z wiedzag Twoja, Ubezpieczonego lub Waszych
przedstawicieli.

2. Jedli podwyzszytes Sume ubezpieczenia, a Zdarzenie ubez-
pieczeniowe byto skutkiem okolicznoéci, o ktdre pytalismy
we whniosku lub w innych pismach przed ta zmiana i ktére
zostaty podane niezgodnie z wiedza Twoja, Ubezpieczone-
go lub Waszych przedstawicieli, nie wyptacimy Swiadczenia
w czeséci dotyczacej podwyzszonej Sumy ubezpieczenia.

3. Jezeli Ty, Ubezpieczony albo Wasi przedstawiciele z winy
umyslnej naruszycie obowiazek podania informagji, o kté-
rych piszemy w ust. 1i 2, to w razie watpliwosci przyjmuje
sie, ze Zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem tych oko-
licznosci.

4. Powyzsze ograniczenia nie obowigzuja, jesli Zdarzenie ubez-
pieczeniowe wystapi po uptywie 3 lat od zawarcia lub zmia-
ny Umowy dodatkowe;j.

§ 14. Jak wyptacimy Swiadczenie

1. Do wyptaty Swiadczenia stosujemy odpowiednie warun-
ki wyptaty swiadczenia z tytutu $mierci w Twojej Umowie
gtéwnej, z wytaczeniem zapiséw dotyczacych zaliczki na
poczet Swiadczenia.

2. Swiadczenie z Umowy dodatkowej przystuguje Ubezpie-
czonemu.

3. Mozemy skierowac Ubezpieczonego na dodatkowe badania
lekarskie lub diagnostyczne, jesli beda potrzebne do oceny
zasadnosci roszczenia o wyptate Swiadczenia. Koszty tych
badan pokrywamy my.
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§ 15. Reklamacje i skargi

Jesli chcesz ztozyc reklamacje, skarge lub zazalenie dotyczace
tej Umowy dodatkowej, mozesz to zrobi¢ na zasadach, ktdre
obowiazuja w Twojej Umowie gtdwnej.

§ 16. Tresc¢ Twojej Umowy dodatkowej

Tres¢ Umowy dodatkowej okreslaja:
e Polisa, ktérag od nas otrzymujesz,
¢ OWUD,

e whniosek o zawarcie Umowy wraz z uzgodnionymi zmiana-
mi albo wniosek o jej zmiang,

e wszystkie uzgodnienia stron dokonane w trakcie obowig-
zywania Umowy, zgodnie z zasadami okreslonymi w OWU
i OWUD.

§ 17. Jezyk do kontaktu

Jezykiem stosowanym w kontakcie z nami jest jezyk polski, chy-
ba ze wyrazimy zgode na przekazywanie dokumentéw w in-
nym jezyku.

§ 18. Zataczniki do OWUD

Integralna czescia OWUD sa dwa zataczniki:

1. Tabela operacji— zawiera liste wszystkich procedur medycz-
nych objetych ochrong ubezpieczeniowa oraz przypisane im
klasy, ktére decyduja o wysokosci Swiadczenia,

2. Tabela limitow — okresla obowigzujace limity, w tym maksy-
malne kwoty Swiadczen, jakie mozemy wyptaci¢ w ramach
tej Umowy dodatkowe).

N Nessenlr

Anna Messerli
Zastepca Dyrektora Oddziatu

al“'l“‘%\_

Jarostaw Bartkiewicz
Dyrektor Oddziatu



Zatacznik nr 1 do OWUD na wypadek pobytu w szpitalu lub operacji (HRO/1/2026)

Tabela operagji

Rodzaj Operacji Swiadczenie klasa Rodzaj Operacji Swiadczenie klasa
Struktury mézgu, opony mézgowe, czaszka Rdzen kregowy, struktury kanatu kregowego, nerwy
1. Drenaz okolicy zmiany tkanki mézgowej 75% 2 47. Czesciowe usuniecie rdzenia kregowego 100% 1
2. Drenaz przestrzeni podoponowej 75% 2 48. Drenaz przestrzeni podoponowej rdzenia 25% 4
3. Drenaz przestrzeni podpajeczynéwkowej 75% 2 49. Mikrochirurgiczna operacja nerwu obwodowego 50% 3
4. Drenaz przestrzeni podtwardéwkowej 75% 2 50. gggjvr;z\;%? rdzenia kregowego w odcinku 75% 2
5. Drena% prze-strzem zewnétrzopo.nowej . 75% 2 . Odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku . 5
6. Drenaz ropnia przestrzeni podpajeczynéwkowe;j 75% 2 " piersiowym 0
7. Drenaz ropniaka podtwardéwkowego 75% 2 52. Odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku szyjnym 100% 1
8. Drenaz wodniaka $rédczaszkowego 75% 2 53. Operacja korzenia nerwu rdzeniowego 100% 1
9. Drenaz zmiany w tkance mézgowej 75% 2 54. Operacja przepukliny oponowej lub/i rdzeniowej 100% 1
10, Kauteryzacja splotu naczynidwkowego opon 75% 5 55. Przeciecie drég rdzenia kregowego 100% 1
mozgowych 56. Sympatektomia ledzwiowa 50% 3
11 Kraniotomja z usunieciem krwiaka 100% 1 57. Sympatektomia piersiowa 50% 3
nadtwardéwkowego
1 Kraniotomia z usunieciem krwiaka 100% 1 58. Sympatektomia szyjna 50% 3
podtwardéwkowego 59. Wszczepienie neurostymulatora rdzenia kregowego 75% 2
13. Kraniotomia z usunieciem krwiaka srédmdzgowego 100% 1 60. Wyciecie zmiany opon mézgowo-rdzeniowych 75% 2
14. Kraniotomia z usunieciem obcego ciata z czaszki 100% 1 61. Wyciecie zmiany rdzenia kregowego 100% 1
15. Kraniotomia z usunieciem ropnia nadtwardéwkowego 100% 1 Oko
16. Lobotomia /traktotomia 100% 1 62. Cofniecie mieénia oka 25% 4
17. 22?;?3 dotyczaca przestrzeni podpajeczyndwkowej 100% 1 63. Czedciowe rozdzielenie $ciegna miesnia oka 25% 4
18, Operacj_a otvyarta _tetni_aka tetr_ﬂcy méz_gowej lub 100% 1 64. KorekqAa deforméCﬂ pOV.\/Ie.kI 25% 4
przetoki tetniczo-zylnej (np. klipsowanie) 65. Korekgcja opadania powieki 25% 4
19. Operacja przepukliny mézgowej 100% 1 66. Laserowy zabieg naprawczy odwarstwienia siatkdwki 25% 4
0. Operacja wewnatrzczaszkowa naprawcza nerwu 100% 1 67. Naciecie rogéwki 10% 5
czaszkowego 68. Naciecie teczowki 25% 4
21, Otwarta biopsja guza mézdzku 75% 2 69. Naciecie torebki soczewki oka 10% 5
22. Otwarta biopsja guza mdzgu 75% 2 70. Naciecie twardéwki 10% 5
23. Otwarta biopsja opony mézgu 75% 2 71. Naprawa garbiaka twardéwki 10% 5
24. Plastyka kosci mézgoczaszki 100% 1 72. Operacja ciata szklistego 50% 3
25. Podwiazanie naczyn przestrzeni podtwardéwkowej 75% 2 73. Operacja gruczotu fzowego 259% 4
26. Pozaczaszkowe wyciecie nerwu czaszkowego 75% 2 74. Operacja mieénia oka 259% 4
27. Przeciecie ciata modzelowatego — kalozotomia 100% 1 75. Operacja naprawcza spojowki 10% 5
8. E;zz;i(c)sves;inie wewnatrzczaszkowe nerwu 100% 1 76. Operacja zeza 25% 4
29. Rozlegte wyciecie tkanki mézgowej 100% 1 /7. Operacyjna plastyka oczodotu S0 g
30. Rozlegte wyciecie tkanki mézdzku 100% 1 78. Operacyjne zaopatrzenie peknietej gatki ocznej 25% 4
31. Rozlegte wyciecie tkanki pnia mézgu 100% 1 79. Pourazowa operacja naprawcza rogéwki 10% 5
32. Stereotaktyczna ablacja tkanki mézgowej 50% 3 80. _Przeszczepienie rogowki 2 .
33, Stereotaktyczna wewnatrzczaszkowa dekompresja 50% 3 8l Rekonstrukq:a drdg-’rzc-Jwych 50% g
nerwu czaszkowego 82. Rekonstrukcja powieki 25% 4
34. Usuniecie ropnia mézgu 100% 1 83. Rekonstrukcja spojéwki z Przeszczepieniem 25% 4
35. Wentrykulostomia 50% 3 84. Trepanacja twarddwki z usunieciem teczéwki 10% 5
36. Wewnatrzczaszkowe przeciecie nerwu czaszkowego 100% 1 85. Usuniecie ciata rzeskowego 10% 5
37 Wgwnatrz_naczyniowa operacja naprawcza tetnicy 75% 2 86. Usuniecie guza oczodotu 25% 4
mozgowe - - - - 87. Usuniecie oka (gatki ocznej) — enukleacja 25% 4
38, ;/anzgze\E;?naczyn|owa operacja tetniaka tetnicy 75% 5 88. Usuniecie skrzydlika 10% 5
39. Woyciecie guza w kosciach mdzgoczaszki 100% 1 89. LsJoScuzrg\?vclf soczewki | wprowadzenie sztucznej 25% 4
40. z\égﬂ?ﬁl(;l;gvx;zczeme splotu naczyniowkowego 75% 2 90. Usuniecie zmiany oczodotu 50% 3
41. Wyciecie zmiany opony mézgu 100% 1 91. Usuniecie zmiany spojowki 10% 5
" Wyciecie zmiany nerwu czaszkowego — . 92. Usuniecie zmiany twarddweki 10% 5
wewnatrzczaszkowe 93. Usuniecie zrostdw spojéwki lub powieki 10% 5
43.  Wyciecie zmiany w tkance mézgu 100% 1 94. Usuniecie zrostéw teczéwki 10% 5
44.  Wycigcie zmiany w tkance mézdzku 100% 1 95. Wewnatrztorebkowe wyciecie soczewki 25% 4
45, Wyciecie zmiany w tkance pnia mdzgu 100% 1 96. Wszczepienie protezy oka 25% 4
46. Zwiadowcza kraniotomia z powodu urazu gtowy 100% 1 97. Wyciecie miednia oka 25% 4
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Rodzaj Operacji

98.
99.
100.
101.
102.
103.

104.

105.
106.
107.
108.
109.
110.
111

Whyciecie teczdwki

Wyciecie woreczka lub drég tzowych
Wycigcie zmiany powieki

Wyciecie zmiany rogéwki

Whyciecie zmiany teczdwki
Wytworzenie przetoki twarddweki

Zabieg naprawczy odklejenia siatkdwki z
klamrowaniem (z wytaczeniem koagulacji laserowej
lub fotokoagulacji)

Zabieg naprawczy wielu struktur oka po urazie
Zaéma — operacja jednostronna

Zaéma — usuniecie obustronne

Zeszycie rogdwki

Zewnatrztorebkowe wycigcie soczewki
Ztozona operacja miesni okoruchowych

Zniszczenie zmiany siatkdwki

Nos, jama ustna, gardto, ucho

112.
113.
114.

115.

116.

117.
118.
119.
120.

121.

122.

123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.
144,
145.
146.

147.

148.

149.
150.
151.
152.
153.
154.
155.
156.

Ablacja struktur ucha wewnetrznego
Amputacja nosa
Amputacja ucha zewnetrznego

Catkowita jednoczasowa rekonstrukcja krtani i
tchawicy

Catkowite endoskopowe wyciecie jednej struny
gtosowej

Catkowite usuniecie jezyka

Catkowite usuniecie krtani

Catkowite usuniecie $linianki

Chirurgiczne zatrzymanie krwawienia z jamy nosowej

Czesciowe lub catkowite wyciecie migdatka
gardtowego

Czesciowe lub catkowite wyciecie migdatka
podniebiennego

Czesciowe wyciecie jezyka

Czesciowe wyciecie $linianki

Czesciowe wyciecie tchawicy

Czedciowe wyciecie ucha zewnetrznego
Drenaz ucha $rodkowego

Drenaz ucha wewnetrznego
Endoskopowa operacja innej zatoki
Endoskopowa operacja zatoki szczekowej
Korekcja deformacji podniebienia

Korekcja deformacji podniebienia twardego
Obliteracja zatoki czotowej

Operacja naprawcza rekonstrukcyjna gardta
Operacja przetoki tchawicy

Operacja przetoki ucha wewnetrznego
Operacja $limaka

Operacja zatoki sitowej

Operacje matzowiny nosa

Operacje nagte krtani po urazie

Operacje naprawcze nozdrzy tylnych
Operacje naprawcze przewodu $linowego
Operacje plastyczne nosa

Operacje przegrody nosa, septoplastyka
Operacje zatoki czotowej

Operacje zatoki klinowej

Operacje zatoki szczekowej z dostepu
podwargowego

Operacyjne tamowanie krwotoku z nosa z
podwigzaniem tetnic

Otwarcie wielu zatok nosa

Otwarcie wyrostka sutkowatego

Otwarcie zatoki szczekowej

Otwarte nastawienie ztamania kosci nosa

Plastyka przewodu stuchowego ucha zewnetrznego
Podwigzanie przewodu $linowego

Poszerzenie przewodu Slinowego

Pourazowa plastyka ucha zewnetrznego
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Swiadczenie klasa

25%
10%
10%
25%
10%
10%

75%

50%
25%
50%
10%
25%
50%
10%

25%
50%
25%

100%

25%

75%
75%
25%
10%

10%

10%

25%
10%
75%
10%
10%
25%
10%
10%
50%
25%
10%
50%
25%
25%
75%
10%
10%
25%
10%
10%
50%
10%
10%
10%

25%

25%

10%
25%
10%
10%
10%
10%
10%
10%
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Rodzaj Operagji

157.
158.
159.
160.
161.

162.

163.
164.

165.
166.

167.

168.
1609.
170.
171.
172.
173.
174.
175.
176.
177.
178.
179.
180.
181.
182.
183.
184.
185.
186.
187.
188.
189.
190.
191
192.
193.
194.
195.

Protezowanie tchawicy

Przemieszczenie przewodu Slinianki
Przeszczepienie krtani

Przeszczepienie przewodu $linowego
Rekonstrukcja krtani

Rekonstrukcja innej struktury jamy ustnej (z
wytaczeniem zebdw i dzigset)
Rozszerzanie gardta

Rozszerzenie krtani

Szycie rany jezyka spowodowanej urazem wskutek
Nieszczesliwego wypadku

Tamponada tylna nosa

Terapeutyczna operacja gardta przy uzyciu
endoskopu (nie obejmuje usuniecia ciata obcego z
gardta bez naciecia)

Usuwanie kamienia z przewodu $linowego
Wszczepienie implantu élimakowego
Wszczepienie protezy gtosowej

Wyciecia zmiany gardta

Woyciecie catkowite gardta

Woyciecie chrzastki krtani

Whyciecie czesciowe krtani

Woyciecie jezyczka

Wyciecie nagtosni

Woyciecie przewodu tarczowo-jezykowego
Woyciecie strun gtosowych

Woyciecie torbieli bocznej szyi

Woyciecie torbieli Srodkowej szyi

Wyciecie zmiany jezyka

Woyciecie zmiany krtani metoda endoskopowg
Woyciecie zmiany krtani metoda otwarta
Woyciecie zmiany podniebienia miekkiego
Woyciecie zmiany podniebienia twardego
Whyciecie zmiany $linianki

Wyciecie zmiany sluzéwki jamy ustnej
Wyciecie zmiany ucha $rodkowego
Woyciecie zmiany ucha wewnetrznego
Whyciecie zmiany w zakresie skéry nosa
Wyciecie zmiany wargi

Wyciecie zmiany zatoki szczekowej
Zabieg rekonstrukcyjny w zakresie ucha $rodkowego
Zamkniecie przetoki gardta

Zamkniecie przetoki slinowej

Przetyk

196.
197.
198.
199.
200.
201.
202.
203.
204.
205.
206.
207.
208.
209.
210.
211.
212.

Catkowite wyciecie przetyku

Czesciowe wyciecie przetyku

Endoskopowe opanowanie krwawienia z przetyku
Endoskopowe usuniecie zmiany przetyku
Endoskopowe wprowadzenie endoprotezy przetyku
Endoskopowe wyciecie polipa przetyku
Endoskopowy zabieg zwezenia przetyku
Operacja zylakéw przetyku metoda otwarta
Operacyjne leczenie zylakéw przetyku

Otwarte zaopatrzenie rozerwania przetyku
Rewizja zespolenia przetyku

Usunigcie otwarte zwezenia przetyku

Usuniecie zmiany przetyku metoda otwarta
Whyciecie uchytka przetyku

Wytworzenie przetoki przetykowej

Wytworzenie sztucznego przetyku

Zespolenie omijajace przetyk

Gruczoty dokrewne

213.
214.
215.
216.

Catkowita resekcja tarczycy
Catkowite usuniecie przytarczyc
Catkowite wyciecie grasicy

Czesciowe wyciecie grasicy

Swiadczenie klasa

10%
25%
100%
25%
100%

25%

10%
10%

10%
10%

25%

10%
75%
25%
25%
100%
25%
25%
10%
25%
25%
25%
10%
10%
10%
25%
75%
10%
10%
10%
10%
25%
25%
10%
10%
10%
50%
25%
25%

100%
50%
10%
10%
25%
10%
25%
50%
10%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
75%
75%

75%
75%
50%
25%
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Rodzaj Operacji

217.
218.
219.
220.
221.
222.
223.
224.
225.
226.
227.
228.

Czesciowe wyciecie nadnerczy

Czesciowe wyciecie przytarczyc

Czesciowe wyciecie tarczycy

Jednostronne usuniecie nadnercza

Obustronne usuniecie nadnerczy

Operacja nieprawidtowo potozonej tkanki nadnerczy
Operacja szyszynki

Torakoskopowe wyciecie grasicy

Transplantacja grasicy

Woyciecie nieprawidtowo potozonej tkanki tarczycy
Wyciecie przysadki mézgowej

Woyciecie tarczycy jezykowej

Uktad oddechowy

229.
230.
231
232.
233.
234.
235.
236.
237.
238.
239.
240.
241.
242.
243.

244,

Bronchoskopowa operacja naprawcza oskrzela
Catkowite usuniecie ptuca

Dekortykacja ptuca

Drenaz optucnej

Operacja przetoki oskrzelowej

Otwarta operacja naprawcza oskrzela

Otwarta operacja ostrogi tchawicy

Otwarte wyciecie optucnej

Otwarte wyciecie zmiany ptuca

Protezowanie tchawicy metoda otwarta
Przeszczepienie ptuca

Szycie rany oskrzela

Tracheostomia (nie obejmuje tracheostomii czasowej)
Usuniecie ptata ptucnego

Woyciecie oskrzela

Zamkniecie rany ptuca spowodowanej urazem
wskutek Nieszczesdliwego wypadku

Serce, tetnice wienicowe

245,
246.
247.
248.
249.

250.

251.

252.

253.
254,
255.

256.
257.
258.

259.

260.
261.
262.
263.
264.
265.
266.
267.
268.
269.

270.
271.
272.

Drenaz osierdzia

Korekcja catkowita tetralogii Fallota
Korekcja przetozenia wielkich naczyn
Nieanatomiczne pomostowanie aorty
Operacja naprawcza tetniaka serca

Operacje naprawcze serca po urazie, bez krazenia
pozaustrojowego

Operacje naprawcze serca po urazie, w krazeniu
pozaustrojowym

Operacje naprawcze serca wykonywane w krazeniu
pozaustrojowym na skutek urazu spowodowanego
Nieszczesliwym wypadkiem

Operacje otwarte uktadu bodZcoprzewodzacego
serca

Operacje strun $ciegnistych serca

Operacje wad wielkich naczyn serca w krazeniu
pozaustrojowym

Otwarta koronaroplastyka

Otwarta operacja miesni brodawkowatych serca
Otwarta operacja komory serca

Otwarta operacja zamkniecia przetrwatego przewodu
tetniczego

Otwarta plastyka aorty, operacja naprawcza aorty
Plastyka otwarta niesprecyzowanej zastawki serca
Plastyka otwarta przedsionka serca

Plastyka otwarta wielu zastawek serca jednoczasowa
Plastyka otwarta zastawki aortalnej serca

Plastyka otwarta zastawki mitralnej serca

Plastyka otwarta zastawki tetnicy ptucnej serca
Plastyka otwarta zastawki tréjdzielnej serca
Pomostowanie (by-pass) tetnic wiericowych
Przeszczepienie serca

Przeznaczyniowe zabiegi dotyczace uktadu
bodZcoprzewodzacego i bodZcotwdrczego (ablacje)

Przezskdrna operacja dotyczaca wad wielkich naczyn

PTCA (angioplastyka przezskdérna naczyn
wiericowych) jednego lub kilku
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Swiadczenie klasa

25%
25%
50%
50%
75%
50%
100%
50%
75%
75%
100%
75%

10%
100%
75%
10%
25%
25%
50%
75%
75%
50%
100%
50%
10%
75%
50%

25%

50%
100%
100%
100%
100%

50%

100%

100%

100%
100%
100%

100%
100%
100%

75%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

50%
75%
75%
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Rodzaj Operagji

273.

274.
275.
276.
277.
278.
279.

280.

281.

282.

283.

284.

285.

286.

287.
288.

289.

290.
291.
292.
293.
294.

295.

296.

297.

298.

299.

Rewizja otwarta plastyki niesprecyzowanej zastawki
serca

Rewizja otwarta plastyki zastawki aortalnej serca
Rewizja otwarta plastyki zastawki mitralnej serca
Rewizja otwarta plastyki zastawki pnia ptucnego
Rewizja otwarta plastyki zastawki tréjdzielnej serca
Rewizja protezy aortalnej

Terapeutyczna przeznaczyniowa operacja aorty
Terapeutyczna przeznaczyniowa operacja przegrody
serca

Terapeutyczna przeznaczyniowa operacja zastawki
mitralnej serca

Terapeutyczna przeznaczyniowa operacja zastawki
aortalnej serca

Terapeutyczna przeznaczyniowa operacja zastawki
pnia ptucnego

Terapeutyczna przeznaczyniowa operacja zastawki
serca

Terapeutyczna przeznaczyniowa operacja zastawki
tréjdzielnej serca

Terapeutyczne wewnatrznaczyniowe zabiegi
operacyjne dotyczace tetnicy ptucnej

Wszczepienie protezy aorty brzusznej
Wszczepienie protezy aorty piersiowej
Wszczepienie stymulatora (kardiowertera,
defibrylatora) serca

Wszczepienie systemu wspomagania serca
Wszczepienie sztucznego serca

Wyciecie osierdzia

Whyciecie tetniaka serca

Wymiana aortalnej protezy naczyniowej
Wytworzenie pozaanatomicznego pomostu
aortalnego

Wytworzenie wewnatrzsercowego kanatu innego
rodzaju

Wytworzenie wewnatrzsercowego kanatu
zastawkowego

Zamkniecie ubytkéw przegrody serca — operacja
otwarta

Zespolenie aortalno-ptucne z uzyciem wstawki
naczyniowej

Tetnice obwodowe

300.
301.
302.
303.

304.
305.
306.
307.
308.

309.
310.
311

312.

313

321.

322.
323.

Embolektomia przeznaczyniowa tetnicy ptucnej
Embolektomia tetnic kornczyn

Endarterektomia tetnic koriczyny gérnej
Endarterektomia tetnic koriczyny dolnej

Operacja otwarta tetniaka aorty piersiowej lub
brzusznej

Otwarta embolektomia tetnicy ptucnej

Otwarta operacja naprawcza gatezi trzewnych aorty
brzusznej

Otwarta operacja naprawcza tetnicy biodrowej

Otwarta operacja naprawcza tetnicy
podobojczykowej

Otwarta operacja naprawcza tetnicy szyjnej
Otwarta operacja naprawcza tetnicy udowej
Przeznaczyniowa operacja tetnicy ptucnej

Przeznaczyniowa operacja tetniaka aorty piersiowej
lub brzusznej
Przeznaczyniowa operacja gatezi trzewnych aorty

" brzusznej
314.
315.
316.
317.
318.
319.
320.

Przeznaczyniowa operacja tetnicy biodrowej
Przeznaczyniowa operacja tetnicy podobojczykowej
Przeznaczyniowa operacja tetnicy szyjnej
Przeznaczyniowa operacja tetnicy udowej
Rekonstrukcja innej tetnicy

Rekonstrukgja tetnic koriczyn dolnych
Rekonstrukcja tetnic koriczyn gérnych
Wewnatrznaczyniowa operacja naprawcza innej
tetnicy

Wewnatrznaczyniowa operacja naprawcza tetnic
koriczyn dolnych

Zespolenie podobojczykowo-ptucne

Swiadczenie klasa

100%

100%
100%
100%
100%
100%
100%

75%

75%

75%

75%

75%

75%

75%

100%
100%

50%

75%
100%
100%
100%
100%

100%

75%

75%

100%

100%

75%
50%
50%
50%

100%
100%
100%
100%
25%

100%
100%
75%

100%

75%

75%
75%
75%
75%
25%
50%
50%

25%

25%
100%
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Rodzaj Operacji

Zyly
324.
325,
326.

327.
328.

Operacja otwarta zylakédw koriczyny dolnej
Operacja otwarta zylakéw obu koriczyn dolnych

Wewnatrznaczyniowa operacja zylakdw koriczyn
dolnych

Zespolenie zyt jamy brzusznej

Zespolenie zyty wrotnej lub gatezi zyty wrotnej

Zotadek, dwunastnica

329.
330.
331
332

333.

334.

335.

336.

337.
338.
339.
340.
341.
342.
343.
344.
345.
346.
347.
348.
349.
350.
351
352.
353.

Catkowite wyciecie zotadka

Czesciowe wyciecie dwunastnicy
Czesciowe wyciecie zotadka
Endoskopowa plastyka brodawki Vatera

Endoskopowe naciecie zwieracza Oddiego i brodawki
dwunastniczej (Vatera)

Endoskopowe rozszerzenie brodawki dwunastnicy
(Vatera) i drég zétciowych

Endoskopowe tamowanie krwotoku w zotadku lub
dwunastnicy

Endoskopowe wprowadzenie protezy do przewodu
trzustkowego

Endoskopowe wyciecie polipa zotadka
Endoskopowe zabiegi terapeutyczne dwunastnicy
Gastrostomia endoskopowa

Gastrostomia otwarta

Operacja perforowanego wrzodu dwunastnicy
Operacja perforowanego wrzodu zotadka
Operacje plastyczne — bariatryczne Zzotadka
Otwarta plastyka brodawki Vatera

Otwarte wyciecie zmiany zotadka

Plastyka odzwiernika

Szycie rozerwania dwunastnicy

Usuniecie zmiany dwunastnicy metoda otwarta
Wagotomia

Zespolenie omijajace dwunastnicy

Zespolenie omijajace zotadka

Zespolenie zotadkowo dwunastnicze
Zespolenie zotadkowo-jelitowe

Jelito cienkie

354.
355.
356.
357.
358.
359.
360.
361.
362.
363.
364.
365.
366.
367.
368.
369.
370.
371.
372.
373.
374.
375.
376.
377.
378.
379.
380.

Catkowite usuniecie jelita cienkiego

Czesciowa resekcja jelita cienkiego — 50% lub wiecej
Czesciowe wyciecie jelita cienkiego ponizej 50%
Endoskopowe zabiegi terapeutyczne jelita cienkiego
Jejunostomia otwarta

Laparoskopowe usuniecie zmiany jelita cienkiego
Operacja dotyczaca krezki jelita cienkiego
Operacja naprawcza dotyczaca krezki jelita
Operacja przetoki okotoodbytniczej

Operacja ropnia okotoodbytniczego

Operacja szczeliny odbytu

Operacje hemoroiddw

Otwarte odprowadzenie skretu jelita

Otwarte odprowadzenie wgtobienia jelita
Otwarte wyciecie zmiany jelita cienkiego

Rewizja zespolenia jelita cienkiego

Szycie rozerwanego jelita cienkiego

Szycie uszkodzenia jelita cienkiego

Srédbrzuszne manipulacje na jelicie cienkim
Ufiksowanie jelita cienkiego

Usuniecie zmiany jelita cienkiego metoda otwarta
Woyciecie uchytka Meckela

Whyciecie zylakéw odbytu

Wytworzenie ileostomii endoskopowe
Wytworzenie ileostomii otwarte

Zamkniecie przetoki jelita cienkiego

Zespolenie omijajace jelita cienkiego
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Swiadczenie klasa

10%
25%

10%

50%
50%

100%
75%
75%
25%

25%

25%

25%

25%

25%
25%
25%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%

100%
75%
50%
25%
50%
25%
50%
25%
10%
10%
10%
10%
25%
25%
50%
50%
25%
50%
50%
25%
50%
25%
10%
25%
50%
25%
50%
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Rodzaj Operagji

Jelito grube

381. Brzuszno-kroczowa amputacja odbytnicy 100%
382. Catkowite wyciecie esicy 75%
383. Catkowite wyciecie katnicy 75%
384. Catkowite wyciecie odbytnicy 100%
385. Catkowite wyciecie odbytu 50%
386. Catkowite wyciecie okreznicy 100%
387. Czesciowe wyciecie esicy 50%
388. Czesciowe wyciecie katnicy 50%
389. Czesciowe wyciecie odbytnicy 50%
390. Endoskopowe usuniecie zmiany jelita grubego 25%
391 E?:(fslggg?l\:\éevz\ilgﬁecie polipa jelita grubego 25%
392. Hemikolektomia lewostronna 75%
393. Hemikolektomia prawostronna 75%
394. Operacja dotyczaca krezki okreznicy 50%
395. Operacja naprawcza odbytu 25%
396. Operacja okreznicy metoda otwarta 50%
397. Operacja otwarta uszkodzenia odbytnicy 50%
398. Operacja przetoki jelita grubego 25%
so0, Opead eetyana i sy
200. OOdp;/r?Sja ufiksowania odbytnicy poprzez zwieracz 25%
201 Srzi;icja ufiksowania odbytnicy z dojscia przez 50%
402. Operacja wypadajacego odbytu 25%
403. Opierscienienie odbytu 25%
404. Otwarte wyciecie zmiany okreznicy 50%
405. Resekcja odbytnicy pull-through 100%
406. Srédbrzuszne manipulacje na okreznicy 50%
407. Ufiksowanie odbytnicy metoda otwarta 50%
408. Usuniecie zmiany odbytnicy metoda endoskopowa 25%
409. Usuniecie zmiany odbytnicy metoda otwarta 50%
410. Wszczepienie sztucznego zwieracza odbytu 25%
411. Woyciecie poprzecznicy 75%
412. Wytonienie poprzecznicy 50%
413. Wytworzenie przetoki okreznicy(wytonienie) 50%
414. Zaopatrzenie endoskopowe uszkodzenia odbytnicy 25%
415. Zespolenie omijajace jelita grubego 50%
Inne narzady jamy brzusznej, trzustka, watroba, drogi zétciowe
416. Catkowite wyciecie trzustki 100%
417. Diagnostyczne otwarcie jamy brzusznej 25%
418. Drenaz otrzewnej 25%
419. Drenaz wewnetrzny torbieli trzustki 50%
420. Endoskopowe protezowanie drég trzustkowych 25%
421 iEg:iioOsvlf/(;Z(;we wprowadzenie protezy do przewodu 10%
422, zEng(i?osvlfgzﬁwe wsteczne protezowanie drég 25%
423. Endoskopowe zabiegi terapeutyczne otrzewnej 25%
424, Er;i:::;vr\)/z\gg/ zabieg terapeutyczny przewodu 25%
425. Marsupializacja torbieli trzustki 50%
426. Naciecie pecherzyka zdtciowego, cholecystostomia 25%
427. Naciecie watroby 25%
428. Operacja dotyczaca tylnej $ciany jamy otrzewnej 25%
429. Operacja naprawcza otrzewnej 25%
430. Operacja naprawcza pekniecia przepony 100%
431. Operacja naprawcza przewodu zbtciowego 25%
432. Operacja przepukliny przeponowej 50%
433. Operacja Whipple'a 100%
435. Otwarte zaopatrzenie uszkodzenia trzustki 50%
436. Przeszczepienie $ledziony 75%
437. Przeszczepienie trzustki 100%
438. Przeszczepienie watroby 100%

Swiadczenie klasa
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Rodzaj Operacji

439,
440.
441,

442,

443,
444,
445,
446.
447.
448,
449,
450.
451,
452,
453,
454,

455,

456.

457.
458.

Przezskdrne zabiegi terapeutyczne dotyczace
pecherzyka zétciowego

Ufiksowanie watroby

Usunigcie zmiany otrzewnej metodg otwartg (nie
obejmuje uwalniania zrostéw otrzewnej)

Wewnatrznaczyniowa operacja na naczyniach
watrobowych

Wyciecie gtowy trzustki

Wyciecie pecherzyka zétciowego, cholecystektomia
Woyciecie ptata watroby

Woyciecie przewodu pecherzykowego

Wyciecie $ledziony

Woyciecie wyrostka robaczkowego

Wyciecie zmiany drdg zétciowych

Wyciecie zmiany otrzewnej

Wyciecie zmiany sledziony

Woyciecie zmiany trzustki

Woyciecie zmiany watroby

Zabiegi dotyczace naczyn krwionosnych watroby

Zabiegi terapeutyczne drég zétciowych z dostepu
przez dren Kehra

Zabiegi terapeutyczne w obrebie watroby przy uzyciu
laparoskopu

Zespolenie przewodu trzustkowego

Zespolenie trzustki

Piersi

459.
460.

461.
462.
463.
464.
465.
466.
467.
468.
469.
470.
471.

472.

473.

474.
475.
476.
477.
478.
479.

Czesciowe wyciecie piersi (BCT)
Inna naprawcza operacja piersi (w tym
Przeszczepienie ptata miesniowego)

Jednostronna rekonstrukcja piersi

Mastektomia z jednoczasowa rekonstrukcja piersi
Miejscowe wyciecie zmiany piersi

Obustronna prosta mastektomia

Obustronna rekonstrukcja piersi

Operacje brodawki sutkowej

Poszerzone proste odjecie piersi

Prosta mastektomia, proste odjecie piersi
Przeszczepienie skéry na piers

Przeszczepienie uszyputowany skéry na piers
Radykalne odjecie piersi (radykalna mastektomia)

Rekonstrukcja lub zabieg naprawczy brodawki
sutkowej

Rekonstrukcja piersi ptatem miesniowym lub
skérnomiesniowym

Resekcja kwadrantu piersi

Subtotalna mastektomia

Woprowadzenie ekspandera pod skére
Wyciecie wezta wartowniczego

Woyciecie brodawki sutkowej

Wyciecie weztéw chtonnych pachowych

Zenskie narzady ptciowe

480.
481.
482.
483.
484.
485.

486.

487.
488,
489.
490.
491.
492.
493,
494,
495.

Catkowite obustronne wyciecie przydatkéw macicy
Catkowite wyciecie macicy

Czedciowe wyciecie jajnika

Czesciowe wyciecie jajowodu

Czesdciowe wyciecie macicy

Endoskopowe usuniecie zrostéw macicy

Endoskopowe, histeroskopowe wyciecie zmiany
macicy

Histeroskopowe usuniecie migsniakéw macicy
Implantacja protezy jajowodu

Jednostronne usuniecie jajnika lub jajowodu
Naciecie kanatu pochwy

Obustronne wyciecie jajnikéw lub jajowoddw
Operacja gruczotu Bartholina

Operacja techtaczki

Operacja naprawcza pochwy

Operacja naprawcza przegrody macicy
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Swiadczenie klasa

25%
25%
25%

25%

100%
25%
75%
25%
50%
25%
25%
25%
25%
50%
25%
25%

25%

25%

50%
50%

50%
50%

50%
100%
25%
100%
75%
25%
75%
50%
25%
25%
100%

25%

50%

50%
75%
10%
25%
25%
25%

50%
75%
25%
25%
50%
10%

10%

10%
10%
25%
10%
50%
10%
10%
25%
25%
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Rodzaj Operagji

496.
497.
498.
499.
500.
501.
502.
503.
504.

505.

506.
507.
508.
509.
510.
511.
512.
513.
514.
515.
516.
517.

Operacja naprawcza sklepienia pochwy

Operacja plastyczna pochwy

Operacja przetoki pecherzowo-macicznej

Operacja przetoki pochwowej

Operacje otwarte jajowodu

Operacje wypadania macicy

Otwarte obustronne zamkniecie $wiatta jajowoddw
Otwarte usuniecie miesniakdéw macicy

Otwarte wyciecie zmiany trzonu macicy

Plastyka wypadnietej pochwy potaczona z resekcja
szyjki macicy

Uwolnienie zrostéw sromu

Woycigcie macicy z przydatkami

Wyciecie pochwy

Wyciecie sromu

Whyciecie szyjki macicy

Woycigcie zmiany krocza u kobiet

Wyciecie zmiany pochwy

Woyciecie zmiany sromu

Whyciecie zmiany szyjki macicy

Zabieg naprawczy poporodowego rozdarcia macicy
Zabieg naprawczy wrodzonej wady macicy

Zniszczenie zmiany jajnika

Meskie narzady ptciowe

518.
519.
520.
521.
522.
523.
524.
525.
526.
527.
528.
529.
530.
531.
532.
533.
534.

535.

536.

537.
538.
539.
540.
541.
542.
543.
544.
545,

546.
547.

Catkowita amputacja pracia

Czedciowa amputacja pracia

Obustronne wyciecie jader

Operacja najadrza

Operacja naprawcza napletka

Operacja naprawcza powrdzka nasiennego
Operacja naprawcza pracia po urazie
Operacja pecherzykédw nasiennych
Operacja rekonstrukcyjna spodziectwa
Operacja wodniaka jadra

Operacja zylakéw powrdzka nasiennego
Prostatektomia radykalna, otwarta
Protezowanie jadra

Protezowanie pracia

Przezcewkowe wyciecie gruczotu krokowego
Reimplantacja pracia

Sprowadzenie jader

Szycie rany jadra spowodowanej urazem wskutek
Nieszczesliwego wypadku

Szycie rany moszny spowodowanej urazem wskutek
Nieszczesliwego wypadku

Szycie rany pracia

Woyciecie jadra

Woyciecie jedynego jadra

Whyciecie lub przeciecie nasieniowodu
Woyciecie lub zniszczenie zmiany pracia
Wyciecie najadrza

Woyciecie wodniaka ostonki pochwowej jadra
Whyciecie zmiany jadra

Woycigcie zmiany moszny

Whyciecie zylakéw powrdzka nasiennego lub
wodniaka powrdzka nasiennego

Wytworzenie pracia

Uktad moczowy

548.
549.
550.
551.
552.
553.
554.

555.

Ablacja termiczna zmiany nerki

Catkowite wyciecie nerki (nefrektomia)

Catkowite wyciecie pecherza moczowego
Czesciowe wyciecie nerki

Czesciowe wyciecie pecherza

Endoskopowa ewakuacja kamienia z moczowodu
Endoskopowa ewakuacja kamienia z nerki

Endoskopowa ewakuacja kamienia z pecherza
moczowego

Swiadczenie klasa

25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%

25%

10%
75%
50%
50%
25%
10%
10%
10%
10%
10%
10%
25%

75%
50%
25%
10%
10%
75%
25%
10%
50%
25%
25%
75%
10%
50%
50%
50%
10%

10%

10%

10%
10%
25%
10%
10%
10%
25%
10%
10%

10%
100%

10%
75%
100%
50%
50%
25%
25%

25%
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Rodzaj Operacji

556.

557.
558.

559.

560.
561.
562.
563.

564.

565.
566.
567.
568.
569.
570.
571.
572.
573.
574.
575.
576.
577.
578.
579.
580.
581.
582.
583.
584.
585.
586.

587.

588.
589.
590.
591.

592.

593.
594.
595.
596.

597.

598.
599.

600.

Endoskopowa ewakuacja kamienia z uktadu
moczowedo (inna niz wymienione)

Korekcja zwezenia cewki moczowej
Korekcja zwezenia moczowodu

Naciecie miedniczki nerkowej (pielotomia) w celu
usuniecia kamienia

Naciecie ropnia okotonerkowego
Nefropeksja

Odprowadzenie moczu przez przetoke
Operacja moczownika

Operacja moczowodu objetego zwitdknieniem
zaotrzewnowym

Operacja naprawcza cewki moczowe;j

Operacja naprawcza uchytka pecherza moczowego
Operacja naprawcza ujscia pecherza moczowego
Operacja nerki przez nefrostomie

Operacja przetoki cewki moczowe;j

Operacja przetoki moczowodowej

Operacja przetoki nerkowej

Operacja przetoki pecherza moczowego
Operacyjne leczenie nietrzymania moczu
Otwarta operacja naprawcza moczowodu
Otwarta operacja naprawcza nerki

Otwarta operacja torbieli nerki

Otwarte odtworzenie ciggtosci cewki moczowej
Pielostomia

Plastyka pecherza i cewki moczowej
Przeszczepienie nerki

Reimplantacja moczowodu

Rekonstrukcja otwarta tetnicy nerkowej
Rekonstrukcja pecherza moczowego (z jelita)
Szycie rany cewki moczowe;j

Szycie rany pecherza

Srédnaczyniowe zabiegi operacyjne tetnicy nerkowej

Umocowanie lub podwieszenie nerki nadmiernie
ruchomej

Usuniecie skrzepdéw z uktadu moczowego
Usuniecie zmiany nerki metoda otwarta
Usunigcie zwezenia moczowodu
Uwolnienie moczowodu ze zrostéw

WSszczepienie elektronicznego stymulatora pecherza
moczowego

Wszczepienie sztucznego zwieracza cewki moczowej
Woyciecie uchytka cewki moczowej

Whyciecie uchytka pecherza moczowego
Wytworzenie przetoki nerkowej

Wytworzenie przetoki skérno-jelitowo-
moczowodowej

Wytworzenie zespolenia pecherza moczowego
Zaopatrzenie uszkodzenia nerki metoda otwarta

Zaopatrzenie uszkodzenia urazowego nerki bez
resekgji

Kosci, stawy

601.
602.
603.
604.

605.

606.
607.
608.
609.
610.
611.
612.

613.

Amputacja kciuka

Amputacja koriczyny dolnej na poziomie uda
Amputacja koriczyny dolnej na poziomie podudzia
Amputacja koriczyny dolnej z czescia miednicy
Amputacja koriczyny gérnej na poziomie
przedramienia

Amputacja koriczyny gérnej na poziomie ramienia
Amputacja koriczyny gérnej z odjeciem topatki
Amputacja palcdw czeséciowa lub catkowita
Amputacja palucha

Amputacja reki

Amputacja stopy

Artroplastyka nadgarstka lub $rédrecza

Artroplastyka $rédreczno-paliczkowa i
miedzypaliczkowa
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Swiadczenie klasa

25%

10%
10%

25%

10%
25%
25%
10%

25%

50%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
50%
50%
25%
50%
10%
50%
100%
50%
100%
100%
25%
25%
75%

25%

10%
50%
10%
25%

25%

25%
25%
25%
10%

25%

25%
50%

10%

10%
25%
25%
75%

25%

25%
75%
10%
10%
25%
25%
25%

10%
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Rodzaj Operagji

614.
615.
616.
617.
618.
619.
620.

621.

622.
623.
624.
625.
626.
627.

628.

629.

630.
631.
632.
633.
634.

635.

636.
637.
638.
639.

640.
641.
642.

643.
644.

645.

646.

647.

648.

649.

650.

651.

652.
653.
654.

655,

656.

657.
658.

659.

660.

661.

662.
663.
664.
665.

Catkowita endoproteza nadgarstka

Catkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego
Catkowita endoprotezoplastyka stawu barkowego
Catkowita endoprotezoplastyka stawu tokciowego
Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego
Catkowita endoprotezoplastyka stawu palcéw reki
Catkowita endoprotezoplastyka stawu skokowego

Catkowita endoprotezoplastyka stawu stopy lub
stawu palca stopy

Catkowita rekonstrukcja kciuka

Catkowite wyciecie kosci ektopowej

Catkowite wyciecie zuchwy

Czesciowe wyciecie zuchwy

Drenaz kosci

Inna osteotomia (z wytaczeniem stép i rak)
Korekcja deformacji kregostupa za pomoca
wszczepianych urzadzen

Korekcja po operacji odbarczenia kregostupa
ledzwiowego

Operacja haluksa

Operacja odbarczajaca kregostup piersiowy
Operacja stabilizujaca rzepke stawu kolanowego
Operacja stabilizujaca staw barkowy

Operacja stabilizujgca wiezadta stawu kolanowego
Operacje dotyczace krazka miedzykregowego
wykonane metoda matoinwazyjna

Operacje w zakresie kikuta po amputacji
Operacyjne usztywnienie kregostupa (spondylodeza)
Osteotomia klinowa (z wytaczeniem stép i rak)
Otwarta stabilizacja oddzielonej nasady kosci
Otwarte nastawienia ztamania kosci reki z
wewnetrzna stabilizacja

Otwarte nastawienie kosci twarzoczaszki
Otwarte nastawienie ztamania kosci nadgarstka z
wewnetrzna stabilizacja

Otwarte nastawienie ztamania kosci jarzmowej
Otwarte nastawienie ztamania kosci oczodotu
Otwarte nastawienie ztamania kos$ci podudzia z
wewnetrzna stabilizacja

Otwarte nastawienie ztamania kosci przedramienia z
wewnetrzna stabilizacja

Otwarte nastawienie ztamania kos$ci ramiennej z
wewnetrzna stabilizacja

Otwarte nastawienie ztamania kosci stepu z
wewnetrzna stabilizacja

Otwarte nastawienie ztamania kosci stopy z
wewnetrzna stabilizacja

Otwarte nastawienie ztamania kosci udowej z
wewnetrzna stabilizacja

Otwarte nastawienie ztamania kosci ze stabilizacja
wewnetrzna

Otwarte nastawienie ztamania szczeki

Otwarte nastawienie ztamania zuchwy

Otwarte nastawienie zwichniecia stawéw
Otwarte nastawienie zwichnigcia stawu skroniowo-
zuchwowego

Pierwotna operacja odbarczajgca kregostup
ledZzwiowy (nie obejmuje operacji wyciecia krazka
miedzykregowego)

Pierwotna operacja odbarczajaca kregostup szyjny
Pierwotne usztywnienie (artrodeza) stawu
kregostupa

Pierwotne wycigcie krazka migedzykregowego w
odcinku ledZzwiowym

Pierwotne wyciecie kragzka miedzykregowego w
odcinku piersiowym

Pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego w
odcinku szyjnym

Pierwotne zespolenie kregéw szyjnych

Pierwotnie miedzypaliczkowe usztywnienie stawu
Policyzacja palca

Protezowanie gtowy ko$ci ramiennej

Swiadczenie klasa

50%
50%
50%
50%
75%
10%
50%

10%

25%
25%
75%
50%
10%
10%

75%

75%

25%
75%
10%
25%
25%

25%

25%
75%
25%
25%

10%
25%
10%

25%
25%

10%

10%

25%

25%

10%

25%

25%

25%
25%
25%

25%

75%

100%
75%

75%

75%

100%

75%
10%
25%
50%
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Rodzaj Operacji Swiadczenie klasa Rodzaj Operacji Swiadczenie klasa
666. Protezowanie gtowy kosci udowej 75% 2 723 Operacja przepukliny $ciany jamy brzusznej o

; . ) T 10% 5
667. Przeszczepienie kostne kosci twarzy 25% 4 nieokreslonym umiejscowieniu
1 i il 0,
668. Rekonstrukcja koéci twarzoczaszki 25% 4 724. Operacja przepukliny udowej jednostronna L 2
i i i 0,
669. Rekonstrukcja stawu skroniowo-zuchwowego 25% 4 725. Operacja przepukliny udowej obustronna 25t &
. . I - G
670. Rekonstrukcja $ciany klatki piersiowej 25% 4 726. gperaqa przzpukllny W b||§ﬂle pooperacyjnzj Lo 2
RS n warts (ni B
671. Rekonstrukcja wielu kosci twarzoczaszki 50% 3 727. bigirs?i?a $rédpiersia metoda otwart (nie obejmuje 50% 8
672. Replantacja podudzia 50% 3 728. Operacja $rédpiersia przy uzyciu endoskopu 25% 4
673. Replantacja gornej czesci ramienia 75% 2 729. Operacja uwolnienia blizny z uzyciem ptata skdry 10% 5
674. Erezr)elspats?:nli(;nczvnv gdrnej na wysokosci 50% 3 730 Operacje dotyczace otrzewnej $ciennej tylnej $ciany 25% 4
" brzucha
675. Replantacja na wysokosci stawu skokowego 50% 3 731. Operacje naprawcze nerwu obwodowego 10% 5
676. Replantacja palucha 10% 5 732. Operacje naprawcze nerwu wspodtczulnego 10% 5
677. Replantacja reki 50% 3 733. Operacje przewodu limfatycznego 75% 2
678. Replantacja stopy 50% 3 734. Operacje zatoki Douglasa 10% 5
679. Replantacja uda 75% 2 735. Przeszczepienie catej twarzy 100% 1
680. Revvlz;a wyciecia krazka migdzykregowego 50% 3 736. Przeszczepienie innej niz wtasna tkanki do skéry 10% 5
w odcinku ledZzwiowym
o =
681 Rewizja wyciecia krazka miedzykregowego 50% 3 737. Przeszczepienie migeni 75% 2
" w odcinku piersiowym ° 738. Przeszczepienie ptata skérnego z unerwieniem 25% 4
682 Rewizja wyciecia krazka miedzykregowego 75% 2 739. Przeszczepienie ptata skérno-powieziowego 25% 4
w odcinku szyjnym 740. Przeszczepienie ptata skory owtosionej 10% 5
. . . 0
683. Rewizja zespolenia kregow (artrodezy) B0k 2 741. Przeszczepienie skéry w innej okolicy 10% 5
; B B ; , ; o
684. izyue toret;l: stawowe :UE wugzaje’; tonczyny dolnej 1 742. Przeszczepienie skéry w obrebie twarzy lub szyi 25% 4
et ist b ; .
685. gz\r/r?ei OrebKl stawowej lub wigzader konczyny 10% 5 743. Przeszczepienie szpiku kostnego 75% 2
686. Usuniecie kosci twarzy z rekonstrukcja 50% 3 744. Przeszczepienie $luzéwki 10% 5
687. Usuniecie zmiany kosci 25% 4 745. Przeszczepienie wolnego ptata skéry 10% 5
688. Usztywnienie (artrodeza) stawu barkowego 25% 4 746. SRt'Z‘;OV”S”“kCJa mikrochirurgiczna naczyri lub nerwdw 50% 3
. . . 0,
689. Usztywnienie (artrodeza) stawu biodrowego 255 & 747. Rekonstrukcja mikrochirurgiczna nerwu obwodowego 50% 3
690. Usztywnienie (artrodeza) stawu kolanowego 25% 4 Szycie mieénia, £ciegna lub powiezi reki
691. Usztywnienie (artrodeza) stawu fokciowego 25% 4 748. spowodowane urazem wskutek Nieszczesliwego 10% 5
692. Usztywnienie (artrodeza) stawu skokowego 25% 4 wypadku
693. Wszczepienie protezy koficzyny 100% 1 749, Torakotom!a zwmd]qwcza spowodowana urazem 25% 4
- - — S wskutek Nieszczesliwego wypadku
694. Wyciag szkieletowy kosci ok g 750. Uwolnienie kanatu nadgarstka 10% 5
o ) =
695. Woyciecie takotki kolana 10% 5 751. Uwolnienie migénia 10% 5
696. Wyciecie zmiany kosci twarzoczaszki 10% 5 752. Uwolnienie powiezi 10% 5
o ; A
697. xyc!eqe zm!any ergos’rkulpak 50% 3 753. Uwolnienie przykurczu migsnia 10% 5
yciecie zmiany $ciany klatki piersiowej z usunieciem ® .
698. Sebra lub zeber 25% 4 754. Uwolnienie ciegna 10% 5
699. Wyciecie zmiany zuchwy 25% 4 755. Uwolnienie torebki stawowej 10% 5
700 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu 250 4 756. Uwolnienie wiezadta 10% 5
" ztamania kosci 757. Whyciecie cysty pilonidalnej lub zatoki pilonidalnej 10% 5
701, zvaen\jvknnif:;nnastawienie ztamania kosci ze stabilizacja 25% 2 758. Wyciecie mieénia 10% 5
Credcimi ekk' 3 759. Wyciecie nerwu obwodowego 10% 5
zesci mi ie
Q o o . 760. Wyciecie pochewki $ciegna 10% 5
702. Czesciowe wyciecie sciany klatki piersiowej 75% 2 o —
o , 761. Woyciecie powiezi brzucha 10% 5
703. Doszczetne blokowe wyciecie weztdéw chtonnych 25% 4 762, Wydiecie &ci 10% 5
. ciecie Sciegna o
704. Drenaz zmiany wezta chtonnego 10% 5 v ,Q X Q,g ; § L
— — Woyciecie torbieli galaretowatej pochewki sciegna ®
705 Miejscowe przeszczepienie uszyputowanego ptata 10% 5 763. (ganglion) 10% 5
" ské tkank dskd
sxory ztkanka po S_ or_na , o 764. Wyciecie wezta chtonnego 10% 5
706. Odlegte przeszczepienie ptata skérno-miesniowego 25% 4 o - 5
o —— - 765. Woyciecie zmiany lub tkanki przepony 25% 4
707. Odtworzenie Sciany klatki piersiowej 75% 2 o ,
. o 766. Woyciecie zmiany nerwu obwodowego 10% 5
708. Operacja dotyczaca sieci 50% 3 o - o
767. Wyciecie zmiany powiezi 10% 5
709. Operacja innej przepukliny $ciany brzucha 10% 5 T — -
- - 768. Wytrzewienie miednicy matej 100% 1
710. Operacja kaletki 10% 5 - o
- - - 769. Zmiana dtugosci $ciegna 10% 5
711. Operacja naprawcza przepukliny kulszowej 25% 4
Operacja naprawcza przepukliny kulszowo- o
/12 odbytniczej 2 .
713. Operacja naprawcza przepukliny ledZzwiowej 25% 4
714. Operacja naprawcza przepukliny sieciowej 25% 4 * 2 .
715. Operacja naprawcza przepukliny zaotrzewnowej 25% 4 . ~ %\_
716. Operacja naprawcza przepukliny zastonowej 25% 4
717. Operacja naprawcza sciegna 10% 5
718. Operacja nawrotowej przepukliny pachwinowej 25% 4 i i i
Operacia nawrotowei przepukling w bliznie Anna Messerli Jarostaw Bartkiewicz
719, ~Peradanaw ) przep 4 25% 4 Zastepca Dyrektora Oddziatu Dyrektor Oddziatu
pooperacyjnej
720. Operacja przepukliny pachwinowej jednostronna 10% 5
721. Operacja przepukliny pachwinowej obustronna 25% 4
722. Operacja przepukliny pepkowej 10% 5
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Zatacznik nr 2 do OWUD na wypadek pobytu w szpitalu lub operacji (HRO/1/2026)

Tabela limitdw

Minimalne podwyzszenie

. . 10 000 zt
Sumy ubezpieczenia

Maksymalne jednorazowe
2 Swiadczenie z tytutu
jednego Pobytu w szpitalu

276% Sumy ubezpieczenia aktualnej na pierwszy Dzien pobytu
w szpitalu aktualnej na pierwszy Dzien pobytu w szpitalu

Maksymalna liczba
dni Pobytu w szpitalu
w zwigzku z Chorobami
3 psychicznymi w okresie 107 Dni pobytu w szpitalu
5 lat poprzedzajacych
Date akceptacji wniosku
o wyptate swiadczenia

Maksymalne jednorazowe
4 Swiadczenie z tytutu 100% Sumy ubezpieczenia aktualnej na dzier Operagji
Operacji

Limit Swiadczen z tytutu
Pobytu w szpitalu lub

5 Operacji w okresie ostatnich 700% Sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu wystapienia Zdarzenia
5 lat poprzedzajacych ubezpieczeniowego
Date akceptacji wniosku
o wyptate swiadczenia
Czestotliwoéé Wysokosc¢ sktadki z tyt.u’ru Umowy
dodatkowej
Minimalna wysokoé¢ sktadki | Miesieczna 1zt
6 z tytutu Um.o.wy. dodatkowej Kwartalna 324
po obnizeniu Sumy
ubezpieczenia Pétroczna 6 zt
Roczna 12 z¢
. (A %\_
Anna Messerli Jarostaw Bartkiewicz
Zastepca Dyrektora Oddziatu Dyrektor Oddziatu
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Informacje o produkcie ubezpieczeniowym oraz inne informacje, ktdrych obowigzek
przekazania wynika z ustawy z dnia 15.12.2017 r. o dystrybucji ubezpieczen

Ubezpieczenie dodatkowe na wypadek

powaznego ograniczenia samodzielnosci zyciowej
(DIS/1/2026)

Ponizej znajdziesz najwazniejsze informacje o Umowie
dodatkowej. Materiat ma charakter informacyjny, dlate-
go nie zawarlismy w nim wszystkich warunkdw, a czesé
z nich przedstawiliSmy w sposdb uproszczony.

Wiazacy charakter maja Ogdlne Warunki Ubezpiecze-
nia dodatkowego na wypadek powaznego ograniczenia
samodzielnosci zyciowej (OWUD) — zachecamy, zebys
zapoznat sie z ich trescia.

Terminy zapisane wielkimi literami maja znaczenie zde-
finiowane w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczert Umo-
wy gtéwnej (OWU) i OWUD.

Celem Umowy dodatkowej jest wyptata Swiadczenia
W razie wystapienia powaznego Ograniczenia samo-
dzielnosci w zyciu prywatnym lub zawodowym, kté-
re zapewni Ubezpieczonemu s$rodki finansowe, ktére
moga zostad przeznaczone na poprawe stanu zdrowia
(przyktadowo: sfinansowanie rehabilitacji) lub dosto-
sowanie sie do nowej sytuacji (przyktadowo: adaptacja
mieszkania do potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia).

Umowa dodatkowa nie moze zostad zawarta samo-
dzielnie — mozna ja zawrzed razem z Umowa gtéwna
lub dokupi¢ w trakcie trwania Umowy gtéwnej.

Istotna role w tej Umowie odgrywaja:

e Ubezpieczajacy, Ty — osoba, ktéra zawarta Umo-
we dodatkowa i jest zobowigzana do terminowego
optacania sktadek za Umowe gtéwna i Umowe do-
datkowa oraz

e Ubezpieczony — osoba, ktérej zdrowie jest przed-
miotem ochrony; moze nig by¢ osoba, ktéra w dniu
ztozenia przez Ubezpieczajacego wniosku o zawar-
cie Umowy dodatkowej ukoriczyta 16. rok zycia i nie
ukoriczyta 71. roku zycia.

Cechy produktu i opis

Zakres Umowy dodatkowej

Zakres Umowy o[odatkowej okresla przypadki, w ktd-
rych wyptacimy Swiadczenie.

Swiadczenie wyptacimy, jeéli u Ubezpieczonego
w Okresie ubezpieczenia w wyniku Choroby albo Nie-
szczesliwego wypadku wystapi:

e QOgraniczenie samodzielnoséci wskazane w Tabeli 1

OWUD oraz spetniajace definicje okredlona w za-
taczniku nr 1 do OWUD,
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e QOgraniczenie samodzielnosci wskazane w Tabeli 2
OWUD oraz spetniajace definicje okreslong w za-
taczniku nr 1 do OWUD,

przy czym za dzien wystapienia Ograniczenia samo-

dzielnosci uwaza sie, w zaleznosci od jego rodzaju, od-

powiednio:

e pierwszydzien, od ktdrego nieprzerwanie wystepuje
Ograniczenie samodzielnosci wywotane Nieszcze-
sliwym wypadkiem lub zdiagnozowana Choroba,
ktdére spowodowaty Ograniczenie samodzielnosci,

lub

e date wskazana w dokumencie wydanym przez
uprawniony organ, jako dziert powstania Ogranicze-
nia samodzielnosci.

Definicje Choroby oraz Nieszczesliwego wypadku znaj-
dziesz w OWUD.

Do Ograniczen samodzielnosci zastosowanie maja:

e Okres odroczenia, czyli czas od wystapienia Ograni-
czenia samodzielnosci, po uptywie ktdrego nastapi
ocena, czy Ograniczenie samodzielnosci nadal wy-
stepuje. Okres ten rézni sie w zaleznosci od rodzaju
Ograniczenia samodzielnosci i jest wskazany w za-
taczniku nr 1 do OWUD;

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci
— czas od wystapienia Ograniczenia samodzielnosci:

— przez ktéry wystepuje ograniczenie zdolnosci
funkcjonalnych organizmu do poziomu okreslo-
nego w definicji danego Ograniczenia samodziel-
nosci i trwa on nieprzerwanie przez okres wska-
zany w definicji; okres ten rézni sie w zaleznosci
od rodzaju Ograniczenia samodzielnodci i jest
wskazany w definicjach w zataczniku nr 1 do
OWUD i

— w trakcie ktdérego, po zastosowaniu leczenia za-
leconego przez lekarza prowadzacego leczenie
Ubezpieczonego nie doszto do poprawy zdolno-
éci funkcjnalnych organizmu powyzej poziomu
wskazanego w definicji danego Ograniczenia sa-
modzielnosci.

Okres ubezpieczenia

Umowe dodatkowa mozesz zawrzeé razem z Umowa
gtéwna na okres 5 lat.

Jesdli zawierasz ja pdzniej, w trakcie trwania Umowy
gtéwnej, moze ona zostaé zawarta na okres od 4 lat
i 1 miesiagca do 5 lat, ale nie dtuzej niz do dnia poprze-
dzajacego najblizsza rocznice Umowy gtéwnej po ukon-
czeniu przez Ubezpieczonego 75. roku zycia — chyba ze
umdwilismy sie inaczej.



Gdy zawierasz Umowe dodatkowa, mozesz zadeklaro-
wac ched jej kontynuowania. Wskazujesz wtedy dekla-
rowany okres ubezpieczenia. Mozemy zaproponowacd
Ci kontynuacje Umowy dodatkowej, kazdorazowo na
okres do 5 lat, bez ponownej oceny ryzyka. Kontynuacja
moze wiazac sie ze zmiana wysokosci sktadki za Umo-
we dodatkowa. Konieczna wtedy bedzie Twoja zgoda.

Ocena stanu zdrowia Ubezpieczonego przed
zawarciem Umowy dodatkowej

Przed zawarciem Umowy dodatkowej poprosimy Cie-
bie i Ubezpieczonego o wypetnienie ankiety oceny ry-
zyka ubezpieczeniowego. Na podstawie udzielonych
odpowiedzi zdecydujemy, na jakich warunkach mozemy
zawrze¢ Umowe. Moze to wymagac:

e skierowania Ubezpieczonego na dodatkowe badania
medyczne na nasz koszt,

e udzielenia odpowiedzi na dodatkowe pytania, wyni-
kajace z wczedniej przekazanych informagiji.

Wazne, aby we wniosku podawac prawdziwe informa-
cje dotyczace zdrowia, wykonywanego zawodu oraz
uprawianego sportu czy hobby. W przeciwnym razie
mozemy odmdéwié wyptaty Swiadczenia, o czym szcze-
gbtowo piszemy w sekgji ,Kiedy nie wyptacimy Swiad-
czenia”.

Poczatek ochrony ubezpieczeniowej i zawarcie
Umowy dodatkowej

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu wska-
zanym przez nas w Polisie. Umowa dodatkowa zostaje
zawarta z dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczenio-
wej wskazanej w Polisie, chyba ze umdwimy sie inaczej.

Swiadczenie i Suma ubezpieczenia

Swiadczenie wyptacimy w wysokoéci 100% lub 50%
Sumy ubezpieczenia w zalezno$ci od Ograniczenia sa-
modzielnosdci, jakie wystapito u Ubezpieczonego, nie
wiecej jednak niz:

e 100% Sumy ubezpieczenia za zdarzenia wskazane
w Tabeli 11

e 150% Sumy ubezpieczenia za zdarzenia wskazane
w Tabeli 2,

przy czym wyptata 100% Sumy ubezpieczenia za zda-
rzenia wskazane w Tabeli 1 skutkuje rozwigzaniem
Umowy dodatkowe;j.

Kiedy nie wyptacimy Swiadczenia

Nie wyptacimy Swiadczenia z Umowy dodatkowej
w przypadku, gdy Ograniczenie samodzielnosci nasta-
pito w zwiazku lub byto skutkiem:

e proby samobdjczej lub umyslnego samookaleczenia
sie Ubezpieczonego,

e czynnego udziatu Ubezpieczonego w Aktach prze-
mocy, wojnie, dziataniach zbrojnych, operacjach
o charakterze wojskowym, misjach pokojowych, mi-
sjach stabilizacyjnych, zamieszkach lub Aktach ter-
roru,
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e popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubez-
pieczonego czynu wypetniajacego ustawowe zna-
miona umyslnego przestepstwa,

e stanu Ubezpieczonego po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzeZwosci — w rozumieniu przepiséw
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu al-
koholizmowi, $rodkdéw zastepczych w rozumieniu
przepisow o przeciwdziataniu narkomanii, narkoty-
kow, srodkéw odurzajacych, substancji psychotro-
powych (chyba ze zostaty uzyte zgodnie z zalece-
niem lekarza),

e dziatania promieniowania radioaktywnego lub joni-
zujacego, reakcji termojadrowych lub wybuchdéw ja-
drowych, wynikajacego bezposrednio lub posrednio
z reakcji jadrowej, promieniowania jadrowego lub
skazenia radioaktywnego, z wyjatkiem promienio-
wania wykorzystywanego w diagnostyce medycz-
nej lub leczeniu,

e Jlotu Ubezpieczonego jakimkolwiek statkiem po-
wietrznym bioracym udziat w wojskowych lub
eksperymentalnych operacjach lotniczych Iub
w operacjach lotniczych prowadzonych niezgodnie
z obowiazujacymi przepisami i regulacjami dotycza-
cymi lotnictwa cywilnego,

e umyslnego uzycia przez Ubezpieczonego produktu
leczniczego niezgodnie z ulotka informacyjna tego
produktu lub niezgodnie z zaleceniem lekarza.

Nie wyptacimy Swiadczenia, jedli:

e Zdarzenie ubezpieczeniowe byto skutkiem okolicz-
nosci, o ktére pytaliSmy przed zawarciem Umo-
wy dodatkowej, a ktdére zostaty podane niezgod-
nie z wiedza Twoja, Ubezpieczonego lub Waszych
przedstawicieli,

e podwyzszytes Sume ubezpieczenia, a Zdarzenie
ubezpieczeniowe byto skutkiem okolicznosci, o ktd-
re pytaliémy w zwiazku z ta zmiana i ktére réwniez
zostaty podane niezgodnie z wiedza Twoja, Ubez-
pieczonego lub Waszych przedstawicieli, nie wypta-
cimy Swiadczenia w czeéci dotyczacej podwyzszo-
nej Sumy ubezpieczenia.

Niniejsze ograniczenia nie obowiazuja, jesli Zdarzenie

ubezpieczeniowe wystapi po uptywie 3 lat od zawarcia

lub zmiany Umowy dodatkowej.

Co trzeba zrobié, aby otrzymaé Swiadczenie?

Aby otrzymaé Swiadczenie, osoba zgtaszajaca roszcze-
nie musi przestaé do nas wniosek o jego wyptate wraz
z wymaganymi dokumentami.

Wodwczas:

e w ciagu 7 dni od otrzymania tego wniosku potwier-
dzimy jego otrzymanie i poinformujemy, jakie doku-
menty sa potrzebne do rozpatrzenia roszczenia. Ich
lista jest dostepna na naszej stronie internetowej, za
posrednictwem naszej infolinii, w naszych placéw-
kach oraz u naszych przedstawicieli;



o wyptacimy Swiadczenie w ciagu 30 dni od otrzyma-
nia tego wniosku i wyjasnienia okolicznosci niezbed-
nych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci i wyso-
kodci Swiadczenia. Gdyby wyjaénienie okolicznosci
niezbednych do wyptaty byto niemozliwe w tym
terminie, wyptacimy Swiadczenie w ciggu 14 dni od
dnia, w ktérym ich wyjasnienie przy zachowaniu na-
lezytej starannosci byto mozliwe. Bezsporna czesd
Swiadczenia wyptacimy w terminie 30 dni od otrzy-
mania wniosku o wyptate Swiadczenia.

Swiadczenie przystuguje Ubezpieczonemu.

Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej

Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej jest czescia tacz-
nej sktadki za Umowe gtéwna i Umowe dodatkowa.
Optacasz ja w takich samych terminach i z taka sama
czestotliwoscia jak w Umowie gtdwnej, czyli miesiecz-
nie, kwartalnie, pdtrocznie lub rocznie.

Konsekwencje nieoptacenia sktadki

Powiniene$ optacad sktadke w terminach podanych
w Umowie. Jesli spdznisz sie z ptatnoscia, masz do-
datkowe 60 dni na uregulowanie sktadki. W tym czasie
nadal zapewniamy ochrone ubezpieczeniowa. Wysle-
my do Ciebie przypomnienie o zaptacie sktadki w do-
datkowym terminie, nie krétszym jednak niz 7 dni od
otrzymania przypomnienia. Jezeli nie optacisz sktadki
w tym terminie, zaréowno Umowa gtéwna, jak i wszyst-
kie Umowy dodatkowe zostang rozwigzane. Oznacza
to, ze Ubezpieczony straci ochrone na wypadek $mier-
ci, ochrone zdrowia oraz wszelkie dodatkowe formy
ochrony, wynikajace z zawartych Umdéw dodatkowych.

Indeksacja i waloryzacja sktadki

Indeksacja lub waloryzacja odbywaja sie na zasadach
wskazanych w OWUD i w OWU Umowy gtdwnej i sa
mozliwe, pod warunkiem, ze dotycza tez Twojej Umo-
wy gtéwnej. W Rocznice Umowy gtéwnej mozemy
zaproponowac Ci indeksacje lub waloryzacje sktadki,
a w konsekwencji podwyzszenie Sumy ubezpieczenia
i sktadki (obie wartosci rosng o inny procent). Mozesz
zrezygnowac z indeksacji lub waloryzacji sktadki w da-
nym roku i powrdci¢ do nich od kolejnej rocznicy.

Zmiany w Umowie dodatkowej dokonywane sa na
Twaj wniosek
Mozesz wnioskowac o:

e podwyzszenie lub obnizenie Sumy ubezpieczenia,
ktdre zawsze skutkuje zmiang wysokosci sktadki,

e gwarantowane podwyzszenie Sumy ubezpieczenia,
ktdre zawsze skutkuje zmiang wysokosci sktadki.

Zmiany odbywaja sie na zasadach wskazanych w OWUD
iw OWU.
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Rozwiagzanie i wygasniecie Umowy dodatkowej

Umowa dodatkowa zakonczy sie, gdy:
e zakorniczy sie Umowa gtéwna,

e odstapisz od Umowy dodatkowej lub ja wypowiesz,
e przeksztatcimy Umowe gtéwna w umowe bezsktad-
kowa (jesli masz taka opcje w Umowie gtdwnej),

e uptynie Okres ubezpieczenia Umowy dodatkowej,

o zaakceptujemy ztozony wniosek o wyptate Swiad-
czenia z tytutu Ograniczenia samodzielnosci wska-
zanego w Tabeli 1 OWUD, ktéry spowoduje wyczer-
panie limitu Swiadczen okredlonego dla tej Tabeli
(w wysokosci 100% Sumy ubezpieczenia aktualnej
w dniu wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego),

e zaakceptujemy ztozony wniosek o wyptate Swiad-
czenia:

— z tytutu Zdarzenia ubezpieczeniowego, ktodre
miato miejsce przed obnizeniem Sumy ubezpie-
czenia, ale zostato zgtoszone po tej zmianie oraz

— taczna wartoéé zaakceptowanych Swiadczen
z tytutu Ograniczenia samodzielno$ci wskazane-
go w Tabeli 1 OWUD wyczerpie limit Swiadczen
okreslony dla tej Tabeli (100% obliczony na pod-
stawie nowej Sumy ubezpieczenia).
Dodatkowo jedli suma zaakceptowanych Swiadczenr
z tytutu Ograniczenia samodzielnosci wskazanego
w Tabeli 2 OWUD wyczerpie limit Swiadczen przypisa-
ny do tej Tabeli, to ochrona ubezpieczeniowa w zakre-
sie Ograniczen samodzielnosci wskazanych w tej Tabeli
wygasa. Ochrona jest kontynuowana w ramach Ograni-
czen samodzielnosci wskazanych w Tabeli 1.

Umowy gtdwne, w ramach ktdrych mozliwe jest
zawarcie Umowy dodatkowej

KOMFORT ZYCIA
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Informacje dodatkowe

W procesie zawarcia Umowy niektdre czynnosci dys-
trybucyjne moga wykonywad nasi pracownicy. Otrzy-
muja oni wynagrodzenie z umowy 0 prace oraz moga
dostac premie uznaniowa.

Informacje o sposobie sktadania reklamacji, skarg oraz
trybie ich rozpatrywania, a takze o pozasadowym roz-
strzyganiu sporéw znajdziesz w OWU.



Tabela informacyjna do postanowien umowy (DIS/1/2026)

RODZAJ INFORMACII

NUMER POSTANOWIENIA

Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia.

§ 2, §4, §10, § 13 oraz Zatgcznik
nr 1 do OWUD , Lista Ograniczen
samodzielnosci”.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych Swiadczen lub
ich obnizenia.

§2,84, 8§10 § 11, § 12, Zatacznik
nr 1 do OWUD , Lista Ograniczen
samodzielnosci” oraz Zatgcznik nr 2
do OWUD ,Tabela limitow”".
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Ogdlne Warunki Ubezpieczenia dodatkowego na wypadek
powaznego ograniczenia samodzielnosci zyciowej (DIS/1/2026)

§ 1. Postanowienia wstepne

Ten dokument opisuje zasady ubezpieczenia dodatkowego na
wypadek powaznego ograniczenia samodzielnosci zyciowej.
Umowa dodatkowa jest uzupetnieniem Twojej Umowy ubez-
pieczenia zawartej z Prudential, ktdrej szczegdty znajdziesz
w swojej Polisie.

§ 2. Definicje
1. Pojecia, ktérymi sie postugujemy, oznaczaja:

1) Choroba — stan organizmu polegajacy na nieprawi-
dtowej reakcji narzaddow lub uktadéw na bodZce $ro-
dowiska wewnetrznego lub zewnetrznego. Choroba
musi by¢ rozpoznana przez lekarza po raz pierwszy
w Okresie ubezpieczenia oraz byc¢ sklasyfikowana
w ,Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Cho-
réb i Problemdéw Zdrowotnych” zgodnie z jej rewizja
obowiazujaca na dzien wystapienia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego.

2) Data akceptacji wniosku o wyptate Swiadczenia
— data naszej decyzji uznajacej roszczenie.

3) Nieszczesliwy wypadek — zdarzenie w zyciu Ubez-
pieczonego wywotane przyczyna zewnetrzna, nagta
i niezalezna od jego woli i stanu zdrowia, ktére wysta-
pito w Okresie ubezpieczenia.

4) Ograniczenie samodzielnosci — zdarzenie zdefiniowa-
ne w Tabeli 1 i 2 oraz w zataczniku nr 1 do OWUD,
ktére wystapito u Ubezpieczonego w Okresie ubez-
pieczeniaijest wynikiem Choroby albo Nieszczesliwe-
go wypadku.

Za dzien wystapienia Ograniczenia samodzielnosci

uwaza sie, w zaleznosci od jego rodzaju, odpowiednio:

e pierwszy dzien, od ktérego nieprzerwanie wystepuje
Ograniczenie samodzielnosci wywotane Nieszcze-
Sliwym wypadkiem lub zdiagnozowana Choroba,
ktére spowodowaty Ograniczenie samodzielnosci,

lub

e date wskazana w dokumencie wydanym przez
uprawniony organ, jako dzienn powstania Ograni-
czenia samodzielnosci.

5) Okres odroczenia — czas od wystapienia Ogranicze-
nia samodzielnosci, po uptywie ktérego nastapi oce-
na, czy Ograniczenie samodzielnosci nadal wystepuje.
Okres ten rézni sie w zaleznoéci od rodzaju Ogranicze-
nia samodzielnosci i jest wskazany w zataczniku nr 1
do OWUD.

6) Okres ubezpieczenia — wskazany w Polisie czas, przez
ktéry udzielamy ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy dodatkowej.

7) OWUD - Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Dodatkowe-
go na wypadek powaznego ograniczenia samodziel-
nosci zyciowe;j.

8) Polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy
dodatkowe;j.
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9) Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci

— czas od wystapienia Ograniczenia samodzielnosci:

e przezktéry wystepuje ograniczenie zdolnosci funk-
cjonalnych organizmu do poziomu okreslonego w de-
finicji danego Ograniczenia samodzielnosci i trwa
on nieprzerwanie przez okres wskazany w definicji;
okres ten rézni sie w zaleznosci od rodzaju Ograni-
czenia samodzielnosciijest wskazany w definicjach
w zataczniku nr 1 do OWUD i

e w trakcie ktérego, po zastosowaniu leczenia zaleco-
nego przez lekarza prowadzacego leczenie Ubezpie-
czonego, nie doszto do poprawy zdolnosci funkcjo-
nalnych organizmu powyzej poziomu wskazanego
w definicji danego Ograniczenia samodzielnosci.

10)Prudential, my — Prudential International Assurance
plc z siedziba w Dublinie przy Fitzwilliam Court, Le-
eson Cl, Dublin 2, D02 TC95, Irlandia, zarejestrowa-
na w rejestrze spdtek prowadzonym przez the Com-
panies Registration Office pod numerem 209956
i dziatajaca na podstawie zezwolenia Central Bank
of Ireland, dziatajaca poprzez Prudential Internatio-
nal Assurance plc Spétka Akcyjna Oddziat w Polsce
z siedziba w Warszawie (02-670) przy ul. Putawskiej
182, wpisana do rejestru przedsiebiorcéow Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejo-
nowy dla m.st. Warszawy, Xlll Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS:
0000708052.

11)Suma ubezpieczenia — kwota, ktérg wskazalismy
w Polisie, na podstawie ktdrej obliczymy Swiadczenia
w przypadku Ograniczenia samodzielno$ci; moze ona
ulec zmianie na zasadach opisanych w OWUD.

12) Swiadczenie - kwota, ktéra wyptacimy w przypadku
wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego objetego
Umowa dodatkowa.

13)Tabela limitéw — zatacznik nr 2 do OWUD zawiera-
jacy informacje o limitach ustalonych dla tej Umowy
dodatkowe;j.

14)Ubezpieczajacy, Ty — osoba, ktéra zawarta Umowe
i jest zobowiazana do optacania sktadek.

15)Ubezpieczony — osoba objeta ochrona ubezpieczenio-
wa w ramach Umowy gtéwnej i Umowy dodatkowe;j.

16)Umowa dodatkowa — dodatkowa umowa ubezpiecze-
nia zawarta na podstawie OWUD.

17)Umowa lub Umowa gtéwna — umowa ubezpiecze-
nia na zycie zawarta z nami, ktéra mozesz rozszerzy¢
o Umowe dodatkowa.

18)Zdarzenie ubezpieczeniowe - Ograniczenie samo-
dzielnosci, za ktdre wyptacimy Swiadczenie.

2. W OWU Twojej Umowy gtéwnej uzywamy okreslonych ter-

mindw. Jesli w OWUD nie piszemy inaczej, to terminy uzy-
te w OWU Umowy gtéwnej zachowuja swoje znaczenie.



Przyktad:

12 stycznia Klaudia ulegta wypadkowi. Doszto u niej do
czesciowego niedowtadu ndg i utraty mozliwosci chodzenia.

20 czerwca Klaudia zgtosita sie do nas po raz pierwszy,

aby otrzymac $wiadczenie. Nie moglismy jednak rozpatrzy¢
jej prosby, poniewaz zgodnie z definicja do Ograniczenia
samodzielnosci w zakresie ,Utrata zdolnos$ci chodzenia”
obowigzuje 6-miesieczny Okres odroczenia. Oznacza to,

ze dopiero po uptywie tego czasu mozemy rozpatrzyc
roszczenie.

30 grudnia Klaudia zgtosita sie do nas ponownie

z dokumentacja medyczna potwierdzajaca utrzymujacy

sie brak mozliwosci chodzenia. Z dokumentacji wynikato,

ze mimo przebytych operacji i rehabilitacji uraz rdzenia
kregowego nie cofnat sie i nie ma rokowan, ze cofnie sie

w ciggu kolejnych 6 miesiecy. To oznacza, ze Prognozowany
okres ograniczenia samodzielnosci (ktory zgodnie z definicja
stosujemy do Ograniczenia samodzielnosci ,Utrata
zdolnosci chodzenia”) bedzie trwat co najmniej 12 miesiecy,
liczac od dnia wypadku, czyli od dnia wystapienia
Ograniczenia samodzielnosci.

30 grudnia uznalismy roszczenie Klaudii i wyptacilismy
Swiadczenie.

§ 3. Kto moze by¢ objety ochrona

Mozesz zawrzed z nami Umowe dodatkowa, jesli w dniu zto-
zenia wniosku Ubezpieczony ma co najmniej 16 lat i nie ukon-
czytjeszcze 71 lat.

§ 4. Co obejmuje Umowa dodatkowa

1. Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zdrowie Ubezpie-
czonego.

2. Ponosimy odpowiedzialno$¢ w zakresie Ograniczern samo-
dzielnosci wskazanych i zdefiniowanych w Tabeli 1i 2 oraz
w zataczniku nr 1 do OWUD.

§ 5. Jak zawieramy Umowe dodatkowa

1. Do zawarcia Umowy dodatkowej stosujemy te same po-
stanowienia, ktdre obowiazuja w Twojej Umowie gtédwnej,
z uwzglednieniem ponizszych zapisdw.

2. Whiosek jest wazny przez 90 dni (chyba ze wskazalismy
inaczej). Po uptywie tego czasu zostanie anulowany.

3. Umowa dodatkowa zostanie zawarta z dniem rozpocze-
cia Okresu ubezpieczenia wskazanym w Polisie, chyba ze
uzgodnimy inaczej.

4. Umowe dodatkowa mozesz zawrzec razem z Umowa gtow-
ng na okres 5 lat.

5. JesliUmowe dodatkowa zawierasz w trakcie trwania Umo-
wy gtéwnej, moze ona zostaé zawarta na okres od 4 lat
i 1 miesiaca do 5 lat, a Okres ubezpieczenia Umowy do-
datkowej:

1) musikonczyd sie dzien przed rocznica Umowy gtéwnej,

2) nie moze trwad dtuzej niz do dnia poprzedzajacego
rocznice Umowy gtéwnej przypadajaca po ukornczeniu
przez Ubezpieczonego 75 lat,

chyba ze uzgodnimy inaczej.

6. Gdy zawierasz Umowe dodatkowa, mozesz zadeklarowac
ched jej kontynuowania. Oznacza to, ze wskazujesz dekla-
rowany okres ubezpieczenia. W takim przypadku mozemy
zaproponowac Ci kontynuacje Umowy dodatkowej, kazdo-
razowo na okres nie dtuzszy niz 5 lat. Umowe kontynuujemy
na warunkach zaproponowanych przez nas bez ponownej
oceny ryzyka. Najpdzniej 30 dni przed koricem biezacego
Okresu ubezpieczenia mozesz otrzymad od nas propozy-
cje kontynuacji Umowy dodatkowej:
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1) w przypadku propozycji kontynuacji Umowy dodatko-
wej bez zmiany sktadki wyslemy do Ciebie oferte jej
kontynuacji. Jezeli nie zgtosisz sprzeciwu bedziemy
kontynuowac¢ Umowe dodatkowa na warunkach, jakie
obowigzywaty w ostatnim dniu Okresu ubezpiecze-
nia przed kontynuacja (chyba ze dojdzie do indeksacji
sktadki),

2) w przypadku, gdy zaproponujemy zmiane sktadki przy
kontynuacji Umowy dodatkowej, niezbedna bedzie Twoja
zgoda na jej kontynuacje. Nowa sktadke obliczymy na
podstawie taryfy obowiazujacej w dniu przygotowania
propozycji kontynuacji, przy uwzglednieniu aktualnej
Sumy ubezpieczenia, wieku Ubezpieczonego, deklaro-
wanego okresu ubezpieczenia oraz dotychczasowych
wynikdw oceny ryzyka ubezpieczeniowego. W razie bra-
ku Twojej zgody Umowa dodatkowa wygasnie z upty-
wem ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia.

§ 6. Kiedy konczy sie Umowa dodatkowa

1. Masz prawo rozwigza¢ Umowe dodatkowa w dowolnym
momencie. Do rozwiazania Umowy dodatkowej stosujemy
odpowiednie postanowienia OWU Twojej Umowy oraz po-
nizsze zasady.

2. Umowa dodatkowa zakonczy sie, gdy:
1) zakonczy sie Umowa gtéwna,
2) przeksztatcimy Umowe gtéwna w umowe bezsktadko-
wa (jesli masz taka opcje w Umowie gtéwnej),
3) uptynie Okres ubezpieczenia Umowy dodatkowej,

4) zaakceptujemy wniosek o wyptate Swiadczenia z tytutu
Ograniczenia samodzielnosci wskazanego w Tabeli 1.

3. Mozesz odstapi¢ od Umowy dodatkowej. Odstapienie be-
dzie skuteczne, jesli:

e wptynie do nas albo

e zostanie wystane (w przypadku Umowy dodatkowej
zawartej na odlegtosd),

przed uptywem 30 dni od dnia zawarcia Umowy dodatko-
wej lub od dnia otrzymania Polisy, w zaleznosci od tego, co
nastapito pozniej.

§ 7. Suma ubezpieczenia — ile wynosi i jak mozna ja
zmienié
1. Wysokos$¢ Sumy ubezpieczenia ustalasz przy zawieraniu
Umowy dodatkowej. Znajdziesz ja w swojej Polisie.

2. Mozesz ztozy¢ wniosek o zmiane Sumy ubezpieczenia

w Umowie dodatkowej na zasadach jakie obowiazuja

w Twojej Umowie gtdwnej, dotyczacych zmiany odpo-

wiednio: gwarantowanej sumy z tytutu dozycia, gwaranto-

wanej sumy ubezpieczenia albo sumy ubezpieczenia, przy
czym:

1) podwyzszenie Sumy ubezpieczenia jest mozliwe, je-

$li od dnia, w ktérym zmiana zacznie obowiazywac do

konica Okresu ubezpieczenia zostat co najmniej 1 rok,

2) minimalna kwota podwyzszenia jest okreélona w pkt 1
Tabeli limitéw,

3) obnizenie jest mozliwe po pierwszym roku trwania
Umowy dodatkowej,

4) minimalne wysokosci sktadek po obnizeniu okreslone
sa w pkt 2 Tabeli limitéw,

3. Do gwarantowanego podwyzszenia Sumy ubezpieczenia
stosujemy zasady okreslone w OWU Umowy gtéwnej doty-
czace gwarantowanego podwyzszenia odpowiednio: gwa-
rantowanej sumy z tytutu dozycia, gwarantowanej sumy
ubezpieczenia albo sumy ubezpieczenia.



4.

5.

1.

1.

Zmiana Sumy ubezpieczenia wptywa na wysokosc sktadki
za Umowe dodatkowa.

Nowa wysokos¢ sktadki z tytutu Umowy dodatkowej:

1) w przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia sta-
nowi sume dotychczasowej wysokosci sktadkii kwoty
zmiany sktadki, zgodnie z § 8 ust. 1,

2) w przypadku obnizenia Sumy ubezpieczenia stanowi
réznice pomiedzy dotychczasowa wysokoscia sktadki
a kwota zmiany sktadki, zgodnie z § 8 ust. 1.

Kazda zmiana Sumy ubezpieczenia wymaga naszej zgo-

dy i Twojej akceptacji nowej sktadki. Mozemy nie wyrazic¢

zgody na zmiane Sumy ubezpieczenia.

§ 8. Sktadka - ile wynosi i jak ja ustalamy

Wysokos$¢ sktadki lub kwota zmiany sktadki za Umowe do-
datkowa zalezy odpowiednio od:

1) Sumy ubezpieczenia lub kwoty zmiany Sumy ubezpie-
czenia,

2) deklarowanego przez Ciebie okresu ubezpieczenia z
tytutu Umowy dodatkowej lub czasu, jaki pozostat od
dnia wejscia w zycie zmiany Sumy ubezpieczenia do
kornca deklarowanego okresu,

3) aktualnej czestotliwosci optacania sktadek,

4) wieku Ubezpieczonego w dniu ztozenia wniosku o za-
warcie Umowy dodatkowej lub zmiane Sumy ubezpie-
czenia,

5) wynikéw oceny ryzyka ubezpieczeniowego przy zawar-
ciu Umowy dodatkowej lub przy podwyzszeniu Sumy
ubezpieczenia,

6) taryf aktualnych w dniu ztozenia wniosku o zawarcie
Umowy dodatkowej lub jej zmiane.

. Zasady optacania sktadek, ich zwrotu i skutkéw nieopta-

cenia s takie same jak w Umowie gtdwne;j.

. Wysokos¢ sktadki za Umowe dodatkowa znajdziesz w Po-

lisie lub innych dokumentach ubezpieczeniowych.

§ 9. Indeksacja i waloryzacja sktadki

Indeksacja i waloryzacja sktadki oraz Sumy ubezpieczenia

bedzie odbywac sie na zasadach wskazanych w Umowie

gtéwnej. Kwote podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w wy-

niku indeksacji lub waloryzacji obliczymy na podstawie:

1) rdznicy pomiedzy wysokoscia sktadki po indeksacji lub
waloryzacji i przed indeksacja lub waloryzacja,

2) czasu, jaki pozostat do korica deklarowanego okresu
ubezpieczenia,

3) aktualnej czestotliwosci optacania sktadek,

4) wynikdéw oceny ryzyka dokonanej przy zawarciu Umo-
wy dodatkowej lub przy podwyzszeniu Sumy ubezpie-
czenia,

5) taryf stosowanych przez nas w dniu rocznicy Umowy
oraz

6) wieku Ubezpieczonego w dniu dokonania indeksacji lub
waloryzagji.

Nowa wysokos$¢ Sumy ubezpieczenia obliczymy jako sume

dotychczasowej Sumy ubezpieczenia oraz kwoty podwyz-

szenia Sumy ubezpieczenia w wyniku indeksacji lub walo-

ryzacji.
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§ 10. Swiadczenie z tytutu Ograniczenia
samodzielnosci

1. W razie Ograniczenia samodzielnodci wyptacimy Swiad-

czenie w kwocie rownej odpowiedniemu procentowi Sumy
ubezpieczenia. Swiadczenie to obliczymy zgodnie z odpo-
wiednim procentem Sumy ubezpieczenia obowigzujacej
w dniu wystapienia Ograniczenia samodzielnosci, zgodnie

z Tabelami 1i 2 ponizej:

Tabela 1

Ograniczenia samodzielnos$ci skutkujace wyptata 100%
Sumy ubezpieczenia

Procent

Ograniczenia samodzielnosci Sumy

ubezpieczenia

1. Utrata zdolnosci widzenia w obu oczach 100%
2. Ssztcahzdolnos'ci styszenia w obu 100%
3 Utrata zdolnosci méwienia 100%

Utrata zdolnosci chodzenia 100%
5 lSJCtgztj\azciolnos'ci poruszania sie po 100%
6 Utrata zdolnosci stania 100%
7 Utrata zdolnosci klekania/ schylania sie 100%

i%:;a:gozsizl:ic;éci podnoszenia 100%
9 Utrata zdolnosci uzywania rak 100%
10 Utrata zdolnosci siedzenia 100%
11 Utrata zdolnosci uzywania ramion 100%
12 Utrata rak lub stép 100%
13 Zespot ogona koniskiego 100%
14 Ciezkie oparzenia 100%
15 L;;:ata zdolnosci do samodzielnego 100%
16 Znaczny stopien niepetnosprawnosci 100%
17 Catkowita niezdolnos¢ do pracy 100%
18 Afazja czuciowa lub czuciowo-ruchowa 100%
19 Stan wegetatywny 100%

Tabela 2

Ograniczenia samodzielnosci skutkujace wyptata 50%
Sumy ubezpieczenia

Procent

Ograniczenia samodzielnosci Sumy

ubezpieczenia

1 Jednostronna utrata stuchu lub fizyczna

[0)
utrata ucha el
2 Catkowita utrata widzenia w jednym 50%
oku
3 Rozlegte oparzenia trzeciego stopnia 50%
Utrata reki lub stopy 50%
5 Utrata funkgji jednej koriczyny/ utrata 50%

jednej koriczyny



(9]

10
11

12

13

14

15
16
17

Powazny uraz mézgu 50%
7 Utrata zdolnosci uzywania jednej reki 50%
8 Utra.ta ;dolnoscn uzywania jednego 50%
ramienia
9 Utrata zdolnosci pisania/ uzywania
klawiatury/ uzywania ekranu 50%
dotykowego
Utrata zdolnoSci ciagniecia/ pchania 50%
U.mlarkowany stoplgn 50%
niepetnosprawnosci
Czeéciowe usuniecie zuchwy, catej
wyjmowanej czesci lub potowy kosci 50%
szczeki
Catkowity paraliz nerwu posrodkowego 50%
Amputaqa czterech palcow, w tym 50%
kciuka
Wytrzeszcz tetniacy obustronny 50%
Afazja ruchowa 50%
Potowicze niedowidzenia 50%

dwuskroniowe

Akceptacja wniosku o wyptate Swiadczenia z tytutu Ogra-
niczenia samodzielnos$ci wskazanego w Tabeli 1 powoduje
wygasniecie naszej odpowiedzialno$ci w zakresie Ograni-
czenia samodzielnosci zgodnie z § 6 ust. 2 pkt 4 powyzej.

Akceptacja wniosku o wyptate Swiadczenia z tytutu Ogra-
niczenia samodzielnos$ci wskazanego w Tabeli 2 pomniej-
sza dostepny limit Swiadczen dla tej Tabeli (znajdziesz
go w pkt 4 Tabeli limitéw), przy czym taczna suma takich
Swiadczer nie moze przekroczyé tego limitu.

. Jedli suma wnioskowanego Swiadczenia z tytutu Ograni-

czenia samodzielno$ci wskazanego w Tabeli 2 (pkt 4 Tabeli
I|m|tow) oraz kwoty zaakceptowanych dotychczas takich
Swiadczen, przekroczy limit Swiadczeri dla tej Tabeli, wy-
ptacimy réznice miedzy tym limitem, a juz zaakceptowa-
nymi Swiadczeniami.

Jedli suma zaakceptowanych Swiadczen z tytutu Ograni-
czenia samodzielnosci wskazanego w Tabeli 2 wyczerpie
limit Swiadczen przypisany do tej Tabeli (pkt 4 Tabeli limi-
téw), to ochrona ubezpieczeniowa w zakresie Ograniczen
samodzielnosci wskazanych w tej Tabeli wygasa. Ochrona
jest kontynuowana w ramach Ograniczen samodzielnosci
wskazanych w Tabeli 1.

. Nasza odpowiedzialno$é w zakresie ochrony z tytutu Ogra-

niczen samodzielnosci wskazanych w Tabeli 2 wygasa tak-
ze w Dacie akceptacji wniosku o wyptate Swiadczenia wte-
dy, gdy:
1) Zdarzenie ubezpieczeniowe skutkujace akceptacja tego
whniosku miato miejsce przed obnizeniem Sumy ubez-
pieczenia, ale zostato zgtoszone po tej zmianie oraz

2) taczna wartoéé Swiadczen z tytutu Ograniczer samo-
dzielnosci okreslonych w Tabeli 2, zaakceptowanych
w okresie poprzedzajacym Date akceptaql whniosku
0 wyptate Swiadczenia wraz ze Swiadczeniem zaak-
ceptowanym w ramach tego wniosku wyczerpie limit
Swiadczen z tytutu Ograniczer samodzielnoéci okredlo-
nych w Tabeli 2 (znajdziesz go w pkt 4 Tabeli limitéw)
obliczony na podstawie nowej Sumy ubezpieczenia.

Ochrona w zakresie Swiadczer z tytutu Ograniczeri samo-
dzielnosci wskazanych w Tabeli 1 jest kontynuowana.
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7.

8.

Jezeli Ubezpieczony w wyniku tej samej Choroby lub Nie-
szczesliwego wypadku doznat:

1) wiecej niz jednego Ograniczenia samodzielnosci wska-
zanego w Tabeli 1 albo w Tabeli 2 — wyptacimy Swiad-
czenie za jedno z tych Ograniczen samodzielnosci,

2) Ograniczenia samodzielno$ci wskazanego zaréwno
w Tabeli 2 jak i Tabeli 1 — wyptacimy Swiadczenie za
Ograniczenie samodzielnosci wskazane w Tabeli 1.
W takim przypadku nasza odpowiedzialno$¢ wygasnie
zgodnie z § 6 ust. 2 pkt 4 powyzej.

Jezeli po zaakceptowaniu wniosku o wyptate Swiadczenia

z tytutu Ograniczenia samodzielnos$ci wskazanego w Ta-

beli 2 u Ubezpieczonego wystapi nastepnie — wskutek tej

samej Choroby lub Nieszczedliwego wypadku — Ograni-
czenie samodzielno$ci wskazane w Tabeli 1, wyptacimy

Swiadczenie za to Ograniczenie samodzielnodci w wyso-

kosci réznicy pomiedzy Swiadczeniem juz zaakceptowa-

nym a Swiadczeniem przystugujacym za to Ograniczenia
samodzielnosci.

Przyktad:

Anna choruje na chorobe zwyrodnieniowa stawdw i ztozyta
whniosek o wyptate swiadczenia.

Z dokumentacji medycznej wynika, ze choroba
spowodowata u niej dwa Ograniczenia samodzielnosci: (1)
sztywnosci i ograniczenia ruchomosci lewej nogi oraz (2)
sztywnosci i ograniczenia ruchomosci prawej reki.

Obie przypadtosci spetniaja definicje Ograniczen
samodzielnosci z Tabeli 2 ze Swiadczeniami w wysokosci
50% Sumy ubezpieczenia:

(1) utrata funkgji jednej konczyny/ utrata jednej konczyny,
(2) utrata zdolnosci pisania/ uzywania klawiatury/ uzywania

ekranu dotykowego.

Anna otrzyma $wiadczenie w wysokosci 50% Sumy
ubezpieczenia tylko za jedno z tych ograniczen.

Jezeli w przysztosci stan zdrowia Anny nadal bedzie sie
pogarszat i doprowadzi do utraty zdolnos$ci chodzenia (czyli
Ograniczenia samodzielnosci wskazanego w Tabeli 1), Anna
bedzie mogta ztozy¢ nowy wniosek o wyptate Swiadczenia.
W takim przypadku otrzyma Swiadczenie wyliczone

W nastepujacy sposob:

wysoko$¢ Swiadczenia za utrate zdolnoéci chodzenia

= 100% Sumy ubezpieczenia,

wysoko$¢ Swiadczenia wyptaconego poprzednio = 50%
Sumy ubezpieczenia,

wysokoé¢ Swiadczenia do wyptaty: 100% — 50% = 50%
Sumy ubezpieczenia.

Anna otrzyma Swiadczenie w wysokoéci 50% Sumy
ubezpieczenia.

1.

§ 11. Kiedy nie wyptacimy Swiadczenia

W niektérych sytuacjach nie ponosimy odpowiedzialnoéci.
Oznacza to, ze nie wyptacimy Swiadczenia z Umowy do-
datkowej w przypadku, gdy Ograniczenie samodzielnosci
nastapito w zwiazku lub byto skutkiem:

e préby samobdjczej lub umysinego samookaleczenia sie
Ubezpieczonego,

e czynnego udziatu Ubezpieczonego w Aktach przemocy,
wojnie, dziataniach zbrojnych, operacjach o charakterze
wojskowym, misjach pokojowych, misjach stabilizacyj-
nych, zamieszkach lub Aktach terroru,



e popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpie-
czonego czynu wypetniajacego ustawowe znamiona
umyslnego przestepstwa,

e stanu Ubezpieczonego po uzyciu alkoholu albo w sta-
nie nietrzezwosci — w rozumieniu przepiséw o wycho-
waniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
srodkdw zastepczych w rozumieniu przepisow o prze-
ciwdziataniu narkomanii, narkotykdéw, srodkéw odurza-
jacych, substancji psychotropowych (chyba ze zostaty
uzyte zgodnie z zaleceniem lekarza),

e dziatania promieniowania radioaktywnego lub jonizu-
jacego, reakgji termojadrowych lub wybuchdéw jadro-
wych, wynikajacego bezposrednio lub posrednio z re-
akgji jadrowej, promieniowania jadrowego lub skazenia
radioaktywnego, z wyjatkiem promieniowania wyko-
rzystywanego w diagnostyce medycznej lub leczeniu,

e lotu Ubezpieczonego jakimkolwiek statkiem powietrz-
nym biorgcym udziat w wojskowych lub eksperymental-
nych operacjach lotniczych lub w operacjach lotniczych
prowadzonych niezgodnie z obowiazujacymi przepisa-
mi i regulacjami dotyczacymi lotnictwa cywilnego,

e umyslnego uzycia przez Ubezpieczonego produktu lecz-
niczego niezgodnie z ulotka informacyjna tego produktu
lub niezgodnie z zaleceniem lekarza.

§ 12. Co, jesli podasz nieprawdziwe informacje
przy zawieraniu Umowy dodatkowej lub
w przypadku jej zmiany

1. Nie wyptacimy Swiadczenia, jedli Zdarzenie ubezpiecze-
niowe byto skutkiem okolicznosci, o ktdre pytalismy we
whiosku o zawarcie Umowy dodatkowej lub w innych pi-
smach przed zawarciem Umowy dodatkowe;j i ktdre zostaty
podane niezgodnie z wiedza Twoja, Ubezpieczonego lub
Waszych przedstawicieli.

2. Jeslipodwyzszytes Sume ubezpieczenia, a Zdarzenie ubez-
pieczeniowe byto skutkiem okolicznosci, o ktére pytalismy
we whniosku lub w innych pismach przed ta zmiana i ktére
zostaty podane niezgodnie z wiedza Twoja, Ubezpieczo-
nego lub Waszych przedstawicieli, nie wyptacimy Swiad-
czenia w czesci dotyczacej podwyzszonej Sumy ubezpie-
czenia.

3. Jezeli Ty, Ubezpieczony albo Wasi przedstawiciele z winy
umyslnej naruszycie obowiazek podania informacji, o kté-
rych piszemy w ust. 1i2, to w razie watpliwosci przyjmuje
sie, ze Zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem tych oko-
licznosci.

4. Powyzsze ograniczenia nie obowiazuja, jesli Zdarzenie
ubezpieczeniowe wystapi po uptywie 3 lat od zawarcia
lub zmiany Umowy dodatkowe;j.
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§ 13. Jak wyptacimy Swiadczenie

1. Do wyptaty Swiadczenia stosujemy odpowiednie warun-
ki wyptaty swiadczenia z tytutu $mierci w Twojej Umowie
gtéwnej, z wytaczeniem zapiséw dotyczacych zaliczki na
poczet Swiadczenia.

2. Swiadczenie z tej Umowy dodatkowej przystuguje Ubez-
pieczonemu.

3. Mozemy skierowac Ubezpieczonego na dodatkowe badania
lekarskie lub diagnostyczne, jesli beda potrzebne do oceny
zasadnosci roszczenia o wyptate Swiadczenia, w szcze-
gdlnodci, jezeli Ograniczenie samodzielnosci nie zostato
potwierdzone przez lekarza wymaganej specjalnosci lub
wymaganym badaniem. Koszty tych badan pokrywamy
my.

§ 14. Reklamacje i skargi

Jesli chcesz ztozyd reklamacje, skarge lub zazalenie dotyczace
tej Umowy dodatkowej, mozesz to zrobi¢ na zasadach, ktdre
obowigzuja w Twojej Umowie gtéwne;j.

§ 15. Tres$¢ Twojej Umowy dodatkowej

Tre$é Twojej Umowy dodatkowej okredlaja:
e Polisa, ktéra od nas otrzymujesz,
o OWUD,

e whniosek o zawarcie Umowy dodatkowej wraz z uzgodnio-
nymi zmianami albo wniosek o jej zmiane,

e wszystkie uzgodnienia stron dokonane w trakcie obowia-
zywania Umowy, zgodnie z zasadami okreslonymi w OWU
i OWUD.

§ 16. Jezyk do kontaktu

Jezykiem stosowanym w kontakcie z nami jest jezyk polski,
chyba ze wyrazimy zgode na przekazywanie dokumentow
w innym jezyku.

§ 17. Zataczniki do OWUD
Integralna czesciag OWUD sa dwa zataczniki:

1. Lista Ograniczen samodzielnosci — zawiera liste i definicje
wszystkich Ograniczen samodzielnosci objetych ubezpie-
czeniem.

2. Tabela limitéw — okresla obowiazujace limity, w tym mak-
symalne kwoty Swiadczen, jakie mozemy wyptaci¢ w ra-
mach tej Umowy dodatkowe;j.

N . Nessenlr

Anna Messerli
Zastepca Dyrektora Oddziatu

conbion

Jarostaw Bartkiewicz
Dyrektor Oddziatu



Zatgcznik nr 1 do OWUD na wypadek powaznego ograniczenia samodzielnosci
zyciowej (DIS/1/2026)

Lista Ograniczeri samodzielnosci

Ograniczenia samodzielnosci skutkujace wyptata 100% Sumy ubezpieczenia

1. Utrata zdolnosci widzenia w obu oczach 3. Utrata zdolnosci méwienia
Oznacza w kazdym oku: brak percepcji Swiatta Ubezpieczony nie jest w stanie formutowac
lub ostro$¢ wzroku gorsza niz 3/60 (0,05) lub pole i artykutowacd zrozumiatych stéw lub wypowiadane
widzenia zawezone do mniej niz 20 stopni od $rodka stowa sa niezrozumiate (tzw. afazja Wernickego) lub
we wszystkich kierunkach. Utrata zdolnosci widzenia nastapita fizyczna utrata jezyka. Utrata zdolnosci
oraz jej przyczyny musza wynikac jednoznacznie mowienia oraz jej przyczyny musza wynikad
z dokumentacji medycznej. jednoznacznie z dokumentacji medyczne;.
Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki: Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy, e Okres odroczenia: 6 miesiecy,
e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci: e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:

co najmniej 12 miesiecy, co najmniej 12 miesiecy,

przy czym ochrona ubezpieczeniowa nie sa objete przy czym Okres odroczenia i Prognozowany okres
przypadki, w ktdérych przy uzyciu soczewek ograniczenia samodzielnos$ci nie maja zastosowania
okularowych, soczewek kontaktowych lub okularéw w przypadku fizycznej utraty jezyka
korekcyjnych nasta_pi_’relpoprawa powyzej poziomu Z zakresu ubezpieczenia wytaczone s3 przypadki,
wskazanego w definicji. w ktdérych Ograniczenie samodzielnoéci jest wynikiem
Z zakresu Umowy dodatkowej wytaczone sa przypadki, choréb psychicznych lub zaburzer zachowania
w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej
chordb psychicznych lub zaburzerh zachowania Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw
Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemdw — -
Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99). 4. Utrata zdolnosci chodzenia

Ubezpieczony nie jest w stanie przejsé dystansu

2. Utrata zdolnosci styszenia w obu uszach 400 metréw po twardym. réwnym podiozu bez

Obustronna utrata stuchu w stopniu przekraczajacym koniecznosci oparcia sie lub odpoczynku. Ochrona
70 decybeli we wszystkich czestotliwosciach, obejmuje rowniez przypadki, gdy poruszanie sie jest
potwierdzona audiogramem tonalnym lub badaniem mozliwe wytacznie przy uzyciu protez lub chodzika
stuchowych potencjatéw, badz innym medycznie — niezaleznie od pokonanego dystansu. Utrata
uznanym testem. Utrata zdolnosci styszenia oraz jej zdolnosci chodzenia oraz jej przyczyny musza wynikac
przyczyny musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji jednoznacznie z dokumentacji medyczne;.
medycznej. Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki: e Okres odroczenia: 6 miesiecy,
e Okres odroczenia: 6 miesigcy, e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci: co najmniej 12 miesiecy.

co najmniej 12 miesiecy, Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,
przy czym ochrona ubezpieczeniowa nie sa objete w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem
przypadki, w ktérych przy uzyciu aparatu stuchowego chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania
nastapita poprawa powyzej poziomu wskazanego Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej
w definicji. Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Z zakresu ubezpieczenia wytgczone sa przypadki, Zdrowotnych ICD - 10 (FO0-F99).

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem
chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania
Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw
Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).
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5. Utrata zdolnosci poruszania sie po schodach

Ubezpieczony nie jest w stanie wejs¢ ani zejs¢ po
schodach sktadajacych sie z 10 stopni o jednakowej
wysokosci (co najmniej 10 cm) bez koniecznosci
zrobienia przerwy trwajacej co najmniej minute. Utrata
zdolnosci poruszania sie po schodach oraz jej przyczyny
musza wynikad jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

6. Utrata zdolno$ci stania

Ubezpieczony nie jest w stanie stac przez 10 minut,
nawet przy zmianie pozycji, bez koniecznoéci podparcia
sie. Utrata zdolnosci stania oraz jej przyczyny musza
wynikac¢ jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie majg nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordb psychicznych lub zaburzer zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

7. Utrata zdolnosci klekania/ schylania sie

Ubezpieczony:

e niejest w stanie samodzielnie ukleknad, tj. dotknaé
ziemi jednym lub obiema kolanami i samodzielnie sie
wyprostowac

lub

e nie jest w stanie samodzielnie zgig¢ kolan na tyle,

by sie schyli¢, tj. dotkna¢ ziemi opuszkami palcéw

i samodzielnie sie wyprostowac.
Utrata zdolnosci klekania lub schylania sie oraz jej
przyczyny musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnoSci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).
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8. Utrata zdolnosci podnoszenia i przenoszenia

Ubezpieczony nie jest w stanie podnies¢ ciezaru 5 kg

z blatu obiema rekami i przenie$¢ go na odlegtos¢

5 metréw po twardym, réwnym podtozu. Utrata
zdolnosci podnoszenia i przenoszenia oraz jej przyczyny
musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji
medyczne;j.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).

9. Utrata zdolnosci uzywania obu rak

Ubezpieczony nie jest w stanie uzywac ani prawej,

ani lewej reki do codziennych czynnosci, takich jak:
zakrecanie i odkrecanie butelki, uzywanie srubokreta lub
nozyczek, otwieranie zamka drzwi kluczem, zapinanie
ubran lub wigzanie sznurowadet. Utrata zdolnosci
uzywania obu rak oraz jej przyczyny musza wynikac
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzeri zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).

10. Utrata zdolnosci siedzenia

Ubezpieczony nie jest w stanie siedzie¢ przez 20 minut,
nawet przy zmianie pozycji siedzacej lub opieraniu

sie o podtokietniki. Utrata zdolnosci siedzenia oraz jej
przyczyny musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji
medycznej;

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).



11. Utrata zdolnosci uzywania ramion

Ubezpieczony nie jest w stanie unies¢ lewego lub

prawego ramienia do poziomu barku i utrzymac go

przez co najmniej 10 sekund, by wykonac¢ czynnos¢ na

wysokosci barku. Utrata zdolnosci uzywania jednego

ramienia do poziomy barku oraz jej przyczyny musza

wynikac jednoznacznie z dokumentacji medyczne;j.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy,

przy czym Okres odroczenia i Prognozowany okres
ograniczenia samodzielnosci nie ma zastosowania
w przypadku fizycznej utraty ramienia.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone s3 przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem
chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania
Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw
Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

12. Utrata rak lub stép

Amputacja (trwata fizyczna utrata):
e oburaklub
e obu stop

na poziomie lub powyzej nadgarstka i kostki, ale ponizej
tokcia lub kolana.

Utrata rak i stop musi wynika¢ jednoznacznie z
dokumentacji medycznej.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania

13. Zespot ogona konskiego
Uszkodzenie ogona koriskiego (koricowego odcinka
rdzenia kregowego), powodujace:
e nieodwracalny niedowtad lub
e zaburzenia czucia w koriczynach dolnych lub
e zaburzenia zwieraczy (nietrzymanie moczu i stolca),

potwierdzone opinig neurologa lub neurochirurga oraz
wynikami stosownych badan diagnostycznych. Zespot
ogona konskiego oraz jego przyczyny musza wynikad

jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

14. Ciezkie oparzenia

Oparzenia trzeciego stopnia obejmujace co najmniej
20% powierzchni ciata lub 30% powierzchni

gtowy i szyi, lub 50% powierzchni twarzy, lub 50%
powierzchni gtowy, pod warunkiem, ze Ubezpieczony
przezyje 21 dni od daty oparzenia. Ciezkie oparzenia
musza wynika¢ jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania
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15. Utrata zdolnosci do samodzielnego zycia

Utrata zdolnosci do samodzielnego zycia, potwierdzona
przez:

1) decyzje ZUS o niezdolnosci Ubezpieczonego do
samodzielnej egzystencji

Okres odroczenia: nie ma zastosowania

Okres na jaki zostata wystawiona decyzja: minimum
12 miesiecy
lub

2) dokumentacje medyczna potwierdzajaca
trwata utrate zdolnosci do wykonywania przez
Ubezpieczonego co najmniej trzech z ponizszych
podstawowych czynnosci dnia codziennego:

e ubieranie sie — mozliwos¢ samodzielnego (bez
pomocy innych osdb) ubierania i rozbierania sie;

e poruszanie sie — mozliwos$¢ samodzielnego (bez
pomocy innych osdb) ktadzenia sie do tézka
i wstawania z t6zka lub siadania i wstawania
z fotela;

e przemieszczanie sie — mozliwos$¢ samodzielnego
(bez pomocy innych oséb) przemieszczania sie
z pomieszczenia do pomieszczenia;

e kontrolowanie zwieraczy — trzymanie stolca i
moczu umozliwiajace petne utrzymanie higieny
osobistej;

e odzywianie sie — mozliwos$é samodzielnego
(bez pomocy innych osdb) przenoszenia
pokarmow z talerza do ust;

e higiena osobista — mozliwos$¢é samodzielnej kapieli
(bez pomocy innych osdb).

Utrata zdolno$ci do samodzielnego zycia oraz

jej przyczyny musza wynikac jednoznacznie z

dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia
samodzielnosci: co najmniej 12 miesiecy.

16. Znaczny stopien niepetnosprawnosci

Decyzja o znacznej niepetnosprawnosci
Ubezpieczonego wydana przez Powiatowe/
Miejskie lub Wojewddzkie Zespoty ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania.



17. Catkowita niezdolnos$¢ do pracy

1) spowodowana Choroba lub Nieszczesliwym
wypadkiem catkowita niezdolno$é Ubezpieczonego
do wykonywania jakiejkolwiek dziatalnosci
zarobkowej, w tym na podstawie umowy o prace,
umowy cywilnoprawnej, jak tez w ramach wolnego
zawodu, dziatalnosci gospodarczej lub pracy
w gospodarstwie rolnym, ktéra trwa nieprzerwanie
przez okres co najmniej 6 miesiecy i wedtug wiedzy
medycznej bedzie trwata co najmniej 12 miesiecy od
dnia wystapienia Catkowitej niezdolnosci do pracy,
przy czym stan ten musi wynikac jednoznacznie
z dokumentacji medycznej,

lub

2) stwierdzona w formie prawomocnego orzeczenia,
przez organ uprawniony do orzekania o niezdolnosci
do pracy w rozumieniu przepiséw prawa polskiego,
catkowita i trwata niezdolno$é Ubezpieczonego do
wykonywania pracy niezaleznie od okresu, na jaki
orzeczenie zostato wydane.

Za dzien wystapienia Niezdolnos$ci do pracy uwaza sie
odpowiednio:

e pierwszy dzien trwajacego nieprzerwanie okresu
nieswiadczenia pracy wywotanego tym samym
Nieszczesliwym wypadkiem lub zdiagnozowana
Choroba, ktére spowodowaty taka niezdolnosé

lub

e date wskazana w orzeczeniu o niezdolnosci do pracy,
wydanym przez uprawniony organ.

18. Afazja czuciowa lub czuciowo-ruchowa

Zaburzenie mowy, ktére wynika z uszkodzenia
obszaréw mdézgu odpowiedzialnych za jezyk.

Afazja czuciowa lub czuciowo-ruchowa oraz jej
przyczyny musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone s3 przypadki,

w ktdérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).
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19. Stan wegetatywny

Stan utraty przytomnosci towarzyszacy zaburzeniom
funkcjonowania kory mézgowej, przy braku reakcji

na bodZce zewnetrzne i potrzeby fizjologiczne z
zachowana czynnoscia pnia mézgu, wymagajacy
stosowania dziatan podtrzymujacych zycie przez okres
co najmniej 21 dni i powodujacy powstanie Trwatego
ubytku neurologicznego.

Stan wegetatywny oraz jego przyczyny musza wynikac
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Trwaty ubytek neurologiczny — obiektywne objawy
uszkodzenia o$rodkowego lub obwodowego uktadu
nerwowego o trwatym charakterze, potwierdzone
badaniem klinicznym przeprowadzonym przez
specjaliste neurologa lub neurochirurga.

Ubezpieczenie nie obejmuje zmian stwierdzanych

w badaniach obrazowych bez wspétistniejacych
obiektywnych objawéw neurologicznych,
idiopatycznych objawdéw wystepujacych bez
uchwytnych zmian w uktadzie nerwowym lub zaburzen
psychicznych.

QOkres odroczenia: nie ma zastosowania.



Ograniczenia samodzielnosci skutkujace wyptata 50% Sumy ubezpieczenia

1. Jednostronna utrata stuchu lub fizyczna
utrata ucha

Catkowita i nieodwracalna utrata stuchu w jednym uchu
przekraczajacej 81 dB we wszystkich czestotliwosciach,
potwierdzona badaniem audiometrycznym lub fizyczna
utrata ucha.

Jednostronna utrata stuchu lub utrata jednego ucha
oraz tego przyczyny musza wynikac jednoznacznie
z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy,

przy czym ochrong ubezpieczeniowa nie sa objete

przypadki, w ktérych przy uzyciu aparatu stuchowego

nastapita poprawa powyzej poziomu wskazanego

w definigji.

Okres odroczenia i Prognozowany okres ograniczenia

samodzielnosci nie maja zastosowania w przypadku

fizycznej utraty ucha.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

choréb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

2. Catkowita utrata widzenia w jednym oku

Catkowita i nieodwracalna utrata wzroku w jednym oku,
odpowiadajgca ostrosci wzroku 1/10 lub mniej, mimo
zastosowania odpowiedniej korekgji. Catkowita utrata
wzroku w jednym oku oraz jej przyczyny musza wynikac
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy,

przy czym ochrona ubezpieczeniowa nie sa objete

przypadki, w ktérych przy uzyciu soczewek

okularowych, soczewek kontaktowych lub okularéw

korekcyjnych nastapita poprawa powyzej poziomu

wskazanego w definicji.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

3. Rozlegte oparzenia trzeciego stopnia

Oparzenia trzeciego stopnia obejmujace od 15% do 19%
powierzchni ciata, pod warunkiem, ze Ubezpieczony
przezyje 10 dni od daty oparzenia. Oparzenia trzeciego
stopnia musza wynika¢ jednoznacznie z dokumentagji
medycznej.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania.
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4. Utrata reki lub stopy

Amputacja (trwata fizyczna utrata) reki na poziomie
lub powyzej nadgarstka lub stopy na poziomie kostki,
ale ponizej tokcia lub kolana. Utrata reki lub stopy musi
wynikac¢ jednoznacznie z dokumentacji medyczne;j.
Okres odroczenia: nie ma zastosowania

5. Utrata funkgcji jednej koriczyny/ Utrata jednej
konczyny

Catkowita i nieodwracalna utrata funkcji ruchowej
(paraliz) lub czuciowej catej koriczyny gérnej lub dolnej,
potwierdzona opinia neurologa lub neurochirurga

oraz wynikami badan diagnostycznych lub fizyczna
utrata jednej konnczyny. Utrata funkgji koriczyny oraz jej
przyczyny musza wynika¢ jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy,

przy czym Okres odroczenia i Prognozowany okres

ograniczenia samodzielnos$ci nie maja zastosowania

w przypadku fizycznej utraty koriczyny.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzer zachowania

Ubezpieczony w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).

6. Powazny uraz mézgu

Trwaty ubytek neurologiczny wynikajacy z uszkodzenia
mozgu w wyniku urazu, utrzymujacy sie przez co
najmniej 6 tygodni od daty urazu, pod warunkiem,

ze Ubezpieczony przezyje 10 dni od daty urazu.
Diagnoza musi by¢ potwierdzona przez neurologa

lub neurochirurga na podstawie wyraznego badania
MRI, tomografii komputerowej lub innego badania
obrazowego. Powazny uraz mdzgu oraz jego przyczyny
musza wynikac¢ jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Trwaty ubytek neurologiczny — obiektywne objawy
uszkodzenia o$rodkowego lub obwodowego uktadu
nerwowego o trwatym charakterze, potwierdzone
badaniem klinicznym przeprowadzonym przez
specjaliste neurologa lub neurochirurga.

Ubezpieczenie nie obejmuje zmian stwierdzanych

w badaniach obrazowych bez wspdtistniejacych
obiektywnych objawéw neurologicznych,
idiopatycznych objawdéw wystepujacych bez
uchwytnych zmian w uktadzie nerwowym lub zaburzen
psychicznych.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 tygodni

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.



7. Utrata zdolnosci uzywania jednej reki

Ubezpieczony nie jest w stanie, przy uzyciu lewej lub

prawej reki:

e zakrecic i odkreci¢ butelki z zakretka lub

e uzywac nozyczek (np. papierowych, opatrunkowych,
krawieckich) lub

e wkreci¢ i wykrecic¢ standardowa zaréwke w lampce
stotowej lub

e uzywac mtotka (300 g) na wysokosci tutowia zgodnie
z przeznaczeniem lub

e uzywac srubokreta do wkrecania i wykrecania Sruby
w kotku rozporowym na wysokosci tutowia.

Utrata zdolnosci uzywania jednej reki oraz jej przyczyny

musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji

medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone s3 przypadki,

w ktdérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

8. Utrata zdolnosci uzywania jednego ramienia

Ubezpieczony nie jest w stanie:

e unies¢ wyprostowanego ramienia (lewego lub prawego)
do wysokosci barku do przodu i na bok oraz utrzymac
go w tej pozycji przez co najmniej 10 sekund lub

e aktywnie przemieszczad ramie miedzy tymi pozycjami
bez pomocy lub

e postawic i zdjaé przedmiot o wadze 200 g z pdtki na
wysokosci barku lub klatki piersiowej lub

e zatozyd kurtki

lub utrata kosci w gdrnej czesci ramienia (nieuleczalna
zmiana patologiczna) z destrukcja chrzastki
sgsiadujgcego stawu, odstaniajaca kos¢ podchrzestna,
lub utrata obu kosci przedramienia (nieuleczalna zmiana
patologiczna) z destrukcja chrzastki sasiadujacego stawu,
odstaniajaca kos¢ podchrzestna.

Utrata zdolnosci uzywania ramienia oraz jej przyczyny
musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji medyczne;j.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy, przy czym Okres
odroczenia nie ma zastosowania w przypadku
fizycznej utraty kosci

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnoSci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktdérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).
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9. Utrata zdolnosci pisania/uzywania
klawiatury/uzywania ekranu dotykowego

Ubezpieczony nie jest w stanie:

e czytelnie napisac co najmniej piec stéw, z ktdérych
kazde ma co najmniej piec liter, w ciggu pieciu minut
dominujaca reka lub

e wpisac co najmniej pie¢ stéw, z ktérych kazde ma co
najmniej piec liter, w ciggu pieciu minut dowolnym
palcem dominujacej reki lub

e pisa¢ na klawiaturze lub ekranie dotykowym
(np. smartfonie lub tablecie).

Utrata zdolnosci pisania/uzywania klawiatury/uzywania
ekranu dotykowego oraz jej przyczyny musza wynikaé
jednoznacznie z dokumentacji medyczne;.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).

10. Utrata zdolnosci ciggniecia/ pchania

Ubezpieczony utracit co najmniej jedna z ponizszych
zdolnosci:

A. Ciagniecie

Nie jest w stanie przeciagnad recznego, standardowego
wadzka transportowego lub paletowego o wadze réwnej
wadze swojego ciata na odlegto$¢ 100 metréw po
ptaskim, twardym podtozu.

B. Pchanie

Nie jest w stanie przepchnad osoby o wadze réwnej
wadze swojego ciata w recznym, standardowym wadzku
inwalidzkim na odlegtos$¢ 100 metréw po ptaskim,
twardym podtozu.

Utrata zdolnosci ciggniecia lub pchania oraz jej
przyczyny muszg wynika¢ jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).



11. Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci

Decyzja o umiarkowanej niepetnosprawnosci
Ubezpieczonego wydana przez Powiatowe/
Miejskie lub Wojewddzkie Zespoty ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania

12. Czesciowe usuniecie zuchwy, catej
wyjmowanej czesci lub potowy kosci
szczeki

Przeprowadzenie operacji cze$ciowego usuniecia
zuchwy, polegajacej na usunieciu catej ruchomej czesci
lub potowy kosci szczeki.

Czesciowe usuniecie zuchwy, catej wyjmowanej czesci
lub potowy kosci szczeki musza wynikac jednoznacznie
z dokumentacji medyczne;.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania

13. Catkowity paraliz nerwu posrodkowego

Catkowity paraliz nerwu posrodkowego.

Catkowity paraliz nerwu posrodkowego oraz jego
przyczyny musza wynika¢ jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemow

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

14. Amputacja czterech palcéw, w tym kciuka

Amputacja co najmniegj trzech palcdw na poziomie kosci
Srédrecza oraz kciuka co najmniej na poziomie paliczka
dalszego. Amputacja czterech palcéw, w tym kciuka
musi wynika¢ jednoznacznie z dokumentacji medyczne;j.
Okres odroczenia: nie ma zastosowania.

15. Wytrzeszcz tetniacy obustronny

Objaw kliniczny, w ktérym gatki oczne sg wysuniete,
a dodatkowo wyczuwalne jest ich tetnienie
(pulsowanie) z powodu nieprawidtowego przeptywu
krwi. Wytrzeszcz tetnigcy obustronny musi wynikac
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordb psychicznych lub zaburzen zachowania Dziecka

w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikagji

Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).
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16. Afazja ruchowa

Afazja motoryczna, w ktérej Ubezpieczony w petni
lub w duzej mierze rozumie, co mdéwia inni, ale nie
jest w stanie wytworzy¢ ptynnej, poprawnej mowy.
Afazja motoryczna oraz jej przyczyny musza wynikac
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).

17. Potowicze niedowidzenie dwuskroniowe

Niedowidzenie potowicze dwuskroniowe. Ubezpieczony
kazdym okiem widzi obiekty catkowicie prawidtowo,
jesli znajduja sie one po stronie nosowej, ale nie jest

w stanie dostrzec przedmiotéw znajdujacych sie

z boku wzgledem kierunku spojrzenia. Potowicze
niedowidzenie dwuskroniowe oraz jej przyczyny musza
wynikac¢ jednoznacznie z dokumentacji medyczne;j.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzer zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).

Am-mm/as«m

Anna Messerli Jarostaw Bartkiewicz
Zastepca Dyrektora Oddziatu Dyrektor Oddziatu



Zatgcznik nr 2 do OWUD na wypadek powaznego ograniczenia samodzielnosci

zyciowej (DIS/1/2026)

Tabela limitdw

1 Minimalne podyvyzszgnle 10 000 z+
Sumy ubezpieczenia
Coestotlinosd Wysokosc¢ sktadki z tyt_u’ru Umowy
dodatkowej
Minimalna wysokos$¢ sktadki Miesieczna 1 zt
2 z tytutu Umowy dodatkowej
po obnizeniu Sumy Kwartalna 3zt
ubezpieczenia
Pdétroczna 6 zt
Roczna 12 z¢
Limit Swiadczen z tytutu
3 Ograniczen samodzielnosci 100% Sumy ubezpieczenia
okreslonych w Tabeli 1 aktualnej w dniu wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego
w Okresie ubezpieczenia
Limit Swiadczer z tytutu
4 Ograniczen samodzielnosci 150% Sumy ubezpieczenia
okreslonych w Tabeli 2 aktualnej w dniu wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego
w Okresie ubezpieczenia

N Nexserlw

Anna Messerli
Zastepca Dyrektora Oddziatu
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crbion.

Jarostaw Bartkiewicz
Dyrektor Oddziatu




Informacje o produkcie ubezpieczeniowym oraz inne informacje, ktdrych obowigzek
przekazania wynika z ustawy z dnia 15.12.2017 r. o dystrybucji ubezpieczen

Ubezpieczenie dodatkowe na wypadek powaznego

ograniczenia samodzielnosci zyciowej i zawodowej
(DISO/1/2026)

Ponizej znajdziesz najwazniejsze informacje o Umowie
dodatkowej. Materiat ma charakter informacyjny, dlate-
go nie zawarlismy w nim wszystkich warunkdw, a czesé
z nich przedstawilismy w sposdb uproszczony.

Wiazacy charakter maja Ogdlne Warunki Ubezpiecze-
nia dodatkowego na wypadek powaznego ograniczenia
samodzielnosci zyciowej i zawodowej (OWUD) - za-
checamy, zebys$ zapoznat sie z ich trescia.

Terminy zapisane wielkimi literami maja znaczenie zde-
finiowane w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczert Umo-
wy gtéwnej (OWU) i OWUD.

Celem Umowy dodatkowej jest wyptata Swiadczenia
W razie wystapienia powaznego Ograniczenia samo-
dzielnosci w zyciu prywatnym lub zawodowym, kté-
re zapewni Ubezpieczonemu s$rodki finansowe, ktére
moga zostad przeznaczone na poprawe stanu zdrowia
(przyktadowo: sfinansowanie rehabilitacji) lub dosto-
sowanie sie do nowej sytuacji (przyktadowo: adaptacja
mieszkania do potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia).

Umowa dodatkowa nie moze zostad zawarta samo-
dzielnie — mozna ja zawrzec razem z Umowa gtéwna
lub dokupi¢ w trakcie trwania Umowy gtéwnej.

Istotna role w tej Umowie odgrywaja:
e Ubezpieczajacy, Ty — osoba, ktéra zawarta Umo-
we dodatkowa i jest zobowigzana do terminowego

optacania sktadek za Umowe gtéwna i Umowe do-
datkowa oraz

e Ubezpieczony — osoba, ktérej zdrowie jest przed-
miotem ochrony; moze nig by¢ osoba, ktéra w dniu
ztozenia przez Ubezpieczajacego wniosku o zawar-
cie Umowy dodatkowej ukoriczyta 16. rok zycia i nie
ukoriczyta 71. roku zycia.

Cechy produktu i opis

Zakres Umowy dodatkowej

Zakres Umowy o[odatkowej okresla przypadki, w ktd-
rych wyptacimy Swiadczenie.

Swiadczenie wyptacimy, jeéli u Ubezpieczonego
w Okresie ubezpieczenia w wyniku Choroby albo Nie-
szczesliwego wypadku wystapi:

e QOgraniczenie samodzielnoséci wskazane w Tabeli 1

OWUD oraz spetniajace definicje okredlong w za-
taczniku nr 1 do OWUD,
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e QOgraniczenie samodzielnosci wskazane w Tabeli 2
OWUD oraz spetniajace definicje okreslong w za-
taczniku nr 1 do OWUD,

przy czym za dzien wystapienia Ograniczenia samo-

dzielnosci uwaza sie, w zaleznosci od jego rodzaju, od-

powiednio:

e pierwszy dzien, od ktérego nieprzerwanie wy-
stepuje Ograniczenie samodzielnosci wywotane
Nieszczesdliwym wypadkiem lub zdiagnozowana
Choroba, ktére spowodowaty Ograniczenie samo-
dzielnosci, lub

e date wskazana w dokumencie wydanym przez
uprawniony organ, jako dzien powstania Ogranicze-
nia samodzielnosci.

Definicje Choroby oraz Nieszczesdliwego wypadku znaj-
dziesz w OWUD.

Do Ograniczen samodzielnosci zastosowanie maja:

e Okres odroczenia, czyli czas od wystapienia Ograni-
czenia samodzielnosci, po uptywie ktérego nastapi
ocena, czy Ograniczenie samodzielnosci nadal wy-
stepuje. Okres ten rézni sie w zaleznosci od rodzaju
Ograniczenia samodzielnosci i jest wskazany w za-
taczniku nr 1 do OWUD;

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci

— czas od wystapienia Ograniczenia samodzielnosci:

— przez ktéry wystepuje ograniczenie zdolnosci

funkcjonalnych organizmu do poziomu okreslo-

nego w definicjidanego Ograniczenia samodziel-

nosci i trwa on nieprzerwanie przez okres wska-

zany w definicji; okres ten rdézni sie w zaleznosci

od rodzaju Ograniczenia samodzielnosci i jest

wskazany w definicjach w zataczniku nr 1 do
OWUD i

— w trakcie ktérego, po zastosowaniu leczenia za-
leconego przez lekarza prowadzacego leczenie
Ubezpieczonego nie doszto do poprawy zdolno-
éci funkcjnalnych organizmu powyzej poziomu
wskazanego w definicji danego Ograniczenia sa-
modzielnosci.

Okres ubezpieczenia

Umowe dodatkowa mozesz zawrzeé razem z Umowa
gtéwna na okres 5 lat.

Jedli zawierasz ja pdzniej, w trakcie trwania Umowy
gtéwnej, moze ona zosta¢ zawarta na okres od 4 lat
i 1 miesiaca do 5 lat, ale nie dtuzej niz do dnia poprze-
dzajacego najblizsza rocznice Umowy gtéwnej po ukon-
czeniu przez Ubezpieczonego 75. roku zycia — chyba ze
umdéwilismy sie inaczej.




Gdy zawierasz Umowe dodatkowa, mozesz zadeklaro-
wac ched jej kontynuowania. Wskazujesz wtedy dekla-
rowany okres ubezpieczenia. Mozemy zaproponowacd
Ci kontynuacje Umowy dodatkowej, kazdorazowo na
okres do 5 lat, bez ponownej oceny ryzyka. Kontynuacja
moze wiazac sie ze zmiana wysokosci sktadki za Umo-
we dodatkowa. Konieczna wtedy bedzie Twoja zgoda.

Ocena stanu zdrowia Ubezpieczonego przed
zawarciem Umowy dodatkowej

Przed zawarciem Umowy dodatkowej poprosimy Cie-
bie i Ubezpieczonego o wypetnienie ankiety oceny ry-
zyka ubezpieczeniowego. Na podstawie udzielonych
odpowiedzi zdecydujemy, na jakich warunkach mozemy
zawrze¢ Umowe. Moze to wymagac:

e skierowania Ubezpieczonego na dodatkowe badania
medyczne na nasz koszt,

e udzielenia odpowiedzi na dodatkowe pytania, wyni-
kajace z wczedniej przekazanych informagiji.

Wazne, aby we wniosku podawac prawdziwe informa-
cje dotyczace zdrowia, wykonywanego zawodu oraz
uprawianego sportu czy hobby. W przeciwnym razie
mozemy odmdéwié wyptaty Swiadczenia, o czym szcze-
gbtowo piszemy w sekgji ,Kiedy nie wyptacimy Swiad-
czenia”.

Poczatek ochrony ubezpieczeniowej i zawarcie
Umowy dodatkowej

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu wska-
zanym przez nas w Polisie. Umowa dodatkowa zostaje
zawarta z dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczenio-
wej wskazanej w Polisie, chyba ze umdwimy sie inaczej.

Swiadczenie i Suma ubezpieczenia

Swiadczenie wyptacimy w wysokoéci 100% lub 50%

Sumy ubezpieczenia w zalezno$ci od Ograniczenia sa-

modzielnosdci, jakie wystapito u Ubezpieczonego, nie

wiecej jednak niz:

e 100% Sumy ubezpieczenia za zdarzenia wskazane
w Tabeli 1

e 150% Sumy ubezpieczenia za zdarzenia wskazane
w Tabeli 2,

przy czym wyptata 100% Sumy ubezpieczenia za zda-
rzenia wskazane w Tabeli 1 skutkuje rozwigzaniem
Umowy dodatkowe;j.

Kiedy nie wyptacimy Swiadczenia

Nie wyptacimy Swiadczenia z Umowy dodatkowej
w przypadku, gdy Ograniczenie samodzielnosci nasta-
pito w zwiazku lub byto skutkiem:

e proby samobdjczej lub umyslnego samookaleczenia
sie Ubezpieczonego,

e czynnego udziatu Ubezpieczonego w Aktach prze-
mocy, wojnie, dziataniach zbrojnych, operacjach
o charakterze wojskowym, misjach pokojowych,
misjach stabilizacyjnych, zamieszkach lub Aktach
terroru,
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e popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubez-
pieczonego czynu wypetniajacego ustawowe zna-
miona umyslnego przestepstwa,

e stanu Ubezpieczonego po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzeZwosci — w rozumieniu przepiséw
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu al-
koholizmowi, $rodkdéw zastepczych w rozumieniu
przepisow o przeciwdziataniu narkomanii, narkoty-
kow, srodkéw odurzajacych, substancji psychotro-
powych (chyba ze zostaty uzyte zgodnie z zalece-
niem lekarza),

e dziatania promieniowania radioaktywnego lub joni-
zujacego, reakcji termojadrowych lub wybuchdéw ja-
drowych, wynikajacego bezposrednio lub posrednio
z reakcji jadrowej, promieniowania jadrowego lub
skazenia radioaktywnego, z wyjatkiem promienio-
wania wykorzystywanego w diagnostyce medycz-
nej lub leczeniu,

e biernego udziatu w wypadku statku powietrznego
majacego miejsce podczas udziatu w wojskowych
lub eksperymentalnych dziataniach lotniczych lub
w dziataniach lotniczych prowadzonych niezgodnie
z obowiazujacymi przepisami i regulacjami dotycza-
cymi lotnictwa cywilnego,

e celowego naduzycia lub niewtasciwego uzycia
przez Ubezpieczonego produktéow leczniczych lub
$wiadomego uzycia takich produktéw wbrew zale-
ceniom lekarza, jezeli takie naduzycie bezposrednio
spowodowato Ograniczenie samodzielnosci.

Nie wyptacimy Swiadczenia, jedli:

e Zdarzenie ubezpieczeniowe byto skutkiem okolicz-
nosci, o ktére pytalismy przed zawarciem Umo-
wy dodatkowej, a ktdére zostaty podane niezgod-
nie z wiedza Twoja, Ubezpieczonego lub Waszych
przedstawicieli,

e podwyzszytes Sume ubezpieczenia, a Zdarzenie
ubezpieczeniowe byto skutkiem okolicznosci, o ktd-
re pytaliémy w zwiazku z ta zmiana i ktére réwniez
zostaty podane niezgodnie z wiedza Twoja, Ubez-
pieczonego lub Waszych przedstawicieli, nie wypta-
cimy Swiadczenia w czeéci dotyczacej podwyzszo-
nej Sumy ubezpieczenia.

Niniejsze ograniczenia nie obowiazuja, jesli Zdarzenie

ubezpieczeniowe wystapi po uptywie 3 lat od zawarcia

lub zmiany Umowy dodatkowej.

Co trzeba zrobié, aby otrzymad Swiadczenie?

Aby otrzymaé Swiadczenie, osoba zgtaszajaca roszcze-
nie musi przestaé do nas wniosek o jego wyptate wraz
z wymaganymi dokumentami.

Wodwczas:

e w ciggu 7 dni od otrzymania tego wniosku potwier-
dzimy jego otrzymanie i poinformujemy, jakie doku-
menty s3a potrzebne do rozpatrzenia roszczenia. Ich
lista jest dostepna na naszej stronie internetowej, za
posrednictwem naszej infolinii, w naszych placow-
kach oraz u naszych przedstawicieli;



o wyptacimy Swiadczenie w ciagu 30 dni od otrzyma-
nia tego wniosku i wyjasnienia okolicznosci niezbed-
nych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci i wyso-
kodci Swiadczenia. Gdyby wyjaénienie okolicznosci
niezbednych do wyptaty byto niemozliwe w tym
terminie, wyptacimy Swiadczenie w ciggu 14 dni od
dnia, w ktérym ich wyjasnienie przy zachowaniu na-
lezytej starannosci byto mozliwe. Bezsporna czesd
Swiadczenia wyptacimy w terminie 30 dni od otrzy-
mania wniosku o wyptate Swiadczenia.

Swiadczenie przystuguje Ubezpieczonemu.

Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej

Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej jest czescia tacz-
nej sktadki za Umowe gtéwna i Umowe dodatkowa.
Optacasz ja w takich samych terminach i z taka sama
czestotliwoscia jak w Umowie gtdwnej, czyli miesiecz-
nie, kwartalnie, pdtrocznie lub rocznie.

Konsekwencje nieoptacenia sktadki

Powiniene$ optacad sktadke w terminach podanych
w Umowie. Jesli spdznisz sie z ptatnoscia, masz do-
datkowe 60 dni na uregulowanie sktadki. W tym czasie
nadal zapewniamy ochrone ubezpieczeniowa. Wysle-
my do Ciebie przypomnienie o zaptacie sktadki w do-
datkowym terminie, nie krétszym jednak niz 7 dni od
otrzymania przypomnienia. Jezeli nie optacisz sktadki
w tym terminie, zaréowno Umowa gtéwna, jak i wszyst-
kie Umowy dodatkowe zostang rozwigzane. Oznacza
to, ze Ubezpieczony straci ochrone na wypadek $mier-
ci, ochrone zdrowia oraz wszelkie dodatkowe formy
ochrony, wynikajace z zawartych Umdéw dodatkowych.

Indeksacja i waloryzacja sktadki

Indeksacja lub waloryzacja odbywaja sie na zasadach
wskazanych w OWUD i w OWU Umowy gtdwnej i sa
mozliwe, pod warunkiem, ze dotycza tez Twojej Umo-
wy gtéwnej. W Rocznice Umowy gtéwnej mozemy
zaproponowac Ci indeksacje lub waloryzacje sktadki,
a w konsekwencji podwyzszenie Sumy ubezpieczenia
i sktadki (obie wartosci rosng o inny procent). Mozesz
zrezygnowac z indeksacji lub waloryzacji sktadki w da-
nym roku i powrdci¢ do nich od kolejnej rocznicy.

Zmiany w Umowie dodatkowej dokonywane sa na
Twoj wniosek
Mozesz wnioskowac o:

e podwyzszenie lub obnizenie Sumy ubezpieczenia,
ktdre zawsze skutkuje zmiang wysokosci sktadki,

e gwarantowane podwyzszenie Sumy ubezpieczenia,
ktdre zawsze skutkuje zmiang wysokosci sktadki.

Zmiany odbywaja sie na zasadach wskazanych w OWUD
iw OWU.
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Rozwiagzanie i wygasniecie Umowy dodatkowej

Umowa dodatkowa zakonczy sie, gdy:
e zakorniczy sie Umowa gtéwna,

e odstapisz od Umowy dodatkowej lub ja wypowiesz,
e przeksztatcimy Umowe gtéwna w umowe bezsktad-
kowa (jesli masz taka opcje w Umowie gtdwnej),

e uptynie Okres ubezpieczenia Umowy dodatkowej,

o zaakceptujemy ztozony wniosek o wyptate Swiad-
czenia z tytutu Ograniczenia samodzielnosci wska-
zanego w Tabeli 1 OWUD, ktéry spowoduje wyczer-
panie limitu Swiadczen okredlonego dla tej Tabeli
(w wysokosci 100% Sumy ubezpieczenia aktualnej
w dniu wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego),

e zaakceptujemy ztozony wniosek o wyptate Swiad-
czenia:

— z tytutu Zdarzenia ubezpieczeniowego, ktoére
miato miejsce przed obnizeniem Sumy ubezpie-
czenia, ale zostato zgtoszone po tej zmianie oraz

— taczna wartoéé zaakceptowanych Swiadczen
z tytutu Ograniczenia samodzielno$ci wskazane-
go w Tabeli 1 OWUD wyczerpie limit Swiadczen
okreslony dla tej Tabeli (100% obliczony na pod-
stawie nowej Sumy ubezpieczenia).
Dodatkowo jedli suma zaakceptowanych Swiadczenr
z tytutu Ograniczenia samodzielnosci wskazanego
w Tabeli 2 OWUD wyczerpie limit Swiadczen przypisa-
ny do tej Tabeli, to ochrona ubezpieczeniowa w zakre-
sie Ograniczen samodzielnosci wskazanych w tej Tabeli
wygasa. Ochrona jest kontynuowana w ramach Ograni-
czen samodzielnosci wskazanych w Tabeli 1.

Umowy gtédwne, w ramach ktérych mozliwe jest
zawarcie Umowy dodatkowej

KOMFORT ZYCIA
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Informacje dodatkowe

W procesie zawarcia Umowy niektdre czynnosci dys-
trybucyjne moga wykonywad nasi pracownicy. Otrzy-
muja oni wynagrodzenie z umowy 0 prace oraz moga
dostac premie uznaniowa.

Informacje o sposobie sktadania reklamacji, skarg oraz
trybie ich rozpatrywania, a takze o pozasadowym roz-
strzyganiu spordw znajdziesz w OWU.



Tabela informacyjna do postanowien umowy (DISO/1/2026)

RODZAJ INFORMACII

NUMER POSTANOWIENIA

Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia.

§ 2, §4, §10, § 13 oraz Zatgcznik
nr 1 do OWUD , Lista Ograniczen
samodzielnosci”.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych Swiadczen lub
ich obnizenia.

§2,84, 8§10 § 11, § 12, Zatacznik
nr 1 do OWUD , Lista Ograniczen
samodzielnosci” oraz Zatgcznik nr 2
do OWUD ,Tabela limitow”".
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Ogdlne Warunki Ubezpieczenia dodatkowego na wypadek
powaznego ograniczenia samodzielnosci zyciowej i zawodowej (DISO/1/2026)

§ 1. Postanowienia wstepne

Ten dokument opisuje zasady ubezpieczenia dodatkowego na
wypadek powaznego ograniczenia samodzielnos$ci zyciowej
i zawodowej. Umowa dodatkowa jest uzupetnieniem Twojej
Umowy ubezpieczenia zawartej z Prudential, ktérej szczegd-
ty znajdziesz w swojej Polisie.

§ 2. Definicje
1. Pojecia, ktérymi sie postugujemy, oznaczaja:

1) Choroba — stan organizmu polegajacy na nieprawi-
dtowej reakcji narzaddow lub uktadéw na bodZce $ro-
dowiska wewnetrznego lub zewnetrznego. Choroba
musi by¢ rozpoznana przez lekarza po raz pierwszy
w Okresie ubezpieczenia oraz byc¢ sklasyfikowana
w ,Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Cho-
réb i Problemdéw Zdrowotnych” zgodnie z jej rewizja
obowiazujaca na dzien wystapienia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego.

2) Data akceptacji wniosku o wyptate Swiadczenia —
data naszej decyzji uznajacej roszczenie.

3) Nieszczesliwy wypadek — zdarzenie w zyciu Ubez-
pieczonego wywotane przyczyna zewnetrzna, nagta
i niezalezna od jego woli i stanu zdrowia, ktére wysta-
pito w Okresie ubezpieczenia.

4) Ograniczenie samodzielnosci — zdarzenie zdefiniowa-
ne w Tabeli 1 i 2 oraz w zataczniku nr 1 do OWUD,
ktére wystapito u Ubezpieczonego w Okresie ubez-
pieczeniaijest wynikiem Choroby albo Nieszczesliwe-
go wypadku.

Za dzien wystapienia Ograniczenia samodzielnosci

uwaza sie, w zaleznosci od jego rodzaju, odpowiednio:

e pierwszy dzien, od ktérego nieprzerwanie wystepuje
Ograniczenie samodzielnosci wywotane Nieszcze-
Sliwym wypadkiem lub zdiagnozowana Choroba,
ktére spowodowaty Ograniczenie samodzielnosci,
lub

e date wskazana w dokumencie wydanym przez
uprawniony organ, jako dzienn powstania Ograni-
czenia samodzielnosci.

5) Okres odroczenia — czas od wystapienia Ograniczenia
samodzielnosci, po uptywie ktérego nastapi ocena czy
Ograniczenie samodzielno$ci nadal wystepuje. Okres
ten rézni sie w zaleznosci od rodzaju Ograniczenia
samodzielnosci i jest wskazany w zataczniku nr 1 do
OWUD.

6) Okres ubezpieczenia — wskazany w Polisie czas, przez
ktéry udzielamy ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy dodatkowe;.

7) OWUD - Ogodlne Warunki Ubezpieczenia Dodatkowe-
go na wypadek powaznego ograniczenia samodziel-
nosci zyciowej i zawodowe;j.

8) Polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy
dodatkowej.
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9) Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci

— czas od wystapienia Ograniczenia samodzielnosci:

e przezktéry wystepuje ograniczenie zdolnosci funk-
cjonalnych organizmu do poziomu okreslonego w de-
finicji danego Ograniczenia samodzielnosci i trwa
on nieprzerwanie przez okres wskazany w definicji;
okres ten rézni sie w zaleznosci od rodzaju Ograni-
czenia samodzielnosci i jest wskazany w definicjach
w zataczniku nr 1 do OWUD i

e w trakcie ktérego, po zastosowaniu leczenia zaleco-
nego przez lekarza prowadzacego leczenie Ubezpie-
czonego, nie doszto do poprawy zdolnosci funkcjo-
nalnych organizmu powyzej poziomu wskazanego
w definicji danego Ograniczenia samodzielnosci.

10)Prudential, my — Prudential International Assurance
plc z siedziba w Dublinie przy Fitzwilliam Court, Le-
eson Cl, Dublin 2, D02 TC95, Irlandia, zarejestrowa-
na w rejestrze spdtek prowadzonym przez the Com-
panies Registration Office pod numerem 209956
i dziatajaca na podstawie zezwolenia Central Bank
of Ireland, dziatajaca poprzez Prudential Internatio-
nal Assurance plc Spétka Akcyjna Oddziat w Polsce
z siedziba w Warszawie (02-670) przy ul. Putawskiej
182, wpisana do rejestru przedsiebiorcéow Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejo-
nowy dla m.st. Warszawy, Xlll Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS:
0000708052.

11)Suma ubezpieczenia — kwota, ktérg wskazalismy
w Polisie, na podstawie ktdrej obliczymy Swiadczenia
w przypadku Ograniczenia samodzielno$ci; moze ona
ulec zmianie na zasadach opisanych w OWUD.

12) Swiadczenie - kwota, ktéra wyptacimy w przypadku
wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego objetego
Umowa dodatkowa.

13)Tabela limitéw — zatacznik nr 2 do OWUD zawiera-
jacy informacje o limitach ustalonych dla tej Umowy
dodatkowe;j.

14)Ubezpieczajacy, Ty — osoba, ktéra zawarta Umowe
i jest zobowiazana do optacania sktadek.

15)Ubezpieczony — osoba objeta ochrona ubezpieczenio-
wa w ramach Umowy gtéwnej i Umowy dodatkowe;j.

16)Umowa dodatkowa — dodatkowa umowa ubezpiecze-
nia zawarta na podstawie OWUD.

17)Umowa lub Umowa gtéwna — umowa ubezpiecze-
nia na zycie zawarta z nami, ktéra mozesz rozszerzy¢
o Umowe dodatkowa.

18)Zdarzenie ubezpieczeniowe - Ograniczenie samo-
dzielnosci, za ktdre wyptacimy Swiadczenie.

2. W OWU Twojej Umowy gtéwnej uzywamy okreslonych ter-

mindw. Jesli w OWUD nie piszemy inaczej, to terminy uzy-
te w OWU Umowy gtéwnej zachowuja swoje znaczenie.




Przyktad:

12 stycznia Klaudia ulegta wypadkowi. Doszto u niej do
czesciowego niedowtadu ndg i utraty mozliwosci chodzenia.

20 czerwca Klaudia zgtosita sie do nas po raz pierwszy,

aby otrzymac $wiadczenie. Nie moglismy jednak rozpatrzy¢
jej prosby poniewaz zgodnie z definicja do Ograniczenia
samodzielnosci w zakresie ,Utrata zdolnos$ci chodzenia”
obowigzuje 6-miesieczny Okres odroczenia. Oznacza to,

ze dopiero po uptywie tego czasu mozemy rozpatrzyc
roszczenie.

30 grudnia Klaudia zgtosita sie do nas ponownie

z dokumentacja medyczna potwierdzajaca utrzymujacy

sie brak mozliwosci chodzenia. Z dokumentacji wynikato,

ze mimo przebytych operacji i rehabilitacji uraz rdzenia
kregowego nie cofnat sie i nie ma rokowan, ze cofnie sie

w ciggu kolejnych 6 miesiecy. To oznacza, ze Prognozowany
okres ograniczenia samodzielnosci (ktory zgodnie z definicja
stosujemy do Ograniczenia samodzielnosci ,Utrata
zdolnosci chodzenia”) bedzie trwat co najmniej 12 miesiecy,
liczac od dnia wypadku, czyli od dnia wystapienia
Ograniczenia samodzielnosci.

§ 3. Kto moze by¢ objety ochrona

Mozesz zawrzed z nami Umowe dodatkowa, jesli w dniu zto-
zenia wniosku Ubezpieczony ma co najmniej 16 lat i nie ukon-
czytjeszcze 71 lat.

§ 4. Co obejmuje Umowa dodatkowa

1. Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zdrowie Ubezpie-
czonego.

2. Ponosimy odpowiedzialnos¢ w zakresie Ograniczen samo-
dzielnosci wskazanych i zdefiniowanych w Tabeli 1i 2 oraz
w zataczniku nr 1 do OWUD.

§ 5. Jak zawieramy Umowe dodatkowa

1. Do zawarcia Umowy dodatkowej stosujemy te same po-
stanowienia, ktére obowiazuja w Twojej Umowie gtéwnej,
z uwzglednieniem ponizszych zapiséw.

2. Whiosek jest wazny przez 90 dni (chyba ze wskazalismy
inaczej). Po uptywie tego czasu zostanie anulowany.

3. Umowa dodatkowa zostanie zawarta z dniem rozpocze-
cia Okresu ubezpieczenia wskazanym w Polisie, chyba ze
uzgodnimy inaczej.

4. Umowe dodatkowa mozesz zawrzed razem z Umowa gtdw-
na na okres 5 lat.

5. JesliUmowe dodatkowa zawierasz w trakcie trwania Umo-
wy gtdwnej, moze ona zostaé zawarta na okres od 4 lat
i 1 miesigca do 5 lat, a Okres ubezpieczenia Umowy do-
datkowej:

1) musikonczyd sie dzien przed rocznicag Umowy gtéwne;j,

2) nie moze trwac dtuzej niz do dnia poprzedzajacego
rocznice Umowy gtdwnej przypadajaca po ukonczeniu
przez Ubezpieczonego 75 lat,

chyba ze uzgodnimy inaczej.

6. Gdy zawierasz Umowe dodatkowa, mozesz zadeklarowac
ched jej kontynuowania. Oznacza to, ze wskazujesz dekla-
rowany okres ubezpieczenia. W takim przypadku mozemy
zaproponowac Ci kontynuacje Umowy dodatkowej, kazdo-
razowo na okres nie dtuzszy niz 5 lat. Umowe kontynuujemy
na warunkach zaproponowanych przez nas bez ponownej
oceny ryzyka. Najpdzniej 30 dni przed koricem biezacego
Okresu ubezpieczenia mozesz otrzymac od nas propozy-
cje kontynuacji Umowy dodatkowej:
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1) w przypadku propozycji kontynuacji Umowy dodatko-
wej bez zmiany sktadki wyslemy do Ciebie oferte jej
kontynuacji. Jezeli nie zgtosisz sprzeciwu bedziemy
kontynuowac¢ Umowe dodatkowa na warunkach, jakie
obowigzywaty w ostatnim dniu Okresu ubezpiecze-
nia przed kontynuacja (chyba ze dojdzie do indeksacji
sktadki),

2) w przypadku, gdy zaproponujemy zmiane sktadki przy
kontynuacji Umowy dodatkowej, niezbedna bedzie Twoja
zgoda na jej kontynuacje. Nowa sktadke obliczymy na
podstawie taryfy obowiazujacej w dniu przygotowania
propozycji kontynuacji, przy uwzglednieniu aktualnej
Sumy ubezpieczenia, wieku Ubezpieczonego, deklaro-
wanego okresu ubezpieczenia oraz dotychczasowych
wynikéw oceny ryzyka ubezpieczeniowego. W razie
braku Twojej zgody Umowa dodatkowa wygasnie z
uptywem ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia.

§ 6. Kiedy konczy sie Umowa dodatkowa

1. Masz prawo rozwigza¢ Umowe dodatkowa w dowolnym
momencie. Do rozwiazania Umowy dodatkowej stosujemy
odpowiednie postanowienia OWU Twojej Umowy oraz po-
nizsze zasady.

2. Umowa dodatkowa zakonczy sie, gdy:
1) zakonczy sie Umowa gtéwna,
2) przeksztatcimy Umowe gtéwna w umowe bezsktadko-
wa (jesli masz taka opcje w Umowie gtéwnej),
3) uptynie Okres ubezpieczenia Umowy dodatkowej,

4) zaakceptujemy wniosek o wyptate Swiadczenia z tytutu
Ograniczenia samodzielnosci wskazanego w Tabeli 1.

3. Mozesz odstapi¢ od Umowy dodatkowej. Odstapienie be-
dzie skuteczne, jesli:

e wptynie do nas albo

e zostanie wystane (w przypadku Umowy dodatkowej
zawartej na odlegtosd),

przed uptywem 30 dni od dnia zawarcia Umowy dodatko-
wej lub od dnia otrzymania Polisy, w zaleznosci od tego, co
nastapito pozniej.

§ 7. Suma ubezpieczenia — ile wynosi i jak mozna ja
zmienié
1. Wysokos$¢ Sumy ubezpieczenia ustalasz przy zawieraniu
Umowy dodatkowej. Znajdziesz ja w swojej Polisie.

2. Mozesz ztozy¢ wniosek o zmiane Sumy ubezpieczenia w
Umowie dodatkowej na zasadach jakie obowiazuja w Twojej
Umowie gtdwnej, dotyczgcych zmiany odpowiednio: gwa-
rantowanej sumy z tytutu dozycia, gwarantowanej sumy
ubezpieczenia albo sumy ubezpieczenia, przy czym:

1) podwyzszenie Sumy ubezpieczenia jest mozliwe, je-
$li od dnia, w ktérym zmiana zacznie obowiazywac do
konica Okresu ubezpieczenia zostat co najmniej 1 rok,

2) minimalna kwota podwyzszenia jest okreélona w pkt 1
Tabeli limitéw,

3) obnizenie jest mozliwe po pierwszym roku trwania
Umowy dodatkowej,

4) minimalne wysokosci sktadek po obnizeniu okreslone
sa w pkt 2 Tabeli limitéw,

3. Do gwarantowanego podwyzszenia Sumy ubezpieczenia
stosujemy zasady okreslone w OWU Umowy gtéwnej doty-
czace gwarantowanego podwyzszenia odpowiednio: gwa-
rantowanej sumy z tytutu dozycia, gwarantowanej sumy
ubezpieczenia albo sumy ubezpieczenia.

4. Zmiana Sumy ubezpieczenia wptywa na wysokos$¢ sktadki
za Umowe dodatkowa.



5.
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1.
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Nowa wysokos¢ sktadki z tytutu Umowy dodatkowej:

1) w przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia sta-
nowi sume dotychczasowej wysokosci sktadki i kwoty
zmiany sktadki, zgodnie z § 8 ust. 1,

2) w przypadku obnizenia Sumy ubezpieczenia stanowi
réznice pomiedzy dotychczasowa wysokoscia sktadki
a kwota zmiany sktadki, zgodnie z § 8 ust. 1.

Kazda zmiana Sumy ubezpieczenia wymaga naszej zgo-

dy i Twojej akceptacji nowej sktadki. Mozemy nie wyrazic¢

zgody na zmiane Sumy ubezpieczenia.

§ 8. Sktadka - ile wynosi i jak ja ustalamy

Wysokos¢ sktadki lub kwota zmiany sktadki za Umowe do-
datkowa zalezy odpowiednio od:

1) Sumy ubezpieczenia lub kwoty zmiany Sumy ubezpie-
czenia,

2) deklarowanego przez Ciebie okresu ubezpieczenia z ty-
tutu Umowy dodatkowej lub czasu, jaki pozostat od dnia
wejscia w zycie zmiany Sumy ubezpieczenia do konca
deklarowanego okresu,

3) aktualnej czestotliwosci optacania sktadek,

4) wieku Ubezpieczonego w dniu ztozenia wniosku o za-
warcie Umowy dodatkowej lub zmiane Sumy ubezpie-
czenia,

5) wynikéw oceny ryzyka ubezpieczeniowego przy zawar-
ciu Umowy dodatkowej lub przy podwyzszeniu Sumy
ubezpieczenia,

6) taryf aktualnych w dniu ztozenia wniosku o zawarcie
Umowy dodatkowej lub jej zmiane.

. Zasady optacania sktadek, ich zwrotu i skutkdw nieopta-

cenia sg takie same jak w Umowie gtéwnej.

. Wysokos¢ sktadki za Umowe dodatkowa znajdziesz w Po-

lisie lub innych dokumentach ubezpieczeniowych.

§ 9. Indeksacja i waloryzacja sktadki

Indeksacja i waloryzacja sktadki oraz Sumy ubezpieczenia

bedzie odbywac sie na zasadach wskazanych w Umowie

gtdwnej. Kwote podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w wy-

niku indeksacji lub waloryzacji obliczymy na podstawie:

1) réznicy pomiedzy wysokoscia sktadki po indeksacji lub
waloryzacji i przed indeksacja lub waloryzacja,

2) czasu, jaki pozostat do korica deklarowanego okresu
ubezpieczenia,

3) aktualnej czestotliwosci optacania sktadek,

4) wynikdéw oceny ryzyka dokonanej przy zawarciu Umo-
wy dodatkowej lub przy podwyzszeniu Sumy ubezpie-
czenia,

5) taryf stosowanych przez nas w dniu rocznicy Umowy
oraz

6) wieku Ubezpieczonego w dniu dokonania indeksacji lub
waloryzacji.

Nowa wysoko$¢ Sumy ubezpieczenia obliczymy jako sume

dotychczasowej Sumy ubezpieczenia oraz kwoty podwyz-

szenia Sumy ubezpieczenia w wyniku indeksacji lub walo-

ryzacji.

§ 10. Swiadczenie z tytutu Ograniczenia
samodzielnosci

W razie Ograniczenia samodzielnodci wyptacimy Swiad-
czenie w kwocie rownej odpowiedniemu procentowi Sumy
ubezpieczenia. Swiadczenie to obliczymy zgodnie z odpo-
wiednim procentem Sumy ubezpieczenia obowiazujacej
w dniu wystapienia Ograniczenia samodzielnosci, zgodnie
z Tabelami 1i 2 ponizej:
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Tabela 1

Ograniczenia samodzielnosci skutkujace wyptata 100%
Sumy ubezpieczenia

Procent

Ograniczenia samodzielnosci Sumy

ubezpieczenia

1. Utrata zdolnosci widzenia w obu oczach 100%
2. Sstz,?thOanéCi styszenia w obu 100%
3 Utrata zdolnosci méwienia 100%

Utrata zdolnosci chodzenia 100%
5 lS_Jct;it;azcc:]olnos'ci poruszania sie po 100%
6 Utrata zdolnosci stania 100%
7 Utrata zdolnoSci klekania/ schylania sie 100%
8 iLFJ)trrZaet:ozscic;I:ic;s'ci podnoszenia 100%
9 Utrata zdolnosci uzywania rak 100%
10 Utrata zdolnosci siedzenia 100%
11 Utrata zdolnosci uzywania ramion 100%
12 Utrata rak lub stép 100%
13 Zespot ogona koriskiego 100%
14 Ciezkie oparzenia 100%
15 ;J;E?;ca zdolnosci do samodzielnego 100%
16 Znaczny stopien niepetnosprawnosci 100%
17 Catkowita niezdolnos¢ do pracy 100%
18 Afazja czuciowa lub czuciowo-ruchowa 100%
19 Stan wegetatywny 100%
20 Niezdolnosé do pracy lub do

wykonywania dotychczasowej 100%

dziatalnoéci zarobkowej

Tabela 2

Ograniczenia samodzielnosci skutkujace wyptata 50%
Sumy ubezpieczenia

Procent

Ograniczenia samodzielnosci Sumy

ubezpieczenia

1 Jednostronna utrata stuchu lub fizyczna

[0)
utrata ucha SC
2 Catkowita utrata widzenia w jednym 50%
oku
3 Rozlegte oparzenia trzeciego stopnia 50%
Utrata reki lub stopy 50%
5 Utrata funkgji jednej konnczyny/ utrata
. S 50%
jednej koriczyny
6 Powazny uraz mdézgu 50%
7 Utrata zdolnosci uzywania jednej reki 50%
Utrqta .zdolnosa uzywania jednego 50%
ramienia
9 Utrata zdolnosci pisania/ uzywania
klawiatury/ uzywania ekranu 50%
dotykowego
10 Utrata zdolnosci ciggniecia/ pchania 50%



11 Umiarkowany stopien

. - 50%
niepetnosprawnosci
12 Czesciowe usuniecie zuchwy, catej
wyjmowanej czesci lub potowy kosci 50%
szczeki
13 Catkowity paraliz nerwu posrodkowego 50%
14 Ar_nputaqa czterech palcéw, w tym 50%
kciuka
15 Woytrzeszcz tetniacy obustronny 50%
16 Afazja ruchowa 50%
17 Potowicze niedowidzenia 50%

dwuskroniowe

. Akceptacja wniosku o wyptate Swiadczenia z tytutu Ogra-
niczenia samodzielnosci wskazanego w Tabeli 1 powoduje
wygasniecie naszej odpowiedzialnosci w zakresie Ograni-
czenia samodzielnosci zgodnie z § 6 ust. 2 pkt 4 powyze;j.

. Akceptacja wniosku o wyptate Swiadczenia z tytutu Ogra-
niczenia samodzielnosci wskazanego w Tabeli 2 pomniejsza
dostepny limit Swiadczer dla tej Tabeli (znajdziesz go w pkt
4 Tabeli limitéw), przy czym taczna suma takich Swiadczen
nie moze przekroczy¢ tego limitu.

. Jedli suma wnioskowanego Swiadczenia z tytutu Ograni-
czenia samodzielno$ci wskazanego w Tabeli 2 (pkt 4 Tabeli
limitéw) oraz kwoty zaakceptowanych dotychczas takich
Swiadczen, przekroczy limit Swiadczeri dla tej Tabeli, wy-
ptacimy réznice miedzy tym limitem, a juz zaakceptowa-
nymi Swiadczeniami.

. Jedli suma zaakceptowanych Swiadczer z tytutu Ograni-
czenia samodzielno$ci wskazanego w Tabeli 2 wyczerpie
limit Swiadczen przypisany do tej Tabeli (pkt 4 Tabeli limi-
téw), to ochrona ubezpieczeniowa w zakresie Ograniczen
samodzielnosci wskazanych w tej Tabeli wygasa. Ochrona
jest kontynuowana w ramach Ograniczer samodzielnosci
wskazanych w Tabeli 1.

Nasza odpowiedzialno$é w zakresie ochrony z tytutu Ogra-

niczen samodzielnosci wskazanych w Tabeli 2 wygasa takze

w Dacie akceptacji wniosku o wyptate Swiadczenia wtedly,

gdy:

1) Zdarzenie ubezpieczeniowe skutkujace akceptacja tego
whniosku miato miejsce przed obnizeniem Sumy ubez-
pieczenia, ale zostato zgtoszone po tej zmianie oraz

2) taczna wartoé¢ Swiadczer z tytutu Ograniczen samo-
dzielnosci okreslonych w Tabeli 2, zaakceptowanych
w okresie poprzedzajacym Date akceptacji wniosku
0 wyptate Swiadczenia wraz ze Swiadczeniem zaak-
ceptowanym w ramach tego wniosku wyczerpie limit
Swiadczer z tytutu Ograniczer samodzielnoéci okreélo-
nych w Tabeli 2 (znajdziesz go w pkt 4 Tabeli limitéw)
obliczony na podstawie nowej Sumy ubezpieczenia.

Ochrona w zakresie Swiadczer z tytutu Ograniczeri samo-
dzielnosci wskazanych w Tabeli 1 jest kontynuowana.

Jezeli Ubezpieczony w wyniku tej samej Choroby lub Nie-
szczesliwego wypadku doznat:

1) wiecej niz jednego Ograniczenia samodzielnosci wska-
zanego w Tabeli 1 albo w Tabeli 2 — wyptacimy Swiad-
czenie za jedno z tych Ograniczen samodzielnosci,

2) Ograniczenia samodzielnosci wskazanego zaréwno
w Tabeli 2, jak i Tabeli 1 — wyptacimy Swiadczenie za
Ograniczenie samodzielnosci wskazane w Tabeli 1.
W takim przypadku nasza odpowiedzialnos¢ z tytutu
Ograniczenia samodzielnosci wygasnie zgodnie z § 6
ust. 2 pkt 4 powyzej.
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8. Jezeli po zaakceptowaniu wniosku o wyptate Swiadczenia
z tytutu Ograniczenia samodzielnosci wskazanego w Ta-
beli 2 u Ubezpieczonego wystapi nastepnie — wskutek tej
samej Choroby lub Nieszczesliwego wypadku — Ograni-
czenie samodzielno$ci wskazane w Tabeli 1, wyptacimy
Swiadczenie za to Ograniczenie samodzielnodci w wyso-
koéci réznicy pomiedzy Swiadczeniem juz zaakceptowa-
nym a Swiadczeniem przystugujacym za to Ograniczenia
samodzielnosci.

Przyktad:

Anna choruje na chorobe zwyrodnieniowa stawdw i ztozyta
whniosek o wyptate swiadczenia.

Z dokumentacji medycznej wynika, ze choroba
spowodowata u niej dwa Ograniczenia samodzielnosci:

(1) sztywnosci i ograniczenia ruchomosci lewej nogi oraz

(2) sztywnosci i ograniczenia ruchomosci prawej reki.

Obie przypadtosci spetniaja definicje Ograniczen
samodzielnosci z Tabeli 2 ze Swiadczeniami w wysokosci
50% Sumy ubezpieczenia: (1) utrata funkgji jednej konczyny/

utrata jednej koriczyny, (2) utrata zdolnosci pisania/
uzywania klawiatury/ uzywania ekranu dotykowego.

Anna otrzyma swiadczenie w wysokosci 50% Sumy
ubezpieczenia tylko za jedno z tych ograniczen.

Jezeli w przysztosci stan zdrowia Anny nadal bedzie sie
pogarszat i doprowadzi do utraty zdolnosci chodzenia (czyli
Ograniczenia samodzielnosci wskazanego w Ta,beli 1), Anna
bedzie mogta ztozy¢ nowy erliosek o wyptate Swiadczenia.
W takim przypadku otrzyma Swiadczenie wyliczone
W nastepujacy sposob:
o wysokoé¢ Swiadczenia za utrate zdolnoéci chodzenia
= 100% Sumy ubezpieczenia,
o wysoko$¢ Swiadczenia wyptaconego poprzednio = 50%
Sumy ubezpieczenia,
o wysoko$¢ Swiadczenia do wyptaty: 100% — 50% = 50%
Sumy ubezpieczenia.
Anna otrzyma Swiadczenie w wysokoéci 50% Sumy
ubezpieczenia.

§ 11. Kiedy nie wyptacimy Swiadczenia

1. W niektdrych sytuacjach nie ponosimy odpowiedzialnosci.
Oznacza to, ze nie wyptacimy Swiadczenia z Umowy do-
datkowej w przypadku, gdy Ograniczenie samodzielnosci
nastapito w zwiazku lub byto skutkiem:

e préby samobdjczej lub umysinego samookaleczenia sie
Ubezpieczonego,

e czynnego udziatu Ubezpieczonego w Aktach przemocy,
wojnie, dziataniach zbrojnych, operacjach o charakterze
wojskowym, misjach pokojowych, misjach stabilizacyj-
nych, zamieszkach lub Aktach terroru,

e popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpie-
czonego czynu wypetniajacego ustawowe znamiona
umyslnego przestepstwa,

e stanu Ubezpieczonego po uzyciu alkoholu albo w sta-
nie nietrzezwosci — w rozumieniu przepiséw o wycho-
waniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
$rodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw o prze-
ciwdziataniu narkomanii, narkotykéw, srodkéw odurza-
jacych, substancji psychotropowych (chyba ze zostaty
uzyte zgodnie z zaleceniem lekarza),



e dziatania promieniowania radioaktywnego lub jonizu-
jacego, reakcji termojadrowych lub wybuchdéw jadro-
wych, wynikajacego bezposrednio lub posrednio z re-
akcji jadrowej, promieniowania jadrowego lub skazenia
radioaktywnego, z wyjatkiem promieniowania wyko-
rzystywanego w diagnostyce medycznej lub leczeniu,

e lotu Ubezpieczonego jakimkolwiek statkiem powietrz-
nym biorgcym udziat w wojskowych lub eksperymental-
nych operacjach lotniczych lub w operacjach lotniczych
prowadzonych niezgodnie z obowiazujacymi przepisa-
mi i regulacjami dotyczacymi lotnictwa cywilnego,

e umyslnego uzycia przez Ubezpieczonego produktu lecz-
niczego niezgodnie z ulotka informacyjna tego produktu
lub niezgodnie z zaleceniem lekarza.

§ 12. Co, jesli podasz nieprawdziwe informacje
przy zawieraniu Umowy dodatkowej lub
w przypadku jej zmiany

1. Nie wyptacimy Swiadczenia, jedli Zdarzenie ubezpiecze-
niowe byto skutkiem okolicznodci, o ktére pytalismy we
whiosku o zawarcie Umowy dodatkowej lub w innych pi-
smach przed zawarciem Umowy dodatkowej i ktdre zostaty
podane niezgodnie z wiedza Twoja, Ubezpieczonego lub
Waszych przedstawicieli.

2. Jedli podwyzszyte$ Sume ubezpieczenia, a Zdarzenie ubez-
pieczeniowe byto skutkiem okoliczno$ci, o ktdre pytalismy
we whniosku lub w innych pismach przed ta zmiang i ktére
zostaty podane niezgodnie z wiedza Twoja, Ubezpieczo-
nego lub Waszych przedstawicieli, nie wyptacimy Swiad-
czenia w czeséci dotyczacej podwyzszonej Sumy ubezpie-
czenia.

3. Jezeli Ty, Ubezpieczony albo Wasi przedstawiciele z winy
umyslInej naruszycie obowiazek podania informacji, o kt4-
rych piszemy w ust. 1i 2, to w razie watpliwosci przyjmuje
sie, ze Zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem tych oko-
licznosci.

4. Powyzsze ograniczenia nie obowiazuja, jesli Zdarzenie
ubezpieczeniowe wystapi po uptywie 3 lat od zawarcia
lub zmiany Umowy dodatkowe;j.
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§ 13. Jak wyptacimy Swiadczenie

1. Do wyptaty Swiadczenia stosujemy odpowiednie warun-
ki wyptaty swiadczenia z tytutu $mierci w Twojej Umowie
gtéwnej, z wytaczeniem zapiséw dotyczacych zaliczki na
poczet Swiadczenia.

2. Swiadczenie z tej Umowy dodatkowej przystuguje Ubez-
pieczonemu.

3. Mozemy skierowadé Ubezpieczonego na dodatkowe bada-
nia lekarskie lub diagnostyczne, jesli beda potrzebne do
oceny zasadnosci roszczenia o wyptate Swiadczenia, w
szczegdlnosci, jezeli Ograniczenie samodzielnosci nie zo-
stato potwierdzone przez lekarza wymaganej specjalnosci
lub wymaganym badaniem. Koszty tych badarn pokrywamy
my.

§ 14. Reklamacje i skargi

Jesli chcesz ztozyd reklamacje, skarge lub zazalenie dotyczace
tej Umowy dodatkowej, mozesz to zrobi¢ na zasadach, ktdre
obowigzuja w Twojej Umowie gtéwne;j.

§ 15. Tres$¢ Twojej Umowy dodatkowej

Tre$é Twojej Umowy dodatkowej okredlaja:
e Polisa, ktéra od nas otrzymujesz,
o OWUD,

e whniosek o zawarcie Umowy dodatkowej wraz z uzgodnio-
nymi zmianami albo wniosek o jej zmiane,

e wszystkie uzgodnienia stron dokonane w trakcie obowia-
zywania Umowy, zgodnie z zasadami okreslonymi w OWU
i OWUD.

§ 16. Jezyk do kontaktu

Jezykiem stosowanym w kontakcie z nami jest jezyk polski,
chyba ze wyrazimy zgode na przekazywanie dokumentow
w innym jezyku.

§ 17. Zataczniki do OWUD
Integralna czesciag OWUD sa dwa zataczniki:

1. Lista Ograniczen samodzielnosci — zawiera liste i definicje
wszystkich Ograniczen samodzielnosci objetych ubezpie-
czeniem.

2. Tabela limitéw — okresla obowiazujace limity, w tym mak-
symalne kwoty Swiadczen, jakie mozemy wyptaci¢ w ra-
mach tej Umowy dodatkowe;j.

N . Nessenlr

Anna Messerli
Zastepca Dyrektora Oddziatu

conbion

Jarostaw Bartkiewicz
Dyrektor Oddziatu



Zatgcznik nr 1 do OWUD na wypadek powaznego ograniczenia
samodzielnosci zyciowej i zawodowej (DISO/1/20206)

Lista Ograniczeri samodzielnosci

Ograniczenia samodzielnosci skutkujace wyptata 100% Sumy ubezpieczenia

1. Utrata zdolnosci widzenia w obu oczach 3. Utrata zdolnosci méwienia
Oznacza w kazdym oku: brak percepcji Swiatta Ubezpieczony nie jest w stanie formutowac
lub ostro$¢ wzroku gorsza niz 3/60 (0,05) lub pole i artykutowacd zrozumiatych stéw lub wypowiadane
widzenia zawezone do mniej niz 20 stopni od $rodka stowa sa niezrozumiate (tzw. afazja Wernickego) lub
we wszystkich kierunkach. Utrata zdolnosci widzenia nastapita fizyczna utrata jezyka. Utrata zdolnosci
oraz jej przyczyny musza wynikac jednoznacznie mowienia oraz jej przyczyny musza wynikad
z dokumentacji medycznej. jednoznacznie z dokumentacji medyczne;.
Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki: Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy, e Okres odroczenia: 6 miesiecy,
e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci: e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:

co najmniej 12 miesiecy, co najmniej 12 miesiecy,

przy czym ochrona ubezpieczeniowa nie sa objete przy czym Okres odroczenia i Prognozowany okres
przypadki, w ktdérych przy uzyciu soczewek ograniczenia samodzielnos$ci nie ma zastosowania
okularowych, soczewek kontaktowych lub okularéw w przypadku fizycznej utraty jezyka.
korekcyjnych nasta_pi_’relpoprawa powyzej poziomu Z zakresu ubezpieczenia wytaczone s3 przypadki,
wskazanego w definicji. w ktdérych Ograniczenie samodzielnoéci jest wynikiem
Z zakresu Umowy dodatkowej wytaczone sa przypadki, choréb psychicznych lub zaburzer zachowania
w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej
chordb psychicznych lub zaburzerh zachowania Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw
Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemdw — -
Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99). 4. Utrata zdolnosci chodzenia

Ubezpieczony nie jest w stanie przejsé dystansu

2. Utrata zdolnosci styszenia w obu uszach 400 metréw po twardym. réwnym podiozu bez

Obustronna utrata stuchu w stopniu przekraczajacym koniecznosci oparcia sie lub odpoczynku. Ochrona
70 decybeli we wszystkich czestotliwosciach, obejmuje rowniez przypadki, gdy poruszanie sie jest
potwierdzona audiogramem tonalnym lub badaniem mozliwe wytacznie przy uzyciu protez lub chodzika
stuchowych potencjatéw, badz innym medycznie — niezaleznie od pokonanego dystansu. Utrata
uznanym testem. Utrata zdolnosci styszenia oraz jej zdolnosci chodzenia oraz jej przyczyny musza wynikac
przyczyny musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji jednoznacznie z dokumentacji medyczne;.
medycznej. Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki: e Okres odroczenia: 6 miesiecy,
e Okres odroczenia: 6 miesigcy, e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci: co najmniej 12 miesiecy.

co najmniej 12 miesiecy, Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,
przy czym ochrona ubezpieczeniowa nie sa objete w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem
przypadki, w ktérych przy uzyciu aparatu stuchowego chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania
nastapita poprawa powyzej poziomu wskazanego Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej
w definicji. Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Z zakresu ubezpieczenia wytgczone sa przypadki, Zdrowotnych ICD - 10 (FO0-F99).

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem
chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania
Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw
Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).
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5. Utrata zdolnosci poruszania sie po schodach

Ubezpieczony nie jest w stanie wejs¢ ani zejs¢ po
schodach sktadajacych sie z 10 stopni o jednakowej
wysokosci (co najmniej 10 cm) bez koniecznosci
zrobienia przerwy trwajacej co najmniej minute. Utrata
zdolnosci poruszania sie po schodach oraz jej przyczyny
musza wynikad jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

6. Utrata zdolno$ci stania

Ubezpieczony nie jest w stanie stac przez 10 minut,
nawet przy zmianie pozycji, bez koniecznoéci podparcia
sie. Utrata zdolnosci stania oraz jej przyczyny musza
wynikac¢ jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie majg nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordb psychicznych lub zaburzer zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

7. Utrata zdolnosci klekania/ schylania sie

Ubezpieczony:

e niejest w stanie samodzielnie ukleknad, tj. dotknaé
ziemi jednym lub obiema kolanami i samodzielnie sie
wyprostowac

lub

e nie jest w stanie samodzielnie zgig¢ kolan na tyle,

by sie schyli¢, tj. dotkna¢ ziemi opuszkami palcéw

i samodzielnie sie wyprostowac.
Utrata zdolnosci klekania lub schylania sie oraz jej
przyczyny musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnoSci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).
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8. Utrata zdolnosci podnoszenia i przenoszenia

Ubezpieczony nie jest w stanie podnies¢ ciezaru 5 kg

z blatu obiema rekami i przenie$¢ go na odlegtos¢

5 metréw po twardym, réwnym podtozu. Utrata
zdolnosci podnoszenia i przenoszenia oraz jej przyczyny
musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji
medyczne;j.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).

9. Utrata zdolnosci uzywania obu rak

Ubezpieczony nie jest w stanie uzywac ani prawej,

ani lewej reki do codziennych czynnosci, takich jak:
zakrecanie i odkrecanie butelki, uzywanie srubokreta lub
nozyczek, otwieranie zamka drzwi kluczem, zapinanie
ubran lub wigzanie sznurowadet. Utrata zdolnosci
uzywania obu rak oraz jej przyczyny musza wynikac
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzeri zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).

10. Utrata zdolnosci siedzenia

Ubezpieczony nie jest w stanie siedzie¢ przez 20 minut,
nawet przy zmianie pozycji siedzacej lub opieraniu

sie o podtokietniki. Utrata zdolnosci siedzenia oraz jej
przyczyny musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji
medycznej;

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).



11. Utrata zdolnosci uzywania ramion

Ubezpieczony nie jest w stanie unies¢ lewego lub

prawego ramienia do poziomu barku i utrzymac go

przez co najmniej 10 sekund, by wykonac¢ czynnos¢ na

wysokosci barku. Utrata zdolnosci uzywania jednego

ramienia do poziomy barku oraz jej przyczyny musza

wynikac jednoznacznie z dokumentacji medyczne;j.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy,

przy czym Okres odroczenia i Prognozowany okres
ograniczenia samodzielnosci nie maja zastosowania
w przypadku fizycznej utraty ramienia.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone s3 przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem
chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania
Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw
Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

12. Utrata rak lub stép

Amputacja (trwata fizyczna utrata):
e oburaklub
e obu stop

na poziomie lub powyzej nadgarstka i kostki, ale ponizej
tokcia lub kolana.

Utrata rak i stop musi wynika¢ jednoznacznie z
dokumentacji medycznej.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania

13. Zespot ogona konskiego
Uszkodzenie ogona koriskiego (koricowego odcinka
rdzenia kregowego), powodujace:
e nieodwracalny niedowtad lub
e zaburzenia czucia w koriczynach dolnych lub
e zaburzenia zwieraczy (nietrzymanie moczu i stolca),

potwierdzone opinig neurologa lub neurochirurga oraz
wynikami stosownych badan diagnostycznych. Zespot
ogona konskiego oraz jego przyczyny musza wynikad

jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

14. Ciezkie oparzenia

Oparzenia trzeciego stopnia obejmujace co najmniej
20% powierzchni ciata lub 30% powierzchni

gtowy i szyi, lub 50% powierzchni twarzy, lub 50%
powierzchni gtowy, pod warunkiem, ze Ubezpieczony
przezyje 21 dni od daty oparzenia. Ciezkie oparzenia
musza wynika¢ jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania

80 Ubezpieczenia dodatkowe

15. Utrata zdolnosci do samodzielnego zycia

Utrata zdolnosci do samodzielnego zycia, potwierdzona
przez:

1) decyzje ZUS o niezdolnosci Ubezpieczonego do
samodzielnej egzystencji

Okres odroczenia: nie ma zastosowania

Okres na jaki zostata wystawiona decyzja: minimum
12 miesiecy
lub

2) dokumentacje medyczna potwierdzajaca
trwata utrate zdolnosci do wykonywania przez
Ubezpieczonego co najmniej trzech z ponizszych
podstawowych czynnosci dnia codziennego:

e ubieranie sie — mozliwos¢ samodzielnego (bez
pomocy innych osdb) ubierania i rozbierania sie;

e poruszanie sie — mozliwos$¢ samodzielnego (bez
pomocy innych osdb) ktadzenia sie do tézka
i wstawania z t6zka lub siadania i wstawania z
fotela;

e przemieszczanie sie — mozliwos$¢ samodzielnego
(bez pomocy innych oséb) przemieszczania sie
z pomieszczenia do pomieszczenia;

e kontrolowanie zwieraczy — trzymanie stolca i
moczu umozliwiajace petne utrzymanie higieny
osobistej;

e odzywianie sie — mozliwos$é samodzielnego
(bez pomocy innych osdb) przenoszenia
pokarmow z talerza do ust;

e higiena osobista — mozliwos$¢é samodzielnej kapieli
(bez pomocy innych osdb).

Utrata zdolno$ci do samodzielnego zycia oraz

jej przyczyny musza wynikac jednoznacznie z

dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia
samodzielnosci: co najmniej 12 miesiecy.

16. Znaczny stopien niepetnosprawnosci

Decyzja o znacznej niepetnosprawnosci
Ubezpieczonego wydana przez Powiatowe/
Miejskie lub Wojewddzkie Zespoty ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania



17. Catkowita niezdolnos$¢ do pracy

1) spowodowana Choroba lub Nieszczesliwym
wypadkiem catkowita niezdolno$é Ubezpieczonego
do wykonywania jakiejkolwiek dziatalnosci
zarobkowej, w tym na podstawie umowy o prace,
umowy cywilnoprawnej, jak tez w ramach wolnego
zawodu, dziatalnosci gospodarczej lub pracy
w gospodarstwie rolnym, ktdra trwa nieprzerwanie
przez okres co najmniej 6 miesiecy i wedtug wiedzy
medycznej bedzie trwata co najmniej 12 miesiecy od
dnia wystapienia Catkowitej niezdolnosci do pracy,
przy czym stan ten musi wynikac jednoznacznie
z dokumentacji medycznej,

lub

2) stwierdzona w formie prawomocnego orzeczenia,
przez organ uprawniony do orzekania o niezdolnosci
do pracy w rozumieniu przepiséw prawa polskiego,
catkowita i trwata niezdolno$é Ubezpieczonego do
wykonywania pracy niezaleznie od okresu, na jaki
orzeczenie zostato wydane.

Za dzien wystapienia Niezdolnos$ci do pracy uwaza sie
odpowiednio:

e pierwszy dzien trwajacego nieprzerwanie okresu
nieswiadczenia pracy wywotanego tym samym
Nieszczesliwym wypadkiem lub zdiagnozowana
Choroba, ktére spowodowaty taka niezdolnosé

lub

e date wskazana w orzeczeniu o niezdolnosci do pracy,
wydanym przez uprawniony organ.

18. Afazja czuciowa lub czuciowo-ruchowa

Zaburzenie mowy, ktére wynika z uszkodzenia
obszaréw mdézgu odpowiedzialnych za jezyk.

Afazja czuciowa lub czuciowo-ruchowa oraz jej
przyczyny musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone s3 przypadki,

w ktdérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

19. Stan wegetatywny

Stan utraty przytomnosci towarzyszacy zaburzeniom
funkcjonowania kory mézgowej, przy braku reakcji

na bodZce zewnetrzne i potrzeby fizjologiczne z
zachowana czynnoscia pnia mézgu, wymagajacy
stosowania dziatan podtrzymujacych zycie przez okres
co najmniej 21 dni i powodujacy powstanie Trwatego
ubytku neurologicznego.

Stan wegetatywny oraz jego przyczyny musza wynikac
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.
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Trwaty ubytek neurologiczny — obiektywne objawy
uszkodzenia osrodkowego lub obwodowego uktadu
nerwowego o trwatym charakterze, potwierdzone
badaniem klinicznym przeprowadzonym przez
specjaliste neurologa lub neurochirurga.

Ubezpieczenie nie obejmuje zmian stwierdzanych

w badaniach obrazowych bez wspdtistniejacych
obiektywnych objawdéw neurologicznych,
idiopatycznych objawdw wystepujacych bez
uchwytnych zmian w uktadzie nerwowym lub zaburzen
psychicznych.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania.

20. Niezdolnos¢ do pracy lub do wykonywania
dotychczasowej dziatalnosci zarobkowej
— spowodowana Choroba lub
Nieszczesdliwym wypadkiem:

1) czesciowa niezdolnos¢ do pracy w rozumieniu
przepiséw ustawy o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, stwierdzona
w formie orzeczenia lub orzeczen o czesciowej
niezdolnosci do pracy wydanych tgcznie na
nieprzerwany okres co najmniej 12 miesiecy przez
organ uprawniony do orzekania o niezdolnosci do
pracy w rozumieniu przepisdw prawa polskiego, albo

2) catkowita niezdolnos¢ do swiadczenia pracy lub do

wykonywania dziatalnosci zarobkowej,

e zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami lub
wyksztatceniem albo

e ktdra byta $wiadczona lub wykonywana
przez wiekszosé okresu ostatnich 12 miesiecy
i stanowita gtéwne zrédto dochodu, pod
warunkiem, ze Ubezpieczony $wiadczyt
jakakolwiek prace lub wykonywat dziatalnos¢
zarobkowa przez co najmniej 6 miesiecy
w okresie ostatnich 12 miesiecy,

ktdra trwa nieprzerwanie przez okres co najmniej
6 miesiecy i wedtug wiedzy medycznej bedzie
trwata co najmniej 12 miesiecy, przy czym stan
ten musi wynikac jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Za dzien wystapienia niezdolnosci do pracy lub do

wykonywania dotychczasowej dziatalnosci zarobkowej

uznajemy:

1) dzien wskazany w orzeczeniu o czes$ciowej
niezdolno$ci do pracy, albo

2) pierwszy dzien trwajacego nieprzerwanie okresu
nieswiadczenia pracy lub niewykonywania
dziatalnosci zarobkowej wywotanego Choroba
lub Nieszczesliwym wypadkiem, bedacych
przyczyna niezdolnosci do $wiadczenia pracy lub
niewykonywania dziatalnosci zarobkowe;j.



Ograniczenia samodzielnosci skutkujace wyptata 50% Sumy ubezpieczenia

1. Jednostronna utrata stuchu lub fizyczna
utrata ucha

Catkowita i nieodwracalna utrata stuchu w jednym uchu
przekraczajacej 81 dB we wszystkich czestotliwo$ciach,
potwierdzona badaniem audiometrycznym lub fizyczna
utrata ucha.

Jednostronna utrata stuchu lub utrata jednego ucha
oraz tego przyczyny musza wynikac jednoznacznie

z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie majg nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy,

przy czym ochrona ubezpieczeniowa nie sa objete

przypadki, w ktérych przy uzyciu aparatu stuchowego

nastapita poprawa powyzej poziomu wskazanego

w definigji.

Okres odroczenia i Prognozowany okres ograniczenia

samodzielnosci nie maja zastosowania w przypadku

fizycznej utraty ucha.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemow

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

2. Catkowita utrata widzenia w jednym oku

Catkowita i nieodwracalna utrata wzroku w jednym oku,
odpowiadajaca ostrosci wzroku 1/10 lub mniej, mimo
zastosowania odpowiedniej korekgji. Catkowita utrata
wzroku w jednym oku oraz jej przyczyny musza wynikac
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnoSci:
co najmniej 12 miesiecy,

przy czym ochrong ubezpieczeniowa nie sg objete

przypadki, w ktérych przy uzyciu soczewek

okularowych, soczewek kontaktowych lub okularéw

korekcyjnych nastapita poprawa powyzej poziomu

wskazanego w definicji.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

3. Rozlegte oparzenia trzeciego stopnia

Oparzenia trzeciego stopnia obejmujace od 15% do 19%
powierzchni ciata, pod warunkiem, ze Ubezpieczony
przezyje 10 dni od daty oparzenia. Oparzenia trzeciego
stopnia muszg wynikad jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania
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4. Utrata reki lub stopy

Amputacja (trwata fizyczna utrata) reki na poziomie
lub powyzej nadgarstka lub stopy na poziomie kostki,
ale ponizej tokcia lub kolana. Utrata reki lub stopy musi
wynikac jednoznacznie z dokumentacji medycznej.
Okres odroczenia: nie ma zastosowania

5. Utrata funkgcji jednej kornczyny/ Utrata jednej
konczyny

Catkowita i nieodwracalna utrata funkcji ruchowej
(paraliz) lub czuciowej catej koriczyny gérnej lub dolnej,
potwierdzona opinia neurologa lub neurochirurga

oraz wynikami badan diagnostycznych lub fizyczna
utrata jednej koriczyny. Utrata funkgji koriczyny oraz jej
przyczyny musza wynika¢ jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy,

przy czym Okres odroczenia i Prognozowany okres

ograniczenia samodzielnos$ci nie maja zastosowania

w przypadku fizycznej utraty koniczyny.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczony w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).

6. Powazny uraz mézgu

Trwaty ubytek neurologiczny wynikajacy z uszkodzenia
mozgu w wyniku urazu, utrzymujacy sie przez co
najmniej 6 tygodni od daty urazu, pod warunkiem,

ze Ubezpieczony przezyje 10 dni od daty urazu.
Diagnoza musi by¢ potwierdzona przez neurologa

lub neurochirurga na podstawie wyraznego badania
MRI, tomografii komputerowej lub innego badania
obrazowego. Powazny uraz mézgu oraz jego przyczyny
musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Trwaty ubytek neurologiczny — obiektywne objawy
uszkodzenia o$rodkowego lub obwodowego uktadu
nerwowego o trwatym charakterze, potwierdzone
badaniem klinicznym przeprowadzonym przez
specjaliste neurologa lub neurochirurga.

Ubezpieczenie nie obejmuje zmian stwierdzanych

w badaniach obrazowych bez wspdtistniejacych
obiektywnych objawdéw neurologicznych,
idiopatycznych objawdw wystepujacych bez
uchwytnych zmian w uktadzie nerwowym lub zaburzen
psychicznych.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 tygodni,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.



7. Utrata zdolnosci uzywania jednej reki

Ubezpieczony nie jest w stanie, przy uzyciu lewej lub

prawej reki:

e zakrecic i odkreci¢ butelki z zakretka lub

e uzywac nozyczek (np. papierowych, opatrunkowych,
krawieckich) lub

e wkreci¢ i wykrecic¢ standardowa zaréwke w lampce
stotowej lub

e uzywac mtotka (300 g) na wysokosci tutowia zgodnie
z przeznaczeniem lub

e uzywac srubokreta do wkrecania i wykrecania Sruby
w kotku rozporowym na wysokosci tutowia.

Utrata zdolnosci uzywania jednej reki oraz jej przyczyny

musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji

medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone s3 przypadki,

w ktdérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

8. Utrata zdolnosci uzywania jednego ramienia

Ubezpieczony nie jest w stanie:

e unies¢ wyprostowanego ramienia (lewego lub prawego)
do wysokosci barku do przodu i na bok oraz utrzymac
go w tej pozycji przez co najmniej 10 sekund lub

e aktywnie przemieszczad ramie miedzy tymi pozycjami
bez pomocy lub

e postawic i zdjaé przedmiot o wadze 200 g z pdtki na
wysokosci barku lub klatki piersiowej lub

e zatozyd kurtki

lub utrata kosci w gdrnej czesci ramienia (nieuleczalna
zmiana patologiczna) z destrukcja chrzastki
sgsiadujgcego stawu, odstaniajaca kos¢ podchrzestna,
lub utrata obu kosci przedramienia (nieuleczalna zmiana
patologiczna) z destrukcja chrzastki sasiadujacego stawu,
odstaniajaca kos¢ podchrzestna.

Utrata zdolnosci uzywania ramienia oraz jej przyczyny
musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji medyczne;j.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy, przy czym Okres
odroczenia nie ma zastosowania w przypadku
fizycznej utraty kosci

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnoSci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktdérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).
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9. Utrata zdolnosci pisania/uzywania
klawiatury/uzywania ekranu dotykowego

Ubezpieczony nie jest w stanie:

e czytelnie napisac co najmniej piec stéw, z ktdérych
kazde ma co najmniej piec liter, w ciggu pieciu minut
dominujaca reka lub

e wpisac co najmniej pie¢ stéw, z ktérych kazde ma co
najmniej piec liter, w ciggu pieciu minut dowolnym
palcem dominujacej reki lub

e pisa¢ na klawiaturze lub ekranie dotykowym
(np. smartfonie lub tablecie).

Utrata zdolnosci pisania/uzywania klawiatury/uzywania
ekranu dotykowego oraz jej przyczyny musza wynikaé
jednoznacznie z dokumentacji medyczne;.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).

10. Utrata zdolnosci ciggniecia/ pchania

Ubezpieczony utracit co najmniej jedna z ponizszych
zdolnosci:

A. Ciagniecie

Nie jest w stanie przeciagnad recznego, standardowego
wadzka transportowego lub paletowego o wadze réwnej
wadze swojego ciata na odlegto$¢ 100 metréw po
ptaskim, twardym podtozu.

B. Pchanie

Nie jest w stanie przepchnad osoby o wadze réwnej
wadze swojego ciata w recznym, standardowym wadzku
inwalidzkim na odlegtos$¢ 100 metréw po ptaskim,
twardym podtozu.

Utrata zdolnosci ciggniecia lub pchania oraz jej
przyczyny muszg wynika¢ jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).



11. Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci

Decyzja o umiarkowanej niepetnosprawnosci
Ubezpieczonego wydana przez Powiatowe/
Miejskie lub Wojewddzkie Zespoty ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania.

12. Czesciowe usuniecie zuchwy, catej
wyjmowanej czesci lub potowy kosci
szczeki

Przeprowadzenie operacji cze$ciowego usuniecia
zuchwy, polegajacej na usunieciu catej ruchomej czesci
lub potowy kosci szczeki.

Czesciowe usuniecie zuchwy, catej wyjmowanej czesci
lub potowy kosci szczeki musza wynikac jednoznacznie
z dokumentacji medyczne;.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania.

13. Catkowity paraliz nerwu posrodkowego

Catkowity paraliz nerwu posrodkowego.

Catkowity paraliz nerwu posrodkowego oraz jego
przyczyny musza wynika¢ jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemow

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

14. Amputacja czterech palcéw, w tym kciuka

Amputacja co najmniegj trzech palcdw na poziomie kosci
Srédrecza oraz kciuka co najmniej na poziomie paliczka
dalszego. Amputacja czterech palcéw, w tym kciuka
musi wynika¢ jednoznacznie z dokumentacji medyczne;j.
Okres odroczenia: nie ma zastosowania.

15. Wytrzeszcz tetniacy obustronny

Objaw kliniczny, w ktérym gatki oczne sg wysuniete,
a dodatkowo wyczuwalne jest ich tetnienie
(pulsowanie) z powodu nieprawidtowego przeptywu
krwi. Wytrzeszcz tetnigcy obustronny musi wynikac
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordb psychicznych lub zaburzen zachowania Dziecka

w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikagji

Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).
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16. Afazja ruchowa

Afazja motoryczna, w ktérej Ubezpieczony w petni
lub w duzej mierze rozumie, co mdéwia inni, ale nie
jest w stanie wytworzy¢ ptynnej, poprawnej mowy.
Afazja motoryczna oraz jej przyczyny musza wynikac
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).

17. Potowicze niedowidzenie dwuskroniowe

Niedowidzenie potowicze dwuskroniowe. Ubezpieczony
kazdym okiem widzi obiekty catkowicie prawidtowo,
jesli znajduja sie one po stronie nosowej, ale nie jest

w stanie dostrzec przedmiotéw znajdujacych sie

z boku wzgledem kierunku spojrzenia. Potowicze
niedowidzenie dwuskroniowe oraz jej przyczyny musza
wynikac¢ jednoznacznie z dokumentacji medyczne;j.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzer zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).

ﬂw%m

Anna Messerli Jarostaw Bartkiewicz
Zastepca Dyrektora Oddziatu Dyrektor Oddziatu



Zatgcznik nr 2 do OWUD na wypadek powaznego ograniczenia samodzielnosci

zyciowej (DIS/1/2026)

Tabela limitdw

1 Minimalne podyvyzszgnle 10 000 z+
Sumy ubezpieczenia
Coestotlinosd Wysokosc¢ sktadki z tyt_u’ru Umowy
dodatkowej
Minimalna wysokos$¢ sktadki Miesieczna 1 zt
2 z tytutu Umowy dodatkowej
po obnizeniu Sumy Kwartalna 3zt
ubezpieczenia
Pdétroczna 6 zt
Roczna 12 z¢
Limit Swiadczen z tytutu
3 Ograniczen samodzielnosci 100% Sumy ubezpieczenia
okreslonych w Tabeli 1 aktualnej w dniu wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego
w Okresie ubezpieczenia
Limit Swiadczer z tytutu
4 Ograniczen samodzielnosci 150% Sumy ubezpieczenia
okreslonych w Tabeli 2 aktualnej w dniu wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego
w Okresie ubezpieczenia

N Nexserlw

Anna Messerli
Zastepca Dyrektora Oddziatu
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crbion.

Jarostaw Bartkiewicz
Dyrektor Oddziatu




Informacje o produkcie ubezpieczeniowym oraz inne informacje, ktdrych obowigzek
przekazania wynika z ustawy z dnia 15.12.2017 r. o dystrybucji ubezpieczen

Ubezpieczenie dodatkowe przejecia optacania

sktadek na wypadek powaznego zachorowania
(WOSIP/1/2026)

Ponizej znajdziesz najwazniejsze informacje o Umo-
wie dodatkowej. Materiat ma charakter informacyjny,
dlatego nie zawarliSmy w nim wszystkich warunkdéw,
a czesc¢ z nich przedstawiliSmy w sposdb uproszczony.
Wiazacy charakter maja Ogdlne Warunki Ubezpiecze-
nia dodatkowego przejecia optacania sktadek na wy-
padek powaznego zachorowania (OWUD) — zacheca-
my, zeby$ zapoznat sie z ich trescia.

Terminy zapisane wielkimi literami maja znaczenie
zdefiniowane w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczen
Umowy gtéwnej (OWU) i OWUD.

Celem Umowy dodatkowej jest przejecie przez Pru-
dential optacania sktadek, co zapewni kontynuowanie
Umowy do konca jej trwania w przypadku wystapienia
u Ubezpieczajacego Powaznego zachorowania.

Umowa dodatkowa nie moze zostaé zawarta samo-
dzielnie — mozna ja zawrzed razem z Umowa gtéwna
lub dokupi¢ w trakcie trwania Umowy gtéwne;j.
Istotna role w tej Umowie odgrywaja:

e Ubezpieczajacy, Ty — osoba, ktéra zawarta Umo-
we dodatkowa i jest zobowigzana do terminowego
optacania sktadek za Umowe gtéwna i Umowe do-
datkowa oraz

e Ubezpieczony — Ubezpieczajagcy w Umowy gtéw-
nej. Ubezpieczony jest jednoczednie Ubezpieczo-
nym w Umowie gtédwnej, z wyjatkiem Umowy
START W ZYCIE, gdzie w ramach niniejszej Umo-
wy dodatkowej Ubezpieczonym jest Ubezpiecza-
jacy. Ubezpieczonym moze by¢ osoba, ktéra ukon-
czyta 18. rok zycia i nie ukoriczyta 71. roku zycia.

Cechy produktu i opis

Zakres Umowy dodatkowej

Zakres Umowy,dodatkowej okresla przypadki, w ktd-
rych spetnimy Swiadczenie.

Swiadczenie spetnimy, jeéli w Okresie ubezpieczenia:

e wystapito u Ubezpieczonego Powazne zachoro-
wanie, ktére jest wynikiem Choroby albo Nieszcze-
Sliwego wypadku i ktére jest zdefiniowane w za-
taczniku nr 1 do OWUD, okres karencji oraz okres
przezycia stosujemy do wybranych Powaznych
zachorowan i w przypadku stosowania podany jest
w definicji Powaznego zachorowania,

e zostata rozpoznana u Ubezpieczonego Choroba,
ktéra uprawnia do uzyskania Drugiej opinii me-
dycznej.
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Definicje Choroby oraz Nieszczedliwego wypadku
znajdziesz w OWUD.

Okres ubezpieczenia

Umowe dodatkowa mozesz zawrzed razem z Umowa
gtéwna na okres 5 lat.

Jesdli zawierasz ja pdzniej, w trakcie trwania Umowy
gtdwnej, moze ona zostaé zawarta na okres od 4 lat
i 1 miesigca do 5 lat, ale nie dtuzej niz do dnia po-
przedzajacego najblizsza rocznice Umowy gtéwnej
po ukoriczeniu przez Ubezpieczonego 75. roku zycia
— chyba ze umdéwiliSmy sie inaczej.

Gdy zawierasz Umowe dodatkowa, mozesz zadekla-
rowac ched jej kontynuowania. Wskazujesz wtedy de-
klarowany okres ubezpieczenia. Mozemy zapropono-
wac Ci kontynuacje Umowy dodatkowej, kazdorazowo
na okres do 5 lat, bez ponownej oceny ryzyka. Konty-
nuacja moze wigzac sie ze zmiang wysokosci sktadki
za Umowe dodatkowa. Konieczna wtedy bedzie Twoja
zgoda.

Ocena stanu zdrowia Ubezpieczonego przed
zawarciem Umowy dodatkowej

Przed zawarciem Umowy dodatkowej poprosimy Cie-
bie i Ubezpieczonego o wypetnienie ankiety oceny ry-
zyka ubezpieczeniowego. Na podstawie udzielonych
odpowiedzi zdecydujemy, na jakich warunkach moze-
my zawrze¢ Umowe. Moze to wymagad:

e skierowania Ubezpieczonego na dodatkowe bada-
nia medyczne na nasz koszt,

e udzielenia odpowiedzi na dodatkowe pytania, wy-
nikajace z wczesniej przekazanych informacji.

Wazne, aby we wniosku podawad prawdziwe informa-
cje dotyczace zdrowia, wykonywanego zawodu oraz
uprawianego sportu czy hobby. W przeciwnym razie
mozemy odmdwié¢ spetnienia Swiadczenia, o czym
szczegdétowo piszemy w sekcji ,Kiedy nie spetnimy
Swiadczenia”.

Poczatek ochrony ubezpieczeniowej i zawarcie
Umowy dodatkowej

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu
wskazanym przez nas w Polisie. Umowa dodatkowa
zostaje zawarta z dniem rozpoczecia ochrony ubez-
pieczeniowej wskazanej w Polisie, chyba ze umdéwimy
sie inaczej.



Swiadczenie

W razie Powaznego zachorowania Ubezpieczonego
przejmiemy optacanie sktadek z tytutu Umowy gtédw-
nej i pozostatych uméw dodatkowych, poza umowami
dotyczacymi przejecia optacania sktadek, w wysoko-
éci naleznej od nastepnego dnia przypadajacego po
dniu wystapienia Powaznego zachorowania. Swiad-
czenie obejmie sktadki nalezne od nastepnego dnia po
dniu wystapienia Powaznego zachorowania.

Bedziemy optacali sktadki odpowiednio:

e do konca okresu ubezpieczenia Umowy gtéwnej,
lub

e do konca okresu ubezpieczenia danej umowy do-
datkowej, a w przypadku, gdy deklarowany okres
ubezpieczenia danej umowy dodatkowej jest dtuz-
szy niz jej okres ubezpieczenia, przejmiemy optaca-
nie sktadek do konca deklarowanego okresu ubez-
pieczenia, jednak nie dtuzej niz do korica okresu
ubezpieczenia Umowy gtédwnej.

Kiedy nie wyptacimy Swiadczenia

Nie spetnimy Swiadczenia z Umowy dodatkowej
w przypadku, gdy Powazne zachorowanie nastapito
w zwiazku z lub byto skutkiem:

e proby samobdjczej lub umysinego samookalecze-
nia sie Ubezpieczonego,

e czynnego udziatu Ubezpieczonego w Aktach prze-
mocy, wojnie, dziataniach zbrojnych, operacjach
o charakterze wojskowym, misjach pokojowych,
misjach stabilizacyjnych, zamieszkach lub Aktach
terroru,

e popetnienia lub usitowania popetnienia przez
Ubezpieczonego czynu wypetniajacego ustawowe
znamiona umyslnego przestepstwa,

e dziatania promieniowania radioaktywnego lub jo-
nizujacego, reakcji termojadrowych lub wybuchdéw
jadrowych, wynikajacego bezposrednio lub po-
srednio z reakcji jadrowej, promieniowania jadro-
wego lub skazenia radioaktywnego, z wyjatkiem
promieniowania wykorzystywanego w diagnosty-
ce medycznej lub leczeniu,

Nie spetnimy Swiadczenia, jedli Zdarzenie ubezpiecze-
niowe byto skutkiem okolicznosci, o ktére pytalismy
przed zawarciem Umowy dodatkowej, a ktdre zostaty
podane niezgodnie z wiedza Twoja, Ubezpieczonego
lub Waszych przedstawicieli.

PowyzZsze ograniczenie nie obowiazuje, jesli Zdarzenie
ubezpieczeniowe wystapi po uptywie 3 lat od zawar-
cia lub zmiany Umowy dodatkowe;j.

Co trzeba zrobié, aby otrzymaé Swiadczenie?

Aby otrzymaé Swiadczenie, osoba zgtaszajaca rosz-
czenie musi przesta¢ do nas wniosek o jego wyptate
wraz z wymaganymi dokumentami.
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Wdéwczas:

e w ciggu 7 dni od otrzymania tego wniosku potwier-
dzimy jego otrzymanie i poinformujemy, jakie doku-
menty sa potrzebne do rozpatrzenia roszczenia. Ich
lista jest dostepna na naszej stronie internetowej,
za posrednictwem naszej infolinii, w naszych pla-
cowkach oraz u naszych przedstawicieli,

o spetnimy Swiadczenie w ciagu 30 dni od otrzyma-
nia tego wniosku i wyjasnienia okolicznosci nie-
zbednych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci
i wysokoéci Swiadczenia. Gdyby wyjagnienie oko-
licznosci niezbednych do wyptaty byto niemozli-
we w tym terminie, spetnimy Swiadczenie w cia-
gu 14 dni od dnia, w ktérym ich wyjasnienie przy
zachowaniu nalezytej starannosci byto mozliwe.
Bezsporna czeé¢ Swiadczenia spetnimy w terminie
30 dni od otrzymania wniosku o wyptate Swiad-
czenia.

Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej

Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej jest czescia tacz-
nej sktadki za Umowe gtéwna i Umowe dodatkowa.
Optacasz ja w takich samych terminach i z taka sama
czestotliwoscia jak w Umowie gtéwnej, czyli miesiecz-
nie, kwartalnie, pétrocznie lub rocznie.

Wysokosci sktadki za Umowe dodatkowa ulega zmia-
nie wraz ze zmiana wysokosci ktadek za Umowe
gtéwna i pozostate umowy dodatkowe(z wyjatkiem
pozostatych umoéw dodatkowych przejecia optacania
sktadek).

Konsekwencje nieoptacenia sktadki

Powiniene$ optacad sktadke w terminach podanych
w Umowie. Jesli spdznisz sie z ptatnoscia, masz do-
datkowe 60 dni na uregulowanie sktadki. W tym cza-
sie nadal zapewniamy ochrone ubezpieczeniowa.
Wyslemy do Ciebie przypomnienie o zaptacie sktad-
ki w dodatkowym terminie, nie krotszym jednak niz
7 dni od otrzymania przypomnienia. Jezeli nie optacisz
sktadki w tym terminie, zaréwno Umowa gtéwna, jak
i wszystkie Umowy dodatkowe zostana rozwiazane.
Oznacza to, ze Ubezpieczony straci ochrone na wy-
padek $mierci, ochrone zdrowia oraz wszelkie dodat-
kowe formy ochrony wynikajace z zawartych Umdw
dodatkowych.



Warianty indeksacji

1. Mozesz zawrze¢ Umowe dodatkowa w jednym

z dwdéch wariantow:

1) z indeksacja sktadek Umowy gtéwnej i uméw
dodatkowych o wskaznik réwny 2,5% rocznie
w trakcie przejecia ich optacania oraz w konse-
kwencji ze wzrostem sum ubezpieczenia z tych
umow,

2) bez indeksacji sktadek i wzrostu sum ubezpie-
czenia Umowy gtdwnej i umdw dodatkowych
w trakcie przejecia ich optacania.

. Wyboru wariantu dokonujesz w momencie zawie-

rania Umowy dodatkowej i nie mozesz go zmienié
w trakcie jej trwania.

3. Jesli wybierzesz wariant z indeksacja sktadek, be-

dzie ona stosowana, o ile nie wykluczaja jej posta-
nowienia OWU lub OWUD.

Rozwiazanie i wygasniecie Umowy dodatkowej

Umowa dodatkowa zakonczy sie, gdy:

zakoniczy sie Umowa gtéwna,
odstapisz od Umowy dodatkowej lub ja wypowiesz,

przeksztatcimy Umowe gtéwna w umowe bez-
sktadkowa (jesli masz taka opcje w Umowie gtéw-
nej),

uptynie Okres ubezpieczenia Umowy dodatkowej,
zaakceptujemy wniosek o wyptate Swiadczenia
z tytutu Umowy dodatkowej,

zaakceptujemy wniosek o spetnienie $wiadcze-
nia z innej umowy dodatkowej przejecia optacania
sktadek,

nastapi zmiana Ubezpieczajacego na Polisie.
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Umowy gtéwne, w ramach ktérych mozliwe jest
zawarcie Umowy dodatkowej

KOMFORT ZYCIA

EMERYTURA BEZ OBAW

OSZCZEDNOSCI NA PLUS

0SZCZEDNOSCI BEZ OBAW

START W ZYCIE

ok W e

Informacje dodatkowe

W procesie zawarcia Umowy niektdre czynnosci dys-
trybucyjne moga wykonywac nasi pracownicy. Otrzy-
muja oni wynagrodzenie z umowy 0O prace oraz moga

dostacd premie uznaniowa.

Informacje o sposobie sktadania reklamacji, skarg oraz
trybie ich rozpatrywania, a takze o pozasadowym roz-

strzyganiu sporéw znajdziesz w OWU.



Tabela informacyjna do postanowien umowy (WOSIP/1/2026)

RODZAJ INFORMACII

NUMER POSTANOWIENIA
Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia.

§ 2,84, 89, § 12 oraz Zatacznik
nr 1 do OWUD , Lista Powaznych
zachorowan”.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych Swiadczen lub
ich obnizenia.

§ 2, §4, §9 - § 11 oraz Zatgcznik
nr 1 do OWUD , Lista Powaznych
zachorowan”.
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Ogdlne Warunki Ubezpieczenia dodatkowego przejecia optacania sktadek
na wypadek powaznego zachorowania (WOSIP)/1/2026)

§ 1. Postanowienia wstepne

Ten dokument opisuje zasady ubezpieczenia dodatkowego
przejecia optacania sktadek na wypadek powaznego zachoro-
wania. Umowa dodatkowa jest uzupetnieniem Twojej umowy
ubezpieczenia zawartej z Prudential, ktérej szczegdty znajdziesz
w swojej polisie.

§ 2. Definicje
1. Pojecia, ktérymi sie postugujemy, oznaczaja:

1) Choroba - stan organizmu polegajacy na nieprawi-
dtowej reakcji narzaddow lub uktadéw na bodZce $ro-
dowiska wewnetrznego lub zewnetrznego. Choroba
musi by¢ rozpoznana przez lekarza po raz pierwszy
w Okresie ubezpieczenia oraz byc¢ sklasyfikowana
w ,Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Cho-
réb i Problemdéw Zdrowotnych” zgodnie z jej rewizja
obowiagzujaca na dzien wystapienia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego.

2) Nieszczesliwy wypadek — zdarzenie w zyciu Ubez-
pieczonego wywotane przyczyna zewnetrzna, nagta
i niezalezna od jego woli i stanu zdrowia, ktére wysta-
pito w Okresie ubezpieczenia.

3) Okres ubezpieczenia — wskazany w Polisie czas, przez
ktéry udzielamy ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy dodatkowe;.

4) Operacja — procedura medyczna wymagajaca naciecia
skéry lub innych tkanek, przeprowadzona przez leka-
rza w znieczuleniu ogdlnym, przewodowym lub miej-
scowym, majaca na celu leczenie Choroby albo urazu
Ubezpieczonego. Za operacje nie uwaza sie procedu-
ry medycznej majacej na celu wytacznie postawienie
rozpoznania.

5) OWUD - Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Dodatkowe-
go przejecia optacania sktadek na wypadek powazne-
go zachorowania.

6) Polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy
dodatkowe;j.

7) Powazne zachorowanie — zdarzenie wskazane i zdefi-
niowane w zataczniku nr 1 do OWUD, ktére wystapito
w Okresie ubezpieczenia i jest wynikiem Choroby albo
Nieszczesliwego wypadku.

8) Prudential, my — Prudential International Assurance
plc z siedziba w Dublinie przy Fitzwilliam Court, Le-
eson Cl, Dublin 2, D02 TC95, Irlandia, zarejestrowana
w rejestrze spétek prowadzonym przez the Companies
Registration Office pod numerem 209956 i dziatajaca
na podstawie zezwolenia Central Bank of Ireland, dzia-
tajaca poprzez Prudential International Assurance plc
Spétka Akcyjna Oddziat w Polsce z siedzibg w War-
szawie (02-670) przy ul. Putawskiej 182, wpisana do
rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sado-
wego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st.
Warszawy, Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Re-
jestru Sadowego, pod numerem KRS: 0000708052,
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9) Swiadczenie — przejecie przez nas optacania sktadek
w przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczenio-
wego objetego Umowa dodatkowa.

10) Trwaty ubytek neurologiczny — obiektywne objawy
uszkodzenia osrodkowego lub obwodowego ukta-
du nerwowego, potwierdzone badaniem klinicznym
przez neurologa lub neurochirurga. Umowa dodatko-
wa nie obejmuje zmian widocznych wytacznie w ba-
daniach obrazowych bez objawdéw neurologicznych,
objawoéw idiopatycznych ani zaburzen psychicznych.

11)Ubezpieczajacy, Ty — osoba, ktéra zawarta Umowe
i jest zobowiazana do optacania sktadek.

12)Ubezpieczony — jednoczesnie Ubezpieczajacy i Ubez-
pieczony w Umowie' gtéwnej lub Ubezpieczajacy
w Umowie START W ZYCIE.

13)Umowa dodatkowa — dodatkowa umowa ubezpiecze-
nia zawarta na podstawie OWUD.

14)Umowa lub Umowa gtéwna — umowa ubezpieczenia
na zycie, ktérg mozesz rozszerzyc o te umowe dodat-
kowa.

15)Zdarzenie ubezpieczeniowe — Powazne zachorowa-
nie, za ktdre spetnimy Swiadczenie.

2. W OWU Twojej Umowy gtéwnej uzywamy okreslonych ter-

mindw. Jesli w OWUD nie piszemy inaczej, to terminy uzyte
w OWU Umowy gtéwnej zachowuja swoje znaczenie.

§ 3. Kto moze by¢ objety ochrona

Mozesz zawrzeé z nami Umowe dodatkowa, jesli w dniu zto-
zenia nam whniosku Ubezpieczony ma co najmniej 18 lat i nie
ukonczyt jeszcze 71 lat.

§ 4. Co obejmuje Umowa dodatkowa

Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zdrowie Ubezpieczo-
nego.
Ponosimy odpowiedzialno$¢ w zakresie Powaznych zacho-

rowan wskazanych i zdefiniowanych w zataczniku nr 1 do
OWUD.

§ 5. Jak zawieramy Umowe dodatkowa

Do zawarcia Umowy dodatkowej stosujemy te same po-
stanowienia, ktére obowiazuja w Twojej Umowie gtdwnej,
z uwzglednieniem ponizszych zapisow.

. Whniosek jest wazny przez 90 dni (chyba ze wskazaliSmy

inaczej). Po uptywie tego czasu zostanie anulowany.
Umowa dodatkowa zostanie zawarta z dniem rozpocze-
cia Okresu ubezpieczenia wskazanym w Polisie, chyba ze
uzgodnimy inaczej.

Umowe dodatkowa mozesz zawrzec razem z Umowa gtéw-
na na okres 5 lat.

. JedliUmowe dodatkowa zawierasz w trakcie trwania Umowy

gtéwnej moze ona zostad zawarta na okres od 4 lati 1 mie-
sigca do 5 lat, a Okres ubezpieczenia Umowy dodatkowej:



1.

3.

1) musi konczyc sie dzien przed rocznica Umowy gtéwne;j,
2) nie moze trwac dtuzej niz do dnia poprzedzajacego
rocznice Umowy gtdwnej przypadajaca po ukonczeniu
przez Ubezpieczonego 75 lat,
chyba ze uzgodnimy inaczej.
Gdy zawierasz Umowe dodatkowa, mozesz zadeklarowac
ched jej kontynuowania Deklarowany okres ubezpieczenia
jest réwny okresowi ubezpieczenia Umowy gtéwnej, z za-
strzezeniem maksymalnego Okresu ubezpieczenia Umo-
wy dodatkowej. W takim przypadku mozemy zapropono-
wad Ci kontynuacje Umowy dodatkowej, kazdorazowo na
okres nie dtuzszy niz 5 lat. Umowe kontynuujemy na wa-
runkach zaproponowanych przez nas bez ponownej oceny
ryzyka. Najpdzniej 30 dni przed koricem biezacego Okresu
ubezpieczenia mozesz otrzymad od nas propozycje konty-
nuacji Umowy dodatkowe;j:

1) w przypadku propozycji kontynuacji Umowy dodatkowe;j
bez zmiany sktadki wyslemy do Ciebie oferte jej kontynu-
acji. Jezeli nie zgtosisz sprzeciwu bedziemy kontynuowac
Umowe dodatkowa na warunkach, jakie obowiazywaty
w ostatnim dniu Okresu ubezpieczenia przed kontynu-
acja (chyba ze dojdzie do indeksacji sktadki z Umowy
gtéwnej oraz pozostatych umdéw dodatkowych),

2) w przypadku, gdy zaproponujemy zmiane sktadki przy
kontynuacji Umowy dodatkowej, niezbedna bedzie Two-
ja zgoda na kontynuacje. Nowa sktadke obliczymy na
podstawie taryfy obowiazujacej w dniu przygotowania
propozycji kontynuacji, przy uwzglednieniu:

o aktualnej wysokogci Swiadczenia,
e wieku Ubezpieczonego,

e deklarowanego okresu ubezpieczenia tej Umowy do-
datkowej,

o deklarowanych okreséw ubezpieczenia Umowy gtdw-
nej i pozostatych umdéw dodatkowych, za wyjatkiem
umow dotyczacych przejecia optacania sktadek,

e dotychczasowych wynikdéw oceny ryzyka ubezpie-
czeniowego.

W razie braku Twojej zgody Umowa dodatkowa wyga-
$nie z uptywem ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia.

§ 6. Warianty

Mozesz zawrze¢ Umowe dodatkowa w jednym z dwdch
wariantow:

1) zindeksacja sktadek Umowy gtéwnej i umdéw dodatko-
wych o wskaznik rowny 2,5% rocznie w trakcie przeje-
cia ich optacania oraz w konsekwencji ze wzrostem sum
ubezpieczenia z tych umow,

2) bez indeksacji sktadek i wzrostu sum ubezpieczenia
Umowy gtéwnej i uméw dodatkowych w trakcie prze-
jecia ich optacania.

Wyboru wariantu dokonujesz w momencie zawierania Umo-

wy dodatkowej i nie mozesz go zmienic¢ w trakcie jej trwa-

nia.

Jesli wybierzesz wariant z indeksacja sktadek, bedzie ona

stosowana, o ile nie wykluczaja jej postanowienia OWU lub

OWUD.

§ 7. Kiedy konczy sie Umowa dodatkowa

Masz prawo rozwigza¢ Umowe dodatkowa w dowolnym
momencie. Do rozwigzania Umowy dodatkowej stosujemy
odpowiednie postanowienia OWU Twojej Umowy oraz po-
nizsze zasady.
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2. Umowa dodatkowa zakonczy sie, gdy:

1) zakonczy sie Umowa gtdwna,

2) przeksztatcimy Umowe gtéwna w umowe bezsktadko-
wa (jesli masz taka opcje w Umowie gtéwnej),

3) uptynie Okres ubezpieczenia Umowy dodatkowej,
4) zaakceptujemy wniosek o spetnienie Swiadczenia,

5) zaakceptujemy wniosek o spetnienie $wiadczenia z inngj
umowy dodatkowej przejecia optacania sktadek,

6) nastapi zmiana Ubezpieczajacego na Polisie.

Mozesz odstapi¢ od Umowy dodatkowej. Odstapienie be-
dzie skuteczne, jesli:

e wptynie do nas albo

e zostanie wystane (w przypadku Umowy dodatkowej za-
wartej na odlegtosd)

przed uptywem 30 dni od dnia zawarcia Umowy dodatko-

wej lub od dnia otrzymania Polisy, w zaleznosci od tego, co

nastapito pdzniej.

§ 8. Sktadka —ile wynosi i jak ja ustalamy

1. Wysokos¢ sktadki lub kwota zmiany sktadki za Umowe do-

datkowa zalezy odpowiednio od:
1) wariantu Umowy dodatkowej,

2) deklarowanego przez Ciebie okresu ubezpieczenia z ty-
tutu Umowy dodatkowej,

3) aktualnej czestotliwosci optacania sktadek,

4) wieku Ubezpieczonego w dniu ztozenia wniosku o za-
warcie Umowy dodatkowej,

5) wynikdéw oceny ryzyka ubezpieczeniowego przy zawar-
ciu Umowy dodatkowej,

6) taryf aktualnych w dniu ztozenia wniosku o zawarcie
Umowy dodatkowej,

7) wysokosci sktadek za Umowe gtéwna i pozostatych
umoéw dodatkowych (z wyjatkiem pozostatych uméw
dodatkowych przejecia optacania sktadek) oraz

8) okresu ubezpieczenia i deklarowanego okresu ubezpie-
czenia umow.

. Zasady optacania sktadek, ich zwrotu i skutkéw nieoptace-

nia sa takie same jak w Twojej Umowie gtéwnej.

. Wysokos¢ sktadki za Umowe dodatkowa znajdziesz w swo-

jej Polisie lub innych dokumentach ubezpieczeniowych.

. W okresie, w ktérym optacasz sktadki z tytutu tej Umowy

dodatkowej, ich wysoko$¢ moze sie zmieni¢ wraz ze zmiana
sktadki z tytutu Umowy gtéwnej i innych uméw dodatko-
wych (z wyjatkiem zmian w pozostatych umowach dodat-
kowych przejecia optacania sktadek).

§ 9. Swiadczenie w razie Powaznego
zachorowania

1. Jezeliwtym paragraﬁe piszemy o Swiadczeniach, odnosimy

sie w ten sposéb do Swiadczen z tytutu Powaznego zacho-
rowania

. W razie Powaznego zachorowania Ubezpieczonego przej-

miemy optacanie sktadek z tytutu Umowy gtdwnej i pozo-
statych umdéw dodatkowych, poza umowami dotyczacymi
przejecia optacania sktadek, w wysokosci naleznej od na-
stepnego dnia przypadajacego po dniu wystapienia Powaz-
nego zachorowania. Swiadczenie obejmie sktadki nalezne
od nastepnego dnia po dniu wystapienia Powaznego za-
chorowania.



3. Lista Powaznych zachorowan, ktére obejmujemy ochrona:

1.

N
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11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

30.

31
32.

33.

34.
3B,
36.
37.
38.
SO
40.
41.
42.

43.

44.
45.
46.

gpiqczka z trwatym ubytkiem neurologicznym

Przewlekta niewydolnos$é nerek wymagajaca dializy lub
przeszczepu

Niewydolnos$¢ watroby

Niewydolnos¢ oddechowa spowodowana choroba ptuc
Sepsa

Choroba w koricowym stadium

Choroba ptuc wymagajaca usuniecia ptuca

Piorunujace wirusowe zapalenie watroby

Zespot nerczycowy

Choroba Lesniowskiego-Crohna wymagajaca leczenia
operacyjnego

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego wymagajace
leczenia operacyjnego

Stwardnienie rozsiane

Choroba Creutzfeldta-Jakoba
Choroba Alzheimera

Choroba neuronu ruchowego
Dystrofia miesniowa

Choroba Parkinsona

Postepujace porazenie nadjadrowe
Guzkowe zapalenie tetnic
Choroba Huntingtona

Miastenia

Zespdt Guillaina-Barrégo

Toczen rumieniowaty uktadowy
Reumatoidalne zapalenie stawdw
Twardzina uktadowa

Zawat serca

Choroba zastawkowa serca
Choroba aorty

Kardiomiopatia

Strukturalna choroba serca kwalifikujaca sie do
rewaskularyzagji

Udar moézgu
Nadcisnienie ptucne

Choroba niedokrwienna serca spowodowana miazdzyca
wymagajaca przeprowadzenia Operagji

Zapalenie wsierdzia

Anemia aplastyczna

tagodny guz mdézgu

Nowotwor ztodliwy

Ropien mdzgu wymagajacy leczenia operacyjnego
Ciezka choroba mézgu

Wsécieklizna

Cukrzyca

Zakazenie wirusem HIV wskutek transfuzji lub przeszczepu

Zakazenie wirusem HIV podczas wykonywania
obowiazkdéw stuzbowych

GruZlica
Zapalenie mézgu

Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych
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4. Bedziemy optacali sktadki odpowiednio:
e do konca okresu ubezpieczenia Umowy gtéwnej lub

o do korica okresu ubezpieczenia danej umowy dodatkowej,
a w przypadku, gdy deklarowany okres ochrony ubez-
pieczeniowej danej umowy dodatkowej jest dtuzszy niz
jej okres ubezpieczenia, przejmiemy optacanie sktadek
do korica deklarowanego okresu ubezpieczenia, jednak
nie dtuzej niz do korica okresu ubezpieczenia Umowy
gtéwnej.

5. Mozemy skierowad Ubezpieczonego na dodatkowe badania
lekarskie lub diagnostyczne, jesli beda potrzebne do oceny
zasadnoéci roszczenia o realizacje Swiadczenia w szczegdl-
nosci, jezeli Powazne zachorowanie nie zostato potwierdzo-
ne przez lekarza wymaganej specjalnosci lub wymaganym
badaniem. Koszty tych badan pokrywamy my.

§ 10. Kiedy nie spetnimy Swiadczenia

W niektdrych sytuacjach nie ponosimy odpowiedzialnosci.
Oznacza to, ze nie spetnimy Swiadczenia z Umowy dodatkowej
w przypadku, gdy Powazne zachorowanie nastapito w zwiaz-
ku lub byto skutkiem:

e préby samobdjczej lub umysinego samookaleczenia sie
Ubezpieczonego,

e czynnego udziatu Ubezpieczonego w Aktach przemocy,
wojnie, dziataniach zbrojnych, operacjach o charakterze
wojskowym, misjach pokojowych, misjach stabilizacyjnych,
zamieszkach lub Aktach terroru,

e popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczo-
nego czynu wypetniajgcego ustawowe znamiona umysine-
go przestepstwa,

e dziatania promieniowania radioaktywnego lub jonizujace-
go, reakcji termojadroych lub wybuchdw jadrowych, wy-
nikajacego bezposrednio lub posrednio z reakcji jadrowej,
promieniowania jadrowego lub skazenia radioaktywnego,
z wyjatkiem promieniowania wykorzystywanego w diagno-
styce medycznej lub leczeniu.

§ 11. Co jesli podasz nieprawdziwe informacje
przy zawieraniu Umowy dodatkowej lub
w przypadku jej zmiany

1. Nie spetnimy Swiadczenia, jedli Powazne zachorowanie
byta skutkiem okolicznosci, o ktdre pytaliSmy we wniosku o
zawarcie Umowy dodatkowej lub w innych pismach przed
zawarciem Umowy dodatkowej i ktdre zostaty podane nie-
zgodnie z wiedza Twoja, Ubezpieczonego lub Waszych
przedstawicieli.

2. Jezeli Ty, Ubezpieczony albo Wasi przedstawiciele z winy
umyséInej naruszycie obowiazek podania informagji, o ktérych
piszemy w ust. 1, to w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze
Zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem tych okoliczno$ci.

3. Powyzsze ograniczenia nie obowiazuja, jesli Zdarzenie ubez-
pieczeniowe wystapi po uptywie 3 lat od zawarcia lub zmia-
ny Umowy dodatkowe;j.

§ 12. Jak spetnimy Swiadczenie

1. Do spetnienia Swiadczenia stosujemy odpowiednie warun-
ki wyptaty Swiadczenia z tytutu émierci w Twojej Umowie
gtéwnej, z wytaczeniem zapiséw dotyczacych Uposazonego.
Do czasu przejecia przez nas optacania sktadek obowigzek
ich optacania spoczywa na Tobie.

2. Przejmiemy optacanie sktadek przy zachowaniu wszystkich
warunkéw Umowy i uméw dodatkowych, ktére obowiagzy-
waty w dniu wystapienia Powaznego zachorowania.



§ 13. Reklamacje i skargi

Jesli chcesz ztozy¢ reklamacje, skarge lub zazalenie dotyczace
tej Umowy dodatkowej, mozesz to zrobi¢ na zasadach, ktére
obowiazuja w Twojej Umowie gtéwnej.

§ 14. Tres$c¢ Twojej Umowy dodatkowej

Tres¢ Umowy dodatkowej okreslaja:

Polisa, ktéra od nas otrzymujesz,

OWUD,

whniosek o zawarcie Umowy dodatkowej wraz z uzgodnio-
nymi zmianami,

wszystkie uzgodnienia stron dokonane w trakcie obowia-
zywania Umowy, zgodnie z zasadami okreslonymi w OWU
i OWUD.
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§ 15. Jezyk do kontaktu

Jezykiem stosowanym w kontakcie z nami jest jezyk polski, chy-
ba Zze wyrazimy zgode na przekazywanie dokumentéw w in-
nym jezyku.

§ 16. Zataczniki do OWUD

Integralna czesciag OWUD jest zatacznik:

1. Lista Powaznych zachorowan — zawiera liste oraz definicje
wszystkich Powaznych zachorowan objetych ubezpiecze-

niem.
. TN
Anna Messerli Jarostaw Bartkiewicz
Zastepca Dyrektora Oddziatu Dyrektor Oddziatu



Zatacznik nr 1 do OWUD przejecia optacania sktadek na wypadek powaznego

zachorowania (WQOSIP/1/2026)

Lista Powaznych zachorowan

1. Spiaczka z trwatym ubytkiem
neurologicznym

Rozpoznanie stanu nieprzytomnosci bez reakgji

na bodzce zewnetrzne i wewnetrzne, trwajacego
nieprzerwanie przez co najmniej 96 godzin

i wymagajacego zastosowania systeméw
podtrzymujacych zycie.

W przypadku rozpoznania $pigczki niewymagajacej
podtrzymywania zycia, stan musi utrzymywac sie
nieprzerwanie przez co najmniej 60 dni.

W obu przypadkach wymagane jest potwierdzenie
Trwatego deficytu neurologicznego przez neurologa,
pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

2. Przewlekta niewydolnos¢ nerek
wymagajaca dializy lub przeszczepu

Rozpoznanie stadium Choroby nerek, w ktérym
wystepuje trwate i nieodwracalne uposledzenie funkgji
nerki, wymagajace regularnej dializy lub przeszczepu,
pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

3. Niewydolno$¢ watroby

Rozpoznanie trwatego i nieodwracalnego uposledzenia

funkcji watroby, potwierdzone przez lekarza specjaliste,

skutkujacego co najmniej jednym z nastepujacych

objawow:

o Zbttaczka,

e Wodobrzusze,

e Encefalopatia watrobowa,

o Zylaki przetyku lub zotadka,

e Zaburzenia krzepniecia utrzymujace sie przez co
najmniej 6 tygodni i wymagajace leczenia

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw niewydolnosci

watroby spowodowanych naduzywaniem alkoholu.

4. Nieodwracalna niewydolnos$¢ oddechowa
spowodowana Choroba ptuc

Rozpoznanie trwatego i nieodwracalnego uposledzenia
uktadu oddechowego spowodowanego przewlekta
Choroba ptuc, skutkujacego co najmniej dwoma
z ponizszych objawow:
e Natezona objetos¢ wydechowa
pierwszosekundowa (FEV1) < 1,0 litra w dwdch
kolejnych badaniach,

e Koniecznos$¢ statej terapii tlenowej z powodu
hipoksemii,
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e Cisnienie parcjalne tlenu (PaO2) < 55 mmHg
W spoczynku

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia
rozpoznania.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez
pulmonologa.

5. Sepsa

Rozpoznanie uogdlnionej odpowiedzi zapalnej

organizmu wywotanego infekcja, potwierdzone

obecnoscig mikroorganizméw w materiale biologicznym,

ktéra wymagata hospitalizacji i spowodowata co

najmniej jeden z ponizszych objawdw:

e Zaburzenia $wiadomosci,

e Niedocisnienie wymagajace leczenia,

e Niewydolnos¢ oddechowa lub koniecznos¢ terapii
tlenowej,

e Niewydolno$¢ nerek lub watroby,

e Zaburzenia krzepniecia

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

6. Choroba w koricowym stadium

Rozpoznanie zaawansowanej lub szybko postepujacej
nieuleczalnej Choroby, ktéra wedtug opinii
prowadzacego lekarza specjalisty doprowadzi do zgonu
w okresie najblizszych 36 miesiecy.

Za Chorobe w koricowym stadium nie uznajemy Choréb
wskazanych w niniejszym zataczniku.

7. Choroba ptuc wymagajaca usuniecia ptuca

Rozpoznanie powaznego, nieodwracalnego uszkodzenie
ptuca spowodowanego nowotworem, infekcja lub inna
przewlekta Choroba, wymagajace catkowitego usuniecia
ptuca (pneumonektomii).

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza
specjaliste pulmonologa lub torakochirurga i
potwierdzone w dokumentacji medycznej. Choroba musi
spetniac co najmniej jeden z ponizszych warunkdéw:

e Obecnosc ztosliwego guza w ptucu lub oskrzelu,

e Rozlegte zniszczenie tkanki ptucnej w wyniku
przewlektej infekgji,

e Ciezka rozedma lub rozstrzenie oskrzeli ograniczone
do jednego ptuca powodujace niewydolnos¢
oddechowa

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

Definicja nie obejmuje innych Chordb wskazanych

W niniejszym zataczniku.



8. Piorunujace wirusowe zapalenie watroby

Rozpoznanie piorunujacego zapalenia watroby

prowadzacego do ostrej niewydolnosci watroby,

charakteryzujacego sie szybkim przebiegiem

i gwattownym pogorszeniem funkcji watroby,

prowadzacym do encefalopatii watrobowej, przy

spetnieniu co najmniej jednego z ponizszych kryteriow:

e Laboratoryjnie potwierdzone podwyzszenie
enzymow watrobowych (ALT lub AST) ponad
5-krotnie powyzej gérnej granicy normy,

e Objawy kliniczne takie jak zéttaczka, ciemny mocz,
odbarwiony stolec lub znaczne ostabienie,

e Koniecznos¢ hospitalizacji przez co najmniej 3 dni,
potwierdzona w karcie leczenia szpitalnego

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste
i potwierdzone w dokumentacji medycznej.

Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkdéw zapalenia
watroby spowodowanych naduzywaniem alkoholu,
lekdw lub substancji psychoaktywnych.

9. Zespot nerczycowy

Rozpoznanie zespotu klinicznego wynikajacego

z uszkodzenia ktebuszkéw nerkowych, prowadzacy do
masywnej utraty biatka z moczem, obrzekdéw i zaburzen
metabolizmu lipidow.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste
nefrologii lub choréb wewnetrznych i potwierdzone
w dokumentacji medycznej. Stan musi spetniac co
najmniej dwa z ponizszych kryteriow:
e Biatkomocz = 3,5 g/dobe w 24-godzinnym zbiorze
moczu lub stosunek biatka do kreatyniny = 3,5
w porannej probce moczu,

e Obecnosé hipoalbuminemii (stezenie albuminy
< 2,5 g/dL),

e Koniecznos$¢ leczenia farmakologicznego przez co
najmniej 6 tygodni

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

10. Choroba Les$niowskiego-Crohna
wymagajaca leczenia operacyjnego

Rozpoznanie Choroby Lesniowskiego-Crona
wymagajacej resekcji odcinka jelita lub catkowitej
kolektomii z powodu zwezenia powodujacego
niedroznos¢ jelit lub powstania przetoki miedzy petlami
jelita. Potwierdzenie rozpoznania musi nastapic na
podstawie badania histopatologicznego. Choroba musi
prowadzi¢ do spetnienia warunkéw zakwalifikowania
Ubezpieczonego do zabiegu chirurgicznego.
Koniecznos$¢ Operacji musi by¢ potwierdzona przez
gastroenterologa.
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11. Wrzodziejace zapalenie jelita grubego
wymagajace leczenia operacyjnego

Rozpoznanie przewlektej, nieswoistej Choroby zapalnej
btony $luzowej jelita grubego powodujacej objawy
kliniczne i uszkodzenie $ciany jelita. Uszkodzenie to musi
prowadzi¢ do spetnienia warunkéw zakwalifikowania
Ubezpieczonego do zabiegu chirurgicznego, ktéry
polega na czesciowej lub catkowitej resekgji jelita
grubego. Koniecznos$¢ Operacji musi by¢ potwierdzona
przez gastroenterologa.

12. Stwardnienie rozsiane

Jednoznaczne rozpoznanie stwardnienia rozsianego,
potwierdzone przez neurologa zgodnie z Kryteriami
Diagnostycznymi McDonalda.

Wymagane jest wystepowanie deficytow
motorycznych, stwierdzone w badaniu klinicznym,
utrzymujacych sie przez co najmniej 6 miesiecy.
Stwierdzenie pierwszego izolowanego zespotu objawdw
(clinically isolated syndrome) lub prawdopodobnego
stwardnienia rozsianego nie jest objete ubezpieczeniem.

13. Choroba Creutzfeldta-Jakoba

Rozpoznanie Choroby Creutzfeldta-Jakoba

przez neurologa zgodnie z aktualnymi kryteriami
diagnostycznymi i potwierdzona badaniami obrazowymi
lub badaniem ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Choroba musi prowadzi¢ do:
e Postepujacej demencji lub zaburzen poznawczych,

e Co najmniej jednego z nastepujacych objawdw:
mioklonii, zaburzen widzenia, zaburzen réwnowagi,
porazen nerwdw czaszkowych lub koriczynowych.

14. Choroba Alzheimera lub Demencja

Rozpoznanie Choroby Alzheimera lub innej formy
demencji prowadzacej do pogorszenia funkgji
poznawczych, szczegdlnie w zakresie:

e Pamieci,
e Rozumowania,
e Orientacji, komunikacji lub podejmowania decyzji.

Stan ten musi skutkowac ograniczeniem zdolnosci do
samodzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym
W co najmniej trzech Obszarach aktywnos$ci w zyciu
codziennym.*

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste
neurologii, psychiatrii lub geriatrii oraz potwierdzone
wynikami badan klinicznych.

tagodne zaburzenia poznawcze (MCI) nie sg uznawane
za chorobe Alzheimera w ramach niniejszych warunkéw
ubezpieczenia.



15. Choroba neuronu ruchowego

Jednoznaczne rozpoznanie jednej z ponizszych Chordb,
potwierdzone przez neurologa:

e Stwardnienie zanikowe boczne (ALS),

e Pierwotne stwardnienie boczne (PLS),

e Postepujace porazenie opuszkowe (PBP),

e Postepujacy zanik miesni (PMA),

e Rdzeniowy zanik miesni (SMA).

16. Dystrofia miesniowa

Rozpoznanie dystrofii mie$niowej przez neurologa,
skutkujacej trwatym deficytem neurologicznym oraz
niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej
dwdch Obszardw aktywnosci w zyciu codziennym.*

17. Choroba Parkinsona

Rozpoznanie przewlektego, postepujacego schorzenia
neurodegeneracyjnego osrodkowego uktadu
nerwowego prowadzgcego do zaburzen ruchowych.

Rozpoznanie musi by¢ postawione przez neurologa lub
geriatre i potwierdzone w dokumentacji medyczne;j.
Wyklucza sig:

e Chorobe Parkinsona spowodowana
naduzywaniem alkoholu, narkotykdéw lub
niewtasciwym stosowaniem lekéw,

e Zespoty parkinsonowskie.

18. Postepujace porazenie nadjadrowe

Rozpoznanie postepujacego porazenia nadjadrowego
potwierdzone przez neurologa w oparciu o state
zaburzenia ruchowe, zaburzenia ruchomosci gatek
ocznych oraz niestabilnosci postawy.

19. Guzkowe zapalenie tetnic

Rozpoznanie guzkowego zapalenia tetnic postawione
przez reumatologa zgodnie z kryteriami American
College of Rheumatology (ACR) lub European League
Against Rheumatism (EULAR).

Potwierdzenie rozpoznania musi obejmowac badania
laboratoryjne, obrazowe lub histopatologiczne.

Postacie Choroby obejmujace wytacznie zmiany skérne
sa wytaczone z zakresu ubezpieczenia.

20. Choroba Huntingtona

Rozpoznanie dziedzicznego, postepujacego schorzenia
neurodegeneracyjnego osrodkowego uktadu
nerwowego, prowadzacego do zaburzen ruchowych,
poznawczych i psychiatrycznych.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez neurologa
i potwierdzone w dokumentacji medycznej.

21. Miastenia

Rozpoznanie przewlektej Choroby autoimmunologicznej
zaburzajacej przewodnictwo nerwowo-miesniowe,
prowadzacej do ostabienia miesni szkieletowych i
zmeczenia.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez neurologa
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i potwierdzone w dokumentacji medycznej. Stan musi

spetniac co najmniej jedno z ponizszych kryteridw:

e Potwierdzenie obecnosci przeciwciat przeciwko
receptorowi acetylocholiny (AChR) lub przeciwciat
anty-MuSK,

e Obecnosc¢ objawodw klinicznych takich jak opadanie
powiek, podwadjne widzenie, ostabienie miesni
konczyn, trudnosci w méwieniu lub potykaniu,

e Koniecznos¢ leczenia immunosupresyjnego,
plazmaferezy lub terapii immunoglobulinami
dozylnymi,

e Zakwalifikowanie do usuniecia grasicy (tymektomii).

22. Zespdt Guillaina-Barrégo

Rozpoznanie ostrej autoimmunologicznej polineuropatii
prowadzacej do ostabienia miesni lub paralizu,

a w ciezkich przypadkach do niewydolnosci
oddechowej.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez neurologa
i potwierdzone w dokumentacji medycznej. Stan musi
spetniac co najmniej jedno z ponizszych kryteridw:

e Obecnosd objawdw klinicznych takich jak
symetryczne ostabienie konczyn, arefleksja,
zaburzenia czucia lub porazenie nerwdw
czaszkowych,

e Potwierdzenie rozpoznania w badaniu ptynu
mozgowo-rdzeniowego lub badaniach
przewodnictwa nerwowego (EMG/ENG),

e Koniecznos¢ leczenia immunoglobulinami dozylnymi
lub plazmaferezy,

e Konieczno$¢ hospitalizacji, w tym leczenia na
oddziale intensywnej terapii.

23. Toczen rumieniowaty uktadowy (SLE)

Rozpoznanie przewlektej Choroby zapalnej
charakteryzujacej sie typowymi zmianami skérnymi,
nadwrazliwoscia na swiatto, zajeciem stawow oraz
zaburzeniami immunologicznymi.

Rozpoznanie SLE musi by¢ potwierdzone przez

reumatologa i skutkowad jednym z ponizszych:

e Trwaty deficyt neurologiczny z utrzymujacymi sie
objawami klinicznymi przez co najmniej 3 miesiace
lub

e Trwate uposledzenie funkgji nerek potwierdzone
wynikami badan: wspdtczynnik filtracji ktebuszkowej
(GFR) ponizej 30 ml/min.

Toczen krazkowy oraz SLE wywotane lekami sa

wytaczone z zakresu ubezpieczenia.

24. Ciezkie reumatoidalne zapalenie stawow

Rozpoznanie przez reumatologa przewlektego, ciezkiego
RZS skutkujacego utrata zdolnosci do wykonywania
trzech Obszardw aktywnosci w zyciu codziennym.*



25. Twardzina uktadowa

Rozpoznanie przewlektej, postepujacej
autoimmunologicznej Choroby tkanki tacznej
prowadzacej do witdknienia skéry lub zajecia narzadow
wewnetrznych, potwierdzona przez reumatologa

i udokumentowane w dokumentacji medycznej.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez co najmniej
jedno z ponizszych:

e Rozlegte pogrubienie skory (postac rozlana)
obejmujace tutéw i konczyny,

e Potwierdzone zajecie narzadéw wewnetrznych,

e Koniecznos$¢ leczenia immunosupresyjnego lub
biologicznego przez co najmniej 6 tygodni.

26. Zawat serca

Rozpoznanie martwicy cze$ci miesnia sercowego
spowodowanej niedokrwieniem, potwierdzone przez

kardiologa i udokumentowane w dokumentacji medyczne;j.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez co najmniej

dwa z ponizszych kryteridw:

e Typowe objawy kliniczne, takie jak bdl w klatce
piersiowej, dusznosé, promieniujacy bdl do koriczyn
gérnych lub zuchwy,

e Zmiany w EKG wskazujace na ostry zawat miesnia
sercowego,

e Podwyzszone markery martwicy miesnia sercowego
powyzej gornej granicy normy,

e Dowody obrazowe potwierdzajace nowe
uszkodzenie miesnia sercowego

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

Zawat serca moze by¢ rowniez uznany, jesli zostat
potwierdzony w dokumentacji szpitalnej i wymagat
leczenia na OIOM lub kardiologii interwencyjnej.

27. Choroba zastawkowa serca wymagajaca
przeprowadzenia Operacji

Rozpoznanie znacznego, przewlektego uszkodzenia
jednej lub wiecej zastawek serca, prowadzacego do
zwezenia lub niedomykalnosci, potwierdzone przez
kardiologa i potwierdzone w dokumentacji medycznej.
Swiadczenie przystuguje, gdy Ubezpieczony spetnia
wymagania kwalifikacji do naprawy zastawki serca
metoda otwarta lub matoinwazyjna, niezaleznie od tego,
czy zabieg zostat wykonany. Konieczno$¢ Operacji musi
by¢ potwierdzona przez kardiologa lub kardiochirurga.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez co najmniej
jedno z ponizszych:

e Znaczna wada zastawkowa w echokardiografii,

e Objawy kliniczne niewydolnosci serca zwigzane
z wada zastawkowa

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.
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28. Choroba aorty

Rozpoznanie znacznego, przewlektego lub ostrego
uszkodzenia $ciany aorty (piersiowej lub brzusznej),
prowadzacego do poszerzenia, rozwarstwienia lub
pekniecia, potwierdzone przez kardiologa, chirurga
naczyniowego lub kardiochirurga i potwierdzone
w dokumentacji medycznej.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez co najmniej
jedno z ponizszych:
e Tetniak aorty o $rednicy = 5,5 cm (brzuszny) lub

> 5,0 cm (piersiowy),

e Rozwarstwienie aorty (typ A lub B) potwierdzone
obrazowaniem przekrojowym z kontrastem,

e Objawowe pekniecie tetniaka aorty wymagajace
hospitalizacji,

e Zakwalifikowanie do leczenia chirurgicznego lub
wewnatrznaczyniowego, niezaleznie od tego, czy
zabieg zostat wykonany

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

29. Kardiomiopatia

Rozpoznanie stanu uposledzenia funkcji komor

serca spowodowanego pierwotna choroba

miesnia sercowego, prowadzacego do trwatego

i nieodwracalnego uposledzenia fizycznego w stopniu
co najmniej IV klasy wedtug klasyfikacji New York Heart
Association lub trwatego obnizenia frakcji wyrzutowej
ponizej 40%.

Rozpoznanie kardiomiopatii musi by¢ potwierdzone
przez kardiologa.

Kardiomiopatia obejmuje postacie rozstrzeniowa,
przerostowa i restrykcyjna.

Kardiomiopatia wtérna spowodowana naduzywaniem
alkoholu jest wytaczona.

30. Strukturalna choroba serca kwalifikujaca
sie do rewaskularyzacji

Rozpoznanie znacznego wrodzonego lub nabytego

uszkodzenia anatomicznego struktur serca,

prowadzacego do zaburzen hemodynamicznych.

Ubezpieczony musi spetnia¢ wymagania kwalifikacji do

rewaskularyzacji, niezaleznie od tego, czy zabieg zostat

wykonany.

Koniecznos$é Operacji musi by¢ potwierdzona przez

kardiologa lub kardiochirurga.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez co najmniej

jedno z ponizszych:

e Ciezka wada zastawkowa potwierdzona
echokardiografia,

e Obecnosc tetniaka serca lub aorty wstepujacej
wymagajacego specjalistycznego monitorowania,

e Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej lub
miedzykomorowej z istotnym przeciekiem lewo-
prawym lub guz serca potwierdzony obrazowo

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.



31. Udar mézgu

Rozpoznanie nagtego zdarzenia naczyniowo-

madzgowego (niedokrwienne lub krwotoczne)

powodujacego objawy neurologiczne, potwierdzonego

przez neurologa i potwierdzonego w dokumentacji

medycznej.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez co najmniej

dwa z ponizszych kryteriow:

e Nagte wystapienie objawdw neurologicznych,

e Potwierdzenie ogniska udarowego w obrazowaniu
madzgu,

e Hospitalizacja trwajaca co najmniej 3 dni,

e Koniecznos¢ leczenia trombolitycznego,
przeciwobrzekowego lub neuroprotekcyjnego

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

Przemijajace ataki niedokrwienne (TIA), udary
pourazowe oraz przypadki bezobjawowe lub
niehospitalizowane sa wytaczone.

32. Nadcisnienie ptucne

Rozpoznanie przewlektego, postepujacego wzrostu
cisnienia w krazeniu ptucnym, prowadzacego do
przecigzenia i niewydolnosci prawej komory serca,
potwierdzonego przez kardiologa lub pulmonologa
i udokumentowanego w dokumentacji medycznej.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez co najmniej

dwa z ponizszych:

e Srednie ci¢nienie w tetnicy ptucnej (mPAP)
> 25 mmHg w spoczynku, zmierzone podczas
cewnikowania prawego serca,

e Echokardiograficzne cechy nadcisnienia ptucnego,

e Objawy niewydolnosci prawego serca,

e Zakwalifikowanie do przeszczepu ptuc lub leczenia
zaawansowanego

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

33. Choroba niedokrwienna serca
spowodowana miazdzyca wymagajaca
rewaskularyzacji

Rozpoznanie przewlektej Choroby niedokrwiennej
serca spowodowanej miazdzyca tetnic wiencowych,
potwierdzona przez kardiologa i udokumentowanej

w dokumentacji medycznej.

Swiadczenie przystuguje, gdy Ubezpieczony spetnia
wymagania kwalifikacji do rewaskularyzacji, niezaleznie
od tego, czy zabieg zostat wykonany.

Konieczno$é Operacji musi by¢ potwierdzona przez
kardiologa lub kardiochirurga.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez co najmniej

dwa z ponizszych:

e Zwezenie >70% co najmniej jednej tetnicy wierncowej
w angiografii,

e Zwezenie >50% lewej tetnicy wiencowej gtownej,

e Pozytywny test obcigzeniowy wskazujacy na istotne
niedokrwienie,

e Koniecznos¢ leczenia farmakologicznego z powodu
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objawowej dusznicy bolesnej (klasa CCS II-1V)

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

34. Powazne zapalenie wsierdzia

Rozpoznanie powaznego zapalenia wewnetrznej czesci
wsierdzia, wywotanego przez bakterie, grzyby lub inne
mikroorganizmy.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste
kardiologii, chordb zakaznych lub kardiochirurgii i
potwierdzone w dokumentacji medycznej. Choroba musi
spetniac co najmniej jedno z ponizszych kryteridw:

e Potwierdzenie obecnosci mikroorganizmow
w posiewie krwi lub tkance zastawkowej,

o Obecnosé wegetacji, ropnia lub perforacji zastawki
w echokardiografii,

e Objawy ogdlne oraz objawy sercowe,

e Koniecznos¢ hospitalizacji z dozylna terapia
antybiotykowa przez co najmniej 14 dni

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

35. Anemia aplastyczna

Rozpoznanie anemii aplatycznej, skutkujacej
wystapieniem niedokrwistosci, neutropenii i
trombocytopenii, potwierdzone przez hematologa.

Rozpoznanie musi by¢ poparte co najmniej dwoma z
trzech ponizszych wynikéw:

e Granulocyty < 500/mm3,

e Liczba ptytek krwi <20 000/mm3,

e Liczba retikulocytéw < 20 000/mm3.
Ubezpieczony musi wymagac co najmniej jednej

z ponizszych form leczenia przez okres co najmniej
3 miesiecy:

e Transfuzje krwi,

e Leczenie immunosupresyjne,

e Stosowanie czynnikéw stymulujacych szpik,

e Przeszczep szpiku kostnego.

36. tagodny guz mézgu

Rozpoznanie guza nieztosliwego zlokalizowanego

w obrebie mézgu, opon mézgowo-rdzeniowych

lub nerwdéw czaszkowych, ktéry powoduje

objawy neurologiczne lub wymaga leczenia
neurochirurgicznego, pod warunkiem przezycia 14 dni
od dnia rozpoznania.

Rozpoznanie musi nastapic¢ po uptywie 90 dni od dnia
rozpoczecia Okresu ubezpieczenia i by¢ potwierdzone
przez specjaliste neurologa lub neurochirurga

na podstawie badan obrazowych lub badania
histopatologicznego.

Z zakresu powyzszej definicji wytaczone sa:

e Guzy przysadki mézgowej mniejsze niz 10 mm,

e Ziarniniaki,

e Zmiany naczyniowe mdzgu (tetnicze lub zylne),

o Krwiaki,

e Ropien mézgu,

e Zmiany w obrebie rdzenia kregowego.



37. Nowotwor ztosliwy

Rozpoznanie, po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia
Okresu ubezpieczenia, nowotworu ztosliwego
charakteryzujacego sie niekontrolowanym, inwazyjnym
wzrostem i rozprzestrzenianiem sie, potwierdzone
wynikiem badania histopatologicznego i sklasyfikowane
jako nowotwor ztosliwy zgodnie z 6sma edycja
klasyfikacji AJCC-TNM (American Joint Committee on
Cancer).

Wyklucza sie:

e Rakin situ (CIS), guz in situ (TIS), rak
przedinwazyjny, dysplazje, guzy tagodne, torbiele
oraz wszystkie stany przednowotworowe,

e Guzy prostaty sklasyfikowane z wynikiem Gleason
< 7 lub w stadium ponizej T2bNOMO albo ponizej
pT2NOMO po catkowitym usunieciu prostaty
(radykalna prostatektomia)

e Guzy tarczycy w stadium ponizej T2NOMO,
e Guzy urotelialne w stadium ponizej TIbNOMO,

e Nowotwory rozpoznane wytacznie na podstawie
obecnosci komdrek nowotworowych i/lub czgsteczek
zwigzanych z nowotworem w krwi, $linie, kale,
moczu lub innym ptynie ustrojowym, bez dalszych
jednoznacznych i klinicznie weryfikowalnych
dowoddw.

38. Ropien mézgu wymagajacy leczenia
operacyjnego

Rozpoznanie miejscowego nagromadzenia ropy

w tkance mdzgowej spowodowane infekcja bakteryjna,
grzybicza lub pasozytnicza, prowadzacego do
miejscowego uszkodzenia mdézgu. Ubezpieczony musi
spetnia¢ wymagania kwalifikacji do chirurgicznego
drenazu ropnia srddmdzgowego poprzez kraniotomie.
Obecnosé ropnia musi by¢ potwierdzona w badaniach
obrazowych.

Rozpoznanie oraz koniecznos¢ Operacji musza
by¢ potwierdzone przez specjaliste neurologii lub
neurochirurgii.

39. Ciezka Choroba mézgu

Rozpoznanie powaznego, nienowotworowego
schorzenia mézgu powodujgcego trwate objawy
neurologiczne i wymagajacego lub kwalifikujacego sie
do leczenia neurochirurgicznego. Zmiany strukturalne
mozgu musza by¢ potwierdzone w badaniach
obrazowych oraz potwierdzone przez neurologa

lub neurochirurga i potwierdzone w dokumentacji
medycznej.

Zmiany zwigzane z nowotworami sa wytaczone
z zakresu ubezpieczenia.

40. Woscieklizna

Rozpoznanie ciezkiej, ostrej Choroby wirusowej
osrodkowego uktadu nerwowego wywotanej przez
wirus wscieklizny (Rabies virus). Rozpoznanie musi
by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej przez
specjaliste chordb zakaznych, neurologii lub medycyny
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sadowej. Wymagane jest laboratoryjne potwierdzenie
obecnosci wirusa.

41. Cukrzyca typu 1

Jednoznaczne rozpoznanie cukrzycy typu 1
wymagajacej statego stosowania iniekgji insuliny.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza
specjaliste diabetologa.

Wyklucza sie:

e Inne typy cukrzycy,

e Stany przedcukrzycowe,

e Przemijajace zaburzenia metabolizmu
weglowodandw.

42. Zakazenie wirusem HIV wskutek transfuz;ji
lub przeszczepu

Rozpoznanie zakazenia HIV potwierdzone badaniami
laboratoryjnymi, nabyte w wyniku:

e Transfuzji krwi lub podania produktéw
krwiopochodnych, lub

e Przeszczepu narzadu, szpiku kostnego lub tkanek

pod warunkiem, ze procedura zostata przeprowadzona
zgodnie ze standardami medycznymi w licencjonowanej
placéwce.

Zakazenie musi by¢ potwierdzone przez dwa niezalezne
testy serologiczne i potwierdzone w dokumentacji
medycznej.

43. Zakazenie wirusem HIV podczas
wykonywania obowiazkdéw stuzbowych
w okreslonych grupach zawodowych

—rozpoznanie zakazenia HIV w wyniku ekspozycji
zawodowej potwierdzone badaniami laboratoryjnymi,
nabyte w wyniku kontaktu z materiatem zakaznym
podczas wykonywania obowiazkéw zawodowych

w zawodach wysokiego ryzyka, takich jak:

e Zawody medyczne — lekarz, dentysta, pielegniarka,
potozna, ratownik medyczny, farmaceuta, felczer,
diagnosta laboratoryjny, fizjoterapeuta, asystent
stomatologiczny, dietetyk, elektroradiolog,
higienistka stomatologiczna, logopeda, masazysta,
asystent medyczny, optometrysta, ortoptysta,
protetyk stuchu, technik dentystyczny, technik
farmaceutyczny, technik ortopedyczny, technik
sterylizacji medycznej, terapeuta zajeciowy,

e Stuzby mundurowe — Policja, Zandarmeria
Wojskowa, Straz Pozarna, Stuzba Celno-Skarbowa,
Straz Miejska, Stuzba Wiezienna, Stuzba Lesna,
Straz Ochrony Kolei, Straz Marszatkowska, Stuzba
Ochrony Panstwa, Straz Graniczna, Sity Zbrojne RP,
Stuzby Specjalne.

Zakazenie musi by¢ potwierdzone przez dwa niezalezne

testy serologiczne i potwierdzone w dokumentacji

medyczne;j.

Wymagana jest réwniez dokumentacja zdarzenia

ekspozycji w trakcie wykonywania obowigzkéw

zawodowych.



44. Gruzlica

Rozpoznanie Choroby zakaznej wywotanej

przez kompleks Mycobacterium tuberculosis,
prowadzacej do uszkodzenia tkanek. Rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone przez specjaliste choréb
zakaznych, pulmonologii lub ftyzjatrii i potwierdzone
w dokumentacji medyczne;j.

Rozpoznanie musi spetnia¢ co najmniej jedno

z ponizszych kryteriéw:

e Potwierdzenie obecnosci pratkdw gruzlicy w
materiale biologicznym w badaniu mikroskopowym,
hodowli lub metoda molekularna,

e Zmiany radiologiczne typowe dla gruzlicy
potwierdzone zdjeciem RTG klatki piersiowej lub
tomografig komputerowa,

e Objawy kliniczne utrzymujace sie przez co najmniej
4 tygodnie,

e Koniecznosc leczenia przeciwgruzliczego zgodnie
z krajowymi lub miedzynarodowymi wytycznymi.

45. Zapalenie mézgu

Rozpoznanie Choroby zapalnej obejmujacej pétkule
madzgowe (co najmniej jedna), pieh mézgu lub

mdzdzek, wywotanej infekcja wirusowa, bakteryjna,
autoimmunologiczna lub inna, wymagajaca hospitalizacji
lub specjalistycznego nadzoru medycznego.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez neurologa
lub specjaliste chordéb zakaznych i potwierdzone

w dokumentacji medycznej, pod warunkiem przezycia
14 dni od dnia rozpoznania.

Przypadki wywotane zakazeniem HIV sa wytaczone
z zakresu ubezpieczenia.
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46. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

Rozpoznanie Choroby zapalnej obejmujace opony
otaczajace mdzg lub rdzen kregowy, wywotanej infekcja
bakteryjna, wirusowa, grzybicza lub inna, wymagajaca
hospitalizacji. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone
przez neurologa lub specjaliste chordb zakaznych

i potwierdzone badaniem ptynu mézgowo-rdzeniowego
lub innymi testami diagnostycznymi.

Przypadki wywotane zakazeniem HIV sa wytaczone
z zakresu ubezpieczenia, pod warunkiem przezycia 14
dni od dnia rozpoznania.

*Qbszary aktywnosci w zyciu codziennym:

e Ubieranie sie — mozliwos$¢ samodzielnego (bez
pomocy innych osdb) ubierania i rozbierania sie.

e Poruszanie sie — mozliwos¢ samodzielnego (bez
pomocy innych osdb) ktadzenia sie do tézka
i wstawania z t6zka lub siadania i wstawania
z fotela.

e Przemieszczanie sie — mozliwo$¢ samodzielnego
(bez pomocy innych oséb) przechodzenia
Z pomieszczenia do pomieszczenia.

e Kontrolowanie zwieraczy — zdolnos¢ do
trzymania stolca i moczu, umozliwiajaca petne
utrzymanie higieny osobiste;j.

e Odzywianie sie — mozliwos¢ samodzielnego (bez
pomocy innych osdb) przenoszenia pokarmdéw
z talerza do ust.

e Higiena osobista — mozliwos$é samodzielnej
kapieli (bez pomocy innych osdb).

n. ”””""’“%‘0“

Anna Messerli Jarostaw Bartkiewicz
Zastepca Dyrektora Oddziatu Dyrektor Oddziatu



Informacje o produkcie ubezpieczeniowym oraz inne informacje, ktdrych obowigzek
przekazania wynika z ustawy z dnia 15.12.2017 r. o dystrybucji ubezpieczen

Ubezpieczenie dodatkowe przejecia optacania
sktadek na wypadek powaznego ograniczenia

samodzielnosci zyciowej i zawodowej
(WDIS0/1/2026)

Ponizej znajdziesz najwazniejsze informacje o Umowie
dodatkowej. Materiat ma charakter informacyjny, dlate-
go nie zawarliSmy w nim wszystkich warunkdw, a czesé
z nich przedstawiliSmy w sposdb uproszczony.

Wiazacy charakter maja Ogdlne Warunki Ubezpiecze-
nia dodatkowego przejecia optacania sktadek na wypa-
dek powaznego ograniczenia samodzielnosci zyciowej
i zawodowej (OWUD) — zachecamy, zebys zapoznat sie
z ich trescia.

Terminy zapisane wielkimi literami maja znaczenie zde-
finiowane w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenn Umo-
wy gtownej (OWU) i OWUD.

Celem Umowy dodatkowej jest przejecie przez Pru-

dential optacania sktadek, co zapewni kontynuowanie

Umowy do konca jej trwania w przypadku wystapienia

u Ubezpieczajacego Ograniczenia samodzielnosci, czy-

li dysfunkcji organizmu, ktéra powaznie ograniczy jego

samodzielnos$¢ w zyciu prywatnym i zawodowym .

Umowa dodatkowa nie moze zosta¢ zawarta samo-

dzielnie — mozna ja zawrzec razem z Umowa gtéwna lub

dokupié w trakcie trwania Umowy gtdwne;j.

Istotna role w tej Umowie odgrywaija:

o Ubezpieczajacy, Ty — osoba, ktéra zawarta Umowe
dodatkowa i jest zobowigzana do terminowego opta-
cania sktadek za Umowe gtéwna i Umowe dodatko-
wa oraz

e Ubezpieczony — Ubezpieczajacy w Umowy gtéw-
nej. Ubezpieczony jest jednoczednie Ubezpieczonym
w Umowie gtdwnej, z wyjatkiem Umowy START
W ZYCIE, gdzie w ramach niniejszej Umowy dodat-
kowej Ubezpieczonym jest Ubezpieczajacy. Ubez-
pieczonym moze by¢ osoba, ktéra ukoniczyta 18. rok
zycia i nie ukonczyta 71. roku zycia.

Cechy produktu i opis

Zakres Umowy dodatkowej

Zakres Umowy, dodatkowej okresla przypadki, w kté-
rych spetnimy Swiadczenie.

Swiadczenie wyptacimy, jeéli u Ubezpieczonego
w Okresie ubezpieczenia w wyniku Choroby albo Nie-
szczesliwego wypadku wystapi:

e QOgraniczenie samodzielnosci wskazane w Tabeli 1

OWUD oraz spetniajace definicje okreélong w za-
taczniku nr 1 do OWUD.
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e QOgraniczenie samodzielnosci wskazane w Tabeli 2
OWUD oraz spetniajace definicje okreslona w za-
taczniku nr 1 do OWUD,

przy czym za dzien wystapienia Ograniczenia samo-

dzielnosci uwaza sie, w zaleznosci od jego rodzaju, od-

powiednio:

e pierwszy dzien, od ktdrego nieprzerwanie wystepuje
Ograniczenie samodzielnosci wywotane Nieszczesli-
wym wypadkiem lub zdiagnozowana Choroba, ktére
spowodowaty Ograniczenie samodzielnosci,

lub

e date wskazana w dokumencie wydanym przez
uprawniony organ, jako dzier powstania Ogranicze-
nia samodzielnosci.

Do niektérych definicji Ograniczern samodzielnoéci za-
wartych w zataczniku nr 1 do OWUD zastosowanie
maja nastepujace terminy:

1) Okres odroczenia — czas od wystapienia Ograni-
czenia samodzielnosci, po uptywie ktérego nasta-
pi ocena, czy Ograniczenie samodzielnosci nadal
wystepuje. Okres ten rézni sie w zaleznosci od
rodzaju Ograniczenia samodzielnosci i jest wska-
zany w zataczniku nr 1 do OWUD;

2) Prognozowany okres ograniczenia samodzielno-
éci — czas od wystgpienia Ograniczenia samo-
dzielnosci:

e przez ktéry wystepuje ograniczenie zdolnosci
funkcjonalnych organizmu do poziomu okre-
slonego w definicji danego Ograniczenia sa-
modzielnosci i trwa on nieprzerwanie przez
okres wskazany w definicji; okres ten rézni sie
w zaleznosci od rodzaju Ograniczenia samo-
dzielnosci i jest wskazany w definicjach w za-
taczniku nr 1 do OWUD i

e w trakcie ktérego, po zastosowaniu leczenia
zaleconego przez lekarza prowadzacego le-
czenie Ubezpieczonego nie doszto do popra-
wy zdolnosci funkcjnalnych organizmu powy-
zej poziomu wskazanego w definicji danego
Ograniczenia samodzielnosci.

Okres ubezpieczenia

Umowe dodatkowa mozesz zawrzed razem z Umowa
gtéwna na okres 5 lat.

Jesli zawierasz ja pdzniej, w trakcie trwania Umowy
gtéwnej, moze ona zosta¢ zawarta na okres od 4 lat
i 1 miesiagca do 5 lat, ale nie dtuzej niz do dnia poprze-
dzajacego najblizsza rocznice Umowy gtéwnej po ukon-
czeniu przez Ubezpieczonego 75. roku zycia — chyba ze
uméwiliSmy sie inacze;j.




Gdy zawierasz Umowe dodatkowa, mozesz zadeklaro-
wac ched jej kontynuowania. Wskazujesz wtedy dekla-
rowany okres ubezpieczenia. Mozemy zaproponowac
Ci kontynuacje Umowy dodatkowej, kazdorazowo na
okres do 5 lat, bez ponownej oceny ryzyka. Kontynuacja
moze wiazac sie ze zmiang wysokosci sktadki za Umo-
we dodatkowa. Konieczna wtedy bedzie Twoja zgoda.

Ocena stanu zdrowia Ubezpieczonego przed
zawarciem Umowy dodatkowej

Przed zawarciem Umowy dodatkowej poprosimy Ciebie
i Ubezpieczonego o wypetnienie ankiety oceny ryzyka
ubezpieczeniowego. Na podstawie udzielonych odpo-
wiedzi zdecydujemy, na jakich warunkach mozemy za-
wrze¢ Umowe. Moze to wymagacd:

e skierowania Ubezpieczonego na dodatkowe badania
medyczne na nasz koszt,

e udzielenia odpowiedzi na dodatkowe pytania, wyni-
kajace z wczesdniej przekazanych informacji.

Wazne, aby we wniosku podawad prawdziwe informacje
dotyczace zdrowia, wykonywanego zawodu oraz upra-
wianego sportu czy hobby. W przeciwnym razie moze-
my odmdéwié wyptaty Swiadczenia, o czym szczegétowo
piszemy w sekgji ,Kiedy nie spetnimy Swiadczenia”.

Poczatek ochrony ubezpieczeniowej i zawarcie
Umowy dodatkowej

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu wska-
zanym przez nas w Polisie. Umowa dodatkowa zostaje
zawarta z dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
wskazanej w Polisie, chyba ze umdéwimy sie inaczej.

Swiadczenie

W razie Ograniczenia samodzielnoéci Ubezpieczonego
przejmiemy optacanie sktadek z tytutu Umowy gtéw-
nej i pozostatych umdéw dodatkowych, poza umowami
dotyczacymi przejecia optacania sktadek, w wysokosci
naleznej od nastepnego dnia przypadajacego po dniu
wystapienia Ograniczenia samodzielnodci. Swiadcze-
nie obejmie sktadki nalezne od nastepnego dnia po dniu
wystgpienia Ograniczenia samodzielnosci.

Bedziemy optacali sktadki odpowiednio:
e do konca okresu ubezpieczenia Umowy gtdwnej lub

e do konca okresu ubezpieczenia danej umowy dodat-
kowej, a w przypadku, gdy deklarowany okres ubez-
pieczenia danej umowy dodatkowej jest dtuzszy niz
jej okres ubezpieczenia, przejmiemy optacanie skta-
dek do konica deklarowanego okresu ubezpieczenia,
jednak nie dtuzej niz do korica okresu ubezpieczenia
Umowy gtéwne;j.

Kiedy nie spetnimy Swiadczenia

Nie spetnimy Swiadczenia z Umowy dodatkowej

w przypadku, gdy Ograniczenie samodzielnosci nasta-

pito w zwiazku lub byto skutkiem:

e préby samobdjczej lub umysinego samookaleczenia
sie Ubezpieczonego,
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e czynnego udziatu Ubezpieczonego w Aktach przemo-
cy, wojnie, dziataniach zbrojnych, operacjach o cha-
rakterze wojskowym, misjach pokojowych, misjach
stabilizacyjnych, zamieszkach lub Aktach terroru,

e popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubez-
pieczonego czynu wypetniajacego ustawowe zna-
miona umyslnego przestepstwa,

e stanu Ubezpieczonego po uzyciu alkoholu albo w sta-
nie nietrzezwosci — w rozumieniu przepiséw o wycho-
waniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmo-
wi, $rodkdw zastepczych w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii, narkotykdéw, srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych (chyba ze
zostaty uzyte zgodnie z zaleceniem lekarza),

e dziatania promieniowania radioaktywnego lub jo-
nizujacego, reakcji termojadrowych lub wybuchdéw
jadrowych, wynikajacego bezposrednio lub posred-
nio z reakcji jadrowej, promieniowania jadrowego lub
skazenia radioaktywnego, z wyjatkiem promienio-
wania wykorzystywanego w diagnostyce medycznej
lub leczeniu,

e lotu Ubezpieczonego jakimkolwiek statkiem po-
wietrznym bioragcym udziat w wojskowych lub ekspe-
rymentalnych operacjach lotniczych lub w operacjach
lotniczych prowadzonych niezgodnie z obowiazuja-
cymi przepisami i regulacjami dotyczacymi lotnictwa
cywilnego,

e umyslnego uzycia przez Ubezpieczonego produktu
leczniczego niezgodnie z ulotka informacyjna tego
produktu lub niezgodnie z zaleceniem lekarza.

Nie spetnimy Swiadczenia, jeéli Zdarzenie ubezpiecze-
niowe byto skutkiem okolicznosci, o ktdre pytalismy
przed zawarciem Umowy dodatkowej, a ktdre zostaty
podane niezgodnie z wiedza Twoja, Ubezpieczonego
lub Waszych przedstawicieli.

Powyzsze ograniczenie nie obowigzuje, jesli Zdarzenie
ubezpieczeniowe wystapi po uptywie 3 lat od zawarcia
lub zmiany Umowy dodatkowe;j.

Co trzeba zrobié, aby otrzyma¢ Swiadczenie

Aby otrzymad Swiadczenie, osoba zgtaszajaca roszcze-
nie musi przestaé do nas wniosek o jego wyptate wraz
z wymaganymi dokumentami.

Wodweczas:

e w ciggu 7 dni od otrzymania tego wniosku potwier-
dzimy jego otrzymanie i poinformujemy, jakie doku-
menty sa potrzebne do rozpatrzenia roszczenia. Ich
lista jest dostepna na naszej stronie internetowej, za
posrednictwem naszej infolinii, w naszych placéw-
kach oraz u naszych przedstawicieli,

o spetnimy Swiadczenie w ciggu 30 dni od otrzymania
tego wniosku i wyjasnienia okolicznosci niezbednych
do ustalenia naszej odpowiedzialnosci i wysokosci
Swiadczenia. Gdyby wyjasnienie okolicznodci nie-
zbednych do wyptaty byto niemozliwe w tym termi-
nie, spetnimy Swiadczenie w ciagu 14 dni od dnia,
w ktérym ich wyjasnienie przy zachowaniu nalezytej
starannoéci byto mozliwe. Bezsporna cze$¢ Swiad-
czenia spetnimy w terminie 30 dni od otrzymania
whniosku o wyptate Swiadczenia.



Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej

Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej jest czedcig tacznej
sktadki za Umowe gtéwna i Umowe dodatkowa. Opta-
casz ja w takich samych terminach i z taka sama cze-
stotliwodcia jak w Umowie gtdwnej, czyli miesiecznie,
kwartalnie, pdtrocznie lub rocznie.

Wysokosci sktadki za Umowe dodatkowa ulega zmianie
wraz ze zmiang wysokosci sktadek za Umowe gtéwna
i pozostate umowy dodatkowe(z wyjatkiem pozostatych
umdw dodatkowych przejecia optacania sktadek).

Konsekwencje nieoptacenia sktadki

Powiniene$ optacac¢ sktadke w terminach podanych
w Umowie. Jedli spdznisz sie z ptatnoscia, masz do-
datkowe 60 dni na uregulowanie sktadki. W tym czasie
nadal zapewniamy ochrone ubezpieczeniowa. Wyslemy
do Ciebie przypomnienie o zaptacie sktadki w dodatko-
wym terminie, nie krétszym jednak niz 7 dni od otrzyma-
nia przypomnienia. Jezeli nie optacisz sktadki w tym ter-
minie, zaréwno Umowa gtéwna, jak i wszystkie Umowy
dodatkowe zostana rozwiazane. Oznacza to, ze Ubez-
pieczony straci ochrone na wypadek $mierci, ochrone
zdrowia oraz wszelkie dodatkowe formy ochrony, wyni-
kajace z zawartych Uméw dodatkowych.

Warianty indeksacji

1. Mozesz zawrze¢ Umowe dodatkowa w jednym
z dwoch wariantéw:

1) z indeksacja sktadek Umowy gtéwnej i umdw
dodatkowych o wskaznik rowny 2,5% rocznie
w trakcie przejecia ich optacania oraz w konse-
kwencji ze wzrostem sum ubezpieczenia z tych
umaow,

2) bez indeksacji sktadek i wzrostu sum ubezpiecze-
nia Umowy gtéwnej i umdéw dodatkowych w trak-
cie przejecia ich optacania.

2. Wyboru wariantu dokonujesz w momencie zawie-
rania Umowy dodatkowej i nie mozesz go zmienic

w trakcie jej trwania.

3. Jesli wybierzesz wariant z indeksacja sktadek, bedzie
ona stosowana, o ile nie wykluczaja jej postanowie-
nia OWU lub OWUD.
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Rozwiagzanie i wygasniecie Umowy
Umowa dodatkowa zakonczy sie, gdy:
e zakonczy sie Umowa gtéwna,

e odstapisz od Umowy dodatkowej lub ja wypowiesz,
e przeksztatcimy Umowe gtéwna w umowe bezsktad-
kowa (jesli masz taka opcje w Umowie gtdwnej),

e uptynie Okres ubezpieczenia Umowy dodatkowej,

o zaakceptujemy wniosek o wyptate Swiadczenia z ty-
tutu Umowy dodatkowej,

e zaakceptujemy wniosek o spetnienie $wiadczenia
z innej umowy dodatkowej przejecia optacania skta-
dek,

e nastapi zmiana Ubezpieczajacego na Polisie.

Umowy gtéwne, w ramach ktérych mozliwe jest
zawarcie Umowy dodatkowej

KOMFORT ZYCIA
EMERYTURA BEZ OBAW
0SZCZEDNOSCI NA PLUS
0SZCZEDNOSCI BEZ OBAW
START W ZYCIE

ok W e

Informacje dodatkowe

W procesie zawarcia Umowy niektdére czynnosci dystry-
bucyjne moga wykonywac nasi pracownicy. Otrzymuja
oni wynagrodzenie z umowy o prace oraz moga dostad
premie uznaniowa.

Informacje o sposobie sktadania reklamacji, skarg oraz
trybie ich rozpatrywania, a takze o pozasadowym roz-
strzyganiu sporow znajdziesz w OWU.



Tabela informacyjna do postanowien umowy (WDISO/1/2026)

RODZAJ INFORMACII

NUMER POSTANOWIENIA
Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia.

§ 2,84, 89, § 12 oraz Zatacznik
nr 1 do OWUD , Lista Ograniczen
samodzielnosci”.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych Swiadczen lub
ich obnizenia.

§ 2, §4, §9 - § 11 oraz Zatgcznik
nr 1 do OWUD , Lista Ograniczen
samodzielnosci”.
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Ogdlne Warunki Ubezpieczenia dodatkowego przejecia optacania sktadek
na wypadek powaznego ograniczenia samodzielnosci zyciowej i zawodowej

(WDISO/1/2026)

§ 1. Postanowienia wstepne

Ten dokument opisuje zasady ubezpieczenia dodatkowego prze-
jecia optacania sktadek na wypadek powaznego ograniczenia
samodzielnosci zyciowej i zawodowej.

Umowa dodatkowa jest uzupetnieniem Twojej Umowy ubez-
pieczenia zawartej z Prudential, ktérej szczegdty znajdziesz
w swojej Polisie.

§ 2. Definicje
1. Pojecia, ktérymi sie postugujemy, oznaczaja:

1) Choroba - stan organizmu polegajacy na nieprawi-
dtowej reakcji narzaddw lub uktaddéw na bodZce s$ro-
dowiska wewnetrznego lub zewnetrznego. Choroba
musi by¢ rozpoznana przez lekarza po raz pierwszy
w Okresie ubezpieczenia oraz byc¢ sklasyfikowana
w ,Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Cho-
réb i Probleméw Zdrowotnych” zgodnie z jej rewizja
obowiazujaca na dzien wystapienia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego.

2) Nieszczesliwy wypadek — zdarzenie w zyciu Ubez-
pieczonego wywotane przyczyna zewnetrzna, nagta
i niezalezna od jego woli i stanu zdrowia, ktére wysta-
pito w Okresie ubezpieczenia.

3) Ograniczenie samodzielnosci — zdarzenie zdefiniowa-
ne w Tabeli w § 9 oraz w zataczniku nr 1 do OWUD,
ktére wystapito u Ubezpieczonego w Okresie ubez-
pieczeniaijest wynikiem Choroby albo Nieszczesliwe-
go wypadku;

Za dzien wystapienia Ograniczenia samodzielnosci uwa-

Za sie, w zaleznosci od jego rodzaju, odpowiednio:

e pierwszy dzien, od ktérego nieprzerwanie wystepuje
Ograniczenie samodzielnosci wywotane Nieszczesli-
wym wypadkiem lub zdiagnozowana Choroba, ktére
spowodowaty Ograniczenie samodzielnosci,
lub

e date wskazana w dokumencie wydanym przez upraw-
niony organ, jako dzien powstania Ograniczenia sa-
modzielnosci.

4) Okres odroczenia — czas od wystapienia Ogranicze-
nia samodzielnosci, po uptywie ktérego nastapi oce-
na, czy Ograniczenie samodzielnosci nadal wystepuje.
Okres ten rézni sie w zaleznosci od rodzaju Ogranicze-
nia samodzielnosci i jest wskazany w zataczniku nr 1
do OWUD;

5) Okres ubezpieczenia — wskazany w Polisie czas, przez
ktéry udzielamy ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy dodatkowej.

6) OWUD - Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Dodatkowe-
go przejecie optacania sktadek na wypadek powazne-
go ograniczenia samodzielnosci zyciowej i zawodowe;j.

7) Polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy
dodatkowe;j.
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8) Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci

— czas od wystapienia Ograniczenia samodzielnosci:

e przez ktéry wystepuje ograniczenie zdolnosci funk-
cjonalnych organizmu do poziomu okreslonego w de-
finicji danego Ograniczenia samodzielnosci i trwa
on nieprzerwanie przez okres wskazany w definicji;
okres ten rézni sie w zaleznosci od rodzaju Ograni-
czenia samodzielnosci i jest wskazany w definicjach
w zatgczniku nr 1 do OWUD i

e w trakcie ktérego, po zastosowaniu leczenia zaleco-
nego przez lekarza prowadzacego leczenie Ubezpie-
czonego, nie doszto do poprawy zdolnosci funkcjo-
nalnych organizmu powyzej poziomu wskazanego
w definicji danego Ograniczenia samodzielnosci.

9) Prudential, my — Prudential International Assurance
plc z siedzibg w Dublinie przy Fitzwilliam Court, Le-
eson Cl, Dublin 2, D02 TC95, Irlandia, zarejestrowa-
na w rejestrze spotek prowadzonym przez the Com-
panies Registration Office pod numerem 209956
i dziatajaca na podstawie zezwolenia Central Bank
of Ireland, dziatajaca poprzez Prudential Internatio-
nal Assurance plc Spdétka Akcyjna Oddziat w Polsce
z siedziba w Warszawie (02-670) przy ul. Putawskiej
182, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejo-
nowy dla m.st. Warszawy, Xlll Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS:
0000708052.

10)Swiadczenie — przejecie przez nas optacania sktadek
w przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczenio-
wego objetego Umowa dodatkowa.

11)Ubezpieczajacy, Ty — osoba, ktéra zawarta Umowe
i jest zobowiazana do optacania sktadek.

12)Ubezpieczony — jednoczesnie Ubezpieczajacy i Ubez-
pieczony w Umowie gtéownej lub Ubezpieczajacy
w Umowie START W ZYCIE.

13)Umowa dodatkowa — dodatkowa umowa ubezpiecze-
nia zawarta na podstawie OWUD.

14)Umowa lub Umowa gtéwna — umowa ubezpiecze-
nia na zycie zawarta z nami, ktéra mozesz rozszerzy¢
o Umowe dodatkowaq.

15)Zdarzenie ubezpieczeniowe — Ograniczenie samo-
dzielnosci, za ktdre spetnimy Swiadczenie.

2. W OWU Twojej Umowy gtéwnej uzywamy okreslonych ter-

mindw. Jesli w OWUD nie piszemy inaczej, to terminy uzyte
w OWU Umowy gtéwnej zachowuja swoje znaczenie.

Przyktad:

12 stycznia Klaudia ulegta wypadkowi. Doszto u niej do
czesciowego niedowtadu ndg i utraty mozliwosci chodzenia.




20 czerwca Klaudia zgtosita sie do nas po raz pierwszy,

aby otrzymac swiadczenie. Nie moglisSmy jednak rozpatrzyc
jej prosby, poniewaz zgodnie z definicja do Ograniczenia
samodzielnosci w zakresie ,Utrata zdolnosci chodzenia”
obowiagzuje 6-miesieczny Okres odroczenia. Oznacza to,

ze dopiero po uptywie tego czasu mozemy rozpatrzyc
roszczenie.

30 grudnia Klaudia zgtosita sie do nas ponownie

z dokumentacja medyczna potwierdzajaca utrzymujacy

sie brak mozliwosci chodzenia. Z dokumentacji wynikato,

ze mimo przebytych operacji i rehabilitacji uraz rdzenia
kregowego nie cofnat sie i nie ma rokowan, ze cofnie sie

w ciggu kolejnych 6 miesiecy. To oznacza, ze Prognozowany
okres ograniczenia samodzielno$ci (ktéry zgodnie z definicja
stosujemy do Ograniczenia samodzielnosci ,,Utrata
zdolnosci chodzenia”) bedzie trwat co najmniej 12 miesiecy,
liczac od dnia wystapienia Ograniczenia samodzielnosci.

30 grudnia uznali$my roszczenie Klaudii i przejeliSmy
optacanie sktadek za polise.

§ 3. Kto moze by¢ objety ochrong

Mozesz zawrzec¢ z nami Umowe dodatkowa, jesli w dniu zto-
zenia wniosku Ubezpieczony ma co najmniej 18 lat i nie ukon-
czyt jeszcze 71 lat.

§ 4. Co obejmuje Umowa dodatkowa

1. Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zdrowie Ubezpieczo-
nego.

2. Ponosimy odpowiedzialno$¢ w zakresie Ograniczen sa-
modzielnosci wskazanych w Tabeli w § 9 i zdefiniowanych
w zataczniku nr 1 do OWUD.

§ 5. Jak zawieramy Umowe dodatkowa

1. Do zawarcia Umowy dodatkowej stosujemy te same po-
stanowienia, ktére obowiazuja w Twojej Umowie gtéwnej,
z uwzglednieniem ponizszych zapisdw.

2. Whniosek jest wazny przez 90 dni (chyba ze wskazalismy
inaczej). Po uptywie tego czasu zostanie anulowany.

3. Umowa dodatkowa zostanie zawarta z dniem rozpocze-
cia Okresu ubezpieczenia wskazanym w Polisie, chyba ze
uzgodnimy inaczej.

4. Umowe dodatkowa mozesz zawrzeé razem z Umowa gtow-
na na okres 5 lat.

5. JedliUmowe dodatkowa zawierasz w trakcie trwania Umowy
gtéwnej, moze ona zostac¢ zawarta na okres od 4 lati 1 mie-
sigca do 5 lat, a Okres ubezpieczenia Umowy dodatkowej:

1) musikonczy¢ sie dzien przed rocznica Umowy gtéwne;j,

2) nie moze trwad dtuzej niz do dnia poprzedzajacego
rocznice Umowy gtdwnej przypadajaca po ukonczeniu
przez Ubezpieczonego 75 lat,

chyba ze uzgodnimy inaczej.

6. Gdy zawierasz Umowe dodatkowa, mozesz zadeklarowac
ched jej kontynuowania. Deklarowany okres ubezpieczenia
jest rowny okresowi ubezpieczenia Umowy gtéwnej, z za-
strzezeniem maksymalnego Okresu ubezpieczenia Umowy
dodatkowej. W takim przypadku mozemy zaproponowac
Ci kontynuacje Umowy dodatkowej, kazdorazowo na okres
nie dtuzszy niz 5 lat. Umowe kontynuujemy na warunkach
zaproponowanych przez nas bez ponownej oceny ryzyka.
Najpdzniej 30 dni przed koricem biezacego Okresu ubez-
pieczenia mozesz otrzymac od nas propozycje kontynuacji
Umowy dodatkowe;j:
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1) w przypadku propozycji kontynuacji Umowy dodatkowej
bez zmiany sktadki wyslemy do Ciebie oferte jej kontynu-
acji. Jezeli nie zgtosisz sprzeciwu, bedziemy kontynuowacd
Umowe dodatkowa na warunkach, jakie obowiazywaty
w ostatnim dniu Okresu ubezpieczenia przed kontynu-
acja (chyba ze dojdzie do indeksacji sktadki z Umowy
gtéwnej oraz pozostatych umoéw dodatkowych),

2) w przypadku, gdy zaproponujemy zmiane sktadki przy
kontynuacji Umowy dodatkowej, niezbedna bedzie Two-
ja zgoda na jej kontynuacje. Nowa sktadke obliczymy na
podstawie taryfy obowiazujacej w dniu przygotowania
propozycji kontynuacji, przy uwzglednieniu:

o aktualnej wysokoéci Swiadczenia,
e wieku Ubezpieczonego,

o deklarowanego okresu ubezpieczenia tej Umowy
dodatkowej,

e deklarowanych okresdw ubezpieczenia Umowy gtow-
nej i pozostatych umdéw dodatkowych, za wyjatkiem
umow dotyczacych przejecia optacania sktadek,

e dotychczasowych wynikéw oceny ryzyka ubezpie-
czeniowego.

7. W razie braku Twojej zgody Umowa dodatkowa wygasnie
z uptywem ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia.

§ 6. Warianty

1. Mozesz zawrze¢ Umowe dodatkowa w jednym z dwdch
wariantow:

1) zindeksacja sktadek Umowy gtéwnej i umdéw dodatko-
wych o wskaznik réwny 2,5% rocznie w trakcie przeje-
cia ich optacania oraz w konsekwencji ze wzrostem sum
ubezpieczenia z tych uméw,

2) bez indeksacji sktadek i wzrostu sum ubezpieczenia
Umowy gtéwnej i uméw dodatkowych w trakcie prze-
jecia ich optacania.

2. Wyboru wariantu dokonujesz w momencie zawierania Umo-
wy dodatkowej i nie mozesz go zmienic¢ w trakcie jej trwa-
nia.

3. Jesli wybierzesz wariant z indeksacja sktadek, bedzie ona
stosowana, o ile nie wykluczaja jej postanowienia OWU lub
OWUD.

§ 7. Kiedy konczy sie Umowa dodatkowa

1. Masz prawo rozwigza¢ Umowe dodatkowa w dowolnym
momencie. Do rozwigzania Umowy dodatkowej stosujemy
odpowiednie postanowienia OWU Twojej Umowy oraz po-
nizsze zasady.

2. Umowa dodatkowa zakonczy sie, gdy:
1) zakonczy sie Umowa gtéwna,
2) przeksztatcimy Umowe gtéwna w umowe bezsktadko-
wa (jesli masz taka opcje w Umowie gtéwnej),
3) uptynie Okres ubezpieczenia Umowy dodatkowej,
4) zaakceptujemy wniosek o spetnienie Swiadczenia,

5) zaakceptujemy wniosek o spetnienie $wiadczenia z innej
umowy dodatkowej przejecia optacania sktadek,

6) nastapi zmiana Ubezpieczajacego na Polisie.

3. Mozesz odstapi¢ od Umowy dodatkowej. Odstapienie be-
dzie skuteczne, jesli:
e wptynie do nas albo
e zostanie wystane (w przypadku Umowy dodatkowej
zawartej na odlegtosd),
przed uptywem 30 dni od dnia zawarcia Umowy dodatko-

wej lub od dnia otrzymania Polisy, w zaleznosci od tego, co
nastapito pdzniej.



§ 8. Sktadka —ile wynosi i jak ja ustalamy

1. Woysokos¢ sktadki lub kwota zmiany sktadki za Umowe do-
datkowa zalezy odpowiednio od:

1) wariantu Umowy dodatkowej,

2) deklarowanego przez Ciebie okresu ubezpieczenia z ty-
tutu Umowy dodatkowej,

3) aktualnej czestotliwosci optacania sktadek,

4) wieku Ubezpieczonego w dniu ztozenia wniosku o za-
warcie Umowy dodatkowej,

5) wynikdw oceny ryzyka ubezpieczeniowego przy zawar-
ciu Umowy dodatkowej,

6) taryf aktualnych w dniu ztozenia wniosku o zawarcie
Umowy dodatkowe;j,

7) wysokosci sktadek za Umowe gtéwna i pozostatych
uméw dodatkowych (z wyjatkiem pozostatych umodw
dodatkowych przejecia optacania sktadek) oraz

8) okresu ubezpieczenia i deklarowanego okresu ubezpie-
czenia tych umdw.

2. Zasady optacania sktadek, ich zwrotu i skutkéw nieoptace-
nia sa takie same jak w Umowie gtéwne;j.

3. Wysokos¢ sktadki za Umowe dodatkowa znajdziesz w Po-
lisie lub innych dokumentach ubezpieczeniowych.

4. W okresie, w ktérym optacasz sktadki z tytutu tej Umowy
dodatkowej, ich wysokos¢ moze sie zmieni¢ wraz ze zmiana
sktadki z tytutu Umowy gtéwnej i innych uméw dodatko-
wych (z wyjatkiem zmian w pozostatych umowach dodat-
kowych przejecia optacania sktadek).

§ 9. Swiadczenie z tytutu Ograniczenia
samodzielnosci

1. W razie Ograniczenia samodzielnosci przejmiemy optacanie
sktadek z tytutu Umowy gtdwnej i pozostatych umoéw do-
datkowych, poza umowami dotyczacymi przejecia optacania
sktadek, w wysokosci naleznej od nastepnego dnia przypa-
dajacego po dniu wystagpienia Ograniczenia samodzielnosci
okreslonego ponizej:

Ograniczenia samodzielnosci

1. Utrata zdolnosci widzenia w obu oczach

2. Utrata zdolnosci styszenia w obu uszach

3. Utrata zdolnosci méwienia

4.  Utrata zdolnosci chodzenia

5 Utrata zdolnosci poruszania sie po schodach
6.  Utrata zdolnosci stania

7.  Utrata zdolno$ci klekania/ schylania sie

8. Utrata zdolnosci podnoszenia i przenoszenia
9.  Utrata zdolnosci uzywania rak

10. Utrata zdolnosci siedzenia

11. Utrata zdolnoséci uzywania ramion

12. Utrata rak lub stép

13. Zespdt ogona konskiego

14. Ciezkie oparzenia

15. Utrata zdolnos$ci do samodzielnego zycia

16. Znaczny stopien niepetnosprawnosci

17. Catkowita niezdolnos¢ do pracy
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18. Afazja czuciowa lub czuciowo-ruchowa
19. Stan wegetatywny

20.. Niezdolnos$¢ do pracy lub do wykonywania
dotychczasowej dziatalnosci zarobkowej

21. Jednostronna utrata stuchu lub fizyczna utrata ucha
22. Catkowita utrata widzenia w jednym oku

23. Rozlegte oparzenia trzeciego stopnia

24. Utrata reki lub stopy

25. Utrata funkgji jednej konczyny/ utrata jednej koriczyny
26. Powazny uraz mozgu

27. Utrata zdolnosci uzywania jednej reki

28. Utrata zdolnosci uzywania jednego ramienia

29. Utrata zdolnosci pisania/ uzywania klawiatury/
uzywania ekranu dotykowego

30. Utrata zdolnosci ciagniecia/ pchania
31. Umiarkowany stopieri niepetnosprawnosci

32. Czesciowe usuniecie zuchwy, catej wyjmowanej
czesci lub potowy kosci szczeki

33. Catkowity paraliz nerwu posrodkowego
34. Amputacja czterech palcéw, w tym kciuka
35.  Woytrzeszcz tetnigcy obustronny

36. Afazja ruchowa

37. Potowicze niedowidzenia dwuskroniowe

2. Swiadczenie obejmie sktadki nalezne od nastepnego dnia
po dniu wystapienia Ograniczenia samodzielnosci Ubezpie-
czonego.

Przyktad:

12 kwietnia Anna ulegta wypadkowi, w wyniku ktérego
wystapit u niej czesciowy niedowtad ndg i brak mozliwosci
chodzenia. 30 listopada Anna zgtosita sie do nas

z dokumentacja medyczna, aby otrzymad Swiadczenia, czyli
przejecie przez nas obowiazku optacania sktadek za polise.

30 grudnia uznalismy roszczenie, czyli pozytywnie
rozpatrzyliSmy wniosek Anny o przejecie optacania sktadek.
Z dokumentacji wynika, ze data wystapienia Ograniczenia
samodzielnosci (czyli brak mozliwosci chodzenia) jest dzien
28 kwietnia, czyli pierwszy dzien okresu, kiedy Ograczenie
samodzielnosci wystepuje nieprzerwanie.

Oznacza to, ze:

e od 28 kwietnia do 30 grudnia Anna nadal optacata
sktadki za swoja polise,

e 31 grudnia, czyli po uznaniu przez nas roszczenia,
przejelismy obowiazek optacania sktadek z data
wsteczna od 28 kwietnia; w konsekwencji Anna
otrzyma od nas zwrot sktadek optaconych za okres od
28 kwietnia do 30 grudnia.

3. Bedziemy optacali sktadki odpowiednio:
e do konca okresu ubezpieczenia Umowy gtéwnej lub

e do konca okresu ubezpieczenia danej umowy dodat-
kowej, a w przypadku, gdy deklarowany okres ochrony
ubezpieczeniowej danej umowy dodatkowej jest dtuz-
szy niz jej okres ubezpieczenia, przejmiemy optacanie
sktadek do korica deklarowanego okresu ubezpiecze-
nia, jednak nie dtuzej niz do korica okresu ubezpiecze-
nia Umowy gtéwnej.



4. Mozemy skierowac Ubezpieczonego na dodatkowe badania
lekarskie lub diagnostyczne, jesli beda potrzebne do oceny
zasadnodci roszczenia o realizacje Swiadczenia w szcze-
gdlnosci, jezeli Ograniczenie samodzielnosci nie zostato po-
twierdzone przez lekarza wymaganej specjalnosci lub wy-
maganym badaniem. Koszty tych badan pokrywamy my.

§ 10. Kiedy nie spetnimy Swiadczenia?

1. W niektdrych sytuacjach nie ponosimy odpowiedzialnosci.
Oznacza to, ze nie spetnimy Swiadczenia z Umowy dodat-
kowej w przypadku , gdy Ograniczenie samodzielnosci na-
stapito w zwiazku lub byto skutkiem:

e préby samobdjczej lub umysinego samookaleczenia sie
Ubezpieczonego,

e czynnego udziatu Ubezpieczonego w Aktach przemocy,
wojnie, dziataniach zbrojnych, operacjach o charakterze
wojskowym, misjach pokojowych, misjach stabilizacyj-
nych, zamieszkach lub Aktach terroru,

e popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpie-
czonego czynu wypetniajacego ustawowe znamiona
umyslnego przestepstwa,

e stanu Ubezpieczonego po uzyciu alkoholu albo w sta-
nie nietrzezwosci — w rozumieniu przepisdéw o wycho-
waniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowii,
srodkoéw zastepczych w rozumieniu przepiséw o prze-
ciwdziataniu narkomanii, narkotykdéw, srodkéw odurza-
jacych, substangji psychotropowych (chyba ze zostaty
uzyte zgodnie z zaleceniem lekarza),

e dziatania promieniowania radioaktywnego lub jonizu-
jacego, reakgji termojadrowych lub wybuchdéw jadro-
wych, wynikajacych bezposrednio lub posrednio z re-
akgcji jadrowej, promieniowania jadrowego lub skazenia
radioaktywnego, z wyjatkiem promieniowania wykorzy-
stywanego w diagnostyce medycznej lub leczeniu,

e lotu Ubezpieczonego jakimkolwiek statkiem powietrz-
nym bioragcym udziat w wojskowych lub eksperymental-
nych operacjach lotniczych lub w operacjach lotniczych
prowadzonych niezgodnie z obowiazujacymi przepisami
i regulacjami dotyczacymi lotnictwa cywilnego,

e umyslnego uzycia przez Ubezpieczonego produktu lecz-
niczego niezgodnie z ulotka informacyjna tego produktu
lub niezgodnie z zaleceniem lekarza.

§ 11. Co, jesli podasz nieprawdziwe informacje
przy zawieraniu Umowy dodatkowej lub
w przypadku jej zmiany?

1. Nie spetnimy Swiadczenia, jeéli Ograniczenie samodzielno-
Sci byto skutkiem okolicznosci, o ktére pytaliSmy we wnio-
sku o zawarcie Umowy dodatkowej lub w innych pismach
przed zawarciem Umowy dodatkowej i ktdre zostaty podane
niezgodnie z wiedza Twoja, Ubezpieczonego lub Waszych
przedstawicieli.

2. Jezeli Ty, Ubezpieczony albo Wasi przedstawiciele z winy
umyslnej naruszycie obowiazek podania informagji, o kté-
rych piszemy w ust. 1, to w razie watpliwosci przyjmuje sie,
ze Zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem tych okolicz-
nosci.

3. Powyzsze ograniczenia nie obowiazuja, jesli Zdarzenie ubez-
pieczeniowe wystapi po uptywie 3 lat od zawarcia lub zmia-
ny Umowy dodatkowe;j.
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§ 12. Jak spetnimy Swiadczenie

1. Do spetnienia Swiadczenia stosujemy odpowiednie warun-
ki wyptaty Swiadczenia z tytutu $mierci w Twojej Umowie
gtéwnej, z wytgczeniem zapisdw dotyczacych Uposazonego.
Do czasu przejecia przez nas optacania sktadek obowiazek
ich optacania spoczywa na Tobie.

2. Przejmiemy optacanie sktadek przy zachowaniu wszystkich
warunkéw Umowy i uméw dodatkowych, ktére obowigzy-
waty w dniu wystapienia Ograniczenia samodzielnosci.

§ 13. Reklamacje i skargi

Jesli chcesz ztozy¢ reklamacje, skarge lub zazalenie dotyczace
tej Umowy dodatkowej, mozesz to zrobié¢ na zasadach, ktére
obowiazuja w Twojej Umowie gtéwnej.

§ 14. Tre$¢ Twojej Umowy dodatkowej

Tres¢ Twojej Umowy dodatkowej okreslaja:
e Polisa, ktéra od nas otrzymujesz,
e« OWUD,

e whniosek o zawarcie Umowy dodatkowej wraz z uzgodnio-
nymi zmianami,

e wszystkie uzgodnienia stron dokonane w trakcie obowig-
zywania Umowy, zgodnie z zasadami okreslonymi w OWU
i OWUD.

§ 15. Jezyk do kontaktu

Jezykiem stosowanym w kontakcie z nami jest jezyk polski, chy-
ba Zze wyrazimy zgode na przekazywanie dokumentéw w in-
nym jezyku.

§ 16. Zataczniki do OWUD

Integralna czescia OWUD jest zatacznik:

1. Lista Ograniczen samodzielnos$ci — zawiera liste i definicje
wszystkich Ograniczert samodzielnosci objetych ubezpie-
czeniem.

. Nerserlw

Anna Messerli
Zastepca Dyrektora Oddziatu

al“'l“‘%\_

Jarostaw Bartkiewicz
Dyrektor Oddziatu



Zatacznik nr 1 do OWUD przejecie optacania sktadek na wypadek
powaznego ograniczenia samodzielnosci zyciowej i zawodowej (WDISO/1/2026)

Lista Ograniczert samodzielnosci

1. Utrata zdolnos$ci widzenia w obu oczach

Oznacza w kazdym oku: brak percepcji $wiatta

lub ostro$¢ wzroku gorsza niz 3/60 (0,05) lub pole
widzenia zawezone do mniej niz 20 stopni od $rodka
we wszystkich kierunkach. Utrata zdolno$ci widzenia
oraz jej przyczyny musza wynika¢ jednoznacznie

z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy,
przy czym ochrong ubezpieczeniowa nie sa objete
przypadki, w ktdrych przy uzyciu soczewek
okularowych, soczewek kontaktowych lub okularéw
korekcyjnych nastapita poprawa powyzej poziomu
wskazanego w definicji.
Z zakresu Umowy dodatkowej wytaczone sa przypadki,
w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem
choréb psychicznych lub zaburzen zachowania
Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemdw
Zdrowotnych ICD - 10 (FO0-F99).

2. Utrata zdolnosci styszenia w obu uszach

Obustronna utrata stuchu w stopniu przekraczajacym
70 decybeli we wszystkich czestotliwosciach,
potwierdzona audiogramem tonalnym lub badaniem
stuchowych potencjatéw, badz innym medycznie
uznanym testem. Utrata zdolnosci styszenia oraz jej
przyczyny musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy,

przy czym ochrona ubezpieczeniowa nie sa objete

przypadki, w ktérych przy uzyciu aparatu stuchowego

nastapita poprawa powyzej poziomu wskazanego w

definicji.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordb psychicznych lub zaburzer zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemdw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).
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3. Utrata zdolnosci méwienia

Ubezpieczony nie jest w stanie formutowad

i artykutowad zrozumiatych stéw lub wypowiadane
stowa sa niezrozumiate (tzw. afazja Wernickego) lub
nastapita fizyczna utrata jezyka. Utrata zdolnosci
mdwienia oraz jej przyczyny musza wynikac
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy,

przy czym Okres odroczenia i Prognozowany okres

ograniczenia samodzielnosci nie ma zastosowania

w przypadku fizycznej utraty jezyka

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).

4. Utrata zdolnosci chodzenia

Ubezpieczony nie jest w stanie przejs¢ dystansu

400 metréw po twardym, rownym podtozu bez
koniecznosci oparcia sie lub odpoczynku. Ochrona
obejmuje rowniez przypadki, gdy poruszanie sie jest
mozliwe wytacznie przy uzyciu protez lub chodzika

— niezaleznie od pokonanego dystansu. Utrata
zdolnosci chodzenia oraz jej przyczyny musza wynikac
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).



5. Utrata zdolnosci poruszania sie po schodach

Ubezpieczony nie jest w stanie wejs¢ ani zejs¢ po
schodach sktadajacych sie z 10 stopni o jednakowej
wysokosci (co najmniej 10 cm) bez koniecznosci
zrobienia przerwy trwajacej co najmniej minute. Utrata
zdolnosci poruszania sie po schodach oraz jej przyczyny
musza wynikad jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

6. Utrata zdolno$ci stania

Ubezpieczony nie jest w stanie stac przez 10 minut,
nawet przy zmianie pozycji, bez koniecznoéci podparcia
sie. Utrata zdolnosci stania oraz jej przyczyny musza
wynikac¢ jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie majg nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordb psychicznych lub zaburzer zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

7. Utrata zdolnosci klekania/ schylania sie

Ubezpieczony:

e niejest w stanie samodzielnie ukleknad, tj. dotknaé
ziemi jednym lub obiema kolanami i samodzielnie sie
wyprostowac

lub

e nie jest w stanie samodzielnie zgig¢ kolan na tyle,

by sie schyli¢, tj. dotkna¢ ziemi opuszkami palcéw

i samodzielnie sie wyprostowac.
Utrata zdolnosci klekania lub schylania sie oraz jej
przyczyny musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnoSci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).
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8. Utrata zdolnosci podnoszenia i przenoszenia

Ubezpieczony nie jest w stanie podnies¢ ciezaru 5 kg

z blatu obiema rekami i przenie$¢ go na odlegtos¢

5 metréw po twardym, réwnym podtozu. Utrata
zdolnosci podnoszenia i przenoszenia oraz jej przyczyny
musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji
medyczne;j.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).

9. Utrata zdolnosci uzywania obu rak

Ubezpieczony nie jest w stanie uzywac ani prawej,

ani lewej reki do codziennych czynnosci, takich jak:
zakrecanie i odkrecanie butelki, uzywanie srubokreta lub
nozyczek, otwieranie zamka drzwi kluczem, zapinanie
ubran lub wigzanie sznurowadet. Utrata zdolnosci
uzywania obu rak oraz jej przyczyny musza wynikac
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzeri zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).

10. Utrata zdolnosci siedzenia

Ubezpieczony nie jest w stanie siedzie¢ przez 20 minut,
nawet przy zmianie pozycji siedzacej lub opieraniu

sie o podtokietniki. Utrata zdolnosci siedzenia oraz jej
przyczyny musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji
medycznej;

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).



11. Utrata zdolnosci uzywania ramion

Ubezpieczony nie jest w stanie unies¢ lewego lub
prawego ramienia do poziomu barku i utrzymac go
przez co najmniej 10 sekund, by wykonac¢ czynnos¢ na
wysokosci barku. Utrata zdolnosci uzywania jednego
ramienia do poziomy barku oraz jej przyczyny musza
wynikac jednoznacznie z dokumentacji medyczne;j.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy,

przy czym Okres odroczenia i Prognozowany okres
ograniczenia samodzielnosci nie ma zastosowania

w przypadku fizycznej utraty ramienia.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone s3 przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem
chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania
Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw
Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

12. Utrata rak lub stép

Amputacja (trwata fizyczna utrata):
e oburaklub
e obu stop

na poziomie lub powyzej nadgarstka i kostki, ale ponizej
tokcia lub kolana.

Utrata rak i stop musi wynika¢ jednoznacznie z
dokumentacji medycznej.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania

13. Zespot ogona konskiego

Uszkodzenie ogona koriskiego (koricowego odcinka
rdzenia kregowego), powodujace

e nieodwracalny niedowtad lub
e zaburzenia czucia w koriczynach dolnych lub

e zaburzenia zwieraczy (nietrzymanie moczu i stolca),
potwierdzone opinig neurologa lub neurochirurga oraz
wynikami stosownych badan diagnostycznych. Zespot
ogona konskiego oraz jego przyczyny musza wynikac
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

14. Ciezkie oparzenia

Oparzenia trzeciego stopnia obejmujace co najmniej
20% powierzchni ciata lub 30% powierzchni

gtowy i szyi, lub 50% powierzchni twarzy, lub 50%
powierzchni gtowy, pod warunkiem, ze Ubezpieczony
przezyje 21 dni od daty oparzenia. Ciezkie oparzenia
musza wynika¢ jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania
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15. Utrata zdolnosci do samodzielnego zycia

Utrata zdolnosci do samodzielnego zycia, potwierdzona
przez:

1) decyzje ZUS o niezdolnosci Ubezpieczonego do
samodzielnej egzystencji

Okres odroczenia: nie ma zastosowania

Okres na jaki zostata wystawiona decyzja: minimum
12 miesiecy
lub

2) dokumentacje medyczna potwierdzajaca
trwata utrate zdolnosci do wykonywania przez
Ubezpieczonego co najmniej trzech z ponizszych
podstawowych czynnosci dnia codziennego:
e ubieranie sie — mozliwos¢ samodzielnego (bez
pomocy innych osdb) ubierania i rozbierania sie;
e poruszanie sie — mozliwos$¢ samodzielnego (bez
pomocy innych osdb) ktadzenia sie do tézka
i wstawania z t6zka lub siadania i wstawania
z fotela;

e przemieszczanie sie — mozliwos$¢ samodzielnego
(bez pomocy innych oséb) przemieszczania sie
z pomieszczenia do pomieszczenia;

e kontrolowanie zwieraczy — trzymanie stolca
i moczu umozliwiajace petne utrzymanie higieny
osobistej;

e odzywianie sie — mozliwos$é samodzielnego
(bez pomocy innych osdb) przenoszenia
pokarmow z talerza do ust;

e higiena osobista — mozliwos$¢ samodzielnej kapieli
(bez pomocy innych osdb).

Utrata zdolno$ci do samodzielnego zycia oraz

jej przyczyny musza wynikac jednoznacznie z

dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia
samodzielnosci: co najmniej 12 miesiecy.

16. Znaczny stopien niepetnosprawnosci

Decyzja o znacznej niepetnosprawnosci
Ubezpieczonego wydana przez Powiatowe/
Miejskie lub Wojewddzkie Zespoty ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania



17. Catkowita niezdolnos$¢ do pracy

1) spowodowana Choroba lub Nieszczesliwym
wypadkiem catkowita niezdolno$é Ubezpieczonego
do wykonywania jakiejkolwiek dziatalnosci
zarobkowej, w tym na podstawie umowy o prace,
umowy cywilnoprawnej, jak tez w ramach wolnego
zawodu, dziatalnosci gospodarczej lub pracy
w gospodarstwie rolnym, ktdra trwa nieprzerwanie
przez okres co najmniej 6 miesiecy i wedtug wiedzy
medycznej bedzie trwata co najmniej 12 miesiecy od
dnia wystapienia Catkowitej niezdolnosci do pracy,
przy czym stan ten musi wynikac jednoznacznie
z dokumentacji medycznej,

lub

2) stwierdzona w formie prawomocnego orzeczenia,
przez organ uprawniony do orzekania o niezdolnosci
do pracy w rozumieniu przepiséw prawa polskiego,
catkowita i trwata niezdolno$é Ubezpieczonego do
wykonywania pracy niezaleznie od okresu, na jaki
orzeczenie zostato wydane.

Za dzien wystapienia Niezdolnos$ci do pracy uwaza sie
odpowiednio:

e pierwszy dzien trwajacego nieprzerwanie okresu
nieswiadczenia pracy wywotanego tym samym
Nieszczesliwym wypadkiem lub zdiagnozowana
Choroba, ktére spowodowaty taka niezdolnosé

lub

e date wskazana w orzeczeniu o niezdolnosci do pracy,
wydanym przez uprawniony organ.

18. Afazja czuciowa lub czuciowo-ruchowa

Zaburzenie mowy, ktére wynika z uszkodzenia
obszaréw mdézgu odpowiedzialnych za jezyk.

Afazja czuciowa lub czuciowo-ruchowa oraz jej
przyczyny musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone s3 przypadki,

w ktdérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

19. Stan wegetatywny

Stan utraty przytomnosci towarzyszacy zaburzeniom
funkcjonowania kory mézgowej, przy braku reakcji

na bodZce zewnetrzne i potrzeby fizjologiczne

z zachowana czynnoscia pnia mézgu, wymagajacy
stosowania dziatan podtrzymujacych zycie przez okres
co najmniej 21 dni i powodujacy powstanie Trwatego
ubytku neurologicznego.

Stan wegetatywny oraz jego przyczyny musza wynikac
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.
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Trwaty ubytek neurologiczny — obiektywne objawy
uszkodzenia osrodkowego lub obwodowego uktadu
nerwowego o trwatym charakterze, potwierdzone
badaniem klinicznym przeprowadzonym przez
specjaliste neurologa lub neurochirurga.

Ubezpieczenie nie obejmuje zmian stwierdzanych

w badaniach obrazowych bez wspdtistniejacych
obiektywnych objawdéw neurologicznych,
idiopatycznych objawdw wystepujacych bez
uchwytnych zmian w uktadzie nerwowym lub zaburzen
psychicznych.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania.

20. Niezdolnos¢ do pracy lub do wykonywania
dotychczasowej dziatalnosci zarobkowej

— spowodowana Choroba lub Nieszczesliwym
wypadkiem:

1) czesciowa niezdolno$¢ do pracy w rozumieniu
przepiséw ustawy o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, stwierdzona
w formie orzeczenia lub orzeczen o czesciowej
niezdolnosci do pracy wydanych tacznie na
nieprzerwany okres co najmniej 12 miesiecy przez
organ uprawniony do orzekania o niezdolnosci do
pracy w rozumieniu przepisow prawa polskiego, albo

2) catkowita niezdolnos¢ do swiadczenia pracy lub do
wykonywania dziatalnosci zarobkowej,

e zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami lub
wyksztatceniem, albo

e ktodra byta Swiadczona lub wykonywana
przez wiekszosé okresu ostatnich 12 miesiecy
i stanowita gtéwne zrédto dochodu, pod
warunkiem, ze Ubezpieczony swiadczyt
jakakolwiek prace lub wykonywat dziatalnos¢
zarobkowa przez co najmniej 6 miesiecy,
w okresie ostatnich 12 miesiecy,

ktdra trwa nieprzerwanie przez okres co najmniej
6 miesiecy i wedtug wiedzy medycznej bedzie
trwata co najmniej 12 miesiecy, przy czym stan
ten musi wynikac jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Za dzien wystapienia niezdolnosci do pracy lub do

wykonywania dotychczasowej dziatalnos$ci zarobkowej

uznajemy:

1) dzien wskazany w orzeczeniu o czes$ciowej
niezdolnosci do pracy, albo

2) pierwszy dzien trwajacego nieprzerwanie
okresu nieswiadczenia pracy lub wykonywania
dziatalnosci zarobkowej wywotanego Choroba lub
Nieszczesliwym wypadkiem, bedacych przyczyna
niezdolnosci do $wiadczenia pracy lub wykonywania
dziatalnosci zarobkowe;j.



21. Jednostronna utrata stuchu lub fizyczna
utrata ucha

Catkowita i nieodwracalna utrata stuchu w jednym uchu
przekraczajacej 81 dB we wszystkich czestotliwosciach,
potwierdzona badaniem audiometrycznym lub utrata
ucha.

Jednostronna utrata stuchu lub utrata jednego ucha
oraz tego przyczyny musza wynikac jednoznacznie
z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy,

przy czym ochrona ubezpieczeniowa nie sg objete

przypadki, w ktérych przy uzyciu aparatu stuchowego

nastapita poprawa powyzej poziomu wskazanego

w definigji.

Okres odroczenia i Prognozowany okres ograniczenia

samodzielnosci nie maja zastosowania w przypadku

fizycznej utraty ucha.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktdérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem
chordb psychicznych lub zaburzer zachowania
Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemdw
Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

22. Catkowita utrata widzenia w jednym oku

Catkowita i nieodwracalna utrata wzroku w jednym oku,
odpowiadajaca ostrosci wzroku 1/10 lub mniej, mimo
zastosowania odpowiedniej korekgji. Catkowita utrata
wzroku w jednym oku oraz jej przyczyny musza wynikac
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy,

przy czym ochrona ubezpieczeniowa nie sa objete

przypadki, w ktérych przy uzyciu soczewek

okularowych, soczewek kontaktowych lub okularéw

korekcyjnych nastapita poprawa powyzej poziomu

wskazanego w definicji.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemow

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

23. Rozlegte oparzenia trzeciego stopnia

Oparzenia trzeciego stopnia obejmujace od 15% do 19%
powierzchni ciata, pod warunkiem, ze Ubezpieczony
przezyje 10 dni od daty oparzenia. Oparzenia trzeciego
stopnia musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania
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24. Utrata reki lub stopy

Amputacja (trwata fizyczna utrata) reki na poziomie
lub powyzej nadgarstka lub stopy na poziomie kostki,
ale ponizej tokcia lub kolana. Utrata reki lub stopy musi
wynikac jednoznacznie z dokumentacji medyczne;j.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania

25. Utrata funkcji jednej koriczyny/ Utrata
jednej koniczyny

Catkowita i nieodwracalna utrata funkcji ruchowej
(paraliz) lub czuciowej catej koriczyny gérnej lub dolnej,
potwierdzona opinia neurologa lub neurochirurga

oraz wynikami badan diagnostycznych lub fizyczna
utrata jednej konczyny. Utrata funkgji koriczyny oraz jej
przyczyny musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy,

przy czym Okres odroczenia i Prognozowany okres

ograniczenia samodzielno$ci nie maja zastosowania

w przypadku fizycznej utraty koriczyny.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczony w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).

26. Powazny uraz mézgu

Trwaty ubytek neurologiczny wynikajacy z uszkodzenia
mdzgu w wyniku urazu, utrzymujacy sie przez co
najmniej 6 tygodni od daty urazu, pod warunkiem,

ze Ubezpieczony przezyje 10 dni od daty urazu.
Diagnoza musi by¢ potwierdzona przez neurologa

lub neurochirurga na podstawie wyraznego badania
MRI, tomografii komputerowej lub innego badania
obrazowego. Powazny uraz mézgu oraz jego przyczyny
musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Trwaty ubytek neurologiczny — obiektywne objawy
uszkodzenia o$rodkowego lub obwodowego uktadu
nerwowego o trwatym charakterze, potwierdzone
badaniem klinicznym przeprowadzonym przez
specjaliste neurologa lub neurochirurga.

Ubezpieczenie nie obejmuje zmian stwierdzanych

w badaniach obrazowych bez wspétistniejacych
obiektywnych objawdéw neurologicznych,
idiopatycznych objawdéw wystepujacych bez
uchwytnych zmian w uktadzie nerwowym lub zaburzen
psychicznych.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 tygodni,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.



27. Utrata zdolnosci uzywania jednej reki

Ubezpieczony nie jest w stanie, przy uzyciu lewej lub

prawej reki:

e zakrecic i odkreci¢ butelki z zakretka lub

e uzywac nozyczek (np. papierowych, opatrunkowych,
krawieckich) lub

e wkreci¢ i wykrecic¢ standardowa zaréwke w lampce
stotowej lub

e uzywac mtotka (300 g) na wysokosci tutowia zgodnie
z przeznaczeniem lub

e uzywac srubokreta do wkrecania i wykrecania Sruby
w kotku rozporowym na wysokosci tutowia.

Utrata zdolnosci uzywania jednej reki oraz jej przyczyny

musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji

medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone s3 przypadki,

w ktdérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

28. Utrata zdolnos$ci uzywania jednego ramienia

Ubezpieczony nie jest w stanie:

e unies¢ wyprostowanego ramienia (lewego lub prawego)
do wysokosci barku do przodu i na bok oraz utrzymac
go w tej pozycji przez co najmniej 10 sekund lub

e aktywnie przemieszczad ramie miedzy tymi pozycjami
bez pomocy lub

e postawic i zdjaé przedmiot o wadze 200 g z pdtki na
wysokosci barku lub klatki piersiowej lub

e zatozyd kurtki

lub utrata kosci w gdrnej czesci ramienia (nieuleczalna
zmiana patologiczna) z destrukcja chrzastki
sgsiadujgcego stawu, odstaniajaca kos¢ podchrzestna,
lub utrata obu kosci przedramienia (nieuleczalna zmiana
patologiczna) z destrukcja chrzastki sasiadujacego stawu,
odstaniajaca kos¢ podchrzestna.

Utrata zdolnosci uzywania ramienia oraz jej przyczyny
musza wynikaé jednoznacznie z dokumentacji medyczne;j.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy, przy czym Okres
odroczenia nie ma zastosowania w przypadku
fizycznej utraty kosci

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktdérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

choréb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).
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29. Utrata zdolnosci pisania/uzywania
klawiatury/uzywania ekranu dotykowego

Ubezpieczony nie jest w stanie:

e czytelnie napisac co najmniej piec stéw, z ktdérych
kazde ma co najmniej piec liter, w ciggu pieciu minut
dominujaca reka lub

e wpisac co najmniej pie¢ stéw, z ktérych kazde ma co
najmniej piec liter, w ciggu pieciu minut dowolnym
palcem dominujacej reki lub

e pisa¢ na klawiaturze lub ekranie dotykowym
(np. smartfonie lub tablecie).

Utrata zdolnosci pisania/uzywania klawiatury/uzywania
ekranu dotykowego oraz jej przyczyny musza wynikaé
jednoznacznie z dokumentacji medyczne;.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).

30. Utrata zdolno$ci ciggniecia/ pchania

Ubezpieczony utracito co najmniej jedna z ponizszych
zdolnosci:

A. Ciagniecie

Nie jest w stanie przeciagnad recznego, standardowego
wadzka transportowego lub paletowego o wadze réwnej
wadze swojego ciata na odlegto$¢ 100 metréw po
ptaskim, twardym podtozu.

B. Pchanie

Nie jest w stanie przepchnad osoby o wadze réwnej
wadze swojego ciata w recznym, standardowym wadzku
inwalidzkim na odlegtos$¢ 100 metréw po ptaskim,
twardym podtozu.

Utrata zdolnosci ciggniecia lub pchania oraz jej
przyczyny muszg wynika¢ jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).



31. Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci

Decyzja o umiarkowanej niepetnosprawnosci
Ubezpieczonego wydana przez Powiatowe/
Miejskie lub Wojewddzkie Zespoty ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania

32. Czesciowe usuniecie zuchwy, catej
wyjmowanej czesci lub potowy kosci
szczeki

Przeprowadzenie operacji cze$ciowego usuniecia
zuchwy, polegajacej na usunieciu catej ruchomej czesci
lub potowy kosci szczeki.

Czesciowe usuniecie zuchwy, catej wyjmowanej czesci
lub potowy kosci szczeki musza wynikac jednoznacznie
z dokumentacji medyczne;.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania

33. Catkowity paraliz nerwu posrodkowego

Catkowity paraliz nerwu posrodkowego.

Catkowity paraliz nerwu posrodkowego oraz jego
przyczyny musza wynika¢ jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemow

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

34. Amputacja czterech palcédw, w tym kciuka

Amputacja co najmniegj trzech palcdw na poziomie kosci
Srédrecza oraz kciuka co najmniej na poziomie paliczka
dalszego. Amputacja czterech palcéw, w tym kciuka
musi wynika¢ jednoznacznie z dokumentacji medyczne;j.
Okres odroczenia: nie ma zastosowania.

35. Wytrzeszcz tetniacy obustronny

Objaw kliniczny, w ktérym gatki oczne sg wysuniete,
a dodatkowo wyczuwalne jest ich tetnienie
(pulsowanie) z powodu nieprawidtowego przeptywu
krwi. Wytrzeszcz tetnigcy obustronny musi wynikac
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordb psychicznych lub zaburzen zachowania Dziecka

w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikagji

Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).
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36. Afazja ruchowa

Afazja motoryczna, w ktérej Ubezpieczony w petni
lub w duzej mierze rozumie, co mdéwia inni, ale nie
jest w stanie wytworzy¢ ptynnej, poprawnej mowy.
Afazja ruchowa oraz jej przyczyny musza wynikac
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).

37. Potowicze niedowidzenie dwuskroniowe

Niedowidzenie potowicze dwuskroniowe. Ubezpieczony
kazdym okiem widzi obiekty catkowicie prawidtowo,
jesli znajduja sie one po stronie nosowej, ale nie jest

w stanie dostrzec przedmiotéw znajdujacych sie

z boku wzgledem kierunku spojrzenia. Potowicze
niedowidzenie dwuskroniowe oraz jej przyczyny musza
wynikac¢ jednoznacznie z dokumentacji medyczne;j.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzer zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).

Am-mm/as«m

Anna Messerli Jarostaw Bartkiewicz
Zastepca Dyrektora Oddziatu Dyrektor Oddziatu



Informacje o produkcie ubezpieczeniowym oraz inne informacje, ktdrych obowigzek
przekazania wynika z ustawy z dnia 15.12.2017 r. o dystrybucji ubezpieczen

Ubezpieczenie dodatkowe przejecia optacania

sktadek na wypadek powaznego ograniczenia
samodzielnosci zyciowej (WODIS/1/2026)

Ponizej znajdziesz najwazniejsze informacje o Umowie
dodatkowej. Materiat ma charakter informacyjny, dlate-
go nie zawarliSmy w nim wszystkich warunkdw, a czesé
z nich przedstawiliSmy w sposdb uproszczony.

Wiazacy charakter maja Ogdlne Warunki Ubezpiecze-
nia dodatkowego przejecia optacania sktadek na wypa-
dek powaznego ograniczenia samodzielnosci zyciowej
(OWUD) — zachecamy, zebys zapoznat sie z ich trescia.
Terminy zapisane wielkimi literami maja znaczenie zde-
finiowane w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenn Umo-
wy gtownej (OWU) i OWUD.

Celem Umowy dodatkowej jest przejecie przez Pru-

dential optacania sktadek, co zapewni kontynuowanie

Umowy do konca jej trwania w przypadku wystapienia

u Ubezpieczajacego Ograniczenia samodzielnosci, czy-

li dysfunkcji organizmu, ktéra powaznie ograniczy jego

samodzielnos$¢ w zyciu prywatnym.

Umowa dodatkowa nie moze zosta¢ zawarta samo-

dzielnie — mozna ja zawrzec razem z Umowa gtéwna lub

dokupié w trakcie trwania Umowy gtdwne;j.

Istotna role w tej Umowie odgrywaija:

e Ubezpieczajacy, Ty — osoba, ktéra zawarta Umowe
dodatkowa i jest zobowigzana do terminowego opta-
cania sktadek za Umowe gtéwna i Umowe dodatko-
wa oraz

e Ubezpieczony — Ubezpieczajacy w Umowy gtéw-
nej. Ubezpieczony jest jednoczednie Ubezpieczonym
w Umowie gtéwnej, z wyjatkiem Umowy START
W ZYCIE, gdzie w ramach niniejszej Umowy dodat-
kowej Ubezpieczonym jest Ubezpieczajacy. Ubez-
pieczonym moze byc¢ osoba, ktéra ukonczyta 18. rok
zycia i nie ukoniczyta 71. roku zycia.

Cechy produktu i opis

Zakres Umowy dodatkowej

Zakres Umowy dodatkowej okresla przypadki, w ktd-

rych spetnimy Swiadczenie.

Swiadczenie wyptacimy, jeéli u Ubezpieczonego

w Okresie ubezpieczenia w wyniku Choroby albo Nie-

szczesliwego wypadku wystapi:

e Ograniczenie samodzielnosci wskazane w Tabeli 1
OWUD oraz spetniajace definicje okreslona w za-
taczniku nr 1 do OWUD.

e QOgraniczenie samodzielnosci wskazane w Tabeli 2
OWUD oraz spetniajace definicje okreslong w za-
taczniku nr 1 do OWUD,
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przy czym za dzien wystapienia Ograniczenia samo-

dzielnosci uwaza sie, w zaleznosci od jego rodzaju, od-

powiednio:

e pierwszy dzien, od ktérego nieprzerwanie wystepuje
Ograniczenie samodzielnosci wywotane Nieszczesli-
wym wypadkiem lub zdiagnozowana Chorobg, ktére
spowodowaty Ograniczenie samodzielnosci,

lub

e date wskazana w dokumencie wydanym przez
uprawniony organ, jako dzien powstania Ogranicze-
nia samodzielnosci.

Do niektdrych definicji Ograniczen samodzielnoéci za-
wartych w zataczniku nr 1 do OWUD zastosowanie
maja nastepujace terminy:

1) Okres odroczenia — czas od wystapienia Ograni-
czenia samodzielnosci, po uptywie ktérego nastapi
ocena, czy Ograniczenie samodzielnosci nadal wy-
stepuje. Okres ten rézni sie w zaleznosci od rodzaju
Ograniczenia samodzielnodci i jest wskazany w za-
taczniku nr 1 do OWUD;

2) Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci —
czas od wystapienia Ograniczenia samodzielnosci:

e przez ktéry wystepuje ograniczenie zdolnosci
funkcjonalnych organizmu do poziomu okreslone-
go w definicji danego Ograniczenia samodzielno-
$ci i trwa on nieprzerwanie przez okres wskazany
w definigji; okres ten rézni sie w zaleznosci od ro-
dzaju Ograniczenia samodzielnosci i jest wskaza-
ny w definicjach w zataczniku nr 1 do OWUD i

e w trakcie ktdérego, po zastosowaniu leczenia za-
leconego przez lekarza prowadzacego leczenie
Ubezpieczonego nie doszto do poprawy zdolno-
éci funkcjnalnych organizmu powyzej poziomu
wskazanego w definicji danego Ograniczenia sa-
modzielnosci.

Okres ubezpieczenia

Umowe dodatkowa mozesz zawrzec razem z Umowa
gtdwna na okres 5 lat.

Jedli zawierasz ja pdzniej, w trakcie trwania Umowy
gtéwnej, moze ona zosta¢ zawarta na okres od 4 lat
i 1 miesiaca do 5 lat, ale nie dtuzej niz do dnia poprze-
dzajacego najblizsza rocznice Umowy gtéwnej po ukon-
czeniu przez Ubezpieczonego 75. roku zycia — chyba ze
uméwilismy sie inacze;j.



Gdy zawierasz Umowe dodatkowa, mozesz zadeklaro-
wac ched jej kontynuowania. Wskazujesz wtedy dekla-
rowany okres ubezpieczenia. Mozemy zaproponowac
Ci kontynuacje Umowy dodatkowej, kazdorazowo na
okres do 5 lat, bez ponownej oceny ryzyka. Kontynuacja
moze wiazac sie ze zmiang wysokosci sktadki za Umo-
we dodatkowa. Konieczna wtedy bedzie Twoja zgoda.

Ocena stanu zdrowia Ubezpieczonego przed
zawarciem Umowy dodatkowej

Przed zawarciem Umowy dodatkowej poprosimy Ciebie
i Ubezpieczonego o wypetnienie ankiety oceny ryzyka
ubezpieczeniowego. Na podstawie udzielonych odpo-
wiedzi zdecydujemy, na jakich warunkach mozemy za-
wrze¢ Umowe. Moze to wymagacd:

e skierowania Ubezpieczonego na dodatkowe badania
medyczne na nasz koszt,

e udzielenia odpowiedzi na dodatkowe pytania, wyni-
kajace z wczesdniej przekazanych informacji.

Wazne, aby we wniosku podawac¢ prawdziwe informa-
cje dotyczace zdrowia, wykonywanego zawodu oraz
uprawianego sportu czy hobby. W przeciwnym ra-
zie mozemy odmdwié spetnienia Swiadczenia, o czym
szczegdétowo piszemy w sekgji ,Kiedy nie spetnimy
Swiadczenia”.

Poczatek ochrony ubezpieczeniowej i zawarcie
Umowy dodatkowej

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu wska-
zanym przez nas w Polisie. Umowa dodatkowa zostaje
zawarta z dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
wskazanej w Polisie, chyba ze uméwimy sie inacze;.

Swiadczenie

W razie Ograniczenia samodzielnosci Ubezpieczonego
przejmiemy optacanie sktadek z tytutu Umowy gtéw-
nej i pozostatych umdéw dodatkowych, poza umowami
dotyczacymi przejecia optacania sktadek, w wysokosci
naleznej od nastepnego dnia przypadajacego po dniu
wystapienia Ograniczenia samodzielnoéci. Swiadcze-
nie obejmie sktadki nalezne od nastepnego dnia po dniu
wystgpienia Ograniczenia samodzielnosci.

Bedziemy optacali sktadki odpowiednio:
e do konca okresu ubezpieczenia Umowy gtéwnej, lub

e do konca okresu ubezpieczenia danej umowy dodat-
kowej, a w przypadku, gdy deklarowany okres ubez-
pieczenia danej umowy dodatkowej jest dtuzszy niz
jej okres ubezpieczenia, przejmiemy optacanie skta-
dek do konica deklarowanego okresu ubezpieczenia,
jednak nie dtuzej niz do konica okresu ubezpieczenia
Umowy gtéwnej.

Kiedy nie spetnimy Swiadczenia

Nie spetnimy Swiadczenia z Umowy dodatkowej
w przypadku, gdy Ograniczenie samodzielnosci nasta-
pito w zwiazku lub byto skutkiem:

e préby samobdjczej lub umysinego samookaleczenia
sie Ubezpieczonego,

e czynnego udziatu Ubezpieczonego w Aktach przemo-
cy, wojnie, dziataniach zbrojnych, operacjach o cha-
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rakterze wojskowym, misjach pokojowych, misjach
stabilizacyjnych, zamieszkach lub Aktach terroru,

e popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubez-
pieczonego czynu wypetniajacego ustawowe zna-
miona umyslnego przestepstwa,

e stanu Ubezpieczonego po uzyciu alkoholu albo
W stanie nietrzezwosci — w rozumieniu przepiséw
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alko-
holizmowi, $rodkéw zastepczych w rozumieniu prze-
pisdw o przeciwdziataniu narkomanii, narkotykdw,
$rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych
(chyba ze zostaty uzyte zgodnie z zaleceniem leka-
rza),

e dziatania promieniowania radioaktywnego lub jo-
nizujacego, reakcji termojadrowych lub wybuchdéw
jadrowych, wynikajacego bezposrednio lub posred-
nio z reakcji jadrowej, promieniowania jadrowego lub
skazenia radioaktywnego, z wyjatkiem promienio-
wania wykorzystywanego w diagnostyce medycznej
lub leczeniu,

e lotu Ubezpieczonego jakimkolwiek statkiem po-
wietrznym bioragcym udziat w wojskowych lub ekspe-
rymentalnych operacjach lotniczych lub w operacjach
lotniczych prowadzonych niezgodnie z obowiazuja-
cymi przepisami i regulacjami dotyczacymi lotnictwa
cywilnego,

e umyslnego uzycia przez Ubezpieczonego produktu
leczniczego niezgodnie z ulotka informacyjna tego
produktu lub niezgodnie z zaleceniem lekarza.

Nie spetnimy Swiadczenia, jeéli Zdarzenie ubezpiecze-
niowe byto skutkiem okolicznosci, o ktdre pytaliSmy
przed zawarciem Umowy dodatkowej, a ktdre zostaty
podane niezgodnie z wiedza Twoja, Ubezpieczonego
lub Waszych przedstawicieli.

Powyzsze ograniczenie nie obowigzuje, jesli Zdarzenie
ubezpieczeniowe wystapi po uptywie 3 lat od zawarcia
lub zmiany Umowy dodatkowe;j.

Co trzeba zrobié, aby otrzyma¢ Swiadczenie?

Aby otrzyma¢ Swiadczenie, osoba zgtaszajaca roszcze-
nie musi przestaé do nas wniosek o jego wyptate wraz
z wymaganymi dokumentami.

Wodwczas:

e w ciggu 7 dni od otrzymania tego wniosku potwier-
dzimy jego otrzymanie i poinformujemy, jakie doku-
menty sa potrzebne do rozpatrzenia roszczenia. Ich
lista jest dostepna na naszej stronie internetowej, za
posrednictwem naszej infolinii, w naszych placéw-
kach oraz u naszych przedstawicieli,

o spetnimy Swiadczenie w ciggu 30 dni od otrzymania
tego wniosku i wyjasnienia okolicznosci niezbednych
do ustalenia naszej odpowiedzialnosci i wysokosci
Swiadczenia. Gdyby wyjasnienie okolicznodci nie-
zbednych do wyptaty byto niemozliwe w tym termi-
nie, spetnimy Swiadczenie w ciagu 14 dni od dnia,
w ktérym ich wyjasnienie przy zachowaniu nalezytej
starannodci byto mozliwe. Bezsporna cze$é Swiad-
czenia spetnimy w terminie 30 dni od otrzymania
whniosku o wyptate Swiadczenia.



Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej

Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej jest czedcig tacznej
sktadki za Umowe gtéwna i Umowe dodatkowa. Opta-
casz ja w takich samych terminach i z taka sama cze-
stotliwodcia jak w Umowie gtdwnej, czyli miesiecznie,
kwartalnie, pdtrocznie lub rocznie.

Wysokosci sktadki za Umowe dodatkowa ulega zmianie
wraz ze zmiang wysokosci sktadek za Umowe gtéwna
i pozostate umowy dodatkowe(z wyjatkiem pozostatych
umdw dodatkowych przejecia optacania sktadek).

Konsekwencje nieoptacenia sktadki

Powiniene$ optacac¢ sktadke w terminach podanych
w Umowie. Jedli spdznisz sie z ptatnoscia, masz do-
datkowe 60 dni na uregulowanie sktadki. W tym czasie
nadal zapewniamy ochrone ubezpieczeniowa. Wyslemy
do Ciebie przypomnienie o zaptacie sktadki w dodatko-
wym terminie, nie krétszym jednak niz 7 dni od otrzyma-
nia przypomnienia. Jezeli nie optacisz sktadki w tym ter-
minie, zaréwno Umowa gtéwna, jak i wszystkie Umowy
dodatkowe zostana rozwiazane. Oznacza to, ze Ubez-
pieczony straci ochrone na wypadek $mierci, ochrone
zdrowia oraz wszelkie dodatkowe formy ochrony, wyni-
kajace z zawartych Uméw dodatkowych.

Warianty indeksacji

1. Mozesz zawrze¢ Umowe dodatkowa w jednym
z dwoch wariantéw:

1) z indeksacja sktadek Umowy gtéwnej i umdw
dodatkowych o wskaznik rowny 2,5% rocznie
w trakcie przejecia ich optacania oraz w konse-
kwencji ze wzrostem sum ubezpieczenia z tych
umaow,

2) bez indeksacji sktadek i wzrostu sum ubezpiecze-
nia Umowy gtéwnej i umdéw dodatkowych w trak-
cie przejecia ich optacania.

2. Wyboru wariantu dokonujesz w momencie zawie-
rania Umowy dodatkowej i nie mozesz go zmienic

w trakcie jej trwania.

3. Jesli wybierzesz wariant z indeksacja sktadek, bedzie
ona stosowana, o ile nie wykluczaja jej postanowie-
nia OWU lub OWUD.
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Rozwiagzanie i wygasniecie Umowy
Umowa dodatkowa zakonczy sie, gdy:
e zakonczy sie Umowa gtéwna,

e odstapisz od Umowy dodatkowej lub ja wypowiesz,
e przeksztatcimy Umowe gtéwna w umowe bezsktad-
kowa (jesli masz taka opcje w Umowie gtdwnej),

e uptynie Okres ubezpieczenia Umowy dodatkowej,

o zaakceptujemy wniosek o wyptate Swiadczenia z ty-
tutu Umowy dodatkowej,

e zaakceptujemy wniosek o spetnienie $wiadczenia
z innej umowy dodatkowej przejecia optacania skta-
dek,

e nastapi zmiana Ubezpieczajacego na Polisie.

Umowy gtéwne, w ramach ktérych mozliwe jest
zawarcie Umowy dodatkowej

KOMFORT ZYCIA
EMERYTURA BEZ OBAW
0SZCZEDNOSCI NA PLUS
0SZCZEDNOSCI BEZ OBAW
START W ZYCIE

ok N E

Informacje dodatkowe

W procesie zawarcia Umowy niektdére czynnosci dystry-
bucyjne moga wykonywac nasi pracownicy. Otrzymuja
oni wynagrodzenie z umowy o prace oraz moga dostad
premie uznaniowa.

Informacje o sposobie sktadania reklamacji, skarg oraz
trybie ich rozpatrywania, a takze o pozasadowym roz-
strzyganiu spordw znajdziesz w OWU.



Tabela informacyjna do postanowien umowy (WODIS/1/2026)

RODZAJ INFORMACII

NUMER POSTANOWIENIA
Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia.

§ 2,84, 89, § 12 oraz Zatgcznik
nr 1 do OWUD , Lista Ograniczen
samodzielnosci”.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych Swiadczen lub
ich obnizenia.

§ 2, §4, §9 - § 11 oraz Zatgcznik
nr 1 do OWUD , Lista Ograniczen
samodzielnosci”.
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Ogdlne Warunki Ubezpieczenia dodatkowego przejecia optacania sktadek
na wypadek powaznego ograniczenia samodzielnosci zyciowe;

(WODIS/1/2026)

§ 1. Postanowienia wstepne

Ten dokument opisuje zasady ubezpieczenia dodatkowego prze-
jecia optacania sktadek na wypadek powaznego ograniczenia
samodzielnosci zyciowej. Umowa dodatkowa jest uzupetnie-
niem Twojej Umowy ubezpieczenia zawartej z Prudential, kté-
rej szczegoty znajdziesz w swojej Polisie.

§ 2. Definicje
1. Pojecia, ktérymi sie postugujemy, oznaczaja:

1) Choroba — stan organizmu polegajacy na nieprawi-
dtowej reakcji narzaddow lub uktadéw na bodZce $ro-
dowiska wewnetrznego lub zewnetrznego. Choroba
musi by¢ rozpoznana przez lekarza po raz pierwszy
w Okresie ubezpieczenia oraz byc¢ sklasyfikowana
w ,Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Cho-
réb i Problemdéw Zdrowotnych” zgodnie z jej rewizja
obowiazujaca na dzien wystapienia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego.

2) Nieszczesliwy wypadek — zdarzenie w zyciu Ubez-
pieczonego wywotane przyczyna zewnetrzna, nagta
i niezalezna od jego woli i stanu zdrowia, ktére wysta-
pito w Okresie ubezpieczenia.

3) Ograniczenie samodzielnosci — zdarzenie zdefiniowa-
ne w Tabeli w § 9 oraz w zataczniku nr 1 do OWUD,
ktoére wystapito u Ubezpieczonego w Okresie ubez-
pieczeniaijest wynikiem Choroby albo Nieszczesliwe-
go wypadku;

Za dzien wystapienia Ograniczenia samodzielnosci uwa-

Za sie, w zaleznosci od jego rodzaju, odpowiednio:

e pierwszy dzien, od ktérego nieprzerwanie wystepuje
Ograniczenie samodzielnosci wywotane Nieszczesli-
wym wypadkiem lub zdiagnozowanga Choroba, ktére
spowodowaty Ograniczenie samodzielnosci,
lub

e date wskazana w dokumencie wydanym przez upraw-
niony organ, jako dzieri powstania Ograniczenia sa-
modzielnosci.

4) Okres odroczenia — czas od wystapienia Ogranicze-
nia samodzielnosci, po uptywie ktérego nastapi oce-
na, czy Ograniczenie samodzielnosci nadal wystepuje.
Okres ten rézni sie w zaleznosci od rodzaju Ogranicze-
nia samodzielnosci i jest wskazany w zataczniku nr 1
do OWUD;

5) Okres ubezpieczenia — wskazany w Polisie czas, przez
ktéry udzielamy ochrony ubezpieczeniowej z tytutu

nalnych organizmu do poziomu okreslonego w definicji
danego Ograniczenia samodzielnosci i trwa on nieprze-
rwanie przez okres wskazany w definicji; okres ten rézni
sie w zaleznosci od rodzaju Ograniczenia samodzielno-
$ci i jest wskazany w definicjach w zataczniku nr 1 do
OWUD i

e w trakcie ktérego, po zastosowaniu leczenia zaleconego
przez lekarza prowadzacego leczenie Ubezpieczonego,
nie doszto do poprawy zdolnosci funkcjonalnych orga-
nizmu powyzej poziomu wskazanego w definicji danego
Ograniczenia samodzielnosci.

9) Prudential, my — Prudential International Assurance
plc z siedzibg w Dublinie przy Fitzwilliam Court, Le-
eson Cl, Dublin 2, D02 TC95, Irlandia, zarejestrowa-
na w rejestrze spdtek prowadzonym przez the Com-
panies Registration Office pod numerem 209956
i dziatajaca na podstawie zezwolenia Central Bank
of Ireland, dziatajaca poprzez Prudential Internatio-
nal Assurance plc Spétka Akcyjna Oddziat w Polsce
z siedziba w Warszawie (02-670) przy ul. Putawskiej
182, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejo-
nowy dla m.st. Warszawy, Xlll Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS:
0000708052.

10) Swiadczenie — przejecie przez nas optacania sktadek
w przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczenio-
wego objetego Umowa dodatkowa.

11)Ubezpieczajacy, Ty — osoba, ktéra zawarta Umowe
i jest zobowigzana do optacania sktadek.

12)Ubezpieczony - jednoczesnie Ubezpieczajacy i Ubez-
pieczony w Umowie gtéwnej lub Ubezpieczajacy
w Umowie START W ZYCIE.

13)Umowa dodatkowa — dodatkowa umowa ubezpiecze-
nia zawarta na podstawie OWUD.

14)Umowa lub Umowa gtéwna — umowa ubezpiecze-
nia na zycie zawarta z nami, ktéra mozesz rozszerzy¢
o Umowe dodatkowa.

15)Zdarzenie ubezpieczeniowe — Ograniczenie samo-
dzielnosci, za ktdre spetnimy Swiadczenie.

2. W OWU Twojej Umowy gtéwnej uzywamy okreslonych ter-

mindw. Jesli w OWUD nie piszemy inaczej, to terminy uzyte
w OWU Umowy gtéwnej zachowuja swoje znaczenie.

Umowy dodatkowej.

6) OWUD - Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Dodatkowe-
go przejecie optacania sktadek na wypadek powazne-
go ograniczenia samodzielnosci zyciowe;j.

7) Polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy
dodatkowe;j.

8) Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci
— czas od wystapienia Ograniczenia samodzielnosci:
e przez ktéry wystepuje ograniczenie zdolnosci funkcjo-
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Przyktad:

12 stycznia Klaudia ulegta wypadkowi. Doszto u niej do
czesciowego niedowtadu ndg i utraty mozliwosci chodzenia.

20 czerwca Klaudia zgtosita sie do nas po raz pierwszy,
aby otrzymac swiadczenie. Nie moglismy jednak rozpatrzy¢
jej prosby poniewaz zgodnie z definicja do Ograniczenia
samodzielnosci w zakresie ,Utrata zdolnosci chodzenia”
obowigzuje 6-miesieczny Okres odroczenia. Oznacza to,

ze dopiero po uptywie tego czasu mozemy rozpatrzy¢
roszczenie.



30 grudnia Klaudia zgtosita sie do nas ponownie

z dokumentacja medyczna potwierdzajaca utrzymujacy

sie brak mozliwosci chodzenia. Z dokumentacji wynikato,

ze mimo przebytych operacji i rehabilitacji uraz rdzenia
kregowego nie cofnat sie i nie ma rokowan, ze cofnie sie

w ciggu kolejnych 6 miesiecy. To oznacza, ze Prognozowany
okres ograniczenia samodzielnosci (ktory zgodnie z definicja
stosujemy do Ograniczenia samodzielnosci ,Utrata
zdolnosci chodzenia”) bedzie trwat co najmniej 12 miesiecy,
liczac od dnia wypadku, czyli od dnia wystapienia
Ograniczenia samodzielnosci.

30 grudnia uznali$my roszczenie Klaudii i wyptacilismy
Swiadczenie.

§ 3. Kto moze by¢ objety ochrona

Mozesz zawrzec z nami Umowe dodatkowa, jesli w dniu zto-
zenia wniosku Ubezpieczony ma co najmniej 18 lat i nie ukon-
czyt jeszcze 71 lat.

§ 4. Co obejmuje Umowa dodatkowa

1. Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zdrowie Ubezpieczo-
nego.

2. Ponosimy odpowiedzialno$¢ w zakresie Ograniczen sa-
modzielnosci wskazanych w Tabeli w § 9 i zdefiniowanych
w zataczniku nr 1 do OWUD.

§ 5. Jak zawieramy Umowe dodatkowa

1. Do zawarcia Umowy dodatkowej stosujemy te same po-
stanowienia, ktére obowiazuja w Twojej Umowie gtéwne;j,
z uwzglednieniem ponizszych zapiséw.

2. Whniosek jest wazny przez 90 dni (chyba ze wskazalismy
inaczej). Po uptywie tego czasu zostanie anulowany.

3. Umowa dodatkowa zostanie zawarta z dniem rozpocze-
cia Okresu ubezpieczenia wskazanym w Polisie, chyba ze
uzgodnimy inaczej.

4. Umowe dodatkowa mozesz zawrzed razem z Umowa gtow-
na na okres 5 lat.

5. JesliUmowe dodatkowa zawierasz w trakcie trwania Umowy
gtdéwnej, moze ona zostac zawarta na okres od 4 lati 1 mie-
sigca do 5 lat, a Okres ubezpieczenia Umowy dodatkowej:

1) musikoniczy¢ sie dzien przed rocznica Umowy gtéwnej,

2) nie moze trwad dtuzej niz do dnia poprzedzajacego
rocznice Umowy gtéwnej przypadajaca po ukoriczeniu
przez Ubezpieczonego 75 lat,

chyba ze uzgodnimy inaczej.

6. Gdy zawierasz Umowe dodatkowa, mozesz zadeklarowac
ched jej kontynuowania. Deklarowany okres ubezpieczenia
jest réwny okresowi ubezpieczenia Umowy gtéwnej, z za-
strzezeniem maksymalnego Okresu ubezpieczenia Umowy
dodatkowej. W takim przypadku mozemy zaproponowac
Ci kontynuacje Umowy dodatkowej, kazdorazowo na okres
nie dtuzszy niz 5 lat. Umowe kontynuujemy na warunkach
zaproponowanych przez nas bez ponownej oceny ryzyka.
Najpdzniej 30 dni przed koricem biezacego Okresu ubez-
pieczenia mozesz otrzymac od nas propozycje kontynuacji
Umowy dodatkowej:

1) w przypadku propozycji kontynuacji Umowy dodatkowej
bez zmiany sktadki wyslemy do Ciebie oferte jej kontynu-
acji. Jezeli nie zgtosisz sprzeciwu bedziemy kontynuowac
Umowe dodatkowa na warunkach, jakie obowiazywaty
w ostatnim dniu Okresu ubezpieczenia przed kontynu-
acja (chyba ze dojdzie do indeksacji sktadki z Umowy
gtdéwnej oraz pozostatych umoéw dodatkowych),

2) w przypadku, gdy zaproponujemy zmiane sktadki przy
kontynuacji Umowy dodatkowej, niezbedna bedzie Two-
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ja zgoda na jej kontynuacje. Nowa sktadke obliczymy na
podstawie taryfy obowiazujacej w dniu przygotowania
propozycji kontynuacji, przy uwzglednieniu:

o aktualnej wysokoéci Swiadczenia,

e wieku Ubezpieczonego,

e deklarowanego okresu ubezpieczenia tej Umowy do-
datkowej,

e deklarowanych okreséw ubezpieczenia Umowy gtdw-
nej i pozostatych umoéw dodatkowych, z wyjatkiem
umdw dotyczacych przejecia optacania sktadek,

e dotychczasowych wynikdw oceny ryzyka ubezpie-
czeniowego.

7. W razie braku Twojej zgody Umowa dodatkowa wygasnie
z uptywem ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia.

§ 6. Warianty
1. Mozesz zawrze¢ Umowe dodatkowa w jednym z dwdch
wariantow:

1) zindeksacja sktadek Umowy gtéwnej i umdéw dodatko-
wych o wskaznik rowny 2,5% rocznie w trakcie przeje-
cia ich optacania oraz w konsekwencji ze wzrostem sum
ubezpieczenia z tych umdw,

2) bez indeksacji sktadek i wzrostu sum ubezpieczenia
Umowy gtéwnej i uméw dodatkowych w trakcie prze-
jecia ich optacania.

2. Wyboru wariantu dokonujesz w momencie zawierania Umo-
wy dodatkowej i nie mozesz go zmieni¢ w trakcie jej trwa-
nia.

3. Jesli wybierzesz wariant z indeksacja sktadek, bedzie ona
stosowana, o ile nie wykluczaja jej postanowienia OWU lub
OWUD.

§ 7. Kiedy konczy sie Umowa dodatkowa

1. Masz prawo rozwiaza¢ Umowe dodatkowa w dowolnym
momencie. Do rozwigzania Umowy dodatkowej stosujemy
odpowiednie postanowienia OWU Twojej Umowy oraz po-
nizsze zasady.

2. Umowa dodatkowa zakonczy sie, gdy:
1) zakonczy sie Umowa gtdwna,

2) przeksztatcimy Umowe gtéwna w umowe bezsktadko-
wa (jesli masz taka opcje w Umowie gtéwne;j),

3) uptynie Okres ubezpieczenia Umowy dodatkowej,
4) zaakceptujemy wniosek o spetnienie Swiadczenia,

5) zaakceptujemy wniosek o spetnienie $wiadczenia z inngj
umowy dodatkowej przejecia optacania sktadek,

6) nastapi zmiana Ubezpieczajgcego na Polisie.

3. Mozesz odstapi¢ od Umowy dodatkowej. Odstapienie be-
dzie skuteczne, jesli:

e wptynie do nas albo

e zostanie wystane (w przypadku Umowy dodatkowej za-
wartej na odlegtosd)

przed uptywem 30 dni od dnia zawarcia Umowy dodatko-
wej lub od dnia otrzymania Polisy, w zaleznosci od tego, co
nastapito pdzniej.

§ 8. Sktadka — ile wynosi i jak ja ustalamy
1. Wysokos¢ sktadki lub kwota zmiany sktadki za Umowe do-
datkowa zalezy odpowiednio od:
1) wariantu Umowy dodatkowej,

2) deklarowanego przez Ciebie okresu ubezpieczenia z ty-
tutu Umowy dodatkowej,

3) aktualnej czestotliwosci optacania sktadek,



4) wieku Ubezpieczonego w dniu ztozenia wniosku o za-
warcie Umowy dodatkowej,

5) wynikdéw oceny ryzyka ubezpieczeniowego przy zawar-
ciu Umowy dodatkowej,

6) taryf aktualnych w dniu ztozenia wniosku o zawarcie
Umowy dodatkowe;j,

7) wysokosci sktadek za Umowe gtéwna i pozostatych
uméw dodatkowych (z wyjatkiem pozostatych umoéw
dodatkowych przejecia optacania sktadek) oraz

8) okresu ubezpieczenia i deklarowanego okresu ubezpie-
czenia tych umoéw.

2. Zasady optacania sktadek, ich zwrotu i skutkéw nieoptace-
nia sa takie same jak w Umowie gtéwnej.

3. Wysokos¢ sktadki za Umowe dodatkowa znajdziesz w Po-
lisie lub innych dokumentach ubezpieczeniowych.

4. W okresie, w ktérym optacasz sktadki z tytutu tej Umowy
dodatkowej, ich wysoko$¢ moze sie zmienié¢ wraz ze zmiana
sktadki z tytutu Umowy gtéwnej i innych uméw dodatko-
wych (z wyjatkiem zmian w pozostatych umowach dodat-
kowych przejecia optacania sktadek).

§ 9. Swiadczenie z tytutu Ograniczenia
samodzielnosci

1. W razie Ograniczenia samodzielnosci przejmiemy optacanie
sktadek z tytutu Umowy gtdwnej i pozostatych umoéw do-
datkowych, poza umowami dotyczacymi przejecia optacania
sktadek, w wysokosci naleznej od nastepnego dnia przypa-
dajacego po dniu wystagpienia Ograniczenia samodzielnosci
okreslonego ponizej:

Ograniczenia samodzielnosci

1. Utrata zdolnosci widzenia w obu oczach

2. Utrata zdolnosci styszenia w obu uszach

3. Utrata zdolno$ci méwienia

4.  Utrata zdolnosci chodzenia

5, Utrata zdolnosci poruszania sie po schodach
6.  Utrata zdolnosci stania

7.  Utrata zdolnoSci klekania/ schylania sie

8. Utrata zdolnosci podnoszenia i przenoszenia
9.  Utrata zdolnosci uzywania rak

10. Utrata zdolnosci siedzenia

11. Utrata zdolnosci uzywania ramion

12. Utrata rak lub stép

13. Zespdt ogona konskiego

14. Cigzkie oparzenia

15. Utrata zdolnos$ci do samodzielnego zycia

16. Znaczny stopien niepetnosprawnosci

17. Catkowita niezdolnos¢ do pracy

18. Afazja czuciowa lub czuciowo-ruchowa

19. Stan wegetatywny

20. Jednostronna utrata stuchu lub fizyczna utrata ucha
21. Catkowita utrata widzenia w jednym oku
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22. Rozlegte oparzenia trzeciego stopnia

23. Utrata reki lub stopy

24. Utrata funkgji jednej konczyny/ utrata jednej koriczyny
25. Powazny uraz moézgu

26. Utrata zdolnosci uzywania jednej reki

27. Utrata zdolnosci uzywania jednego ramienia

28. Utrata zdolnosci pisania/ uzywania klawiatury/
uzywania ekranu dotykowego

29. Utrata zdolnosci ciagniecia/ pchania
30. Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci

31. Czesciowe usuniecie zuchwy, catej wyjmowanej
czesci lub potowy kosci szczeki

32. Catkowity paraliz nerwu posrodkowego
33. Amputacja czterech palcéw, w tym kciuka
34. Woytrzeszcz tetnigcy obustronny

35. Afazja ruchowa

36. Potowicze niedowidzenia dwuskroniowe

2. Swiadczenie obejmie sktadki nalezne od nastepnego dnia
po dniu wystapienia Ograniczenia samodzielnosci Ubezpie-
czonego.

Przyktad:

12 kwietnia Anna ulegta wypadkowi, w wyniku ktérego
wystapit u niej cze$ciowy niedowtad ndg i brak mozliwosci
chodzenia. 30 listopada Anna zgtosita sie do nas

z dokumentacja medyczna, aby otrzymad Swiadczenia, czyli
przejecie przez nas obowiazku optacania sktadek za polise.

30 grudnia uznaliémy roszczenie, czyli pozytywnie
rozpatrzyliSmy wniosek Anny o przejecie optacania sktadek.
Z dokumentacji wynika, ze data wystapienia Ograniczenia
samodzielnosci (czyli brak mozliwosci chodzenia) jest dzien
28 kwietnia, czyli pierwszy dzien okresu, kiedy Ograczenie
samodzielnos$ci wystepuje nieprzerwanie.

Oznacza to, ze:

e od 28 kwietnia do 30 grudnia Anna nadal optacata
sktadki za swoja polise,

e 31 grudnia, czyli po uznaniu przez nas roszczenia,
przejelismy obowiazek optacania sktadek z data
wsteczna od 28 kwietnia; w konsekwencji Anna
otrzyma od nas zwrot sktadek optaconych za okres od
28 kwietnia do 30 grudnia.

3. Bedziemy optacali sktadki odpowiednio:
e do korica okresu ubezpieczenia Umowy gtéwnej, lub

e do korica okresu ubezpieczenia danej umowy dodatkowej,
a w przypadku, gdy deklarowany okres ochrony ubez-
pieczeniowej danej umowy dodatkowej jest dtuzszy niz
jej okres ubezpieczenia, przejmiemy optacanie sktadek
do korica deklarowanego okresu ubezpieczenia, jednak
nie dtuzej niz do korica okresu ubezpieczenia Umowy
gtéwne;.

4. Mozemy skierowac Ubezpieczonego na dodatkowe badania
lekarskie lub diagnostyczne, jesli beda potrzebne do oceny
zasadnoéci roszczenia o realizacje Swiadczenia w szcze-
gdlnosci, jezeli Ograniczenie samodzielnosci nie zostato po-
twierdzone przez lekarza wymaganej specjalnosci lub wy-
maganym badaniem. Koszty tych badan pokrywamy my.



§ 10. Kiedy nie spetnimy Swiadczenia

1. W niektdrych sytuacjach nie ponosimy odpowiedzialnosci.
Oznacza to, ze nie spetnimy Swiadczenia z Umowy dodat-
kowej w przypadku, gdy Ograniczenie samodzielnosci na-
stapito w zwiagzku lub byto skutkiem:

e proby samobdjczej lub umysinego samookaleczenia sie
Ubezpieczonego,

e czynnego udziatu Ubezpieczonego w Aktach przemocy,
wojnie, dziataniach zbrojnych, operacjach o charakterze
wojskowym, misjach pokojowych, misjach stabilizacyj-
nych, zamieszkach lub Aktach terroru,

e popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpie-
czonego czynu wypetniajacego ustawowe znamiona
umyslnego przestepstwa,

e stanu Ubezpieczonego po uzyciu alkoholu albo w sta-
nie nietrzezwosci — w rozumieniu przepiséw o wycho-
waniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
$rodkdw zastepczych w rozumieniu przepiséw o prze-
ciwdziataniu narkomanii, narkotykdw, srodkéw odurza-
jacych, substancji psychotropowych (chyba Zze zostaty
uzyte zgodnie z zaleceniem lekarza),

e dziatania promieniowania radioaktywnego lub jonizuja-
cego, reakgji termojadrowych lub wybuchdéw jadrowych,
wynikajacych bezposrednio lub posrednio z reakcji jadro-
wej, promieniowania jadrowego lub skazenia radioaktyw-
nego, z wyjatkiem promieniowania wykorzystywanego
w diagnostyce medycznej lub leczeniu,

e lotu Ubezpieczonego jakimkolwiek statkiem powietrznym
bioracym udziat w wojskowych lub eksperymentalnych
operacjach lotniczych lub w operacjach lotniczych pro-
wadzonych niezgodnie z obowigzujacymi przepisami i
regulacjami dotyczacymi lotnictwa cywilnego,

e umyslnego uzycia przez Ubezpieczonego produktu lecz-
niczego niezgodnie z ulotka informacyjna tego produktu
lub niezgodnie z zaleceniem lekarza.

§ 11. Co, jesli podasz nieprawdziwe informacje
przy zawieraniu Umowy dodatkowej lub
w przypadku jej zmiany?

1. Nie spetnimy Swiadczenia, jeéli Ograniczenie samodzielno-
$ci byto skutkiem okolicznosci, o ktdre pytalismy we wnio-
sku o zawarcie Umowy dodatkowej lub w innych pismach
przed zawarciem Umowy dodatkowej i ktére zostaty podane
niezgodnie z wiedza Twoja, Ubezpieczonego lub Waszych
przedstawicieli.
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2. Jezeli Ty, Ubezpieczony albo Wasi przedstawiciele z winy
umyslnej naruszycie obowiazek podania informagji, o ktérych
piszemy w ust. 1, to w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze
Zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem tych okolicznosci.

3. Powyzsze ograniczenia nie obowiazuja, jesli Zdarzenie ubez-
pieczeniowe wystapi po uptywie 3 lat od zawarcia lub zmia-
ny Umowy dodatkowej.

§ 12. Jak spetnimy Swiadczenie

1. Do spetnienia Swiadczenia stosujemy odpowiednie warun-
ki wyptaty Swiadczenia z tytutu $mierci w Twojej Umowie
gtéwnej, z wytgczeniem zapisdw dotyczacych Uposazonego.
Do czasu przejecia przez nas optacania sktadek obowiazek
ich optacania spoczywa na Tobie.

2. Przejmiemy optacanie sktadek przy zachowaniu wszystkich
warunkéw Umowy i uméw dodatkowych, ktére obowigzy-
waty w dniu wystapienia Ograniczenia samodzielnosci.

§ 13. Reklamacje i skargi

Jesli chcesz ztozyc reklamacje, skarge lub zazalenie dotyczace
tej Umowy dodatkowej mozesz to zrobi¢ na zasadach, ktdre
obowiazuja w Twojej Umowie gtéwnej.

§ 14. Tres¢ Twojej Umowy dodatkowej

Tres¢ Twojej Umowy dodatkowej okreslaja:
e Polisa, ktérag od nas otrzymujesz,
¢ OWUD,

e whniosek o zawarcie Umowy dodatkowej wraz z uzgodnio-
nymi zmianami,

e wszystkie uzgodnienia stron dokonane w trakcie obowig-
zywania Umowy, zgodnie z zasadami okreslonymi w OWU
i OWUD.

§ 15. Jezyk do kontaktu

Jezykiem stosowanym w kontakcie z nami jest jezyk polski, chy-
ba Zze wyrazimy zgode na przekazywanie dokumentéw w in-
nym jezyku.

§ 16. Zataczniki do OWUD

Integralna czescia OWUD jest zatacznik:

1. Lista Ograniczen samodzielnos$ci — zawiera liste i definicje
wszystkich Ograniczent samodzielnosci objetych ubezpie-
czeniem.

. Nerserlw

Anna Messerli
Zastepca Dyrektora Oddziatu

al“'l“‘%\_

Jarostaw Bartkiewicz
Dyrektor Oddziatu



Zatacznik nr 1 do OWUD przejecie optacania sktadek na wypadek
powaznego ograniczenia samodzielnosci zyciowe] (WODIS/1/2026)

Lista Ograniczert samodzielnosci

1. Utrata zdolnos$ci widzenia w obu oczach

Oznacza w kazdym oku: brak percepcji $wiatta

lub ostro$¢ wzroku gorsza niz 3/60 (0,05) lub pole
widzenia zawezone do mniej niz 20 stopni od $rodka
we wszystkich kierunkach. Utrata zdolno$ci widzenia
oraz jej przyczyny musza wynika¢ jednoznacznie

z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy,

przy czym ochrong ubezpieczeniowa nie sa objete

przypadki, w ktdrych przy uzyciu soczewek

okularowych, soczewek kontaktowych lub okularéw

korekcyjnych nastapita poprawa powyzej poziomu

wskazanego w definicji.

Z zakresu Umowy dodatkowej wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem
choréb psychicznych lub zaburzen zachowania
Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemdw
Zdrowotnych ICD - 10 (FO0-F99).

2. Utrata zdolnosci styszenia w obu uszach

Obustronna utrata stuchu w stopniu przekraczajacym
70 decybeli we wszystkich czestotliwosciach,
potwierdzona audiogramem tonalnym lub badaniem
stuchowych potencjatéw, badz innym medycznie
uznanym testem. Utrata zdolnosci styszenia oraz jej

przyczyny musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji

medycznej.
Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy,

przy czym ochrona ubezpieczeniowa nie sa objete

przypadki, w ktérych przy uzyciu aparatu stuchowego

nastapita poprawa powyzej poziomu wskazanego

w definicji.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordb psychicznych lub zaburzer zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).
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3. Utrata zdolnosci méwienia

Ubezpieczony nie jest w stanie formutowad

i artykutowad zrozumiatych stéw lub wypowiadane
stowa sa niezrozumiate (tzw. afazja Wernickego) lub
nastapita fizyczna utrata jezyka. Utrata zdolnosci
mdwienia oraz jej przyczyny musza wynikac
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

przy czym Okres odroczenia i Prognozowany okres

ograniczenia samodzielnosci nie ma zastosowania

w przypadku fizycznej utraty jezyka

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).

4. Utrata zdolnosci chodzenia

Ubezpieczony nie jest w stanie przejs¢ dystansu

400 metréw po twardym, rownym podtozu bez
koniecznosci oparcia sie lub odpoczynku. Ochrona
obejmuje rowniez przypadki, gdy poruszanie sie jest
mozliwe wytacznie przy uzyciu protez lub chodzika

— niezaleznie od pokonanego dystansu. Utrata
zdolnosci chodzenia oraz jej przyczyny musza wynikac
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).



5. Utrata zdolnosci poruszania sie po schodach

Ubezpieczony nie jest w stanie wejs¢ ani zejs¢ po
schodach sktadajacych sie z 10 stopni o jednakowej
wysokosci (co najmniej 10 cm) bez koniecznosci
zrobienia przerwy trwajacej co najmniej minute. Utrata
zdolnosci poruszania sie po schodach oraz jej przyczyny
musza wynikad jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

6. Utrata zdolno$ci stania

Ubezpieczony nie jest w stanie stac przez 10 minut,
nawet przy zmianie pozycji, bez koniecznoéci podparcia
sie. Utrata zdolnosci stania oraz jej przyczyny musza
wynikac¢ jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie majg nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordb psychicznych lub zaburzer zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

7. Utrata zdolnosci klekania/ schylania sie

Ubezpieczony:

e niejest w stanie samodzielnie ukleknad, tj. dotknaé
ziemi jednym lub obiema kolanami i samodzielnie sie
wyprostowac

lub

e nie jest w stanie samodzielnie zgig¢ kolan na tyle,

by sie schyli¢, tj. dotkna¢ ziemi opuszkami palcéw

i samodzielnie sie wyprostowac.
Utrata zdolnosci klekania lub schylania sie oraz jej
przyczyny musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnoSci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).
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8. Utrata zdolnosci podnoszenia i przenoszenia

Ubezpieczony nie jest w stanie podnies¢ ciezaru 5 kg

z blatu obiema rekami i przenie$¢ go na odlegtos¢

5 metréw po twardym, réwnym podtozu. Utrata
zdolnosci podnoszenia i przenoszenia oraz jej przyczyny
musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji
medyczne;j.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).

9. Utrata zdolnosci uzywania obu rak

Ubezpieczony nie jest w stanie uzywac ani prawej,

ani lewej reki do codziennych czynnosci, takich jak:
zakrecanie i odkrecanie butelki, uzywanie srubokreta lub
nozyczek, otwieranie zamka drzwi kluczem, zapinanie
ubran lub wigzanie sznurowadet. Utrata zdolnosci
uzywania obu rak oraz jej przyczyny musza wynikac
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzeri zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).

10. Utrata zdolnosci siedzenia

Ubezpieczony nie jest w stanie siedzie¢ przez 20 minut,
nawet przy zmianie pozycji siedzacej lub opieraniu

sie o podtokietniki. Utrata zdolnosci siedzenia oraz jej
przyczyny musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji
medycznej;

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).



11. Utrata zdolnosci uzywania ramion

Ubezpieczony nie jest w stanie unies¢ lewego lub

prawego ramienia do poziomu barku i utrzymac go

przez co najmniej 10 sekund, by wykonac¢ czynnos¢ na

wysokosci barku. Utrata zdolnosci uzywania jednego

ramienia do poziomy barku oraz jej przyczyny musza

wynikac jednoznacznie z dokumentacji medyczne;j.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy,

przy czym Okres odroczenia i Prognozowany okres
ograniczenia samodzielnosci nie ma zastosowania
w przypadku fizycznej utraty ramienia.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone s3 przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem
chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania
Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw
Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

12. Utrata rak lub stép

Amputacja (trwata fizyczna utrata):
e oburaklub
e obu stop

na poziomie lub powyzej nadgarstka i kostki, ale ponizej
tokcia lub kolana.

Utrata rak i stop musi wynikaé jednoznacznie
z dokumentacji medycznej.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania

13. Zespot ogona konskiego
Uszkodzenie ogona koriskiego (koricowego odcinka
rdzenia kregowego), powodujace:
e nieodwracalny niedowtad lub
e zaburzenia czucia w konczynach dolnych lub
e zaburzenia zwieraczy (nietrzymanie moczu i stolca)

potwierdzone opinig neurologa lub neurochirurga oraz
wynikami stosownych badan diagnostycznych. Zespot
ogona konskiego oraz jego przyczyny musza wynikad

jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

14. Ciezkie oparzenia

Oparzenia trzeciego stopnia obejmujace co najmniej
20% powierzchni ciata lub 30% powierzchni

gtowy i szyi, lub 50% powierzchni twarzy, lub 50%
powierzchni gtowy, pod warunkiem, ze Ubezpieczony
przezyje 21 dni od daty oparzenia. Ciezkie oparzenia
musza wynika¢ jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania
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15. Utrata zdolnosci do samodzielnego zycia

Utrata zdolnosci do samodzielnego zycia, potwierdzona
przez:

1) decyzje ZUS o niezdolnosci Ubezpieczonego do
samodzielnej egzystencji

Okres odroczenia: nie ma zastosowania

Okres na jaki zostata wystawiona decyzja: minimum
12 miesiecy
lub

2) dokumentacje medyczna potwierdzajaca
trwata utrate zdolnosci do wykonywania przez
Ubezpieczonego co najmniej trzech z ponizszych
podstawowych czynnosci dnia codziennego:

e ubieranie sie — mozliwos¢ samodzielnego (bez
pomocy innych osdb) ubierania i rozbierania sie;

e poruszanie sie — mozliwos$¢ samodzielnego (bez
pomocy innych osdb) ktadzenia sie do tézka
i wstawania z t6zka lub siadania i wstawania z
fotela;

e przemieszczanie sie — mozliwos$¢ samodzielnego
(bez pomocy innych oséb) przemieszczania sie
z pomieszczenia do pomieszczenia;

e kontrolowanie zwieraczy — trzymanie stolca i
moczu umozliwiajace petne utrzymanie higieny
osobistej;

e odzywianie sie — mozliwos$é samodzielnego
(bez pomocy innych osdb) przenoszenia
pokarmow z talerza do ust;

e higiena osobista — mozliwos$¢é samodzielnej kapieli
(bez pomocy innych osdb).

Utrata zdolno$ci do samodzielnego zycia oraz

jej przyczyny musza wynikac jednoznacznie z

dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia
samodzielnosci: co najmniej 12 miesiecy.

16. Znaczny stopien niepetnosprawnosci

Decyzja o znacznej niepetnosprawnosci
Ubezpieczonego wydana przez Powiatowe/
Miejskie lub Wojewddzkie Zespoty ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania



17. Catkowita niezdolnos$¢ do pracy

1) spowodowana Choroba lub Nieszczesliwym
wypadkiem catkowita niezdolno$é Ubezpieczonego
do wykonywania jakiejkolwiek dziatalnosci
zarobkowej, w tym na podstawie umowy o prace,
umowy cywilnoprawnej, jak tez w ramach wolnego
zawodu, dziatalnosci gospodarczej lub pracy
w gospodarstwie rolnym, ktdra trwa nieprzerwanie
przez okres co najmniej 6 miesiecy i wedtug wiedzy
medycznej bedzie trwata co najmniej 12 miesiecy od
dnia wystapienia Catkowitej niezdolnosci do pracy,
przy czym stan ten musi wynikac jednoznacznie
z dokumentacji medycznej,

lub

2) stwierdzona w formie prawomocnego orzeczenia,
przez organ uprawniony do orzekania o niezdolnosci
do pracy w rozumieniu przepiséw prawa polskiego,
catkowita i trwata niezdolno$é Ubezpieczonego do
wykonywania pracy niezaleznie od okresu, na jaki
orzeczenie zostato wydane.

Za dzien wystapienia Niezdolnos$ci do pracy uwaza sie
odpowiednio:

e pierwszy dzien trwajacego nieprzerwanie okresu
nieswiadczenia pracy wywotanego tym samym
Nieszczesliwym wypadkiem lub zdiagnozowana
Choroba, ktére spowodowaty taka niezdolnosé

lub

e date wskazana w orzeczeniu o niezdolnosci do pracy,
wydanym przez uprawniony organ.

18. Afazja czuciowa lub czuciowo-ruchowa

Zaburzenie mowy, ktére wynika z uszkodzenia
obszaréw mdézgu odpowiedzialnych za jezyk.

Afazja czuciowa lub czuciowo-ruchowa oraz jej
przyczyny musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone s3 przypadki,

w ktdérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).
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19. Stan wegetatywny

Stan utraty przytomnosci towarzyszacy zaburzeniom
funkcjonowania kory mézgowej, przy braku reakcji

na bodZce zewnetrzne i potrzeby fizjologiczne z
zachowana czynnoscia pnia mézgu, wymagajacy
stosowania dziatan podtrzymujacych zycie przez okres
co najmniej 21 dni i powodujacy powstanie Trwatego
ubytku neurologicznego.

Stan wegetatywny oraz jego przyczyny musza wynikac
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Trwaty ubytek neurologiczny — obiektywne objawy
uszkodzenia o$rodkowego lub obwodowego uktadu
nerwowego o trwatym charakterze, potwierdzone
badaniem klinicznym przeprowadzonym przez
specjaliste neurologa lub neurochirurga.

Ubezpieczenie nie obejmuje zmian stwierdzanych

w badaniach obrazowych bez wspétistniejacych
obiektywnych objawéw neurologicznych,
idiopatycznych objawdéw wystepujacych bez
uchwytnych zmian w uktadzie nerwowym lub zaburzen
psychicznych.

QOkres odroczenia: nie ma zastosowania.

20. Jednostronna utrata stuchu lub fizyczna
utrata ucha

Catkowita i nieodwracalna utrata stuchu w jednym uchu
przekraczajacej 81 dB we wszystkich czestotliwosciach,
potwierdzona badaniem audiometrycznym lub fizyczna
utrata ucha.

Jednostronna utrata stuchu lub utrata jednego ucha
oraz tego przyczyny musza wynikac jednoznacznie
z dokumentacji medyczne;j.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy,

przy czym ochrona ubezpieczeniowa nie sa objete

przypadki, w ktérych przy uzyciu aparatu stuchowego

nastapita poprawa powyzej poziomu wskazanego

w definicji.

Okres odroczenia i Prognozowany okres ograniczenia

samodzielnosci nie maja zastosowania w przypadku

fizycznej utraty ucha.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem
chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania
Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw
Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).



21. Catkowita utrata widzenia w jednym oku

Catkowita i nieodwracalna utrata wzroku w jednym oku,
odpowiadajaca ostrosci wzroku 1/10 lub mniej, mimo
zastosowania odpowiedniej korekgji. Catkowita utrata
wzroku w jednym oku oraz jej przyczyny musza wynikac
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy,

przy czym ochrong ubezpieczeniowa nie sa objete

przypadki, w ktérych przy uzyciu soczewek

okularowych, soczewek kontaktowych lub okularéw

korekcyjnych nastapita poprawa powyzej poziomu

wskazanego w definicji.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone s3 przypadki,

w ktdérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

22. Rozlegte oparzenia trzeciego stopnia

Oparzenia trzeciego stopnia obejmujace od 15% do 19%
powierzchni ciata, pod warunkiem, ze Ubezpieczony
przezyje 10 dni od daty oparzenia. Oparzenia trzeciego
stopnia musza wynikad jednoznacznie z dokumentagji
medycznej.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania

23. Utrata reki lub stopy

Amputacja (trwata fizyczna utrata) reki na poziomie
lub powyzej nadgarstka lub stopy na poziomie kostki,
ale ponizej tokcia lub kolana. Utrata reki lub stopy musi
wynikac¢ jednoznacznie z dokumentacji medyczne;j.
Okres odroczenia: nie ma zastosowania

24. Utrata funkcji jednej koriczyny/ Utrata
jednej koriczyny

Catkowita i nieodwracalna utrata funkcji ruchowej
(paraliz) lub czuciowej catej koriczyny gérnej lub dolnej,
potwierdzona opinig neurologa lub neurochirurga

oraz wynikami badan diagnostycznych lub fizyczna
utrata jednej koniczyny. Utrata funkgji koriczyny oraz jej
przyczyny musza wynika¢ jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Do definicji zastosowanie majg nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

przy czym Okres odroczenia i Prognozowany okres

ograniczenia samodzielno$ci nie maja zastosowania

w przypadku fizycznej utraty koriczyny.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczony w rozumieniu Miedzynarodowe;j

Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemdw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).
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25. Powazny uraz mézgu

Trwaty ubytek neurologiczny wynikajacy z uszkodzenia
mdzgu w wyniku urazu, utrzymujacy sie przez co
najmniej 6 tygodni od daty urazu, pod warunkiem,

ze Ubezpieczony przezyje 10 dni od daty urazu.
Diagnoza musi by¢ potwierdzona przez neurologa

lub neurochirurga na podstawie wyraznego badania
MRI, tomografii komputerowej lub innego badania
obrazowego. Powazny uraz mézgu oraz jego przyczyny
musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Trwaty ubytek neurologiczny — obiektywne objawy
uszkodzenia o$rodkowego lub obwodowego uktadu
nerwowego o trwatym charakterze, potwierdzone
badaniem klinicznym przeprowadzonym przez
specjaliste neurologa lub neurochirurga.

Ubezpieczenie nie obejmuje zmian stwierdzanych

w badaniach obrazowych bez wspétistniejacych
obiektywnych objawdéw neurologicznych,
idiopatycznych objawdéw wystepujacych bez
uchwytnych zmian w uktadzie nerwowym lub zaburzen
psychicznych.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 tygodni

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

26. Utrata zdolnosci uzywania jednej reki

Ubezpieczony nie jest w stanie, przy uzyciu lewej lub

prawej reki:

e zakrecic i odkrecié butelki z zakretka lub

e uzywac nozyczek (np. papierowych, opatrunkowych,
krawieckich) lub

e wkrecic i wykreci¢ standardowa zaréwke w lampce
stotowej lub

e uzywac miotka (300 g) na wysokosci tutowia zgodnie
z przeznaczeniem lub

e uzywac srubokreta do wkrecania i wykrecania sruby
w kotku rozporowym na wysokosci tutowia.

Utrata zdolnosci uzywania jednej reki oraz jej przyczyny

musza wynikac¢ jednoznacznie z dokumentagji

medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).



27. Utrata zdolnosci uzywania jednego
ramienia

Ubezpieczony nie jest w stanie:

e unies¢ wyprostowanego ramienia (lewego lub prawego)
do wysokosci barku do przodu i na bok oraz utrzymac
go w tej pozycji przez co najmniej 10 sekund lub

e aktywnie przemieszczad ramie miedzy tymi pozycjami
bez pomocy lub

e postawic i zdja¢ przedmiot o wadze 200 g z pétki na
wysokosci barku lub klatki piersiowej lub

e zatozyd¢ kurtki

lub utrata kosci w gdrnej czesci ramienia (nieuleczalna
zmiana patologiczna) z destrukcja chrzastki
sagsiadujgcego stawu, odstaniajaca kos$¢ podchrzestna,
lub utrata obu kosci przedramienia (nieuleczalna zmiana
patologiczna) z destrukcja chrzastki sasiadujacego stawu,
odstaniajgca kos¢ podchrzestna.

Utrata zdolnosci uzywania ramienia oraz jej przyczyny
musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji medyczne;j.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy, przy czym Okres
odroczenia nie ma zastosowania w przypadku
fizycznej utraty kosci

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktdérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

choréb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

28. Utrata zdolnosci pisania/uzywania
klawiatury/uzywania ekranu dotykowego

Ubezpieczony nie jest w stanie:

e czytelnie napisac co najmniej pie¢ stéw, z ktérych
kazde ma co najmniej pied liter, w ciggu pieciu minut
dominujaca reka lub

e wpisac co najmniej pie¢ stéw, z ktérych kazde ma co
najmniej piec liter, w ciagu pieciu minut dowolnym
palcem dominujacej reki lub

e pisac na klawiaturze lub ekranie dotykowym
(np. smartfonie lub tablecie).

Utrata zdolnosci pisania/uzywania klawiatury/uzywania
ekranu dotykowego oraz jej przyczyny muszg wynikaé
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordb psychicznych lub zaburzer zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemdw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).
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29. Utrata zdolnosci ciggniecia/ pchania

Ubezpieczony utracit co najmniej jedna z ponizszych
zdolnosci:

A. Ciagniecie

Nie jest w stanie przeciggnad recznego, standardowego
wozka transportowego lub paletowego o wadze rownej
wadze swojego ciata na odlegtosé 100 metrow po
ptaskim, twardym podtozu.

B. Pchanie

Nie jest w stanie przepchnad osoby o wadze réwnej
wadze swojego ciata w recznym, standardowym wézku
inwalidzkim na odlegto$¢ 100 metréw po ptaskim,
twardym podtozu.

Utrata zdolnosci ciggniecia lub pchania oraz jej
przyczyny musza wynika¢ jednoznacznie z dokumentacji
medyczne;j.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

30. Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci

Ubezpieczonego wydana przez Powiatowe/
Miejskie lub Wojewddzkie Zespoty ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania.

31. Czesciowe usuniecie zuchwy, catej
wyjmowanej czesci lub potowy kosci
szczeki

Przeprowadzenie operacji czesciowego usuniecia
zuchwy, polegajacej na usunieciu catej ruchomej czesci
lub potowy kosci szczeki.

Czesciowe usuniecie zuchwy, catej wyjmowanej czesci
lub potowy kosci szczeki musza wynikac jednoznacznie
z dokumentacji medyczne;j.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania.



32. Catkowity paraliz nerwu posrodkowego

Catkowity paraliz nerwu posrodkowego.

Catkowity paraliz nerwu posrodkowego oraz jego
przyczyny muszg wynikac jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnoSci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

choréb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

33. Amputacja czterech palcéw, w tym kciuka

Amputacja co najmniej trzech palcdw na poziomie kosci
érédrecza oraz kciuka co najmniej na poziomie paliczka
dalszego. Amputacja czterech palcéw, w tym kciuka
musi wynika¢ jednoznacznie z dokumentacji medyczne;j.
Okres odroczenia: nie ma zastosowania.

34. Wytrzeszcz tetniacy obustronny

Objaw kliniczny, w ktérym gatki oczne sa wysuniete,
a dodatkowo wyczuwalne jest ich tetnienie
(pulsowanie) z powodu nieprawidtowego przeptywu
krwi. Wytrzeszcz tetniacy obustronny musi wynikaé
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie majg nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktoérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordb psychicznych lub zaburzen zachowania Dziecka

w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji

Chordb i Problemdéw Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).
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35. Afazja ruchowa

Afazja motoryczna, w ktérej Ubezpieczony w petni
lub w duzej mierze rozumie, co méwia inni, ale nie
jest w stanie wytworzy¢ ptynnej, poprawnej mowy.
Afazja ruchowa oraz jej przyczyny musza wynikac
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).

36. Potowicze niedowidzenie dwuskroniowe

Niedowidzenie potowicze dwuskroniowe. Ubezpieczony
kazdym okiem widzi obiekty catkowicie prawidtowo,
jesli znajduja sie one po stronie nosowej, ale nie jest

w stanie dostrzec przedmiotéw znajdujacych sie

z boku wzgledem kierunku spojrzenia. Potowicze
niedowidzenie dwuskroniowe oraz jej przyczyny musza
wynikac¢ jednoznacznie z dokumentacji medyczne;j.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzer zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).
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Informacje o produkcie ubezpieczeniowym oraz inne informacje, ktdrych obowigzek
przekazania wynika z ustawy z dnia 15.12.2017 r. o dystrybucji ubezpieczen

Ubezpieczenie dodatkowe przejecia optacania
sktadek na wypadek $mierci (WODE/1/2026)

Ponizej znajdziesz najwazniejsze informacje o Umowie
dodatkowej. Materiat ma charakter informacyjny, dlate-
go nie zawarliSmy w nim wszystkich warunkdéw, a czesé
z nich przedstawiliSmy w sposdb uproszczony.

Wiazacy charakter maja Ogdlne Warunki Ubezpieczenia
dodatkowego przejecia optacania sktadek na wypadek
smierci (OWUD) — zachecamy, zeby$ zapoznat sie z ich
trescia.

Terminy zapisane wielkimi literami maja znaczenie zde-
finiowane w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczert Umo-
wy gtownej (OWU) i OWUD.

Celem Umowy dodatkowej jest przejecie przez Pruden-
tial optacania sktadek, co zapewni kontynuowanie Umo-
wy do konca jej trwania w przypadku smierci Ubezpie-
czajacego zobowiazanego do optacania sktadek.
Umowa dodatkowa nie moze zostaé zawarta samo-
dzielnie — mozna ja zawrzec razem z Umowa gtéwna lub
dokupié w trakcie trwania Umowy gtdwne;j.

Istotna role w tej Umowie odgrywaija:
e Ubezpieczajacy, Ty — osoba, ktéra zawarta Umowe
dodatkowa i jest zobowigzana do terminowego opta-

cania sktadek za Umowe gtdwna i Umowe dodatko-
wa oraz

e Ubezpieczony — Ubezpieczajacy w Umowy gtow-
nej. Ubezpieczony jest jednoczes$nie Ubezpieczonym
w Umowie gtéwnej, z wyjatkiem Umowy START
W ZYCIE, gdzie w ramach niniejszej Umowy dodat-
kowej Ubezpieczonym jest Ubezpieczajacy. Ubez-
pieczonym moze by¢ osoba, ktéra ukonczyta 18. rok
zycia i nie ukonczyta 71. roku zycia.

Cechy produktu i opis

Zakres Umowy dodatkowej

Zakres Umowy dodatkowej obejmuje $mier¢ Ubezpie-
czonego, ktdra nastapita w Okresie ubezpieczenia.

Okres ubezpieczenia

Umowe dodatkowa mozesz zawrzec¢ razem z Umowa
gtdwna lub w trakcie jej trwania na okres co najmnigj
5 lat, ale nie dtuzej niz do dnia poprzedzajacego naj-
blizsza rocznice Umowy gtéwnej po ukonczeniu przez
Ubezpieczonego 75. roku zycia — chyba ze umdwilismy
sie inaczej.
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Ocena stanu zdrowia Ubezpieczonego przed
zawarciem Umowy dodatkowej

Przed zawarciem Umowy dodatkowej poprosimy Ciebie
i Ubezpieczonego o wypetnienie ankiety oceny ryzyka
ubezpieczeniowego. Na podstawie udzielonych odpo-
wiedzi zdecydujemy, na jakich warunkach mozemy za-
wrze¢ Umowe. Moze to wymagac:

e skierowania Ubezpieczonego na dodatkowe badania
medyczne na nasz koszt,

e udzielenia odpowiedzi na dodatkowe pytania, wyni-
kajace z wczesniej przekazanych informacji.

Wazne, aby we wniosku podawac prawdziwe informa-
cje dotyczace zdrowia, wykonywanego zawodu oraz
uprawianego sportu czy hobby. W przeciwnym razie
mozemy odmdwié wyptaty Swiadczenia, o czym szcze-
go6towo piszemy w sekdji ,Kiedy nie spetnimy Swiadcze-
nia”.

Poczatek ochrony ubezpieczeniowej i zawarcie
Umowy dodatkowej

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu wska-
zanym przez nas w Polisie. Umowa dodatkowa zostaje
zawarta z dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
wskazanej w Polisie, chyba ze uméwimy sie inaczej.

Swiadczenie i Suma ubezpieczenia

W razie $mierci Ubezpieczonego, ktéra nastapita
w Okresie ubezpieczenia, przejmiemy optacanie skta-
dek z tytutu Umowy gtéwnej i pozostatych uméw do-
datkowych, poza umowami dotyczacymi przejecia opta-
cania sktadek, w wysokosci naleznej od nastepnego
dnia przypadajgcego po dniu $mierci Ubezpieczonego.
Swiadczenie obejmie sktadki nalezne od nastepnego
dnia po $émierci Ubezpieczonego.

Bedziemy optacali sktadki odpowiednio:
e do konca okresu ubezpieczenia Umowy gtéwnej, lub

e do konca okresu ubezpieczenia danej umowy dodat-
kowej, a w przypadku, gdy deklarowany okres ubez-
pieczenia danej umowy dodatkowej jest dtuzszy niz
jej okres ubezpieczenia, przejmiemy optacanie skta-
dek do konca deklarowanego okresu ubezpieczenia,
jednak nie dtuzej niz do korica okresu ubezpieczenia
Umowy gtéwnej.




Kiedy nie spetnimy Swiadczenia

Nie spetnimy Swiadczenia z Umowy dodatkowe;j
w przypadku, gdy $mieré Ubezpieczonego nastagpita
w zwiazku z lub byta skutkiem:

e samobdjstwa Ubezpieczonego przed uptywem roku
od zawarcia Umowy dodatkowe],

e czynnego udziatu Ubezpieczonego w Aktach prze-
mocy, wojnie, dziataniach zbrojnych, operacjach
o charakterze wojskowym, misjach pokojowych, mi-
sjach stabilizacyjnych, zamieszkach lub Aktach terro-
ru,

e dziatania promieniowania radioaktywnego lub jo-
nizujacego, reakcji termojadrowych lub wybuchéw
jadrowych, wynikajacego bezposrednio lub posred-
nio z reakcji jadrowej, promieniowania jadrowego lub
skazenia radioaktywnego, z wyjatkiem promienio-
wania wykorzystywanego w diagnostyce medycznej
lub leczeniu,

Nie spetnimy Swiadczenia, jeéli Zdarzenie ubezpiecze-
niowe byto skutkiem okolicznosci, o ktdre pytaliSmy
przed zawarciem Umowy dodatkowej, a ktdore zostaty
podane niezgodnie z wiedza Twoja, Ubezpieczonego
lub Waszych przedstawicieli.

Powyzsze ograniczenie nie obowiazuje, jesli Zdarzenie
ubezpieczeniowe wystapi po uptywie 3 lat od zawarcia
lub zmiany Umowy dodatkowe;j.

Co trzeba zrobié, aby otrzyma¢ Swiadczenie?

Aby otrzyma¢ Swiadczenie, osoba zgtaszajaca roszcze-
nie musi przestaé¢ do nas wniosek o jego wyptate wraz
z wymaganymi dokumentami.

Wodwczas:

e W ciggu 7 dni od otrzymania tego wniosku potwier-
dzimy jego otrzymanie i poinformujemy, jakie doku-
menty sa potrzebne do rozpatrzenia roszczenia. Ich
lista jest dostepna na naszej stronie internetowej, za
posrednictwem naszej infolinii, w naszych placéw-
kach oraz u naszych przedstawicieli,

o spetnimy Swiadczenie w ciggu 30 dni od otrzymania
tego whniosku i wyjasnienia okolicznosci niezbednych
do ustalenia naszej odpowiedzialnosci i wysokosci
Swiadczenia. Gdyby wyjasnienie okolicznodci nie-
zbednych do wyptaty byto niemozliwe w tym termi-
nie, spetnimy Swiadczenie w ciagu 14 dni od dnia,
w ktérym ich wyjasnienie przy zachowaniu nalezytej
starannoéci byto mozliwe. Bezsporna cze$é Swiad-
czenia spetnimy w terminie 30 dni od otrzymania
whniosku o wyptate Swiadczenia.

Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej

Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej jest czescia tacznej
sktadki za Umowe gtéwna i Umowe dodatkowa. Opta-
casz ja w takich samych terminach i z taka sama cze-
stotliwoscia jak w Umowie gtdwnej, czyli miesiecznie,
kwartalnie, pétrocznie lub rocznie.

Wysokosci sktadki za Umowe dodatkowa ulega zmianie
wraz ze zmiana wysokosci sktadek za Umowe gtdwna
i pozostate umowy dodatkowe (z wyjatkiem pozosta-
tych umoéw dodatkowych przejecia optacania sktadek).
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Konsekwencje nieoptacenia sktadki

Powiniene$ optaca¢ sktadke w terminach podanych
w Umowie. Jedli spdznisz sie z ptatnoscia, masz do-
datkowe 60 dni na uregulowanie sktadki. W tym czasie
nadal zapewniamy ochrone ubezpieczeniowa. Wyslemy
do Ciebie przypomnienie o zaptacie sktadki w dodatko-
wym terminie, nie krétszym jednak niz 7 dni od otrzyma-
nia przypomnienia. Jezeli nie optacisz sktadki w tym ter-
minie, zaréwno Umowa gtéwna, jak i wszystkie Umowy
dodatkowe zostana rozwiazane. Oznacza to, ze Ubez-
pieczony straci ochrone na wypadek $mierci, ochrone
zdrowia oraz wszelkie dodatkowe formy ochrony, wyni-
kajace z zawartych Umdéw dodatkowych.

Warianty indeksacji

1. Mozesz zawrze¢ Umowe dodatkowa w jednym
z dwdch wariantéw:

1) z indeksacja sktadek Umowy gtéwnej i umow
dodatkowych o wskaznik réwny 2,5% rocznie
w trakcie przejecia ich optacania oraz w konse-
kwencji ze wzrostem sum ubezpieczenia z tych
umoéw,

2) bez indeksacji sktadek i wzrostu sum ubezpiecze-
nia Umowy gtdwnej i umow dodatkowych w trak-
cie przejecia ich optacania.

2. Wyboru wariantu dokonujesz w momencie zawie-
rania Umowy dodatkowej i nie mozesz go zmienié

w trakcie jej trwania.

3. Jesli wybierzesz wariant z indeksacja sktadek, bedzie
ona stosowana, o ile nie wykluczaja jej postanowie-
nia OWU lub OWUD.

Rozwiazanie i wygasniecie Umowy dodatkowej

Umowa dodatkowa zakonczy sie, gdy:

zakonczy sie Umowa gtéwna,

odstapisz od Umowy dodatkowej lub ja wypowiesz,

e przeksztatcimy Umowe gtéwna w umowe bezsktad-
kowa (jesli masz taka opcje w Umowie gtéwnej),

e uptynie Okres ubezpieczenia Umowy dodatkowej,

« zaakceptujemy wniosek o wyptate Swiadczenia z ty-
tutu Umowy dodatkowej,

e zaakceptujemy wniosek o spetnienie $wiadczenia
z innej umowy dodatkowej przejecia optacania skta-
dek,

e nastapi zmiana Ubezpieczajacego na Polisie.

Umowy gtéwne, w ramach ktérych mozliwe jest
zawarcie Umowy dodatkowej

START W ZYCIE

Informacje dodatkowe

W procesie zawarcia Umowy niektdére czynnosci dystry-
bucyjne moga wykonywac nasi pracownicy. Otrzymuja
oni wynagrodzenie z umowy o prace oraz moga dostaé
premie uznaniowa.

Informacje o sposobie sktadania reklamacji, skarg oraz
trybie ich rozpatrywania, a takze o pozasadowym roz-
strzyganiu sporéw znajdziesz w OWU.



Tabela informacyjna do postanowien umowy (WODE/1/2026)

RODZAJ INFORMACII

NUMER POSTANOWIENIA
Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia.

§2,84,89 812

2. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych Swiadczen lub
ich obnizenia.

§2,84,8§10, § 11.
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Ogdlne Warunki Ubezpieczenia dodatkowego przejecia optacania sktadek na

wypadek $mierci (WODE/1/2026)

§ 1. Postanowienia wstepne

Ten dokument opisuje zasady ubezpieczenia dodatkowego
przejecia optacania sktadek na wypadek $mierci. Umowa do-
datkowa jest uzupetnieniem Twojej umowy ubezpieczenia za-
wartej z Prudential, ktdrej szczegdty znajdziesz w swojej polisie.

§ 2. Definicje
1. Pojecia, ktérymi sie postugujemy, oznaczaja:
1) Okres ubezpieczenia — wskazany w Polisie czas, przez

ktéry udzielamy ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy dodatkowej.

2) OWUD - Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Dodatkowe-
go przejecia optacania sktadek na wypadek smierci.

3) Polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy
dodatkowej.

4) Prudential, my — Prudential International Assurance
plc z siedzibg w Dublinie przy Fitzwilliam Court, Le-
eson Cl, Dublin 2, D02 TC95, Irlandia, zarejestrowana
W rejestrze spétek prowadzonym przez the Companies
Registration Office pod numerem 209956 i dziataja-
ca na podstawie zezwolenia Central Bank of Ireland,
dziatajaca poprzez Prudential International Assuran-
ce plc Spoétka Akcyjna Oddziat w Polsce z siedzibg w
Warszawie (02-670) przy ul. Putawskiej 182, wpisana
do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sa-
dowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st.
Warszawy, XlIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Re-
jestru Sadowego, pod numerem KRS: 0000708052.

5) Swiadczenie — przejecie przez nas optacania sktadek
w przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczenio-
wego objetego Umowa dodatkowa.

6) Ubezpieczajacy, Ty — osoba, ktéra zawarta Umowe
i jest zobowiazana do optacania sktadek.

7) Ubezpieczony — jednoczesnie Ubezpieczajacy i Ubez-
pieczony w Umowie gtéwnej lub Ubezpieczajacy
w Umowie START W ZYCIE.

8) Umowa dodatkowa — dodatkowa umowa ubezpiecze-
nia zawarta na podstawie OWUD.

9) Umowa lub Umowa gtédwna — umowa ubezpieczenia
na zycie, ktéra mozesz rozszerzy¢ o te Umowe dodat-
kowa.

10)Zdarzenie ubezpieczer)iowe — $mieré¢ Ubezpieczone-
go, za ktdra spetnimy Swiadczenie.

2. W OWU Twojej Umowy gtéwnej uzywamy okreslonych ter-
mindw. Jesliw OWUD nie piszemy inaczej, to terminy uzyte
w OWU Umowy gtéwnej zachowuja swoje znaczenie.

§ 3. Kto moze by¢ objety ochrong

Mozesz zawrzec z nami Umowe dodatkowa, jesli w dniu zto-
zenia wniosku Ubezpieczony ma co najmniej 18 lat i nie ukon-
czyt jeszcze 71 lat.
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1.

2.

1.

1.

2.

§ 4. Co obejmuje Umowa dodatkowa

Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zycie Ubezpieczone-
go.

Zakres ochrony obejmuje $mier¢ Ubezpieczonego, ktéra na-
stapita w Okresie ubezpieczenia.

§ 5. Jak zawieramy Umowe dodatkowa

Do zawarcia Umowy dodatkowej stosujemy te same po-
stanowienia, ktdre obowiazuja w Twojej Umowie gtdwne;j,
z uwzglednieniem ponizszych postanowien.

Whiosek jest wazny przez 90 dni (chyba ze wskazalismy
inaczej). Po uptywie tego czasu zostanie anulowany.

Umowa dodatkowa zostanie zawarta z dniem rozpocze-
cia Okresu ubezpieczenia wskazanym w Polisie, chyba ze
uzgodnimy inaczej.

Umowe dodatkowa mozesz zawrzec razem z Umowa gtéwna
lub w trakcie jej trwania do korica trwania Umowy gtéwnej,
na okres co najmniej 5 lat, ale nie dtuzej niz do dnia poprze-
dzajgcego rocznice Umowy gtéwnej przypadajaca po ukon-
czeniu przez Ubezpieczonego 75 lat, chyba ze uzgodnimy
inaczej.

§ 6. Warianty

Mozesz zawrze¢ Umowe dodatkowa w jednym z dwdch
wariantéw:

1) zindeksacja sktadek Umowy gtéwnej i umdw dodatko-
wych o wskaznik réwny 2,5% rocznie w trakcie przeje-
cia ich optacania oraz w konsekwencji ze wzrostem sum
ubezpieczenia z tych uméw,

2) bez indeksacji sktadek i wzrostu sum ubezpieczenia
Umowy gtéwnej i uméw dodatkowych w trakcie prze-
jecia ich optacania.

Wyboru wariantu dokonujesz w momencie zawierania Umo-

wy dodatkowej i nie mozesz go zmienic¢ w trakcie jej trwa-

nia.

. Jesli wybierzesz wariant z indeksacja sktadek, bedzie ona

stosowana, o ile nie wykluczaja jej postanowienia OWU lub
OWuUD.

§ 7. Kiedy konczy sie Umowa dodatkowa

Masz prawo rozwigza¢ Umowe dodatkowa w dowolnym
momencie. Do rozwigzania Umowy dodatkowej stosujemy
odpowiednio postanowienia OWU Twojej Umowy oraz po-
nizsze zasady.

Twoja Umowa dodatkowa zakonczy sie, gdy:
1) zakonczy sie Umowa gtéwna,

2) przeksztatcimy Umowe gtéwna w umowe bezsktadko-
wa (jesli masz taka opcje w Umowie gtéwne;j),

3) uptynie Okres ubezpieczenia Umowy dodatkowej,

4) zaakceptujemy wniosek o spetnienie $wiadczenia z innej
umowy dodatkowej przejecia optacania sktadek,

5) nastapi zmiana Ubezpieczajacego na Polisie.



3. Mozesz odstapi¢ od Umowy dodatkowej. Odstapienie be-
dzie skuteczne, jesli:

wptynie do nas albo

zostanie wystane (w przypadku Umowy dodatkowej zawar-
tej na odlegtosd),

przed uptywem 30 dni od dnia zawarcia Umowy dodatko-
wej lub od dnia otrzymania Polisy, w zaleznosci od tego, co
nastapito pdzniej.

§ 8. Sktadka - ile wynosi i jak ja ustalamy

1. Wysokos¢ sktadki lub kwota zmiany sktadki za Umowe do-
datkowa zalezy odpowiednio od:

1) wariantu Umowy dodatkowej,
2) Okresu ubezpieczenia,
3) aktualnej czestotliwosci optacania sktadek,

4) wieku Ubezpieczonego w dniu ztozenia wniosku o za-
warcie Umowy dodatkowej,

5) wynikéw oceny ryzyka ubezpieczeniowego przy zawar-
ciu Umowy dodatkowej,

6) taryf aktualnych w dniu ztozenia wniosku o zawarcie
Umowy dodatkowej,

7) wysokosci sktadek za Umowe gtéwna i pozostatych
umdw dodatkowych (z wyjatkiem pozostatych umoéw
dodatkowych przejecia optacania sktadek) oraz

8) okresu ubezpieczenia i deklarowanego okresu ubezpie-
czenia tych umow.

. Zasady optacania sktadek, ich zwrotu i skutkéw nieoptace-
nia s3a takie same jak w Twojej Umowie gtéwnej.

. Wysoko$¢ sktadki za Umowe dodatkowa znajdziesz w swo-
jej Polisie lub innych dokumentach ubezpieczeniowych.

. W okresie, w ktérym optacasz sktadki z tytutu tej Umowy
dodatkowej, ich wysokos$¢ moze sie zmienié wraz ze zmiana
sktadki z tytutu Umowy gtéwnej i innych uméw dodatko-
wych (z wyjatkiem zmian w pozostatych umowach dodat-
kowych przejecia optacania sktadek).

§ 9. Swiadczenie w razie $mierci

1. W razie $mierci Ubezpieczonego, ktéra nastgpita w Okresie
ubezpieczenia, przejmiemy optacanie sktadek z tytutu Umowy
gtéwnej i pozostatych uméw dodatkowych, poza umowami
dotyczacymi przejecia optacania sktadek, w wysokosci na-
leznej od nastepnego dnia przypadajacego po dniu Smierci
Ubezpieczonego. Swiadczenie obejmie sktadki nalezne od
nastepnego dnia po $mierci Ubezpieczonego.

2. Bedziemy optacali sktadki odpowiednio:
e do konca okresu ubezpieczenia Umowy gtéwnej lub

e do konca okresu ubezpieczenia danej umowy dodatko-
wej, a w przypadku, gdy deklarowany okres ubezpiecze-
nia danej umowy dodatkowej jest dtuzszy niz jej okres
ubezpieczenia, przejmiemy optacanie sktadek do korca
deklarowanego okresu ubezpieczenia, jednak nie dtuzej
niz do konca okresu ubezpieczenia Umowy gtéwne;.

§ 10. Kiedy nie spetnimy Swiadczenia

1. W niektdrych sytuacjach nie ponosimy odpowiedzialnosci.
Oznacza to, ze nie spetnimy Swiadczenia z Umowy dodat-
kowej w przypadku, gdy smieré Ubezpieczonego nastapita
w zwigzku z lub byta skutkiem:

e samobdjstwa Ubezpieczonego przed uptywem roku od
zawarcia Umowy dodatkowej,
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e czynnego udziatu Ubezpieczonego w Aktach przemocy,
wojnie, dziataniach zbrojnych, operacjach o charakterze
wojskowym, misjach pokojowych, misjach stabilizacyj-
nych, zamieszkach lub Aktach terroru,

e dziatania promieniowania radioaktywnego lub jonizuja-
cego, reakgcji termojadrowych lub wybuchdéw jadrowych,
wynikajacych bezposrednio lub posrednio z reakcji jadro-
wej, promieniowania jadrowego lub skazenia radioaktyw-
nego, z wyjatkiem promieniowania wykorzystywanego
w diagnostyce medycznej lub leczeniu.

§ 11. Co jesli podasz nieprawdziwe informacje
przy zawieraniu Umowy dodatkowej lub
w przypadku jej zmiany

Nie spetnimy Swiadczenia, jeéli $émier¢ Ubezpieczonego
byta skutkiem okolicznosci, o ktére pytaliSmy we wniosku
o zawarcie Umowy dodatkowej lub w innych pismach przed
zawarciem Umowy dodatkowej i ktdre zostaty podane nie-
zgodnie z wiedza Twoja, Ubezpieczonego lub Waszych
przedstawicieli.

Jezeli Ty, Ubezpieczony albo Wasi przedstawiciele z winy
umysInej naruszycie obowiazek podania informagiji, o ktérych
piszemy w ust. 1, to w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze
Zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem tych okoliczno$ci.
Powyzsze ograniczenia nie obowiazuja, jesli Zdarzenie ubez-
pieczeniowe wystapi po uptywie 3 lat od zawarcia lub zmia-
ny Umowy dodatkowe;j.

§ 12. Jak spetnimy Swiadczenie

Do spetnienia Swiadczenia stosujemy odpowiednie warun-
ki wyptaty Swiadczenia z tytutu émierci w Twojej Umowie
gtéwnej, z wytaczeniem zapiséw dotyczacych Uposazonego.
Do czasu przejecia przez nas optacania sktadek obowigzek
ich optacania spoczywa na Tobie.

Przejmiemy optacanie sktadek przy zachowaniu wszystkich
warunkéw Umowy i uméw dodatkowych, ktére obowigzy-
waty w dniu $mierci Ubezpieczonego.

§ 13. Reklamacje i skargi

Jesli chcesz ztozy¢ reklamacje, skarge lub zazalenie dotyczace
tej Umowy dodatkowej, mozesz to zrobi¢ na zasadach, ktére
obowiazuja w Twojej Umowie gtéwnej.

§ 14. Tre$¢ Twojej Umowy dodatkowej

Tre$¢ Umowy dodatkowej okreslaja:

Polisa, ktdéra od nas otrzymujesz,
OWUuD,

whniosek o zawarcie Umowy dodatkowej wraz z uzgodnio-
nymi zmianami,

wszystkie uzgodnienia stron dokonane w trakcie obowia-
zywania Umowy, zgodnie z zasadami okreslonymi w OWU
i OWUD.

§ 15. Jezyk do kontaktu

Jezykiem stosowanym w kontakcie z nami jest jezyk polski, chy-
ba Zze wyrazimy zgode na przekazywanie dokumentéw w in-
nym jezyku.

N Nessenlr

Zastepca Dyrektora Oddziatu

a«'«clu‘e«v\_

Jarostaw Bartkiewicz
Dyrektor Oddziatu

Anna Messerli



Informacje o produkcie ubezpieczeniowym oraz inne informacje, ktdrych obowigzek
przekazania wynika z ustawy z dnia 15.12.2017 r. o dystrybucji ubezpieczen

Ubezpieczenie dodatkowe ochrona dla dziecka
(CPP/1/2026)

Ponizej znajdziesz najwazniejsze informacje o Umowie
dodatkowej. Materiat ma charakter informacyjny, dlate-
go nie zawarlismy w nim wszystkich warunkdw, a czesé
z nich przedstawilismy w sposdb uproszczony.

Wiazacy charakter maja Ogdlne Warunki Ubezpiecze-
nia dodatkowego ochrona dla dziecka (OWUD) - za-
checamy, zebys$ zapoznat sie z ich trescia.

Terminy zapisane wielkimi literami maja znaczenie zde-
finiowane w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczent Umo-
wy gtownej (OWU) i OWUD.

Celem Umowy dodatkowej jest wyptata Swiadczenia
W razie:

e Pobytu Dziecka w szpitalu lub Operacji,

e Powaznego zachorowania Dziecka, w tym wydanie
Drugiej opinii medycznej,

e Ograniczenia samodzielnosci Dziecka

tak, aby finansowo wspomadc Dziecko i jego opiekundow

w tych trudnych sytuacjach.

Umowa dodatkowa nie moze zosta¢ zawarta samo-

dzielnie — mozna ja zawrze¢ razem z Umowa gtdwna

lub dokupi¢ w trakcie trwania Umowy gtédwne;.

Istotna role w tej Umowie odgrywaja:

e Ubezpieczajacy, Ty — osoba, ktéra zawarta Umo-
we dodatkowa i jest zobowigzana do terminowego
optacania sktadek za Umowe gtéwna i Umowe do-
datkowa oraz

e Dziecko — osoba, ktdrej zdrowie jest przedmiotem
ochrony; moze nig by¢ osoba, ktéra w dniu ztoze-
nia przez Ubezpieczajacego wniosku o zawarcie
Umowy dodatkowej ukoriczyta 3. miesigc zycia i nie
ukonczyta 21. roku zycia.

Cechy produktu i opis

Zakres Umowy dodatkowej
Zakres Umowy dodatkowej okresla przypadki, w ktd-
rych wyptacimy Swiadczenie.
1. Swiadczenie z tytutu Pobytu w szpitalu i Operagji
Dziecka wyptacimy, jesli:
e Dziecko przebywato w Szpitalu wskutek:
— Nieszczedliwego wypadku, ktéry to pobyt
rozpoczat sie w Okresie ubezpieczenia,

— Choroby, ktéry to pobyt trwat nieprzerwa-
nie co najmniej 2 dni, ktérego pierwszy dzien
przypadat nie wczesniej niz po uptywie 30 dni
od rozpoczecia Okresu ubezpieczenia,
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— Choroby psychicznej, ktéry to pobyt trwa nie-
przerwanie co najmniej 2 dni, ktérego pierwszy
dzien przypadat nie wczesniej niz po uptywie
90 dni od rozpoczecia Okresu ubezpieczenia,

— cigzy, porodu lub potogu ktéry to pobyt trwat
nieprzerwanie co najmniej 2 dni, ktdrego
pierwszy dzien przypadat nie wczesniej niz
po uptywie 10 miesiecy od rozpoczecia Okre-
su ubezpieczenia.

e przeprowadzono u Dziecka Operacje wskazang
w Tabeli operacji, stanowiacej zatacznik nr 1 do
OWUD, przy czym Operacja musi mie¢ miejsce:
— w Okresie ubezpieczenia, jezeli Operacja jest

nastepstwem Nieszczesliwego wypadku,

— w Okresie ubezpieczenia, lecz nie wczesniej
niz 31. dnia tego okresu, jezeli Operacja jest
nastepstwem Choroby.

Pobyt w szpitalu lub Operacja sa objete zakresem
ochrony na catym Swiecie.

2. Swiadczenie z tytutu Powaznego zachorowania
Dziecka wyptacimy, jesli w Okresie ubezpieczenia:

e wystapito u Dziecka Powazne zachorowanie,
ktére jest wynikiem Choroby albo Nieszczesli-
wego wypadku i ktdre jest zdefiniowane w za-
taczniku nr 2 do OWUD; okres karencji oraz okres
przezycia stosujemy do wybranych Powaznych
zachorowan i w przypadku stosowania podany
jest w definicji Powaznego zachorowania,

e zostata rozpoznana u Dziecka Choroba, ktoéra

uprawnia do uzyskania Drugiej opinii medycznej.

3. Swiadczenie z tytutu Ograniczenia samodzielnoéci

Dziecka wyptacimy, jedli u Dziecka w Okresie ubez-

pieczenia w wyniku Choroby albo Nieszczedliwego
wypadku wystapi:

e Ograniczenie samodzielnosci wskazane w Tabe-
li 2 OWUD oraz spetniajace definicje okreslona
w zataczniku nr 3 do OWUD.

e Ograniczenie samodzielnosci wskazane w Tabe-
li 3 OWUD oraz spetniajace definicje okreslona
w zataczniku nr 3 do OWUD.

Definicje Choroby oraz Nieszczesliwego wypadku znaj-
dziesz w OWUD.

Okres ubezpieczenia

Umowe dodatkowa mozesz zawrzed razem z Umowa
gtéwna na okres 5 lat.

Jedli zawierasz ja pdzniej, w trakcie trwania Umowy
gtéwnej, moze ona zosta¢ zawarta na okres od 4 lat
i 1 miesigca do 5 lat, ale nie dtuzej niz do dnia poprze-
dzajgcego najblizsza rocznice Umowy gtdwnej po



ukonczeniu przez Dziecko 25. roku zycia — chyba ze
umdéwilismy sie inaczej.

Gdy zawierasz Umowe dodatkowa, mozesz zadeklaro-
wac ched jej kontynuowania. Wskazujesz wtedy dekla-
rowany okres ubezpieczenia. Mozemy zaproponowac
Ci kontynuacje Umowy dodatkowej, kazdorazowo na
okres do 5 lat, bez ponownej oceny ryzyka. Kontynuacja
moze wigzac sie ze zmiang wysokosci sktadki za Umo-
we dodatkowa. Konieczna wtedy bedzie Twoja zgoda.

Ocena stanu zdrowia Dziecka przed zawarciem
Umowy dodatkowej

Przed zawarciem Umowy dodatkowej poprosimy Cie-

bie i Dziecko o wypetnienie ankiety oceny ryzyka ubez-

pieczeniowego. Na podstawie udzielonych odpowiedzi

zdecydujemy, na jakich warunkach mozemy zawrzed

Umowe. Moze to wymagac:

e skierowania Dziecka na dodatkowe badania me-
dyczne na nasz koszt,

e udzielenia odpowiedzi na dodatkowe pytania, wyni-
kajace z wczesniej przekazanych informagiji.

Wazne, aby we wniosku podawac prawdziwe informa-
cje dotyczace zdrowia, wykonywanego zawodu oraz
uprawianego sportu czy hobby. W przeciwnym razie
mozemy odmdéwié wyptaty Swiadczenia, o czym szcze-
gbtowo piszemy w sekgji ,Kiedy nie wyptacimy Swiad-
czenia”.

Poczatek ochrony ubezpieczeniowej i zawarcie
Umowy dodatkowej

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu wska-
zanym przez nas w Polisie. Umowa dodatkowa zostaje
zawarta z dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczenio-
wej wskazanej w Polisie, chyba ze umdéwimy sie inaczej.

Swiadczenie, Suma ubezpieczenia i Podstawa
Swiadczenia

Suma ubezpieczenia wyznacza Podstawe Swiadczenia,
ktéra wynosi:

e 100% Sumy ubezpieczenia — dla Swiadczen z tytutu
Pobytu w szpitalu lub Operacji,

e 400% Sumy ubezpieczenia — dla Swiadczer z tytutu
Powaznego zachorowania,

e 400% Sumy ubezpieczenia — dla Swiadczer z tytutu
Ograniczenia samodzielnosci.

Swiadczenie z tytutu Pobytu w szpitalu obliczymy
jako odpowiedni procent Podstawy $wiadczenia z ty-
tutu Pobytu w szpitalu i Operacji za kazdy dzier Pobytu
w szpitalu, w zaleznosci od dtugosci Pobytu w szpitalu.
Swiadczenie to WYnosi:

e 1,5% Podstawy $wiadczenia z tytutu Pobytu w szpi-
talu i Operacji za kazdy dziert Pobytu w szpitalu, jesli
pobyt ten wynosit od 1 do 30 dni,

e 1,5% Podstawy $wiadczenia z tytutu Pobytu w szpi-
talu i Operacji za kazdy dziern Pobytu w szpitalu od
1. do 30. dnia oraz 3% Podstawy $wiadczenia z ty-
tutu Pobytu w szpitalu i Operacji za kazdy dzien od
31. dnia, jesli pobyt ten byt dtuzszy niz 30 dni.

Jedli Dziecko podczas Pobytu w szpitalu trafito na

OIOM, wyptacimy dodatkowo 1,5% Podstawy swiad-
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czenia z tytutu Pobytu w szpitalu i Operacji za kazdy
dzien pobytu na OIOM-ie, o ile zostat spetniony waru-
nek minimalnej dtugosci Pobytu w szpitalu.

Maksymalne Swiadczenie za jeden Pobyt w szpitalu
wynosi 276% Podstawy swiadczenia z tytutu Pobytu
w szpitalu i Operacji.

Jesli Pobyt w szpitalu spowodowany byt Choroba psy-
chiczna, wéwczas w okresie 5 lat poprzedzajacych date
akceptacji wniosku o wyptate Swiadczenia wyptacimy
Swiadczenie maksymalnie za 107 dni pobytu.

Swiadczenie z tytutu Operacji obliczane jest jako odpo-
wiedni procent Podstawy $wiadczenia z tytutu Pobytu
w szpitalu i Operacji, w zaleznos$ci od rodzaju Operacji,
jaka zostata przeprowadzona u Dziecka.
W OWUD Operacje sa podzielone na klasy od 1 do
5 oraz maja przypisany okreslony procent Podsta-
wy $wiadczenia z tytutu Pobytu w szpitalu i Operagji
(100%, 75%, 50%, 25%, 10%), wyptacany w razie
przeprowadzenia danej Operacji. Jesli u Dziecka prze-
prowadzona zostata Operacja niewymieniona w Tabeli
operacji wyptacimy za nig 10% Podstawy $wiadcze-
nia z tytutu Pobytu w szpitalu i Operacji obowiazujacej
w dniu Operacji.
Oprécz Swiadczerh wymienionych powyzej Prudential
wyptaci Swiadczenie dodatkowe w wysokosci 10%
Podstawy $wiadczenia z tytutu Pobytu w szpitalu
i Operacji, jezeli:
e Dziecko przebywato w Szpitalu nieprzerwanie dtu-
zejniz 21 dni lub
e u Dziecka przeprowadzono Operacje z klasy 1.
Maksymalne Swiadczenie za jedna Operacje nie moze
przekroczy¢ 100% Podstawy $wiadczenia z tytutu
Pobytu w szpitalu i Operacji. Nie dotyczy to wyptaty
Swiadczenia dodatkowego.

tacznie suma wszystkich Swiadczerh wyptaconych
w okresie ostatnich 5 lat poprzedzajacych Date akcep-
tacji wniosku o wyptate swiadczenia nie moze prze-
kroczy¢ 700% Podstawy swiadczenia z tytutu Pobytu
w szpitalu i Operacji aktualnej w dniu wystapienia Zda-
rzenia ubezpieczeniowego.

Swiadczenie z tytutu Powaznego zachorowania jest
réowne procentowi Podstawy $wiadczenia z tytutu Po-
waznego zachorowania wtasciwemu dla danego Po-
waznego zachorowania. W OWUD Powazne zacho-
rowania sa podzielone na grupy od 1 do 5 oraz maja
przypisany okreslony procent Podstawy $wiadczenia

z tytutu Powaznego zachorowania (150%, 100%, 50%,

25%) wyptacany w razie zajscia zdarzenia:

e Zgrupy 1 lub 2 przystuguje wytacznie wyptata jed-
nego Swiadczenia w wysokoéci 150% Podstawy
$wiadczenia z tytutu Powaznego zachorowania,

e Z grupy 3 przystuguje wytacznie wyptata jednego
Swiadczenia w wysokoéci 100% Podstawy $wiad-
czenia z tytutu Powaznego zachorowania.

e Zgrupy 4 lub 5 moze byé wyptacone wiecej niz jedno
Swiadczenie, a ochrona ubezpieczeniowa z kazdej
z tych grup oddzielnie wygasa w przypadku wypta-
ty Swiadczenia z danej grupy w tacznej wysokosci
100% Podstawy $wiadczenia z tytutu Powaznego
zachorowania.



o Kazda wyptata Swiadczenia z grupy 4 lub 5 powo-
duje, ze maksymalna wartoé¢ Swiadczen przystu-
gujacych w ramach danej grupy, wynoszaca 100%
Podstawy $wiadczenia z tytutu Powaznego zacho-
rowania zmniejsza sie o sume procentowych warto-
$ci Swiadczen wyptaconych z tej grupy.

o Jedli suma Swiadczen z danej grupy wyczerpie limit
wyptat przypisany do niej, to ochrona ubezpiecze-
niowa w zakresie tej grupy wygasa. Ochrona jest
kontynuowana w grupach, ktdre nie wygasty.

Swiadczenie z tytutu Drugiej opinii medycznej dotyczy

Chordéb zdiagnozowanych u Dziecka w Okresie ubez-

pieczenia i wydawane jest na podstawie dokumentacji

medycznej dostarczonej przez Dziecko.

W kazdym roku ubezpieczenia Dziecko ma prawo do
jednej Drugiej opinii medycznej w odniesieniu do danej
Choroby. W przypadku gdy przekazana dokumentacja
medyczna w dniu ztozenia wniosku o Druga opinie me-
dyczna jest starsza niz 12 miesiecy Swiadczeniodawca,
z uwagi na koniecznos¢ oceny aktualnego stanu zdro-
wia Dziecka, moze zwrdcic sie o dostarczenie zaktuali-
zowanej dokumentacji medycznej.
Gdy do wydania Drugiej opinii medycznej niezbedne
jest przeprowadzenie bezposredniej oceny stanu zdro-
wia, Swiadczeniodawca ma prawo skierowaé Dziecko
na badania lekarskie lub diagnostyczne w celu uzy-
skania dodatkowych informacji koniecznych do wyda-
nia Drugiej opinii medycznej. Koszty badan pokrywa
Swiadczeniodawca.
Swiadczenie z tytutu Ograniczenia samodzielnosci wy-
ptacimy w wysokosci 100% lub 50% Podstawy $wiad-
czenia z tytutu Ograniczenia samodzielno$ci w zalez-
nosci od Ograniczenia samodzielnosci, jakie wystapito
u Dziecka, nie wiecej jednak niz:
e 100% Podstawy swiadczenia z tytutu Ograniczenia
samodzielnosci za zdarzenia wskazane w Tabeli 2 i

e 150% Podstawy $wiadczenia z tytutu Ograniczenia
samodzielnosci za zdarzenia wskazane w Tabeli 3,

przy czym wyptata 100% Podstawy $wiadczenia z ty-
tutu Ograniczenia samodzielnosci za zdarzenia wskaza-
ne w Tabeli 2 skutkuje wygasnieciem zakresu Umowy
dodatkowej dotyczacym Ograniczenia samodzielnosci
Dziecka.

Dodatkowo jeéli suma zaakceptowanych Swiadczen
z tytutu Ograniczen samodzielnosci wskazanych w Ta-
beli 3 wyczerpie limit Swiadczen przypisany do tej Ta-
beli, to ochrona ubezpieczeniowa w zakresie Ograni-
czen samodzielnosci wskazanych w tej Tabeli wygasa.
Ochrona jest kontynuowana w ramach Ograniczen sa-
modzielnosci wskazanych w Tabeli 2.

Kiedy nie wyptacimy Swiadczenia

Nie wyptacimy Swiadczenia z Umowy dodatkowe;j

w przypadku, gdy Zdarzenie ubezpieczeniowe nastapi-

to w zwiazku z lub byto skutkiem:

e proby samobdjczej lub umyélnego samookaleczenia
sie Dziecka,

e czynnego udziatu Dziecka w Aktach przemocy, woj-
nie, dziataniach zbrojnych, operacjach o charakterze
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wojskowym, misjach pokojowych, misjach stabiliza-
cyjnych, zamieszkach lub Aktach terroru,

e popetnienia lub usitowania popetnienia przez Dziec-
ko czynu wypetniajacego ustawowe znamiona
umyslinego przestepstwa,

e stanu Dziecka po uzyciu alkoholu albo w stanie nie-
trzezwosci — w rozumieniu przepisdw o wychowa-
niu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmo-
wi, srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii, narkotykéw, $rod-
kéw odurzajacych, substancji psychotropowych
(chyba ze zostaty uzyte zgodnie z zaleceniem leka-
rza),

e dziatania promieniowania radioaktywnego lub joni-
zujacego, reakcji termojadrowych lub wybuchdéw ja-
drowych, wynikajacego bezposrednio lub posrednio
z reakcji jadrowej, promieniowania jadrowego lub
skazenia radioaktywnego, z wyjatkiem promienio-
wania wykorzystywanego w diagnostyce medycz-
nej lub leczeniu.

Dodatkowo nie wyptacimy Swiadczenia z tytutu Poby-
tu w szpitalu lub Operacji, ktére nastapity w zwiazku
z lub byty skutkiem:

e Choroby Dziecka bedacej skutkiem spozywania al-
koholu, zazywania s$rodkéw zastepczych w rozu-
mieniu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii,
narkotykdw, srodkéw odurzajacych, substancji psy-
chotropowych,

e uprawiania przez Dziecko sportdéw niebezpiecznych,
przez ktdére rozumie sie: sporty powietrzne, wli-
czajac spadochroniarstwo oraz latanie samolotami
ultralekkimi, akrobacje spadochronowe, lotniarstwo,
paralotniarstwo; wspinaczke wysokogdrska lub
wspinaczke skatkowa, eksploracje jaskin oraz nur-
kowanie w jaskiniach, nurkowanie na gtebokosci co
najmniej 30 metrdw, skoki na linie oraz BASE jum-
ping, sporty motorowe, zeglarstwo morskie,

e lotu Dziecka jakimkolwiek statkiem powietrznym,
z wyjatkiem lotéw na poktadzie samolotu licencjono-
wanych linii lotniczych odbywajacego lot w ramach
regularnych przewozdéw lotniczych lub przewozdéw
czarterowych,

e skazenia radioaktywnego wywotanego wypadkiem
jadrowym,

e chirurgii plastycznej i kosmetycznej, jesli leczenie
nie byto prowadzone w celu usuniecia skutkéw Nie-
szczesliwego wypadku lub Operacji rekonstrukcji
wskazanych w Tabeli operacji.

Nie wyptacimy réwniez Swiadczenia za Pobyt w szpi-

talu zwiazany z:

e antykoncepcja lub sterylizacja,

e leczeniem uzaleznien, rehabilitacja, opieka paliatyw-
na lub hospicyjna.

Nie wyptacimy tez Swiadczenia z tytutu Ograniczenia

samodzielnosci, ktére nastapito w zwiazku z lub byty

skutkiem:

e lotem Dziecka jakimkolwiek statkiem powietrznym
bioracym udziat w wojskowych lub eksperymental-
nych operacjach lotniczych lub w operacjach lotni-



czych prowadzonych niezgodnie z obowigzujacymi
przepisami i regulacjami dotyczacymi lotnictwa cy-
wilnego,

e umyslnego uzycia przez Dziecko produktu leczni-
czego niezgodnie z ulotka informacyjna tego pro-
duktu lub niezgodnie z zaleceniem lekarza.

Nie wyptacimy Swiadczenia, jedli Zdarzenie ubezpie-
czeniowe byto skutkiem okolicznosci, o ktdre pytalismy
przed zawarciem Umowy dodatkowej, a ktdre zostaty
podane niezgodnie z wiedza Twoja, Dziecka lub Wa-
szych przedstawicieli.

Jedli podwyzszyted Sume ubezpieczenia, a Zdarzenie
ubezpieczeniowe byto skutkiem okolicznosci, o ktére
pytalismy w zwiazku z ta zmiana i ktére réwniez zo-
staty podane niezgodnie z wiedza Twoja, Dziecka lub
Waszych przedstawicieli, nie wyptacimy Swiadczenia
w czesci dotyczacej podwyzszonej Sumy ubezpiecze-
nia.

Co trzeba zrobié, aby otrzyma¢ Swiadczenie

Aby otrzymaé Swiadczenie, osoba zgtaszajaca roszcze-
nie musi przestac¢ do nas wniosek o jego wyptate wraz
z wymaganymi dokumentami.

Wodwczas:

e w ciggu 7 dni od otrzymania tego wniosku potwier-
dzimy jego otrzymanie i poinformujemy, jakie doku-
menty sa potrzebne do rozpatrzenia roszczenia. Ich
lista jest dostepna na naszej stronie internetowej, za
posrednictwem naszej infolinii, w naszych placow-
kach oraz u naszych przedstawicieli,

o wyptacimy Swiadczenie w ciagu 30 dni od otrzyma-
nia tego wniosku i wyjasnienia okolicznosci niezbed-
nych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci i wyso-
koéci Swiadczenia. Gdyby wyjasnienie okolicznosci
niezbednych do wyptaty byto niemozliwe w tym
terminie, wyptacimy Swiadczenie w ciggu 14 dni od
dnia, w ktérym ich wyjasnienie przy zachowaniu na-
lezytej starannosci byto mozliwe. Bezsporna czesé
Swiadczenia wyptacimy w terminie 30 dni od otrzy-
mania wniosku o wyptate Swiadczenia.

Swiadczenie przystuguje Dziecku.

Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej

Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej jest czesdcia tacz-
nej sktadki za Umowe gtéwna i Umowe dodatkowa.
Optacasz ja w takich samych terminach i z taka sama
czestotliwoscia jak w Umowie gtéwnej, czyli miesiecz-
nie, kwartalnie, pétrocznie lub rocznie.

Konsekwencje nieoptacenia sktadki

Powinienes optacac sktadke w terminach podanych
w Umowie. Jesli spdznisz sie z ptatnoscia masz dodat-
kowe 60 dni na uregulowanie sktadki. W tym czasie
nadal zapewniamy ochrone ubezpieczeniowa. Wysle-
my do Ciebie przypomnienie o zaptacie sktadki w do-
datkowym terminie, nie krétszym jednak niz 7 dni od
otrzymania przypomnienia. Jezeli nie optacisz sktadki
w tym terminie, zarowno Umowa gtdwna, jak i wszyst-
kie Umowy dodatkowe zostana rozwiazane. Oznacza
to, ze Ubezpieczony straci ochrone na wypadek Smier-
ci, ochrone zdrowia oraz wszelkie dodatkowe formy
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ochrony, wynikajace z zawartych Umdw dodatkowych.

Indeksacja i waloryzacja sktadki

Indeksacja lub waloryzacja odbywaja sie na zasadach
wskazanych w OWUD i w OWU Umowy gtéwnej i sa
mozliwe, pod warunkiem, ze dotycza tez Twojej Umo-
wy gtéwnej. W Rocznice Umowy gtéwnej mozemy
zaproponowac Ci indeksacje lub waloryzacje sktadki,
a w konsekwencji podwyzszenie Sumy ubezpieczenia
i sktadki (obie wartosci rosng o inny procent). Mozesz
zrezygnowac z indeksacji lub waloryzacji sktadki w da-
nym roku i powrdcic¢ do nich od kolejnej rocznicy.

Zmiany w Umowie dodatkowej dokonywane sa na
Twéj wniosek

Mozesz wnioskowac¢ o podwyzszenie lub obnizenie
Sumy ubezpieczenia, ktére zawsze skutkuje zmiang wy-
sokosci Podstawy Swiadczenia i sktadki. Zmiany odby-
Wwaja sie na zasadach wskazanych w OWUD i w OWU.

Rozwigzanie i wygasniecie Umowy dodatkowej

Umowa dodatkowa zakonczy sie, gdy:
e zakoniczy sie Umowa gtéwna,
e odstapisz od Umowy dodatkowej lub ja wypowiesz,

e przeksztatcimy Umowe gtéwna w umowe bezsktad-
kowa (jesdli masz taka opcje w Umowie gtéwnej),

e uptynie Okres ubezpieczenia Umowy dodatkowej,

e po wygasnieciu jednego z zakreséw ochrony (tj. Po-
bytu w szpitalu i Operacji, Powaznego zachorowania
oraz Ograniczenia samodzielnosci) zaakceptujemy
whniosek o wyptate Swiadczenia, ktéry spowoduje
wygasniecie kolejnego zakresu.

Rozwigzanie i wygasniecie okreslonego zakresu
Umowy dodatkowej

W trakcie trwania Umowy dodatkowej nasza odpo-
wiedzialnos¢ moze wygasnal oddzielnie dla kazdego
z trzech zakresdw ochrony (Pobytu w szpitalu lub Ope-
racji, Powaznego zachorowania, Ograniczenia samo-
dzielnosci). Dojdzie do tego w Dacie akceptacji wniosku
o wyptate Swiadczenia, ktérego akceptacja spowoduje
wyczerpanie limitu Swiadczer okredlonego odpowied-
nio dla danego zakresu, zgodnie z zapisami OWUD.

Umowy gtéwne, w ramach ktérych mozliwe jest
zawarcie Umowy dodatkowej

1. KOMFORT ZYCIA
2. START W ZYCIE

Informacje dodatkowe

W procesie zawarcia Umowy niektdre czynnosci dys-
trybucyjne moga wykonywad nasi pracownicy. Otrzy-
muja oni wynagrodzenie z umowy o prace oraz moga
dostad premie uznaniowa.

Informacje o sposobie sktadania reklamacji, skarg oraz
trybie ich rozpatrywania, a takze o pozasadowym roz-
strzyganiu sporéw znajdziesz w OWU.



Tabela informacyjna do postanowien umowy (CPP/1/2026)

RODZAJ INFORMACII

NUMER POSTANOWIENIA
Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty
odszkodowania
i innych Swiadczen
lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

o Swiadczenie z tytutu Pobytu w szpitalu: § 2, § 4, § 11
oraz § 18.

e Swiadczenie z tytutu Operacji: § 2, § 4, § 12, § 18 oraz
Zatacznik nr 1 do OWUD ,Tabela operacji”

e Swiadczenie z tytutu Powaznego zachorowania: § 2,
§ 4, § 13, § 18 oraz Zatgcznik nr 2 do OWUD ,Lista
Powaznych zachorowar”.

 Swiadczenie z tytutu Drugiej opinii medycznej: § 2, § 4,
§ 14 oraz § 18.

e Swiadczenie z tytutu Ograniczen samodzielnosci: § 2,
§ 4, § 15, § 18 oraz Zafgcznik nr 3 do OWUD , Lista
Ograniczen samodzielnosci”.

2. Ograniczenia
oraz wyfaczenia
odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do
odmowy wypftaty
odszkodowania
i innych $wiadczen
lub ich obnizenia.

o Swiadczenie z tytutu Pobytu w szpitalu: § 2, § 4, § 11,
§ 16, § 17 oraz Zatacznik nr 4 do OWUD ,Tabela limitéw”.

e Swiadczenie z tytutu Operacji: § 2, §4, § 12, § 16, § 17
oraz Zatgcznik nr 4 do OWUD ,Tabela limitow”.

e Swiadczenie z tytutu Powaznego zachorowania: § 2,
§ 4, § 13, § 16, § 17, Zatgcznik nr 2 do OWUD ,Lista
Powaznych zachorowan” oraz Zatgcznik nr 4 do OWUD
,Tabela limitow".

 Swiadczenie z tytutu Drugiej opinii medycznej: § 2, § 4,
§ 14, § 16, § 17 oraz Zatagcznik nr 4 do OWUD ,Tabela
limitow”.

e Swiadczenie z tytutu Ograniczen samodzielnosci: § 2,
§ 4, § 15, § 16, § 17, Zatgcznik nr 3 do OWUD , Lista
Ograniczen samodzielnoSci” oraz Zatgcznik nr 4 do OWUD
~Tabela limitdw".
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Ogdlne Warunki Ubezpieczenia dodatkowego ochrona dla dziecka (CPP/1/2026)

§ 1. Postanowienia wstepne

Ten dokument opisuje zasady ubezpieczenia dodatkowego
ochrona dla dziecka.

Umowa dodatkowa jest uzupetnieniem Twojej Umowy ubez-
pieczenia zawartej z Prudential, ktérej szczegdty znajdziesz
w swojej Polisie.

§ 2. Definicje
1. Pojecia, ktérymi sie postugujemy oznaczaja:

1) Choroba — stan organizmu Dziecka polegajacy na nie-
prawidtowej reakcji narzadéw lub uktadéw na bodzce
srodowiska wewnetrznego lub zewnetrznego. Choro-
ba musi by¢ rozpoznana przez lekarza po raz pierwszy
w okresie trwania Umowy dodatkowej oraz by¢ skla-
syfikowana w ,Miedzynarodowej Statystycznej Kla-
syfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych” zgodnie
Z jej rewizja obowiazujaca na dzien wystapienia Zda-
rzenia ubezpieczeniowego.

2) Choroba psychiczna - Choroba zakwalifikowana
w ,Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Cho-
réb i Probleméw Zdrowotnych” zgodnie z jej rewizja
obowiazujaca na dzien jej rozpoznania przez lekarza,
jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania, w
tym w szczegdlnosci depresja i nerwica (kod ICD-10:
FO0-F99).

3) Data akceptacji wniosku o wyptate Swiadczenia
— data naszej decyzji uznajacej roszczenie.

4) Druga opinia/ medyczna — opinia medyczna przygoto-
wana przez Swiadczeniodawce i dostarczona Dziecku
na pismie w przypadku rozpoznania u Dziecka Choroby.

5) Dziecko, Ubezpieczony — osoba objeta ochrona ubez-
pieczeniowa w ramach Umowy dodatkowej.

6) Dzien pobytu w szpitalu — kazdy dzien kalendarzowy,
w ktérym Dziecko przebywato w Szpitalu, od dnia
przyjecia do dnia wypisu.

7) Nieszczesliwy wypadek — zdarzenie w zyciu Dziecka
wywotane przyczyna zewnetrzna, nagta i niezalezna
od jego woli i stanu zdrowia, ktére wystapito w Okre-
sie ubezpieczenia.

8) Ograniczenie samodzielnosci — zdarzenie zdefiniowa-
ne w Tabeli 2 i 3 oraz w zataczniku nr 3 do OWUD,
ktére wystapito u Dziecka w Okresie ubezpieczenia
i jest wynikiem Choroby albo Nieszczesliwego wy-
padku.

Za dzien wystapienia Ograniczenia samodzielnosci

uwaza sie, w zaleznosci od jego rodzaju, odpowiednio:

e pierwszy dzien, od ktdrego nieprzerwanie wyste-
puje Ograniczenie samodzielnosci wywotane Nie-
szczesliwym wypadkiem lub Choroba, ktére spo-
wodowaty Ograniczenie samodzielnosci,

lub

e date wskazana w dokumencie wydanym przez
uprawniony organ, jako dzienn powstania Ograni-
czenia samodzielnosci.
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9) OIOM - wyspecjalizowany oddziat w Szpitalu zapew-
niajacy opieke medyczna pacjentom w stanie bezpo-
éredniego zagrozenia zycia, wymagajacym statego
nadzoru medycznego.

10) Okres odroczenia — czas od wystapienia Ogranicze-
nia samodzielnosci, po uptywie ktérego nastapi oce-
na, czy Ograniczenie samodzielnosci nadal wystepuje.
Okres ten rézni sie w zaleznosci od rodzaju Ogranicze-
nia samodzielnosci i jest wskazany w zataczniku nr 3
do OWUD.

11) Okres ubezpieczenia — wskazany w Polisie czas, przez
ktéry udzielamy ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy dodatkowej.

12)Operacja — procedura medyczna wymagajaca naciecia
skory lub innych tkanek, przeprowadzona u Dziecka
przez lekarza w znieczuleniu ogdlnym, przewodowym
lub miejscowym, majaca na celu leczenie Choroby albo
urazu Dziecka. Za Operacje nie uwaza sie procedury
medycznej majacej na celu wytacznie postawienia dia-
gnozy.

13)OWUD - Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Dodatkowe-
go ochrona dla dziecka.

14)Pobyt w szpitalu — pobyt Dziecka w Szpitalu wynika-
jacy ze wskazan medycznych. Pobytem w szpitalu nie
jest pobyt na szpitalnym oddziale ratunkowym.

15)Podstawa $wiadczenia — kwota wyliczana na podsta-
wie Sumy ubezpieczenia, ktdra stuzy do ustalenia wy-
sokoéci Swiadczenia. Podstawa $wiadczenia rézni sie
w zaleznosci od Zdarzenia ubezpieczeniowego, ktdére-
go dotyczy i jest wskazana w Tabeli limitow.

16)Polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy
dodatkowe;j.

17)Powazne zachorowanie — zdarzenie wskazane i zdefi-
niowane w zataczniku nr 2 do OWUD, ktére wystapi-
to u Dziecka w Okresie ubezpieczenia i jest wynikiem
Choroby albo Nieszczesliwego wypadku.

18)Prognozowany okres Ograniczenia samodzielnosci

— czas od wystapienia Ograniczenia samodzielnosci:

e przezktéry wystepuje ograniczenie zdolnosci funk-
cjonalnych organizmu do poziomu okreslonego w de-
finicji danego Ograniczenia samodzielnosci i trwa
on nieprzerwanie przez okres wskazany w definicji;
okres ten rézni sie w zaleznosci od rodzaju Ograni-
czenia samodzielnosciijest wskazany w definicjach
w zataczniku nr 3 do OWUD i

e w trakcie ktérego, po zastosowaniu leczenia zaleco-
nego przez lekarza prowadzacego leczenie Dziecka,
nie doszto do poprawy zdolnosci funkcjonalnych or-
ganizmu powyzej poziomu wskazanego w definicji
danego Ograniczenia samodzielnosci.

19)Prudential, my — Prudential International Assurance
plc z siedziba w Dublinie przy Fitzwilliam Court, Le-
eson Cl, Dublin 2, D02 TC95, Irlandia, zarejestrowa-
na w rejestrze spdétek prowadzonym przez the Com-




panies Registration Office pod numerem 209956
i dziatajagca na podstawie zezwolenia Central Bank
of Ireland, dziatajaca poprzez Prudential Internatio-
nal Assurance plc Spétka Akcyjna Oddziat w Polsce
z siedziba w Warszawie (02-670) przy ul. Putawskiej
182, wpisana do rejestru przedsiebiorcéow Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejo-
nowy dla m.st. Warszawy, Xlll Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS:
0000708052.

20)Suma ubezpieczenia — kwota, ktéra wskazaliSmy
w Polisie, ktéra stuzy do ustalenia Podstawy $wiad-
czenia. Moze ona ulec zmianie na zasadach opisanych
w OWUD.

21)Szpital - przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego
spetniajace ustawowe wymagania dla szpitala obo-
wiazujace w kraju, na ktérego terenie prowadzi dzia-
talnosé. Szpitalem nie jest hospicjum, sanatorium lub
osrodek sanatoryjny, szpital lub oddziat rehabilitacji,
szpital lub osrodek rekonwalescencyjny, placéwka
medycyny estetycznej, zaktad opiekuriczo-leczniczy,
zaktad lecznictwa uzdrowiskowego.

22)Swiadczenie — kwota, ktéra wyptacimy w przypadku
wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego objetego
Umowa dodatkowa.

23)éwiadczeniodawca — podmiot, ktéry zawart z Pruden-
tial umowe dotyczaca sporzadzenia i przekazania Dru-
giej opinii medycznej.

24)Tabela limitéw — zatacznik nr 4 do OWUD zawierajacy
informacje o limitach ustalonych dla Umowy dodatko-
Wej.

25)Tabela operacji — zatacznik nr 1 do OWUD z lista Ope-
racji objetych ta Umowa dodatkowa wraz z przypisana
do kazdej z nich klasa, bedaca podstawa do wylicze-
nia Swiadczenia wyrazonego w procencie Podstawy
Swiadczenia z tytutu Pobytu w szpitalu lub operacji.

26)Trwaty ubytek neurologiczny — obiektywne objawy
uszkodzenia osrodkowego lub obwodowego ukta-
du nerwowego, potwierdzone badaniem klinicznym
przez neurologa lub neurochirurga. Umowa dodatko-
wa nie obejmuje zmian widocznych wytacznie w ba-
daniach obrazowych bez objawdéw neurologicznych,
objawow idiopatycznych ani zaburzen psychicznych.

27)Ubezpieczajacy, Ty — osoba, ktéra zawarta Umowe
i jest zobowiazana do optacania sktadek.

28)Umowa dodatkowa — dodatkowa umowa ubezpiecze-
nia zawarta na podstawie OWUD.

29)Umowa lub Umowa gtéwna — umowa ubezpiecze-
nia na zycie zawarta z nami, ktéra mozesz rozszerzyc¢
o Umowe dodatkowa.

30)Zdarzenie ubezpieczeniowe — Pobyt w szpitalu, Ope-
racja, Powazne zachorowanie, Choroba lub Ogranicze-
nie samodzielnosci, za ktdére wyptacimy Swiadczenie.

2. W OWU Twojej Umowy gtéwnej uzywamy okreslonych ter-
mindw. Jesliw OWUD nie piszemy inaczej, to terminy uzyte
w OWU Umowy gtéwnej zachowuja swoje znaczenie.

§ 3. Kto moze by¢ objety ochrong

W OWU Twojej Umowy gtéwnej uzywamy okreslonych ter-
mindw. Jesli w OWUD nie piszemy inaczej, to terminy uzyte
w OWU Umowy gtéwnej zachowuja swoje znaczenie.
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Przyktad Ograniczenia samodzielnosci:

12 stycznia Zosia ulegta wypadkowi. Doszto u niej do
czesciowego niedowtadu ndg i utraty mozliwosci chodzenia.

20 czerwca Zosia zgtosita sie do nas po raz pierwszy,

aby otrzymac swiadczenie. Nie moglismy jednak rozpatrzy¢
jej prosby, poniewaz zgodnie z definicja do Ograniczenia
samodzielnosci w zakresie ,Utrata zdolnosci chodzenia”
obowiazuje 6-miesieczny Okres odroczenia. Oznacza to,

ze dopiero po uptywie tego czasu mozemy rozpatrzyé
roszczenie.

30 grudnia Zosia zgtosita sie do nas ponownie

z dokumentacja medyczna potwierdzajaca utrzymujacy

sie brak mozliwosci chodzenia. Z dokumentacji wynikato,

ze mimo przebytych operacji i rehabilitacji uraz rdzenia
kregowego nie cofnat sie i nie ma rokowan, ze cofnie sie

w ciggu kolejnych 6 miesiecy. To oznacza, ze Prognozowany
okres ograniczenia samodzielnosci (ktéry zgodnie z definicja
stosujemy do Ograniczenia samodzielnosci ,Utrata
zdolnosci chodzenia”) bedzie trwat co najmniej 12 miesiecy,
liczac od dnia wypadku, czyli od dnia wystapienia
Ograniczenia samodzielnosci.

30 grudnia uznaliSmy roszczenie Zosi i wyptaciliSmy
Swiadczenie.

§ 4. Co obejmuje Umowa dodatkowa

1. Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zdrowie Dziecka.
2. Ponosimy odpowiedzialno$¢ w zakresie:
1) Pobytu w szpitalu lub Operacji,
2) Powaznego zachorowania, w tym Drugiej opinii medycz-
nej,
3) Ograniczenia samodzielnosci.

3. Pobyt w szpitalu lub Operacje obejmujemy ochrong na ca-
tym Swiecie w zakresie:

1) Pobytu w szpitalu, z powodu:

a) Nieszczedliwego wypadku, ktéry to pobyt rozpoczat
sie w Okresie ubezpieczenia,

b) Choroby, ktdry to pobyt trwat nieprzerwanie co naj-
mniej 2 dni, ktérego pierwszy dzien przypadat nie
wczesniej niz po uptywie 30 dni od rozpoczecia Okre-
su ubezpieczenia,

c) Choroby psychicznej, ktdry to pobyt trwat nieprze-
rwanie co najmniej 2 dni, ktérego pierwszy dzien
przypadat nie wczesniej niz po uptywie 90 dni od
rozpoczecia Okresu ubezpieczenia,

d) ciazy, porodu lub potogu, ktéry to pobyt trwat nie-
przerwanie co najmniej 2 dni, ktérego pierwszy dzien
przypadat nie wczesdniej niz po uptywie 10 miesiecy
od rozpoczecia Okresu ubezpieczenia.

2) Operagji, jesli:

a) byta skutkiem Nieszczedliwego wypadku i odbyta sie
w czasie trwania Okresu ubezpieczenia,

b) byta skutkiem Choroby i odbyta sie nie wczesniej niz
po uptywie 30 dni od rozpoczecia Okresu ubezpie-
czenia.

4. Powazne zachorowanie obejmujemy ochrona w zakresie:
1) Powaznych zachorowan wymienionych i zdefiniowanych

w zataczniku nr 2 do OWUD,

2) Choréb} rozpoznanych w Okresie ubezpieczenia w za-
kresie Swiadczenia Drugiej opinii medycznej.

5. Ograniczenie samodzielnosci obejmujemy ochrong w zakre-
sie wskazanym i zdefiniowanym w Tabeli 2 i 3 oraz w za-
taczniku nr 3 do OWUD.



§ 5. Jak zawieramy Umowe dodatkowa

1. Do zawarcia Umowy dodatkowej stosujemy te same posta-
nowienia, ktére obowiazuja w Umowie gtéwnej, z uwzgled-
nieniem ponizszych zapisow.

. Whiosek jest wazny przez 90 dni (chyba ze wskazalismy
inaczej). Po uptywie tego czasu zostanie anulowany.

Umowa dodatkowa zostanie zawarta z dniem rozpocze-
cia Okresu ubezpieczenia wskazanym w Polisie, chyba ze
uzgodnimy inaczej.

Umowe dodatkowa mozesz zawrzec razem z Umowa gtéw-
na na okres 5 lat.

. JesliUmowe dodatkowa zawierasz w trakcie trwania Umowy
gtéwnej, moze ona zostac zawarta na okres od 4 lati 1 mie-
sigca do 5 lat, a Okres ubezpieczenia Umowy dodatkowej:

1) musi konczy¢ sie dzien przed rocznica Umowy gtdwne;j,

2) nie moze trwad dtuzej niz do dnia poprzedzajgcego
rocznice Umowy gtéwnej przypadajaca po ukonczeniu
przez Dziecko 25 lat,

chyba ze uzgodnimy inaczej.

. Gdy zawierasz Umowe dodatkowa, mozesz zadeklarowacd
ched jej kontynuowania. Oznacza to, ze wskazujesz dekla-
rowany okres ubezpieczenia. W takim przypadku mozemy
zaproponowac Ci kontynuacje Umowy dodatkowej, kazdo-
razowo na okres nie dtuzszy niz 5 lat. Umowe kontynuujemy
na warunkach zaproponowanych przez nas, bez ponownej
oceny ryzyka. Najpdzniej 30 dni przed koricem biezacego
Okresu ubezpieczenia mozesz otrzymad od nas propozycje
kontynuacji Umowy dodatkowej:

1) w przypadku propozycji kontynuacji Umowy dodatkowej
bez zmiany sktadki wyslemy do Ciebie oferte jej konty-
nuacji. Jezeli nie zgtosisz sprzeciwu, bedziemy konty-
nuowa¢ Umowe dodatkowa na warunkach, jakie obo-
wigzywaty w ostatnim dniu Okresu ubezpieczenia przed
kontynuacja (chyba ze dojdzie do indeksacji sktadki),

2) w przypadku, gdy zaproponujemy zmiane sktadki przy

kontynuacji Umowy dodatkowej, niezbedna bedzie Two-
ja zgoda na jej kontynuacje. Nowa sktadke obliczymy na
podstawie taryfy obowiazujacej w dniu przygotowania
propozycji kontynuacji, przy uwzglednieniu aktualnej
Sumy ubezpieczenia, wieku Dziecka, deklarowanego
okresu ubezpieczenia oraz dotychczasowych wynikéw
oceny ryzyka ubezpieczeniowego. W razie braku Twojej
zgody Umowa dodatkowa wygasnie z uptywem ostat-
niego dnia Okresu ubezpieczenia.

. Jesli w Okresie ubezpieczenia jeden z zakreséw ochrony
wygashnie (szczegodty znajdziesz w § 7 ust. 1i 2), nie zapro-
ponujemy kontynuacji Umowy dodatkowej na kolejny okres,
a Umowa dodatkowa wygasnie z uptywem ostatniego dnia
Okresu ubezpieczenia.

§ 6. Kiedy koriczy sie Umowa dodatkowa

1. Masz prawo rozwigza¢ Umowe dodatkowa w dowolnym
momencie. Do rozwiazania Umowy dodatkowej stosujemy
odpowiednie postanowienia OWU Twojej Umowy gtéwnej
oraz ponizsze zasady.

Umowa dodatkowa zakonczy sie, gdy:
1) zakonczy sie Umowa gtéwna,

2) przeksztatcimy Umowe gtéwna w umowe bezsktadko-
wa (jesli masz taka opcje w Umowie gtéwnej),

3) uptynie Okres ubezpieczenia Umowy dodatkowe;j,

4) po wygasnieciu jednego z zakreséw ochrony zgodnie
z § 7 ust. 2, zaakceptujemy wniosek o wyptate Swiad-
czenia, ktéry spowoduje wygasniecie kolejnego zakresu.

3. Mozesz odstgpi¢ od Umowy dodatkowej. Odstapienie be-
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dzie skuteczne, jesli:
e wptynie do nas albo

e zostanie wystane (w przypadku Umowy dodatkowej za-
wartej na odlegtosd)

przed uptywem 30 dni od dnia zawarcia Umowy dodatko-
wej lub od dnia otrzymania Polisy, w zalezno$ci od tego, co
nastapito pdzniej.

§ 7. Kiedy wygasa nasza odpowiedzialnosci
w odniesieniu do okreslonego zakresu Umowy
dodatkowej

1. W trakcie trwania Umowy dodatkowej nasza odpowiedzial-

no$¢ moze wygasnac¢ oddzielnie dla kazdego z trzech za-
kresdw ochrony:

1) Pobytu w szpitalu lub Operacji,
2) Powaznego zachorowania,
3) Ograniczenia samodzielnosci.

Nasza odpowiedzialno$¢é wygasa oddzielnie dla kazdego za-
kresu ochrony w Dacie akceptacji wniosku o wyptate Swiad-
czenia, ktérego akceptacja spowoduje wyczerpanie limitu
Swiadczen okreélonego odpowiednio dla danego zakresu:

1) limitu Swiadczen z tytutu Pobytu w szpitalu lub Opera-
cji w okresie ostatnich 5 lat poprzedzajacych Date ak-
ceptacji wniosku o wyptate Swiadczenia (znajdziesz go
w pkt 4 Tabeli limitéw ) lub

2) limitu Swiadczen z tytutu Powaznego zachorowania
(znajdziesz go w pkt 9 Tabeli limitéw) lub

3) zaakceptujemy wniosek o wyptate Swiadczenia z tytutu
Ograniczenia samodzielnosci wskazanego w Tabeli 2.

Nasza odpowiedzialno$¢ wygasa oddzielnie dla kazdego
z zakresow ochrony w Dacie akceptacji wniosku o wyptate
Swiadczenia takze wtedy, gdy Zdarzenie ubezpieczeniowe
skutkujace akceptacja tego wniosku miato miejsce przed
obnizeniem Sumy ubezpieczenia, a w konsekwengji przed
obnizeniem Podstawy $wiadczenia dla tego zakresu, ale zo-
stato zgtoszone po tej zmianie oraz odpowiednio:

1) taczna wartoé¢ zaakceptowanych Swiadczen z tytutu
Pobytu w szpitalu lub Operacji w okresie ostatnich 5 lat
poprzedzajacych Date akceptacji wniosku o wyptate
$wiadczenia wraz ze Swiadczeniem zaakceptowanym
w ramach tego wniosku wyczerpie limit Swiadczen z ty-
tutu Pobytu w szpitalu lub Operacji (znajdziesz go w pkt
4 Tabeli limitéw) obliczony na podstawie nowej Sumy
ubezpieczenia, lub

2) taczna wartoéé Swiadczen z tytutu Powaznego zacho-
rowania zaakceptowanych w okresie poprzedzajacym
Date akceptacji wniosku o wyptate Swiadczenia wraz ze
Swiadczeniem zaakceptowanym w ramach tego wnio-
sku wyczerpie limit Swiadczen z tytutu Powaznego za-
chorowania (znajdziesz go w pkt 9 Tabeli limitéw) obli-
czony na podstawie nowej Sumy ubezpieczenia.

§ 8. Suma ubezpieczenia i Podstawa swiadczenia
—ile wynosi i jak mozna ja zmienic

. Wysoko$¢ Sumy ubezpieczenia ustalasz przy zawieraniu

Umowy dodatkowej. Znajdziesz ja w swojej Polisie.

Suma ubezpieczenia wyznacza Podstawe $wiadczenia, ktd-

ra wynosi:

1) 100% Sumy ubezpieczenia — dla Swiadczen z tytutu Po-
bytu w szpitalu lub Operacji,

2) 400% Sumy ubezpieczenia —dla Swiadczer z tytutu Po-
waznego zachorowania,

3) 400% Sumy ubezpieczenia — dla Swiadczen z tytutu
Ograniczenia samodzielnosci.



Przyktad:

Jas chroniony jest umowa dodatkowa z suma ubezpieczenia
100 000 zt. To oznacza, ze w razie jego:

3.

1.

Pobytu w szpitalu lub Operacji — Swiadczenia obliczymy
od kwoty 100 000 zt,

Powaznego zachorowania — Swiadczenia obliczymy od
kwoty 4 x 100 000 zt, czyli 400 000 zt,

Ograniczenia samodzielnodci — Swiadczenia obliczymy
réwniez od kwoty 4 x 100 000 zt, czyli 400 000 zt.

Mozesz ztozy¢ wniosek o zmiane Sumy ubezpieczenia
w Umowie dodatkowej na zasadach, jakie obowigzuja w Two-
jej Umowie gtéwnej, dotyczacych zmiany odpowiednio: gwa-
rantowanej sumy z tytutu dozycia, gwarantowanej sumy
ubezpieczenia albo sumy ubezpieczenia, przy czym:

1) podwyzszenie Sumy ubezpieczenia jest mozliwe, jesli od
dnia, w ktérym zmiana zacznie obowiazywad, do konca
Okresu ubezpieczenia zostat co najmniej 1 rok,

2) minimalna kwota podwyzszenia jest okreslona w pkt 2
Tabeli limitéw,

3) obnizenie jest mozliwe po pierwszym roku trwania Umo-
wy dodatkowej,

4) minimalne wysokosci sktadek po obnizeniu okreslone sa
w pkt 1 Tabeli limitdw.

Gwarantowane podwyzszenie odpowiednio: gwarantowanej
sumy z tytutu dozycia, gwarantowanej sumy ubezpieczenia
albo sumy ubezpieczenia opisane w OWU Umowy gtéwne;j,
nie ma zastosowania do podwyzszenia Sumy ubezpieczenia
dla tej Umowy dodatkowe;j.

Zmiana Sumy ubezpieczenia wptywa na wysoko$¢ Podsta-
wy $wiadczenia i wysoko$¢ sktadki za Umowe dodatkowa.

Nowa wysokos$¢ sktadki z tytutu Umowy dodatkowej:

1) w przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia jest
suma dotychczasowej wysokosci sktadki i kwoty zmia-
ny sktadki, zgodnie z § 9 ust. 1,

2) w przypadku obnizenia Sumy ubezpieczenia jest réznica
pomiedzy dotychczasowa wysokoscia sktadki a kwota
zmiany sktadki, zgodnie z § 9 ust. 1.

Kazda zmiana Sumy ubezpieczenia wymaga naszej zgody
i Twojej akceptacji nowej sktadki. Mozemy nie wyrazié zgo-
dy na zmiane Sumy ubezpieczenia.

§ 9. Sktadka —ile wynosi i jak ja ustalamy

Wysokos¢ sktadki lub kwota zmiany sktadki za Umowe do-
datkowa zalezy odpowiednio od:

1) Sumy ubezpieczenia lub kwoty zmiany Sumy ubezpie-
czenia,

2) deklarowanego przez Ciebie czasu trwania okresu ubez-
pieczenia z tytutu Umowy dodatkowej lub czasu, jaki
pozostat od dnia wejscia w zycie zmiany Sumy ubez-
pieczenia do korica deklarowanego okresu, z uwzgled-
nieniem wytaczen odpowiedzialnosci, w szczegdlnosci
ograniczen, o ktérych mowa w § 4 ust. 3 pkt 1 lit. b), ¢)
d) oraz pkt 2 lit. b,

3) aktualnej czestotliwosci optacania sktadek,

4) wieku Dziecka w dniu ztozenia wniosku o zawarcie Umo-
wy dodatkowej lub zmiane Sumy ubezpieczenia,

5) wynikdéw oceny ryzyka ubezpieczeniowego przy zawar-
ciu Umowy dodatkowej lub przy podwyzszeniu Sumy
ubezpieczenia,

6) taryf aktualnych w dniu ztozenia wniosku o zawarcie
Umowy dodatkowej lub jej zmiane.
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2. Zasady optacania sktadek, ich zwrotu i skutkéw nieoptace-
nia s takie same jak w Twojej Umowie gtéwne;j.

3. Wysokos¢ sktadki za Umowe dodatkowa znajdziesz w Po-
lisie lub innych dokumentach ubezpieczeniowych.

§ 10. Indeksacja i waloryzacja sktadki

1. Indeksacja i waloryzacja sktadki oraz Sumy ubezpieczenia
bedzie odbywac sie na zasadach wskazanych w Umowie
gtdwnej. Kwote podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w wy-
niku indeksacji lub waloryzacji obliczymy na podstawie:

1) réznicy pomiedzy wysokoscia sktadki po indeksacji lub
waloryzacji i przed indeksacja lub waloryzacja,

2) czasu, jaki pozostat do korica deklarowanego okresu
ubezpieczenia,

3) aktualnej czestotliwosci optacania sktadek,

4) wynikéw oceny ryzyka ubezpieczeniowego dokonanej
przy zawarciu Umowy dodatkowej lub przy podwyzsze-
niu Sumy ubezpieczenia,

5) taryf stosowanych przez nas w dniu rocznicy Umowy
oraz

6) wieku Dziecka w dniu dokonania indeksacji lub walory-
zacji.

2. Nowa wysoko$¢é Sumy ubezpieczenia obliczymy jako sume
dotychczasowej Sumy ubezpieczenia oraz kwoty podwyz-
szenia Sumy ubezpieczenia w wyniku indeksacji lub walo-
ryzacji.

§ 11. Swiadczenie z tytutu Pobytu w szpitalu

1. Jezeli w tym paragrafie piszemy o Swiadczeniach, odnosi-
my sie w ten sposdb do Swiadczen z tytutu pobytu Dziecka
w szpitalu.

2. W razie Pobytu w szpitalu Swiadczenia obliczymy z uwzgled-
nieniem Podstawy $wiadczenia z tytutu Pobytu w szpitalu
lub Operagji, jaka obowiazywata w pierwszym Dniu pobytu
w szpitalu (znajdziesz ja w pkt 3 Tabeli limitéw).

3. Swiadczenia obliczymy zgodnie z ponizsza zasada:

Liczba dni Wysokog¢ Swiadczenia
nieprzerwanego
Pobytu w szpitalu

1-30 1,5% Podstawy $wiadczenia z tytutu
Pobytu w szpitalu lub Operacji za kazdy
Dzien pobytu w szpitalu

31 dni i wiecej 1,5% Podstawy $wiadczenia z tytutu
Pobytu w szpitalu lub Operacji za kazdy
dzien od 1. do 30. Dnia pobytu w szpitalu
oraz

3% Podstawy $wiadczenia z tytutu Pobytu
w szpitalu lub Operacji za kazdy dzien od
31. Dnia pobytu w szpitalu

4. Jesli w trakcie Pobytu w szpitalu Dziecko przebywato cza-
sowo, za zgoda lekarza, poza Szpitalem — nie przerywa to
Pobytu w szpitalu, ale za ten okres nie wyptacimy Swiad-
czenia.

5. Jesli Dziecko zostato przeniesione do innego Szpitala, po-
traktujemy caty okres jako jeden Pobyt w szpitalu, przy czym
dzien przeniesienia uwzglednimy w kalkulagji Swiadczenia
wytacznie jeden raz.

6. W okreslonych sytuacjach Dziecko moze otrzymad dodat-
kowe Swiadczenia:



Sytuacja Dodatkowe Swiadczenie

Za kazdy Dzien pobytu w szpitalu na OIOM
wyptacimy 1,5% Podstawy $wiadczenia

z tytutu Pobytu w szpitalu lub Operacji
obowiazujacej w 1. Dniu pobytu w szpitalu

Pobyt w szpitalu
na OIOM
spetniajacy
warunki okreslone
w § 4 ust. 3 pkt 1
lit. a-d

10% Podstawy $wiadczenia z tytutu Pobytu
w szpitalu lub Operacji obowiazujacej w 1.
Dniu pobytu w szpitalu

Jednorazowy
Pobyt w szpitalu
dtuzszy niz 21 dni

7. Zajeden Pobyt w szpitalu (wtaczajac w to pobyt na OIOM)
wyptacimy Swiadczenie maksymalnie do wysokodci Mak-
symalnego jednorazowego Swiadczenia z tytutu jednego
Pobytu w szpitalu wskazanego w pkt 5 Tabeli limitéw.

8. Jedli suma wnioskowanego Swiadczenia i zaakceptowanych
dotychczas Swiadczeri przekroczy limit Swiadczen z tytutu
Pobytu w szpitalu lub Operacji wskazany w pkt 4 Tabeli li-
mitéw (dla ostatnich 5 lat), wyptacimy tylko réznice miedzy
tym limitem a Swiadczeniami juz zaakceptowanymi.

9. Jesli suma wnioskowanego Swiadczenia z tytutu Pobytu
w szpitalu w zwiazku z Chorobami psychicznymi i zaakcep-
towanych dotychczas Swiadczen z tytutu Pobytu w szpitalu
w zwiagzku z Chorobami psychicznymi przekroczy:

1) limit Swiadczen z tytutu Pobytu w szpitalu lub Operagji
wskazany w pkt 4 Tabeli limitéw (dla ostatnich 5 lat) lub

2) taczna liczba dni Pobytu w szpitalu w zwiazku z Choro-
bami psychicznymi z tytutu wnioskowanego Swiadcze-
nia oraz z tytutu zaakceptowanej dotychczas liczby dni
Pobytu w szpitalu w zwiazku z Chorobami psychiczny-
mi przekroczy maksymalna liczbe Dni pobytu w szpitalu
w zwigzku z Chorobami psychicznymi (pkt 6 Tabeli limi-
tow),

wyptacimy Swiadczenie z tytutu Pobytu w Szpitalu w zwiaz-

ku z Chorobami psychicznymi w wysokosci stanowiacej

réznice pomiedzy limitem, ktéry zostanie wyczerpany jako
pierwszy, a juz zaakceptowanymi Swiadczeniami.

§ 12. Swiadczenie z tytutu Operadji

1. Jezeliwtym paragraﬁg piszemy o Swiadczeniach odnosimy
sie w ten sposodb do Swiadczen z tytutu Operadji.

2. W razie Operacji wyptacimy odpowiednio:

Klasa Operagji Wysokoé¢ Swiadczenia

Klasa 1 100% Podstawy swiadczenia z tytutu Pobytu
w szpitalu lub Operacji obowiazujacej w dniu
Operacji

Klasa 2 75% Podstawy $wiadczenia z tytutu Pobytu
w szpitalu lub Operacji obowiazujacej w dniu
Operacji

Klasa 3 50% Podstawy $wiadczenia z tytutu Pobytu
w szpitalu lub Operacji obowiazujacej w dniu
Operacji

Klasa 4 25% Podstawy $wiadczenia z tytutu Pobytu
w szpitalu lub Operacji obowiazujacej w dniu
Operacji

Klasa 5 10% Podstawy $wiadczenia z tytutu Pobytu
w szpitalu lub Operacji obowiazujacej w dniu
Operacji

Operacja, ktéra 10% Sumy ubezpieczenia obowiazujacej

nie jest w dniu Operacji

wymieniona

w Tabeli operacji
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. Jedli w trakcie jednego zabiegu wykonano kilka Operacji

wymienionych w réznych punktach Tabeli operacji, wypta-
cimy Swiadczenie za kazda z nich, w tacznej wysokosci nie
wyzszej niz maksymalne jednorazowe Swiadczenie z tytutu
Operacji (znajdziesz je w pkt 7 Tabeli limitow).
Swiadczenie zostanie powiekszone o 10% Podstawy $wiad-
czenia z tytutu Pobytu w szpitalu lub Operacji obowiazu-
jacej w dniu Operadji, jezeli Swiadczenie to jest nalezne za
Operacje z klasy 1, zgodnie z Tabela operacji. To dodatkowe
Swiadczenie nie wlicza sie do maksymalnego jednorazowe-
go Swiadczenia z tytutu Operadji (znajdziesz je w pkt 7 Ta-
beli limitéw).

Jeéli suma wnioskowanego Swiadczenia i zaakceptowa-
nych dotychczas Swiadczen z ostatnich 5 lat poprzedzaja-
cych Date akceptacji tego wniosku o wyptate Swiadczenia
przekroczy limit Swiadczen z tytutu Pobytu w szpitalu lub
operacji w okresie ostatnich 5 lat poprzedzajacych date ak-
ceptacji tego wniosku (znajdziesz go w pkt 4 Tabeli limitdw),
wyptacimy réznice pomiedzy tym limitem a juz zaakcepto-
wanymi Swiadczeniami.

§ 13. Swiadczenie w razie Powaznego
zachorowania

1. Jezeliwtym paragrafje piszemy o Swiadczeniach, odnosimy

sie w ten sposéb do Swiadczen z tytutu Powaznego zacho-
rowania.

W razie Powaznego zachorowania wyptacimy Swiadcze-
nie w wysokosci procentu Podstawy $wiadczenia z tytutu
Powaznego zachorowania (znajdziesz ja w pkt 8 Tabeli li-
mitéw). Swiadczenie to obliczymy zgodnie z odpowiednim
procentem Podstawy $wiadczenia, jaki obowigzywat w dniu
wystapienia Powaznego zachorowania, zgodnie z Tabela 1:

Tabela 1

Wysokos¢ Swiadczenia wyrazona procentem Podstawy
Swiadczenia z tytutu Powaznego zachorowania

Grupa 1

1. Spiaczka z trwatym ubytkiem neurologicznym 150%
2. Przewlekta niewydolnosé nerek wymagajaca dializy lub 150%

przeszczepu
3. Niewydolnos¢ watroby 150%
4. Niewydolnos¢ oddechowa spowodowana Choroba ptuc  150%
5. Sepsa 150%
6. Choroba w koricowym stadium 150%
7. Choroba ptuc wymagajaca usuniecia ptuca 150%
8. Piorunujace wirusowe zapalenie watroby 150%
9. Zespdt nerczycowy 150%
10. Choroba Les$niowskiego-Crohna 150%
11. Wrzodziejace zapaleniejelita grubego wymagajace 150%

leczenia operacyjnego
12. Zespo”r h_emolityczno—mocznicovx{y powodujacy trwate 150%

powiktania nerkowe lub neurologiczne

Grupa 2

13. Stwardnienie rozsiane 150%
14. Choroba Creutzfeldta-Jakoba 150%
15. Choroba Alzheimera 150%
16. Choroba neuronu ruchowego 150%
17. Dystrofia miesniowa 150%
18. Choroba Parkinsona 150%
19. Postepujace porazenie nadjadrowe 150%
20. Guzkowe zapalenie tetnic 150%
21. Choroba Huntingtona 150%



22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.
30.

31.
32.
33.

34.
35.
36.

37.
38.

39.
40.
41.
42.

43.
44,

45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.

52.

53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.

2.
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Miastenia 150%
Zespot Guillaina-Barrégo 150%
Toczen rumieniowaty uktadowy 150%
Reumatoidalne zapalenie stawdéw 150%
Twardzina uktadowa 150%
Mtodziencze reumatoidalne zapalenie stawdw 150%
Padaczka 150%
Grupa 3
Zawat serca 100%
gzk]e()r:i(;bg;:rzt;;/vkowa serca wymagajaca przeprowa- 100%
Choroba aorty 100%
Kardiomiopatia 100%
f;x:;tj;jgz;i)mba serca kwalifikujgca sie do 100%
Udar mézgu 100%
Nadcisnienie ptucne 100%
Choroba niedokrwienna serca spowodowana
miazdzyca wymagajaca przeprowadzenia Operadji LUDES
Zapalenie wsierdzia 100%
Choroba Kawasakiego 100%
Grupa 4
Anemia aplastyczna 100%
tagodny guz mdzgu 100%
Nowotwér ztosliwy 100%
Rak przgdinwazyjny (in situ) wymagajacy leczenia 25%
operacyjnego
Ropien mézgu wymagajacy leczenia operacyjnego 100%
Ciezka Choroba mdézgu 100%
Grupa 5
Borelioza 50%
Wécieklizna 100%
Zgorzel gazowa 25%
Ziarniniakowatos¢ 50%
Petzakowica 25%
Cukrzyca 100%
gffjszzecnzizpv:irusem HIV wskutek transfuzji lub 100%
Zakazenie wirusem HIV podczas wykonywania
obowiazkdéw stuzbowych 10w
Tezec 25%
Bablowiec mdzgu 50%
Gruzlica 100%
Zapalenie mézgu 100%
Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych 100%
Choroba Heinego-Medina (Polio) 25%
Inwazyjne zakazenie pneumokokowe 100%
Cholera 25%
Dur brzuszny 25%
Goraczka Denga 25%
Goraczka Ebola 25%
Malaria wymagajaca hospitalizacji 25%
Zdtta goraczka 25%

Powazne zachorowania objete ochronag sa podzielone na
grupy. Kazda grupa ma przypisany limit Swiadczen, wyra-
zony jako procent Podstawy swiadczenia z tytutu Powaz-
nego zachorowania:
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4.

5.

1.

e grupal-150%,

e grupa2-150%,

e grupa 3-100%,

e grupa 4 -100%,

e grupa5-100%.

Akceptacja wniosku o wyptate Swiadczenia nalezacego do

danej grupy pomniejsza dostepny limit Swiadczen dla tej

grupy, przy czym:

1) taczna suma Swiadczen zaakceptowanych w ramach
jednej grupy nie moze przekroczy¢ limitu Swiadczen
przypisanego do tej grupy.

2) limity Swiadczen przypisane do poszczegdlnych grup sa
od siebie niezalezne.

Jesli suma wnioskowanego S'wiadczer)ia z danej grupy oraz

kwoty zaa kceptoyva nych dotychczas Swiadczen z tej grupy

przekroczy limit Swiadczen przypisanych do tej grupy, wy-
p’ragimy réznice miedzy tym limitem, a juz zaakceptowany-

mi Swiadczeniami.

Jedli suma zaakceptowanych Swiadczen z danej grupy wy-

czerpie limit wyptat przypisany do niej, to ochrona ubezpie-

czeniowa w zakresie tej grupy wygasa. Ochrona jest konty-
nuowana w grupach, ktére nie wygasty.

§ 14. Swiadczenie Drugiej opinii medycznej

W razie Choroby zorganizujemy kontakt ze Swiadczenio-
dawca i pokryjemy koszty uzyskania Drugiej opinii medycz-
nej dotyczacej tej Choroby.

Dziecko w kazdym Roku ubezpieczenia moze skorzystac
z Drugiej opinii medycznej dla danej Choroby jeden raz. Jesli
dokumentacja medyczna przekazana w dniu ztozenia wnio-
sku jest starsza niz 12 miesiecy, Swiadczeniodawca moze
poprosic o jej aktualizacje.

Druga opinia medyczna opiera sie na historii Choroby i roz-
poznaniu przeprowadzonym przez lekarzy prowadzacych
leczenie Dziecka.

Druga opinia medyczna zostanie sporzadzona na pismie i,
jesli bedzie to konieczne, przettumaczona na jezyk polski.
Jedli do wydania Drugiej opinii medycznej niezbedna jest
bezpogrednia ocena stanu zdrowia Dziecka, Swiadczenio-
dawca moze skierowac je na badania lekarskie lub diagno-
styczne. Koszty tych badari pokrywa Swiadczeniodawca.

§ 15. Swiadczenie z tytutu Ograniczenia
samodzielnosci

Jezeli w tym paragrafie piszemy o Swiadczeniach odnosi-
my sie w ten sposéb do Swiadczen z tytutu Ograniczenia
samodzielnosci.

W razie Ograniczenia samodzielnosci wyptacimy Swiadcze-
nie w kwocie réwnej odpowiedniemu procentowi Podstawy
$wiadczenia z tytutu Ograniczenia samodzielnosci (znaj-
dziesz ja w pkt 12 Tabeli limitéw). Swiadczenie to obliczymy
zgodnie z odpowiednim procentem Podstawy $wiadczenia
obowiazujacym w dniu wystapienia Ograniczenia samo-
dzielnosci zgodnie z Tabelami 2 i 3 ponizej:

Tabela 2

Ograniczenia samodzielnosci skutkujace wyptata 100%

Podstawy swiadczenia z tytutu Ograniczenia samodzielnosci

Ograniczenia samodzielnosci dla Dziecka do ukoriczenia 11 roku
zycia wiacznie:

Procent
Ograniczenie samodzielnosci Podstawy
Swiadczenia
1 Utrata zdolnosci widzenia w obu oczach 100%



2 Utrata zdolno$ci styszenia w obu uszach 100% Tabela 3

3 Utrata rak lub stép 100% Ograniczenia samodzielnodci skutkujace wyptata 50%

4 Zespdt ogona koriskiego 100% Podstawy swiadczenia z tytutu Ograniczenia samodzielnosci
5  Ciezkie oparzenia 100% Ograniczenia samodzielnosci dla Dziecka do ukoriczenia

6 Utrata zdolnosci do samodzielnego zycia 100% 11. roku zycia wiacznie:

7 Niepeinosprawnosc LDk Ograniczenie samodzielnosci Procent

8 Stan wegetatywny 100% Podstawy

. . . , . . , . Swiadczenia
Ograniczenia samodzielnosci dla Dziecka od ukonczenia 12 lat

do ukoriczenia 15. roku 2ycia wiacznie: Jeiﬂostronna utrata stuchu lub fizyczna utrata 50%
ucha
Procent 2 Catkowita utrata widzenia w jednym oku 50%
Ograniczenie samodzielnosci , P_odstavv_y ) 3 Rozlegte oparzenia trzeciego stopnia 50%
swiadczenia i
1 (o)
1 Utrata zdolnos$ci widzenia w obu oczach 100% 4 Utrata reki lub stopy 50%
2 Utrata zdolnosci styszenia w obu uszach 100% ° LkJ;t;]aCt;y;uynkquednej koriczyny/ utrata jednej Sk
3 Utrata zdolnosci méwienia 100% 6 Powazny uraz mézgu 50%
- ) %
4 Utrata zdolnosci chodzenia 100% Czedciowe usuniecie zuchwy, catej 50%
5 Utrata zdolnosci poruszania sie po schodach 100% wyjmowanej czesci lub potowy kosci szczeki
6 Utrata zdolnosci stania 100% 8  Catkowity paraliz nerwu posrodkowego 50%
7 Utrata zdolnosci klekania/ schylania sie 100% 9 Amputacja czterech palcow, w tym kciuka 50%
8  Utrata zdolnosci podnoszenia i przenoszenia 100% Ograniczenia samodzielnosci dla Dziecka od ukoriczenia
9 Utrata zdolnosci uzywania rak 100% 12. roku zycia:
10 Utrata zdolnosci siedzenia 100% Ograniczenie samodzielnoci Bieani
11 Utrata zdolno$ci uzywania jednego ramienia 100% Podstawy
12 Utrata rak lub stép 100% SEEEER |
1 [0)
13 Zespét ogona koriskiego 100% 1 JueC(:]r;ostronna utrata stuchu lub fizyczna utrata 50%
S . A
14 Cigzkie oparzenia 10 2 Catkowita utrata widzenia w jednym oku 50%
Lol i v 1 [0)
15 Utrata zdolnosci do samodzielnego zycia 100% 3 Rozlegte oparzenia trzeciego stopnia 50%
. 71 [0)
16 Niepetnosprawnosc 100% 4 Utrata reki lub stopy 50%
) ) ) ] A
17 Afazja czuciowa lub czuciowo-ruchowa 10w 5  Utrata funkgji jednej konczyny/ utrata jednej 50%
18 Stan wegetatywny 100% koriczyny
Ograniczenia samodzielnosci dla Dziecka od ukonczenia 6 Powazny uraz mdzgu 50%
16. roku zycia: 7 Utrata zdolnoéci uzywania jednej reki 50%
Procent 8  Utrata zdolnosci uzywania jednego ramienia 50%
Ograniczenie samodzielnosci Podstawy 9  Utrata zdolnoéci pisania/ uzywania 50%
Swiadczenia klawiatury/ uzywania ekranu dotykowego
1 Utrata zdolno$ci widzenia w obu oczach 100% 10 Utrata zdolnoéci ciagniecia/ pchania 50%
2 Utrata zdolnosci styszenia w obu uszach 100% 11 Umiarkowany stopien niepetnosprawnoéci 50%
3 Utrata zdolnodci méwienia 100% (dotyczy jedynie Dziecka od ukoriczenia
= : 16 roku zycia)
4 Utrata zdolnosci chodzenia 100% . o )
o o 12 Czesciowe usuniecie zuchwy, catej 50%
5 Utrata zdoInosci poruszania sie po schodach 100% wyjmowanej czedci lub potowy kodci szczeki
6 Utrata zdolnosci stania 100% 13 Catkowity paraliz nerwu poérodkowego 50%
7 Utrata zdolnosci klekania/ schylania sie 100% 14 Amputacja czterech palcéw, w tym kciuka 50%
8  Utrata zdolnosci podnoszenia i przenoszenia 100% 15  Wytrzeszcz tetnigcy obustronny 50%
9 Utrata zdolnosci uzywania rak 100% 16 Afazja ruchowa 50%
10  Utrata zdolnosci siedzenia 100% 17 Potowicze niedowidzenia dwuskroniowe 50%
Lol > 1 1 [0) .
11 Utrata zdolnosci uzywania ramion 10 3. Akceptacja wniosku o wyptate Swiadczenia z tytutu Ogra-
12 Utrata rak lub stép 100% niczenia samodzielno$ci wskazanego w Tabeli 2 powoduje
13 Zespdt ogona koriskiego 100% wygasniecie naszej odpowiedzialnosci w zakresie Ograni-
14 Ciezkie oparzenia 100% czenia samodzielnosci zgodnie z § 7 ust. 2 pkt 3.
15 Utrata zdolnosci do samodzielnego zycia 100% 4. Akcep‘FaCJa Wnlo_sku O,VYprratQ Swiadczenia 2 ’.cytu’rU Og.ra!—
niczenia samodzielnosci wskazanego w Tabeli 3 pomniej-
16 Znaczny stopieri niepetnosprawnosci 100% sza dostepny limit Swiadczen dla tej Tabeli (znajdziesz go
17  Catkowita niezdolnos¢ do pracy 100% w pkt 14 Tabeli limitdw), przy czym taczna suma takich
18 Afazja czuciowa lub czuciowo-ruchowa 100% Swiadczen nie moze przekroczyc tego limitu.
19 Stan wegetatywny 100% 5. Jedli suma wnioskowanego Swiadczenia z tytutu Ogranicze-

nia samodzielnosci wskazanego w Tabeli 3 (pkt 14 Tabeli
limitéw) oraz kwoty zaakceptowanych dotychczas takich
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Swiadczen, przekroczy limit Swiadczeri dla tej Tabeli, wy-
ptacimy réznice miedzy tym limitem a juz zaakceptowanymi
Swiadczeniami.

6. Jedli suma zaakceptowanych Swiadczer: z tytutu Ograni-
czenia samodzielnosci wskazanego w Tabeli 3 wyczerpie
limit Swiadczen przypisany do tej Tabeli (pkt 14 Tabeli limi-
téw), to ochrona ubezpieczeniowa w zakresie Ograniczen
samodzielnosci wskazanych w tej Tabeli wygasa. Ochrona
jest kontynuowana w ramach Ograniczen samodzielnosci
wskazanych w Tabeli 2.

4. Nasza odpowiedzialno$é wygasa w zakresie ochrony z tytutu
Ograniczer samodzielno$ci wskazanych w Tabeli 3 w Dacie
akceptacji wniosku o wyptate $wiadczenia wtedy, gdy:

1) Zdarzenie ubezpieczeniowe skutkujace akceptacja tego
whniosku miato miejsce przed obnizeniem Sumy ubezpie-
czenia, a w konsekwencji przed obnizeniem Podstawy
$wiadczenia z tytutu Ograniczenia samodzielno$ci, ale zo-
stato zgtoszone po tej zmianie oraz

2) taczna wartoéé Swiadczen z tytutu Ograniczenia samo-
dzielnosci wskazanych w Tabeli 2, zaakceptowanych
w okresie poprzedzajacym Date akceptacji wniosku
0 wyptate Swiadczenia wraz ze Swiadczeniem zaak-
ceptowanym w ramach tego wniosku wyczerpie limit
Swiadczen z tytutu Ograniczers samodzielnoéci okredlo-
nych w Tabeli 3 (znajdziesz go w pkt 14 Tabeli limitow)
obliczony na podstawie nowej Sumy ubezpieczenia.

Ochrona w zakresie Swiadczen z tytutu Ograniczeri samo-
dzielnos$ci wskazanych w Tabeli 2 jest kontynuowana.

7. Jezeli Dziecko w wyniku tej samej Choroby lub Nieszczesli-
wego wypadku doznato:
1) wiecej niz jednego Ograniczenia samodzielnos’ci’wska—
zanego w Tabeli 2 albo w Tabeli 3 — wyptacimy Swiad-
czenie za jedno z tych Ograniczert samodzielnosci,

2) Ograniczenia samodzielnosci wskazanego zaréwno w Ta-
beli 2, jak i Tabeli 3 — wyptacimy Swiadczenie za Ograni-
czenie samodzielnosci, wskazane w Tabeli 2. W takim
przypadku nasza odpowiedzialno$¢ z tytutu Ogranicze-
nia samodzielnos$ci wygasnie zgodnie z § 7 ust. 2 pkt 3.

8. Jezeli po zaakceptowaniu wniosku o wyptate Swiadczenia
z tytutu Ograniczenia samodzielno$ci wskazanego w Tabeli
3 u Dziecka wystapi nastepnie — wskutek tej samej Choroby
lub Nieszczesliwego wypadku — Ograniczenie samodziel-
noéci wskazane w Tabeli 2, wyptacimy Swiadczenie za to
Ograniczenie samodzielnosci w wysokosci roznlcy pomie-
dzy Swiadczeniem juz zaakceptowanym a Swiadczeniem
przystugujacym za to Ograniczenia samodzielnosci.

Przyktad:

Szymek choruje na chorobe zwyrodnieniowa stawdéw
i ztozyt wniosek o wyptate swiadczenia.

Z dokumentacji medycznej wynika, ze choroba
spowodowata u niego dwa Ograniczenia samodzielnosci:
(1) sztywnosci i ograniczenia ruchomosci lewej nogi oraz (2)
sztywnosci i ograniczenia ruchomosci prawej reki.

Obie przypadtosci spetniajg definicje Ograniczen
samodzielnosci z Tabeli 3 ze $wiadczeniami w wysokosci
50% Podstawy swiadczenia: (1) utrata funkcji jednej
koniczyny/ utrata jednej koriczyny, (2) utrata zdolnosci
pisania/ uzywania klawiatury/ uzywania ekranu
dotykowego.

Szymek otrzyma $wiadczenie w wysokosci 50% Podstawy
$wiadczenia tylko za jedno z tych ograniczen.

Jezeli w przysztosci stan zdrowia Szymka nadal bedzie sie
pogarszat i doprowadzi do utraty zdolnosci chodzenia (czyli
Ograniczenia samodzielnosci wskazanego w Tabeli 2),
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Szymek bedzie mogt ztozy¢ nowy wniosek o wyptate

Swiadczenia. W takim przypadku otrzyma Swiadczenie

wyliczone w nastepujacy sposéb:

e wysokos¢ swiadczenia za utrate zdolnos$ci chodzenia
= 100% Podstawy swiadczenia,

o wysokod¢ Swiadczenia wyptaconego poprzednio — 50%
Podstawy $wiadczenia,

o wysokod¢ Swiadczenia do wyptaty: 100% — 50% = 50%
Podstawy $wiadczenia.

Szymek otrzyma Swiadczenie w wysokosci 50% Podstawy
Swiadczenia.

§ 16. Kiedy nie wyptacimy Swiadczenia

1. W niektdrych sytuacjach nie ponosimy odpowiedzialnosci.
Oznacza to, ze nie wyptacimy Swiadczenia z Umowy do-
datkowej w przypadku, gdy Zdarzenie ubezpieczeniowe
nastapito w zwiazku z lub byto skutkiem:

e proby samobdjczej lub umyslnego samookaleczenia sie
Dziecka,

e czynnego udziatu Dziecka w Aktach przemocy, wojnie,
dziataniach zbrojnych, operacjach o charakterze woj-
skowym, misjach pokojowych, misjach stabilizacyjnych,
zamieszkach lub Aktach terroru,

e popetnienia lub usitowania popetnienia przez Dziecko
czynu wypetniajacego ustawowe znamiona umysinego
przestepstwa,

e stanu Dziecka po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzez-
wosci —w rozumieniu przepiséw o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, $rodkéw za-
stepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii,

e narkotykdw, srodkéw odurzajacych, substancji psycho-
tropowych (chyba Ze zostaty uzyte zgodnie z zaleceniem
lekarza),

e dziatania promieniowania radioaktywnego lub jonizuja-
cego, reakgcji termojadrowych lub wybuchdéw jadrowych,
wynikajacego bezposrednio lub posrednio z reakcji ja-
drowej, promieniowania jadrowego lub skazenia radioak-
tywnego, z wyjatkiem promieniowania wykorzystywa-
nego w diagnostyce medycznej lub leczeniu.

2. Nie wyptacimy Swiadczenia z tytutu Pobytu w szpitalu lub

Operacji, ktére nastapity w zwiazku z lub byty skutkiem:

e Choroby Dziecka bedacej skutkiem spozywania alkoholu,
zazywania $rodkéw zastepczych w rozumieniu przepi-
sOw o przeciwdziataniu narkomanii, narkotykdw, $rod-
kéw odurzajacych, substancji psychotropowych,

e uprawiania przez Dziecko sportdw niebezpiecznych,
przez ktdre rozumie sie: sporty powietrzne, wliczajac
spadochroniarstwo oraz latanie samolotami ultralekkimi,
akrobacje spadochronowe, lotniarstwo, paralotniarstwo;
wspinaczke wysokogdrska lub wspinaczke skatkowa,
eksploracje jaskirn oraz nurkowanie w jaskiniach, nur-
kowanie na gtebokosci co najmniej 30 metréw, skoki na
linie oraz BASE jumping, sporty motorowe, zeglarstwo
morskie,

e lotu Dziecka jakimkolwiek statkiem powietrznym, z wy-
jatkiem lotéw na poktadzie samolotu licencjonowanych
linii lotniczych odbywajacego lot w ramach regularnych
przewozow lotniczych lub przewozdéw czarterowych,

e skazenia radioaktywnego wywotanego wypadkiem ja-
drowym,

e chirurgia plastyczna i kosmetyczna, jesli leczenie nie byto
prowadzone w celu usuniecia skutkéw Nieszczesliwego
wypadku lub Operacji rekonstrukcji wskazanych w Ta-
beli operacji.



3. Nie wyptacimy Swiadczenia za Pobyt w szpitalu. ktére na-
stapit w zwiazku z lub byty skutkiem:

e antykoncepcja lub sterylizacja,

e leczeniem uzaleznien, rehabilitacja, opieka paliatywna
lub hospicyjna

Nie wyptacimy Swiadczenia z tytutu Ograniczenia samo-

dzielnosci, ktére nastapito w zwiazku z lub byty skutkiem:

e lotem Dziecka jakimkolwiek statkiem powietrznym bio-
racym udziat w wojskowych lub eksperymentalnych
operacjach lotniczych lub w operacjach lotniczych pro-
wadzonych niezgodnie z obowigzujacymi przepisami
i regulacjami dotyczacymi lotnictwa cywilnego,

e umyslnego uzycia przez Dziecko produktu leczniczego
niezgodnie z ulotka informacyjna tego produktu lub nie-
zgodnie z zaleceniem lekarza.

. W zakresie Drugiej opinii medycznej nasza odpowiedzial-
nosci jest ograniczona w nastepujacy sposob:

1) Nasza odpowiedzialno$é obejmuje wytacznie zorgani-
zowanie i pokrycie kosztéw Drugiej opinii medyczne;j.
Nie odpowiadamy za jej medyczng poprawnosd, btedy
lekarskie lub diagnostyczne popetnione przez lekarzy
sporzadzajacych opinie ani za skutki zastosowania sie
do zalecen wynikajacych z tej opinii.

2) Tresc Drugiej opinii medycznej zalezy od prawdziwosci
i jakosci dostarczonych dokumentdw.

3) Informacje zawarte w Drugiej opinii medycznej sa opinia
uzupetniajaca w stosunku do opinii lekarza prowadza-
cego i nie moga by¢ traktowane jako samodzielne roz-
poznanie ani zalecenie terapeutyczne.

4) W przypadkach nagtych, wymagajacych natychmiastowej
pomocy lekarskiej, Ubezpieczony powinien niezwtocznie
podjac leczenie wedtug zalecen lekarza prowadzacego,
bez oczekiwania na wydanie Drugiej opinii medycznej.

§ 17. Co, jesli podasz nieprawdziwe informacje
przy zawieraniu Umowy dodatkowej lub
w przypadku jej zmiany

Nie wyptacimy Swiadczenia, jeéli Zdarzenie ubezpieczenio-
we byto skutkiem okolicznosci, o ktdre pytalismy we wnio-
sku o zawarcie Umowy dodatkowej lub w innych pismach
przed zawarciem Umowy dodatkowej i ktdre zostaty podane
niezgodnie z wiedza Twojg, Dziecka lub Waszych przedsta-
wicieli.

. Jesdli podwyzszytes Sume ubezpieczenia, a Zdarzenie ubez-
pieczeniowe byto skutkiem okolicznosci, o ktére pytalismy
we whniosku lub w innych pismach przed tg zmiang i ktére
zostaty podane niezgodnie z wiedza Twoja, Dziecka lub Wa-
szych przedstawicieli, nie wyptacimy Swiadczenia w czesci
dotyczacej podwyzszonej Sumy ubezpieczenia.

. Jezeli Ty, Dziecko albo Wasi przedstawiciele z winy umysinej
naruszycie obowigzek podania informacji, o ktérych piszemy
w ust. 1i 2, wrazie watpliwosci przyjmuje sie, ze Zdarzenie
ubezpieczeniowe jest skutkiem tych okolicznosci.
Powyzsze ograniczenia nie obowiazuja, jesli Zdarzenie ubez-

pieczeniowe wystapi po uptywie 3 lat od zawarcia lub zmia-
ny Umowy dodatkowej.
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1.

§ 18. Jak wyptacimy Swiadczenie

Do wyp’faty/ Swiadczenia stosujemy odpowiednie warun-
ki wyptaty Swiadczenia z tytutu $mierci w Twojej Umowie
gtéwnej, z wytaczeniem zapiséw dotyczacych zaliczki na
poczet Swiadczenia.

Swiadczenie z Umowy dodatkowej przystuguje Dziecku.

Mozemy skierowac Dziecko na dodatkowe badania lekarskie
lub diagnostyczne, jesli beda potrzebne do oceny zasadnosci
roszczenia o wyptate Swiadczenia, w szczegdlnosci, jezeli
Powazne zachorowanie lub Ograniczenie samodzielnosci nie
zostato potwierdzone przez lekarza wymaganej specjalnosci
lub wymaganym badaniem. Koszty tych badarn pokrywamy
my.

§ 19. Reklamacje i skargi

Jesli chcesz ztozy¢ reklamacje, skarge lub zazalenie dotyczace
tej Umowy dodatkowej, mozesz to zrobié na zasadach, ktére
obowiazuja w Twojej Umowie gtéwnej.

§ 20. Tres¢ Twojej Umowy dodatkowej

Tre$¢ Umowy dodatkowej okresélaja:

Polisa, ktéra od nas otrzymujesz,
OWUD,

whniosek o zawarcie Umowy wraz z uzgodnionymi zmiana-
mi albo wniosek o jej zmiane,

wszystkie uzgodnienia stron dokonane w trakcie obowia-
zywania Umowy, zgodnie z zasadami okreslonymi w OWU
i OWUD.

§ 21. Jezyk do kontaktu

Jezykiem stosowanym w kontakcie z nami jest jezyk polski, chy-
ba Zze wyrazimy zgode na przekazywanie dokumentéw w in-
nym jezyku.

§ 22. Zataczniki do OWUD

Integralng czesciag OWUD sa zataczniki:

1.

4.

Zastepca Dyrektora Oddziatu

Tabela operacji — zawiera liste wszystkich procedur medycz-
nych objetych ochrona ubezpieczenjowq oraz przypisane im
klasy, ktére decyduja o wysokosci Swiadczenia.

Lista Powaznych zachorowan — zawiera liste wszystkich
Powaznych zachorowan objetych ochrona ubezpieczenio-
wa oraz przypisane im grupy, ktére decyduja o wysokosci
Swiadczenia.

Lista Ograniczert samodzielnos$ci — zawiera liste i definicje
wszystkich Ograniczert samodzielnosci objetych ochrona
ubezpieczeniowa, ktére decyduja o wyptacie i wysokosci
Swiadczenia.

Tabela limitéw — okresla obowiazujace limity, w tym maksy-
malne kwoty Swiadczen, jakie mozemy wyptaci¢ w ramach
tej Umowy dodatkowe;j.

0. Nessorls /EY«AM

Jarostaw Bartkiewicz
Dyrektor Oddziatu

Anna Messerli



Zatgcznik nr 1 do OWUD ochrona dla dziecka (CPP/1/2026)

Tabela operagji

Rodzaj Operagji

Struktury mézgu, opony mézgowe, czaszka

1.

O o No MWD

,_.
©

11.

12.

13.
14.
15.
16.

17.

18.
19.
20.

21
22.
23.
24,
25.
26.
27.

28.

29.
30.
31
32.

33.

34.
35.
36.

37.

38.
39.
40.
41.
42.

43.
44,
45.
46.

150

Drenaz okolicy zmiany tkanki mézgowe;j

Drenaz przestrzeni podoponowej

Drenaz przestrzeni podpajeczynéwkowej
Drenaz przestrzeni podtwardéwkowej

Drenaz przestrzeni zewnatrzoponowej

Drenaz ropnia przestrzeni podpajeczynéwkowe;j
Drenaz ropniaka podtwardéwkowego

Drenaz wodniaka $rédczaszkowego

Drenaz zmiany w tkance mézgowej

Kauteryzacja splotu naczyniéwkowego opon
médzgowych

Kraniotomia z usunieciem krwiaka
nadtwardéwkowego

Kraniotomia z usunieciem krwiaka
podtwardéwkowego

Kraniotomia z usunieciem krwiaka srédmézgowego
Kraniotomia z usunieciem obcego ciata z czaszki
Kraniotomia z usunieciem ropnia nadtwardéwkowego
Lobotomia / traktotomia

Operacja dotyczaca przestrzeni podpajeczyndwkowej
mdézgu

Operacja otwarta tetniaka tetnicy mézgowej lub
przetoki tetniczo-zylnej (np. klipsowanie)

Operacja przepukliny mézgowej

Operacja wewnatrzczaszkowa naprawcza nerwu
czaszkowego

Otwarta biopsja guza mézdzku

Otwarta biopsja guza mézgu

Otwarta biopsja opony mézgu

Plastyka kosci mézgoczaszki

Podwiazanie naczyn przestrzeni podtwarddwkowej
Pozaczaszkowe wycigcie nerwu czaszkowego
Przeciecie ciata modzelowatego — kalozotomia

Przeszczepienie wewnatrzczaszkowe nerwu
czaszkowego

Rozlegte wyciecie tkanki mézgowej
Rozlegte wyciecie tkanki mézdzku
Rozlegte wyciecie tkanki pnia mézgu
Stereotaktyczna ablacja tkanki mézgowej

Stereotaktyczna wewnatrzczaszkowa dekompresja
nerwu czaszkowego

Usuniecie ropnia mézgu
Wentrykulostomia
Wewnatrzczaszkowe przeciecie nerwu czaszkowego

Wewnatrznaczyniowa operacja naprawcza tetnicy
mébzgowej

Wewnatrznaczyniowa operacja tetniaka tetnicy
mébzgowej

Wyciecie guza w kosciach mézgoczaszki

Wyciecie lub zniszczenie splotu naczyniéwkowego
opon mézgowych

Wyciecie zmiany opony mdzgu
Wyciecie zmiany nerwu czaszkowego
wewnatrzczaszkowe

Wyciecie zmiany w tkance mdzgu
Wyciecie zmiany w tkance mézdzku
Wyciecie zmiany w tkance pnia mézgu

Zwiadowcza kraniotomia z powodu urazu gtowy
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Swiadczenie klasa

75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%

75%

100%

100%

100%
100%
100%
100%

100%

100%
100%
100%

75%

75%

75%

100%
75%

75%
100%

100%

100%

100%

100%
50%

50%

100%
50%
100%

75%

75%
100%
75%
100%
100%

100%
100%
100%
100%
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Rodzaj Operacji

Rdzen kregowy, struktury kanatu kregowego, nerwy

47.
48.
49.

50.

51.

52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
Oko
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.

89.

90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.

Czesciowe usuniecie rdzenia kregowego

Drenaz przestrzeni podoponowej rdzenia
Mikrochirurgiczna operacja nerwu obwodowego
Odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku
ledZwiowym

Odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku
piersiowym

Odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku szyjnym
Operacja korzenia nerwu rdzeniowego

Operacja przepukliny oponowej lub/i rdzeniowej
Przeciecie drég rdzenia kregowego

Sympatektomia ledZzwiowa

Sympatektomia piersiowa

Sympatektomia szyjna

Wszczepienie neurostymulatora rdzenia kregowego
Wyciecie zmiany opon mézgowo-rdzeniowych

Woycigcie zmiany rdzenia kregowego

Cofniecie miesnia oka

Czesciowe rozdzielenie $ciegna miesnia oka
Korekcja deformacji powieki

Korekcja opadania powieki

Laserowy zabieg naprawczy odwarstwienia siatkdwki
Naciecie rogéwki

Naciecie teczédwki

Naciecie torebki soczewki oka

Naciecie twardéwki

Naprawa garbiaka twarddwki

Operacja ciata szklistego

Operacja gruczotu tzowego

Operacja mieénia oka

Operacja naprawcza spojowki

Operacja zeza

Operacyjna plastyka oczodotu

Operacyjne zaopatrzenie peknietej gatki ocznej
Pourazowa operacja naprawcza rogdwki
Przeszczepienie rogdwki

Rekonstrukcja drég tzowych

Rekonstrukcja powieki

Rekonstrukcja spojéwki z Przeszczepieniem
Trepanacja twarddwki z usunieciem teczéwki
Usuniecie ciata rzeskowego

Usuniecie guza oczodotu

Usuniecie oka (gatki ocznej) — enukleacja
Usuniecie skrzydlika

Usuniecie soczewki i wprowadzenie sztucznej
soczewki

Usuniecie zmiany oczodotu

Usuniecie zmiany spojéwki

Usuniecie zmiany twarddéwki

Usuniecie zrostéw spojéwki lub powieki
Usuniecie zrostéw teczéwki
Wewnatrztorebkowe wyciecie soczewki
Wszczepienie protezy oka

Wyciecie migsnia oka

100%
25%
50%

75%

75%

100%
100%
100%
100%
50%
50%
50%
75%
75%
100%

25%
25%
25%
25%
25%
10%
25%
10%
10%
10%
50%
25%
25%
10%
25%
50%
25%
10%
25%
50%
25%
25%
10%
10%
25%
25%
10%

25%

50%
10%
10%
10%
10%
25%
25%
25%

Swiadczenie klasa
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Rodzaj Operacji

98.
99.
100.
101.
102.
103.

104.

105.
106.
107.
108.
109.
110.
111

Whyciecie teczdwki

Wyciecie woreczka lub drég tzowych
Wycigcie zmiany powieki

Wyciecie zmiany rogéwki

Whyciecie zmiany teczdwki
Wytworzenie przetoki twarddweki

Zabieg naprawczy odklejenia siatkdwki z
klamrowaniem (z wytaczeniem koagulacji laserowej
lub fotokoagulacji)

Zabieg naprawczy wielu struktur oka po urazie
Zaéma — operacja jednostronna

Zaéma — usuniecie obustronne

Zeszycie rogdwki

Zewnatrztorebkowe wycigcie soczewki
Ztozona operacja miesni okoruchowych

Zniszczenie zmiany siatkdwki

Nos, jama ustna, gardto, ucho

112.
113.
114.

115.

116.

117.
118.
119.
120.

121.

122.

123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.
144,
145.
146.

147.

148.

149.
150.
151.
152.
153.
154.
155.
156.

Ablacja struktur ucha wewnetrznego
Amputacja nosa
Amputacja ucha zewnetrznego

Catkowita jednoczasowa rekonstrukcja krtani i
tchawicy

Catkowite endoskopowe wyciecie jednej struny
gtosowej

Catkowite usuniecie jezyka

Catkowite usuniecie krtani

Catkowite usuniecie $linianki

Chirurgiczne zatrzymanie krwawienia z jamy nosowej

Czesciowe lub catkowite wyciecie migdatka
gardtowego

Czesciowe lub catkowite wyciecie migdatka
podniebiennego

Czesciowe wyciecie jezyka

Czesciowe wyciecie $linianki

Czesciowe wyciecie tchawicy

Czedciowe wyciecie ucha zewnetrznego
Drenaz ucha $rodkowego

Drenaz ucha wewnetrznego
Endoskopowa operacja innej zatoki
Endoskopowa operacja zatoki szczekowej
Korekcja deformacji podniebienia

Korekcja deformacji podniebienia twardego
Obliteracja zatoki czotowej

Operacja naprawcza rekonstrukcyjna gardta
Operacja przetoki tchawicy

Operacja przetoki ucha wewnetrznego
Operacja $limaka

Operacja zatoki sitowej

Operacje matzowiny nosa

Operacje nagte krtani po urazie

Operacje naprawcze nozdrzy tylnych
Operacje naprawcze przewodu $linowego
Operacje plastyczne nosa

Operacje przegrody nosa, septoplastyka
Operacje zatoki czotowej

Operacje zatoki klinowej

Operacje zatoki szczekowej z dostepu
podwargowego

Operacyjne tamowanie krwotoku z nosa z
podwigzaniem tetnic

Otwarcie wielu zatok nosa

Otwarcie wyrostka sutkowatego

Otwarcie zatoki szczekowej

Otwarte nastawienie ztamania kosci nosa

Plastyka przewodu stuchowego ucha zewnetrznego
Podwigzanie przewodu $linowego

Poszerzenie przewodu Slinowego

Pourazowa plastyka ucha zewnetrznego

151 Ubezpieczenia dodatkowe

Swiadczenie klasa

25%
10%
10%
25%
10%
10%

75%

50%
25%
50%
10%
25%
50%
10%

25%
50%
25%

100%

25%

75%
75%
25%
10%

10%

10%

25%
10%
75%
10%
10%
25%
10%
10%
50%
25%
10%
50%
25%
25%
75%
10%
10%
25%
10%
10%
50%
10%
10%
10%

25%

25%

10%
25%
10%
10%
10%
10%
10%
10%
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Rodzaj Operagji

157.
158.
159.
160.
161.

162.

163.
164.

165.
166.

167.

168.
1609.
170.
171.
172.
173.
174.
175.
176.
177.
178.
179.
180.
181.
182.
183.
184.
185.
186.
187.
188.
189.
190.
191
192.
193.
194.
195.

Protezowanie tchawicy

Przemieszczenie przewodu Slinianki
Przeszczepienie krtani

Przeszczepienie przewodu $linowego
Rekonstrukcja krtani

Rekonstrukcja innej struktury jamy ustnej (z
wytaczeniem zebdw i dzigset)
Rozszerzanie gardta

Rozszerzenie krtani

Szycie rany jezyka spowodowanej urazem wskutek
Nieszczesliwego wypadku

Tamponada tylna nosa

Terapeutyczna operacja gardta przy uzyciu
endoskopu (nie obejmuje usuniecia ciata obcego z
gardta bez naciecia)

Usuwanie kamienia z przewodu $linowego
Wszczepienie implantu élimakowego
Wszczepienie protezy gtosowej

Wyciecia zmiany gardta

Woyciecie catkowite gardta

Woyciecie chrzastki krtani

Whyciecie czesciowe krtani

Woyciecie jezyczka

Wyciecie nagtosni

Woyciecie przewodu tarczowo-jezykowego
Woyciecie strun gtosowych

Woyciecie torbieli bocznej szyi

Woyciecie torbieli Srodkowej szyi

Wyciecie zmiany jezyka

Woyciecie zmiany krtani metoda endoskopowg
Woyciecie zmiany krtani metoda otwarta
Woyciecie zmiany podniebienia miekkiego
Woyciecie zmiany podniebienia twardego
Whyciecie zmiany $linianki

Wyciecie zmiany sluzéwki jamy ustnej
Wyciecie zmiany ucha $rodkowego
Woyciecie zmiany ucha wewnetrznego
Whyciecie zmiany w zakresie skéry nosa
Wyciecie zmiany wargi

Wyciecie zmiany zatoki szczekowej
Zabieg rekonstrukcyjny w zakresie ucha $rodkowego
Zamkniecie przetoki gardta

Zamkniecie przetoki slinowej

Przetyk

196.
197.
198.
199.
200.
201.
202.
203.
204.
205.
206.
207.
208.
209.
210.
211.
212.

Catkowite wyciecie przetyku

Czesciowe wyciecie przetyku

Endoskopowe opanowanie krwawienia z przetyku
Endoskopowe usuniecie zmiany przetyku
Endoskopowe wprowadzenie endoprotezy przetyku
Endoskopowe wyciecie polipa przetyku
Endoskopowy zabieg zwezenia przetyku
Operacja zylakéw przetyku metoda otwarta
Operacyjne leczenie zylakéw przetyku

Otwarte zaopatrzenie rozerwania przetyku
Rewizja zespolenia przetyku

Usunigcie otwarte zwezenia przetyku

Usuniecie zmiany przetyku metoda otwarta
Whyciecie uchytka przetyku

Wytworzenie przetoki przetykowej

Wytworzenie sztucznego przetyku

Zespolenie omijajace przetyk

Gruczoty dokrewne

213.
214.
215.
216.

Catkowita resekcja tarczycy
Catkowite usuniecie przytarczyc
Catkowite wyciecie grasicy

Czesciowe wyciecie grasicy

Swiadczenie klasa

10%
25%
100%
25%
100%

25%

10%
10%

10%
10%

25%

10%
75%
25%
25%
100%
25%
25%
10%
25%
25%
25%
10%
10%
10%
25%
75%
10%
10%
10%
10%
25%
25%
10%
10%
10%
50%
25%
25%

100%
50%
10%
10%
25%
10%
25%
50%
10%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
75%
75%

75%
75%
50%
25%
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Rodzaj Operacji

217.
218.
219.
220.
221.
222.
223.
224.
225.
226.
227.
228.

Czesciowe wyciecie nadnerczy

Czesciowe wyciecie przytarczyc

Czesciowe wyciecie tarczycy

Jednostronne usuniecie nadnercza

Obustronne usuniecie nadnerczy

Operacja nieprawidtowo potozonej tkanki nadnerczy
Operacja szyszynki

Torakoskopowe wyciecie grasicy

Transplantacja grasicy

Woyciecie nieprawidtowo potozonej tkanki tarczycy
Wyciecie przysadki mézgowej

Woyciecie tarczycy jezykowej

Uktad oddechowy

229.
230.
231
232.
233.
234.
235.
236.
237.
238.
239.
240.
241.
242.
243.

244,

Bronchoskopowa operacja naprawcza oskrzela
Catkowite usuniecie ptuca

Dekortykacja ptuca

Drenaz optucnej

Operacja przetoki oskrzelowej

Otwarta operacja naprawcza oskrzela

Otwarta operacja ostrogi tchawicy

Otwarte wyciecie optucnej

Otwarte wyciecie zmiany ptuca

Protezowanie tchawicy metoda otwarta
Przeszczepienie ptuca

Szycie rany oskrzela

Tracheostomia (nie obejmuje tracheostomii czasowej)
Usuniecie ptata ptucnego

Woyciecie oskrzela

Zamkniecie rany ptuca spowodowanej urazem
wskutek Nieszczesdliwego wypadku

Serce, tetnice wienicowe

245,
246.
247.
248.
249.

250.

251.

252.

253.
254,
255.

256.
257.
258.

259.

260.
261.
262.
263.
264.
265.
266.
267.
268.
269.

270.
271.
272.

Drenaz osierdzia

Korekcja catkowita tetralogii Fallota
Korekcja przetozenia wielkich naczyn
Nieanatomiczne pomostowanie aorty
Operacja naprawcza tetniaka serca

Operacje naprawcze serca po urazie, bez krazenia
pozaustrojowego

Operacje naprawcze serca po urazie, w krazeniu
pozaustrojowym

Operacje naprawcze serca wykonywane w krazeniu
pozaustrojowym na skutek urazu spowodowanego
Nieszczesliwym wypadkiem

Operacje otwarte uktadu bodZcoprzewodzacego
serca

Operacje strun $ciegnistych serca

Operacje wad wielkich naczyn serca w krazeniu
pozaustrojowym

Otwarta koronaroplastyka

Otwarta operacja miesni brodawkowatych serca
Otwarta operacja komory serca

Otwarta operacja zamkniecia przetrwatego przewodu
tetniczego

Otwarta plastyka aorty, operacja naprawcza aorty
Plastyka otwarta niesprecyzowanej zastawki serca
Plastyka otwarta przedsionka serca

Plastyka otwarta wielu zastawek serca jednoczasowa
Plastyka otwarta zastawki aortalnej serca

Plastyka otwarta zastawki mitralnej serca

Plastyka otwarta zastawki tetnicy ptucnej serca
Plastyka otwarta zastawki tréjdzielnej serca
Pomostowanie (by-pass) tetnic wiericowych
Przeszczepienie serca

Przeznaczyniowe zabiegi dotyczace uktadu
bodZcoprzewodzacego i bodZcotwdrczego (ablacje)

Przezskdrna operacja dotyczaca wad wielkich naczyn

PTCA (angioplastyka przezskdérna naczyn
wiericowych) jednego lub kilku

152 Ubezpieczenia dodatkowe

Swiadczenie klasa

25%
25%
50%
50%
75%
50%
100%
50%
75%
75%
100%
75%

10%
100%
75%
10%
25%
25%
50%
75%
75%
50%
100%
50%
10%
75%
50%

25%

50%
100%
100%
100%
100%

50%

100%

100%

100%
100%
100%

100%
100%
100%

75%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

50%
75%
75%

4

N = NN W R WN W W >

AW N O W EF WNNW™MSMSMOONE O

P PR R Ww

w

N e

N e N e e Y e

NN W

Rodzaj Operagji

273.

274.
275.
276.
277.
278.
279.

280.

281.

282.

283.

284.

285.

286.

287.
288.

289.

290.
291.
292.
293.
294.

295.

296.

297.

298.

299.

Rewizja otwarta plastyki niesprecyzowanej zastawki
serca

Rewizja otwarta plastyki zastawki aortalnej serca
Rewizja otwarta plastyki zastawki mitralnej serca
Rewizja otwarta plastyki zastawki pnia ptucnego
Rewizja otwarta plastyki zastawki tréjdzielnej serca
Rewizja protezy aortalnej

Terapeutyczna przeznaczyniowa operacja aorty
Terapeutyczna przeznaczyniowa operacja przegrody
serca

Terapeutyczna przeznaczyniowa operacja zastawki
mitralnej serca

Terapeutyczna przeznaczyniowa operacja zastawki
aortalnej serca

Terapeutyczna przeznaczyniowa operacja zastawki
pnia ptucnego

Terapeutyczna przeznaczyniowa operacja zastawki
serca

Terapeutyczna przeznaczyniowa operacja zastawki
tréjdzielnej serca

Terapeutyczne wewnatrznaczyniowe zabiegi
operacyjne dotyczace tetnicy ptucnej

Wszczepienie protezy aorty brzusznej
Wszczepienie protezy aorty piersiowej
Wszczepienie stymulatora (kardiowertera,
defibrylatora) serca

Wszczepienie systemu wspomagania serca
Wszczepienie sztucznego serca

Wyciecie osierdzia

Whyciecie tetniaka serca

Wymiana aortalnej protezy naczyniowej
Wytworzenie pozaanatomicznego pomostu
aortalnego

Wytworzenie wewnatrzsercowego kanatu innego
rodzaju

Wytworzenie wewnatrzsercowego kanatu
zastawkowego

Zamkniecie ubytkéw przegrody serca — operacja
otwarta

Zespolenie aortalno-ptucne z uzyciem wstawki
naczyniowej

Tetnice obwodowe

300.
301.
302.
303.

304.
305.
306.
307.
308.

309.
310.
311

312.

313

321.

322.
323.

Embolektomia przeznaczyniowa tetnicy ptucnej
Embolektomia tetnic korczyn

Endarterektomia tetnic koriczyny gérnej
Endarterektomia tetnic koriczyny dolnej

Operacja otwarta tetniaka aorty piersiowej lub
brzusznej

Otwarta embolektomia tetnicy ptucnej

Otwarta operacja naprawcza gatezi trzewnych aorty
brzusznej

Otwarta operacja naprawcza tetnicy biodrowej

Otwarta operacja naprawcza tetnicy
podobojczykowej

Otwarta operacja naprawcza tetnicy szyjnej
Otwarta operacja naprawcza tetnicy udowej
Przeznaczyniowa operacja tetnicy ptucnej

Przeznaczyniowa operacja tetniaka aorty piersiowej
lub brzusznej
Przeznaczyniowa operacja gatezi trzewnych aorty

" brzusznej
314.
315.
316.
317.
318.
319.
320.

Przeznaczyniowa operacja tetnicy biodrowej
Przeznaczyniowa operacja tetnicy podobojczykowej
Przeznaczyniowa operacja tetnicy szyjnej
Przeznaczyniowa operacja tetnicy udowej
Rekonstrukcja innej tetnicy

Rekonstrukgja tetnic koriczyn dolnych
Rekonstrukcja tetnic koriczyn gérnych
Wewnatrznaczyniowa operacja naprawcza innej
tetnicy

Wewnatrznaczyniowa operacja naprawcza tetnic
koriczyn dolnych

Zespolenie podobojczykowo-ptucne

Swiadczenie klasa

100%

100%
100%
100%
100%
100%
100%

75%

75%

75%

75%

75%

75%

75%

100%
100%

50%

75%
100%
100%
100%
100%

100%

75%

75%

100%

100%

75%
50%
50%
50%

100%
100%
100%
100%
25%

100%
100%
75%

100%

75%

75%
75%
75%
75%
25%
50%
50%

25%

25%
100%
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Rodzaj Operacji

Zyly
324.
325,
326.

327.
328.

Operacja otwarta zylakédw koriczyny dolnej
Operacja otwarta zylakéw obu koriczyn dolnych

Wewnatrznaczyniowa operacja zylakdw koriczyn
dolnych

Zespolenie zyt jamy brzusznej

Zespolenie zyty wrotnej lub gatezi zyty wrotnej

Zotadek, dwunastnica

329.
330.
331
332

333.

334.

335.

336.

337.
338.
339.
340.
341.
342.
343.
344.
345.
346.
347.
348.
349.
350.
351.
352.
353.

Catkowite wyciecie zotadka

Czesciowe wyciecie dwunastnicy
Czesciowe wyciecie zotadka
Endoskopowa plastyka brodawki Vatera

Endoskopowe naciecie zwieracza Oddiego i brodawki
dwunastniczej (Vatera)

Endoskopowe rozszerzenie brodawki dwunastnicy
(Vatera) i drég zétciowych

Endoskopowe tamowanie krwotoku w zotadku lub
dwunastnicy

Endoskopowe wprowadzenie protezy do przewodu
trzustkowego

Endoskopowe wyciecie polipa zotadka
Endoskopowe zabiegi terapeutyczne dwunastnicy
Gastrostomia endoskopowa

Gastrostomia otwarta

Operacja perforowanego wrzodu dwunastnicy
Operacja perforowanego wrzodu zotadka
Operacje plastyczne — bariatryczne Zzotadka
Otwarta plastyka brodawki Vatera

Otwarte wyciecie zmiany zotadka

Plastyka odzwiernika

Szycie rozerwania dwunastnicy

Usuniecie zmiany dwunastnicy metoda otwarta
Wagotomia

Zespolenie omijajace dwunastnicy

Zespolenie omijajace zotadka

Zespolenie zotadkowo dwunastnicze
Zespolenie zotadkowo-jelitowe

Jelito cienkie

354.
355.
356.
357.
358.
359.
360.
361.
362.
363.
364.
365.
366.
367.
368.
369.
370.
371.
372.
373.
374.
375.
376.
377.
378.
379.
380.

Catkowite usuniecie jelita cienkiego

Czesciowa resekcja jelita cienkiego — 50% lub wiecej
Czesciowe wyciecie jelita cienkiego ponizej 50%
Endoskopowe zabiegi terapeutyczne jelita cienkiego
Jejunostomia otwarta

Laparoskopowe usuniecie zmiany jelita cienkiego
Operacja dotyczaca krezki jelita cienkiego
Operacja naprawcza dotyczaca krezki jelita
Operacja przetoki okotoodbytniczej

Operacja ropnia okotoodbytniczego

Operacja szczeliny odbytu

Operacje hemoroiddw

Otwarte odprowadzenie skretu jelita

Otwarte odprowadzenie wgtobienia jelita
Otwarte wyciecie zmiany jelita cienkiego

Rewizja zespolenia jelita cienkiego

Szycie rozerwanego jelita cienkiego

Szycie uszkodzenia jelita cienkiego

Srédbrzuszne manipulacje na jelicie cienkim
Ufiksowanie jelita cienkiego

Usuniecie zmiany jelita cienkiego metoda otwarta
Woyciecie uchytka Meckela

Whyciecie zylakéw odbytu

Wytworzenie ileostomii endoskopowe
Wytworzenie ileostomii otwarte

Zamkniecie przetoki jelita cienkiego

Zespolenie omijajace jelita cienkiego
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Swiadczenie klasa

10%
25%

10%

50%
50%

100%
75%
75%
25%

25%

25%

25%

25%

25%
25%
25%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%

100%
75%
50%
25%
50%
25%
50%
25%
10%
10%
10%
10%
25%
25%
50%
50%
25%
50%
50%
25%
50%
25%
10%
25%
50%
25%
50%
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Rodzaj Operagji

Jelito grube

381. Brzuszno-kroczowa amputacja odbytnicy 100%
382. Catkowite wyciecie esicy 75%
383. Catkowite wyciecie katnicy 75%
384. Catkowite wyciecie odbytnicy 100%
385. Catkowite wyciecie odbytu 50%
386. Catkowite wyciecie okreznicy 100%
387. Czesciowe wyciecie esicy 50%
388. Czesciowe wyciecie katnicy 50%
389. Czesciowe wyciecie odbytnicy 50%
390. Endoskopowe usuniecie zmiany jelita grubego 25%
391 E?:(fslggg?l\:\éevz\ilgﬁecie polipa jelita grubego 25%
392. Hemikolektomia lewostronna 75%
393. Hemikolektomia prawostronna 75%
394. Operacja dotyczaca krezki okreznicy 50%
395. Operacja naprawcza odbytu 25%
396. Operacja okreznicy metoda otwarta 50%
397. Operacja otwarta uszkodzenia odbytnicy 50%
398. Operacja przetoki jelita grubego 25%
so0, Opead eetyana i sy
200. OOdp;/r?Sja ufiksowania odbytnicy poprzez zwieracz 25%
201 Srzi;icja ufiksowania odbytnicy z dojscia przez 50%
402. Operacja wypadajacego odbytu 25%
403. Opierscienienie odbytu 25%
404. Otwarte wyciecie zmiany okreznicy 50%
405. Resekcja odbytnicy pull-through 100%
406. Srédbrzuszne manipulacje na okreznicy 50%
407. Ufiksowanie odbytnicy metoda otwarta 50%
408. Usuniecie zmiany odbytnicy metoda endoskopowa 25%
409. Usuniecie zmiany odbytnicy metoda otwarta 50%
410. Wszczepienie sztucznego zwieracza odbytu 25%
411. Woyciecie poprzecznicy 75%
412. Wytonienie poprzecznicy 50%
413. Wytworzenie przetoki okreznicy(wytonienie) 50%
414. Zaopatrzenie endoskopowe uszkodzenia odbytnicy 25%
415. Zespolenie omijajace jelita grubego 50%
Inne narzady jamy brzusznej, trzustka, watroba, drogi zétciowe
416. Catkowite wyciecie trzustki 100%
417. Diagnostyczne otwarcie jamy brzusznej 25%
418. Drenaz otrzewnej 25%
419. Drenaz wewnetrzny torbieli trzustki 50%
420. Endoskopowe protezowanie drég trzustkowych 25%
421 iEg:iioOsvlf/(;Z(;we wprowadzenie protezy do przewodu 10%
422, zEng(i?osvlfgzﬁwe wsteczne protezowanie drég 25%
423. Endoskopowe zabiegi terapeutyczne otrzewnej 25%
424, Er;i:::;vr\)/z\gg/ zabieg terapeutyczny przewodu 25%
425. Marsupializacja torbieli trzustki 50%
426. Naciecie pecherzyka zdtciowego, cholecystostomia 25%
427. Naciecie watroby 25%
428. Operacja dotyczaca tylnej $ciany jamy otrzewnej 25%
429. Operacja naprawcza otrzewnej 25%
430. Operacja naprawcza pekniecia przepony 100%
431. Operacja naprawcza przewodu zbtciowego 25%
432. Operacja przepukliny przeponowej 50%
433. Operacja Whipple'a 100%
435. Otwarte zaopatrzenie uszkodzenia trzustki 50%
436. Przeszczepienie $ledziony 75%
437. Przeszczepienie trzustki 100%
438. Przeszczepienie watroby 100%

Swiadczenie klasa
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Rodzaj Operacji

439,
440.
441,

442,

443,
444,
445,
446.
447.
448,
449,
450.
451,
452,
453,
454,

455,

456.

457.
458.

Przezskdrne zabiegi terapeutyczne dotyczace
pecherzyka zétciowego

Ufiksowanie watroby

Usunigcie zmiany otrzewnej metoda otwartg (nie
obejmuje uwalniania zrostéw otrzewnej)

Wewnatrznaczyniowa operacja na naczyniach
watrobowych

Wyciecie gtowy trzustki

Wyciecie pecherzyka zétciowego, cholecystektomia
Woyciecie ptata watroby

Woyciecie przewodu pecherzykowego

Wyciecie $ledziony

Woyciecie wyrostka robaczkowego

Wyciecie zmiany drdg zétciowych

Wyciecie zmiany otrzewnej

Wyciecie zmiany sledziony

Woyciecie zmiany trzustki

Woyciecie zmiany watroby

Zabiegi dotyczace naczyn krwionosnych watroby

Zabiegi terapeutyczne drdg zétciowych z dostepu
przez dren Kehra

Zabiegi terapeutyczne w obrebie watroby przy uzyciu
laparoskopu

Zespolenie przewodu trzustkowego

Zespolenie trzustki

Piersi

459.
460.

461.
462.
463.
464.
465.
466.
467.
468.
469.
470.
471.

472.

473.

474.
475.
476.
477.
478.
479.

Czesciowe wyciecie piersi (BCT)
Inna naprawcza operacja piersi (w tym
Przeszczepienie ptata miesniowego)

Jednostronna rekonstrukcja piersi

Mastektomia z jednoczasowa rekonstrukcja piersi
Miejscowe wyciecie zmiany piersi

Obustronna prosta mastektomia

Obustronna rekonstrukcja piersi

Operacje brodawki sutkowej

Poszerzone proste odjecie piersi

Prosta mastektomia, proste odjecie piersi
Przeszczepienie skéry na piers

Przeszczepienie uszyputowany skéry na piers
Radykalne odjecie piersi (radykalna mastektomia)

Rekonstrukcja lub zabieg naprawczy brodawki
sutkowej

Rekonstrukcja piersi ptatem miesniowym lub
skérnomiesniowym

Resekcja kwadrantu piersi

Subtotalna mastektomia

Woprowadzenie ekspandera pod skére
Wyciecie wezta wartowniczego

Woyciecie brodawki sutkowej

Wyciecie weztéw chtonnych pachowych

Zenskie narzady ptciowe

480.
481.
482.
483.
484.
485.

486.

487.
488,
489.
490.
491.
492.
493,
494,
495.

Catkowite obustronne wyciecie przydatkéw macicy
Catkowite wyciecie macicy

Czesciowe wyciecie jajnika

Czesciowe wyciecie jajowodu

Czesciowe wyciecie macicy

Endoskopowe usuniecie zrostéw macicy

Endoskopowe, histeroskopowe wyciecie zmiany
macicy

Histeroskopowe usuniecie mig$niakéw macicy
Implantacja protezy jajowodu

Jednostronne usuniecie jajnika lub jajowodu
Naciecie kanatu pochwy

Obustronne wyciecie jajnikéw lub jajowoddw
Operacja gruczotu Bartholina

Operacja techtaczki

Operacja naprawcza pochwy

Operacja naprawcza przegrody macicy

154 Ubezpieczenia dodatkowe

Swiadczenie klasa

25%
25%
25%

25%

100%
25%
75%
25%
50%
25%
25%
25%
25%
50%
25%
25%

25%

25%

50%
50%

50%
50%

50%
100%
25%
100%
75%
25%
75%
50%
25%
25%
100%

25%

50%

50%
75%
10%
25%
25%
25%

50%
75%
25%
25%
50%
10%

10%

10%
10%
25%
10%
50%
10%
10%
25%
25%
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Rodzaj Operagji

496.
497.
498.
499.
500.
501.
502.
503.
504.

505.

506.
507.
508.
509.
510.
511.
512.
513.
514.
515.
516.
517.

Operacja naprawcza sklepienia pochwy

Operacja plastyczna pochwy

Operacja przetoki pecherzowo-macicznej

Operacja przetoki pochwowej

Operacje otwarte jajowodu

Operacje wypadania macicy

Otwarte obustronne zamkniecie $wiatta jajowoddw
Otwarte usuniecie miesniakdéw macicy

Otwarte wyciecie zmiany trzonu macicy

Plastyka wypadnietej pochwy potaczona z resekcja
szyjki macicy

Uwolnienie zrostéw sromu

Woycigcie macicy z przydatkami

Wyciecie pochwy

Wyciecie sromu

Whyciecie szyjki macicy

Woycigcie zmiany krocza u kobiet

Wyciecie zmiany pochwy

Woyciecie zmiany sromu

Whyciecie zmiany szyjki macicy

Zabieg naprawczy poporodowego rozdarcia macicy
Zabieg naprawczy wrodzonej wady macicy

Zniszczenie zmiany jajnika

Meskie narzady ptciowe

518.
519.
520.
521.
522.
523.
524.
525.
526.
527.
528.
529.
530.
531.
532.
533.
534.

535.

536.

537.
538.
539.
540.
541.
542.
543.
544.
545,

546.
547.

Catkowita amputacja pracia

Czedciowa amputacja pracia

Obustronne wyciecie jader

Operacja najadrza

Operacja naprawcza napletka

Operacja naprawcza powrdzka nasiennego
Operacja naprawcza pracia po urazie
Operacja pecherzykédw nasiennych
Operacja rekonstrukcyjna spodziectwa
Operacja wodniaka jadra

Operacja zylakéw powrdzka nasiennego
Prostatektomia radykalna, otwarta
Protezowanie jadra

Protezowanie pracia

Przezcewkowe wyciecie gruczotu krokowego
Reimplantacja pracia

Sprowadzenie jader

Szycie rany jadra spowodowanej urazem wskutek
Nieszczesliwego wypadku

Szycie rany moszny spowodowanej urazem wskutek
Nieszczesliwego wypadku

Szycie rany pracia

Woyciecie jadra

Woyciecie jedynego jadra

Whyciecie lub przeciecie nasieniowodu
Woyciecie lub zniszczenie zmiany pracia
Wyciecie najadrza

Woyciecie wodniaka ostonki pochwowej jadra
Whyciecie zmiany jadra

Woycigcie zmiany moszny

Whyciecie zylakéw powrdzka nasiennego lub
wodniaka powrdzka nasiennego

Wytworzenie pracia

Uktad moczowy

548.
549.
550.
551.
552.
553.
554.

555.

Ablacja termiczna zmiany nerki

Catkowite wyciecie nerki (nefrektomia)

Catkowite wyciecie pecherza moczowego
Czesciowe wyciecie nerki

Czesciowe wyciecie pecherza

Endoskopowa ewakuacja kamienia z moczowodu
Endoskopowa ewakuacja kamienia z nerki

Endoskopowa ewakuacja kamienia z pecherza
moczowego

Swiadczenie klasa

25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%

25%

10%
75%
50%
50%
25%
10%
10%
10%
10%
10%
10%
25%

75%
50%
25%
10%
10%
75%
25%
10%
50%
25%
25%
75%
10%
50%
50%
50%
10%

10%

10%

10%
10%
25%
10%
10%
10%
25%
10%
10%

10%
100%

10%
75%
100%
50%
50%
25%
25%

25%
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Rodzaj Operacji

556.

557.
558.

559.

560.
561.

562
563

564

565
566
567
568
569
570
571
572
573
574
575
576
577

578.
579.
580.
581.
582.
583.

584
585
586

587.

588.
589.
590.
591.

592

593
594
595

596.
597.

598
599

600

Endoskopowa ewakuacja kamienia z uktadu
moczowedo (inna niz wymienione)

Korekcja zwezenia cewki moczowej
Korekcja zwezenia moczowodu

Naciecie miedniczki nerkowej (pielotomia) w celu
usuniecia kamienia

Naciecie ropnia okotonerkowego
Nefropeksja

. Odprowadzenie moczu przez przetoke
. Operacja moczownika

Operacja moczowodu objetego zwitdknieniem
© zaotrzewnowym

. Operacja naprawcza cewki moczowej

. Operacja naprawcza uchytka pecherza moczowego
. Operacja naprawcza ujscia pecherza moczowego
. Operacja nerki przez nefrostomie

. Operacja przetoki cewki moczowe;j

. Operacja przetoki moczowodowe;j

. Operacja przetoki nerkowej

. Operacja przetoki pecherza moczowego

. Operacyjne leczenie nietrzymania moczu

. Otwarta operacja naprawcza moczowodu

. Otwarta operacja naprawcza nerki

. Otwarta operacja torbieli nerki

. Otwarte odtworzenie ciggtosci cewki moczowej
Pielostomia

Plastyka pecherza i cewki moczowej
Przeszczepienie nerki

Reimplantacja moczowodu

Rekonstrukcja otwarta tetnicy nerkowej
Rekonstrukcja pecherza moczowego (z jelita)

. Szycie rany cewki moczowej

. Szycie rany pecherza

. Srédnaczyniowe zabiegi operacyjne tetnicy nerkowej

Umocowanie lub podwieszenie nerki nadmiernie
ruchomej

Usuniecie skrzepdéw z uktadu moczowego
Usuniecie zmiany nerki metoda otwarta
Usunigcie zwezenia moczowodu
Uwolnienie moczowodu ze zrostéw

WSszczepienie elektronicznego stymulatora pecherza
" moczowego

. Wszczepienie sztucznego zwieracza cewki moczowej

. Wyciecie uchytka cewki moczowej
. Wyciecie uchytka pecherza moczowego
Wytworzenie przetoki nerkowej

Wytworzenie przetoki skérno-jelitowo-
moczowodowej

. Wytworzenie zespolenia pecherza moczowego
. Zaopatrzenie uszkodzenia nerki metoda otwarta

Zaopatrzenie uszkodzenia urazowego nerki bez
" resekgji

Kosci, stawy

601
602

603.

604
605

606
607

608.

609
610
611
612

613.

155

. Amputacja kciuka

. Amputacja koriczyny dolnej na poziomie uda

Amputacja koriczyny dolnej na poziomie podudzia

. Amputacja koriczyny dolnej z czescia miednicy
Amputacja koriczyny gérnej na poziomie

" przedramienia

. Amputacja koriczyny gérnej na poziomie ramienia

. Amputacja koriczyny gérnej z odjeciem topatki

Amputacja palcdw czeséciowa lub catkowita

. Amputacja palucha

. Amputacja reki

. Amputacja stopy

. Artroplastyka nadgarstka lub $rédrecza

Artroplastyka $rédreczno-paliczkowa i
miedzypaliczkowa

Ubezpieczenia dodatkowe

Swiadczenie klasa

25%

10%
10%

25%

10%
25%
25%
10%

25%

50%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
25%
50%
50%
25%
50%
10%
50%
100%
50%
100%
100%
25%
25%
75%

25%

10%
50%
10%
25%

25%

25%
25%
25%
10%

25%

25%
50%

10%

10%
25%
25%
75%

25%

25%
75%
10%
10%
25%
25%
25%

10%
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Rodzaj Operagji

614.
615.
616.
617.
618.
619.
620.

621.

622.
623.
624.
625.
626.
627.

628.

629.

630.
631.
632.
633.
634.

635.

636.
637.
638.
639.

640.
641.
642.

643.
644.

645.

646.

647.

648.

649.

650.

651.

652.
653.
654.

655,

656.

657.
658.

659.

660.

661.

662.
663.
664.
665.

Catkowita endoproteza nadgarstka

Catkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego
Catkowita endoprotezoplastyka stawu barkowego
Catkowita endoprotezoplastyka stawu tokciowego
Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego
Catkowita endoprotezoplastyka stawu palcéw reki
Catkowita endoprotezoplastyka stawu skokowego

Catkowita endoprotezoplastyka stawu stopy lub
stawu palca stopy

Catkowita rekonstrukcja kciuka

Catkowite wyciecie kosci ektopowej

Catkowite wyciecie zuchwy

Czesciowe wyciecie zuchwy

Drenaz kosci

Inna osteotomia (z wytaczeniem stép i rak)
Korekcja deformacji kregostupa za pomoca
wszczepianych urzadzen

Korekcja po operacji odbarczenia kregostupa
ledzwiowego

Operacja haluksa

Operacja odbarczajaca kregostup piersiowy
Operacja stabilizujaca rzepke stawu kolanowego
Operacja stabilizujaca staw barkowy

Operacja stabilizujgca wiezadta stawu kolanowego
Operacje dotyczace krazka miedzykregowego
wykonane metoda matoinwazyjna

Operacje w zakresie kikuta po amputacji
Operacyjne usztywnienie kregostupa (spondylodeza)
Osteotomia klinowa (z wytaczeniem stép i rak)
Otwarta stabilizacja oddzielonej nasady kosci
Otwarte nastawienia ztamania kosci reki z
wewnetrzna stabilizacja

Otwarte nastawienie kosci twarzoczaszki

Otwarte nastawienie ztamania kosci nadgarstka z
wewnetrzna stabilizacja

Otwarte nastawienie ztamania kosci jarzmowej
Otwarte nastawienie ztamania kosci oczodotu
Otwarte nastawienie ztamania kos$ci podudzia z
wewnetrzna stabilizacja

Otwarte nastawienie ztamania kosci przedramienia z
wewnetrzna stabilizacja

Otwarte nastawienie ztamania kos$ci ramiennej z
wewnetrzna stabilizacja

Otwarte nastawienie ztamania kosci stepu z
wewnetrzna stabilizacja

Otwarte nastawienie ztamania kosci stopy z
wewnetrzna stabilizacja

Otwarte nastawienie ztamania kosci udowej z
wewnetrzna stabilizacja

Otwarte nastawienie ztamania kosci ze stabilizacja
wewnetrzna

Otwarte nastawienie ztamania szczeki

Otwarte nastawienie ztamania zuchwy

Otwarte nastawienie zwichniecia stawéw
Otwarte nastawienie zwichnigcia stawu skroniowo-
zuchwowego

Pierwotna operacja odbarczajgca kregostup
ledZzwiowy (nie obejmuje operacji wyciecia krazka
miedzykregowego)

Pierwotna operacja odbarczajaca kregostup szyjny
Pierwotne usztywnienie (artrodeza) stawu
kregostupa

Pierwotne wycigcie krazka migedzykregowego w
odcinku ledZzwiowym

Pierwotne wyciecie kragzka miedzykregowego w
odcinku piersiowym

Pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego w
odcinku szyjnym

Pierwotne zespolenie kregéw szyjnych

Pierwotnie miedzypaliczkowe usztywnienie stawu
Policyzacja palca

Protezowanie gtowy ko$ci ramiennej

Swiadczenie klasa

50%
50%
50%
50%
75%
10%
50%

10%

25%
25%
75%
50%
10%
10%

75%

75%

25%
75%
10%
25%
25%

25%

25%
75%
25%
25%

10%
25%
10%

25%
25%

10%

10%

25%

25%

10%

25%

25%

25%
25%
25%

25%

75%

100%
75%

75%

75%

100%

75%
10%
25%
50%
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Rodzaj Operacji Swiadczenie klasa Rodzaj Operacji Swiadczenie klasa
666. Protezowanie gtowy kosci udowej 75% 2 723 Operacja przepukliny $ciany jamy brzusznej o

; . ) T 10% 5
667. Przeszczepienie kostne kosci twarzy 25% 4 nieokreslonym umiejscowieniu
1 i il 0,
668. Rekonstrukcja koéci twarzoczaszki 25% 4 724. Operacja przepukliny udowej jednostronna L 2
i i i 0,
669. Rekonstrukcja stawu skroniowo-zuchwowego 25% 4 725. Operacja przepukliny udowej obustronna 25t &
. . I - G
670. Rekonstrukcja $ciany klatki piersiowej 25% 4 726. gperaqa przzpukllny W b||§ﬂle pooperacyjnzj Lo 2
RS n warts (ni B
671. Rekonstrukcja wielu kosci twarzoczaszki 50% 3 727. bigirs?i?a $rédpiersia metoda otwart (nie obejmuje 50% 8
672. Replantacja podudzia 50% 3 728. Operacja $rédpiersia przy uzyciu endoskopu 25% 4
673. Replantacja gornej czesci ramienia 75% 2 729. Operacja uwolnienia blizny z uzyciem ptata skdry 10% 5
674. Erezr)elspats?:nli(;nczvnv gdrnej na wysokosci 50% 3 730 Operacje dotyczace otrzewnej $ciennej tylnej $ciany 25% 4
" brzucha
675. Replantacja na wysokosci stawu skokowego 50% 3 731. Operacje naprawcze nerwu obwodowego 10% 5
676. Replantacja palucha 10% 5 732. Operacje naprawcze nerwu wspodtczulnego 10% 5
677. Replantacja reki 50% 3 733. Operacje przewodu limfatycznego 75% 2
678. Replantacja stopy 50% 3 734. Operacje zatoki Douglasa 10% 5
679. Replantacja uda 75% 2 735. Przeszczepieni - 0
. pienie catej twarzy 100% 1
680. Svetg\gifr?kvagéeéCxig;\?\f;a migdzykregowego 50% 3 736. Przeszczepienie innej niz wtasna tkanki do skéry 10% 5
o =
681 Rewizja wyciecia krazka miedzykregowego 50% 3 737. Przeszczepienie migeni 75% 2
" w odcinku piersiowym ° 738. Przeszczepienie ptata skérnego z unerwieniem 25% 4
682 Rewizja wyciecia krazka miedzykregowego 75% 2 739. Przeszczepienie ptata skérno-powieziowego 25% 4
w odcinku szyjnym 740. Przeszczepienie ptata skory owtosionej 10% 5
. . . 0
683. Rewizja zespolenia kregow (artrodezy) B0k 2 741. Przeszczepienie skéry w innej okolicy 10% 5
; B B ; , ; o
684. izyue toret;l: stawowe :UE wugzaje’; tonczyny dolnej 1 742. Przeszczepienie skéry w obrebie twarzy lub szyi 25% 4
et ist b ; .
685. gz\r/r?ei OrebKl stawowej lub wigzader konczyny 10% 5 743. Przeszczepienie szpiku kostnego 75% 2
686. Usuniecie kosci twarzy z rekonstrukcja 50% 3 744. Przeszczepienie $luzéwki 10% 5
687. Usuniecie zmiany kosci 25% 4 745. Przeszczepienie wolnego ptata skéry 10% 5
688. Usztywnienie (artrodeza) stawu barkowego 25% 4 746. SRt'Z‘;OV”S”“kCJa mikrochirurgiczna naczyri lub nerwdw 50% 3
. . . 0,
689. Usztywnienie (artrodeza) stawu biodrowego 255 & 747. Rekonstrukcja mikrochirurgiczna nerwu obwodowego 50% 3
o 7
690. Uszt\/wn!en!e (artrodeza) stawu kola.nowego 25% 4 Szycie mieénia, £ciegna lub powiezi reki
691. Usztywnienie (artrodeza) stawu fokciowego 25% 4 748. spowodowane urazem wskutek Nieszczesliwego 10% 5
692. Usztywnienie (artrodeza) stawu skokowego 25% 4 wypadku
693. Wszczepienie protezy koficzyny 100% 1 749, Torakotom!a zwmd]qwcza spowodowana urazem 25% 4
- - — S wskutek Nieszczesliwego wypadku
694. Wyciag szkieletowy kosci ok g 750. Uwolnienie kanatu nadgarstka 10% 5
695. Woyciecie takotki kolana 10% 5 751. Uwolnienie migénia 10% 5
o ) L ) 7
696. Woyciecie zmiany kosci twarzoczaszki 10% 5 752. Uwolnienie powiezi 10% 5
o ; A
697. xyc!eqe zm!any ergos’rkulpak 50% 3 753. Uwolnienie przykurczu migsnia 10% 5
yciecie zmiany $ciany klatki piersiowej z usunieciem ® .
698. Sebra lub zeber 25% 4 754. Uwolnienie ciegna 10% 5
699. Wyciecie zmiany zuchwy 25% 4 755. Uwolnienie torebki stawowej 10% 5
700 Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu 250 4 756. Uwolnienie wiezadta 10% 5
" ztamania kosci 757. Whyciecie cysty pilonidalnej lub zatoki pilonidalnej 10% 5
701, zvaen\jvknnif:;nnastawienie ztamania kosci ze stabilizacja 25% 2 758. Wyciecie mieénia 10% 5
Credcimi ekk' 3 759. Wyciecie nerwu obwodowego 10% 5
zesci mi ie
Q o o . 760. Wyciecie pochewki $ciegna 10% 5
702. Czesciowe wyciecie sciany klatki piersiowej 75% 2 761, Wveied 7 b h 10% 5
. ciecie powiezi brzucha o
703. Doszczetne blokowe wyciecie weztéw chtonnych 25% 4 v _Q - p 5 ¢
762. Whyciecie sciegna 10% 5)
704. Drenaz zmiany wezta chtonnego 10% 5 o o § L
— — Woyciecie torbieli galaretowatej pochewki sciegna ®
705 Miejscowe przeszczepienie uszyputowanego ptata 10% 5 763. (ganglion) 10% 5
" ské tkank dskd
sxory ztkanka po S_ or_na , o 764. Wyciecie wezta chtonnego 10% 5
706. Odlegte przeszczepienie ptata skérno-miesniowego 25% 4 o - 5
o —— - 765. Woyciecie zmiany lub tkanki przepony 25% 4
707. Odtworzenie Sciany klatki piersiowej 75% 2 o ,
. o 766. Woyciecie zmiany nerwu obwodowego 10% 5
708. Operacja dotyczaca sieci 50% 3 o - o
o o 767. Wyciecie zmiany powiezi 10% 5
709. Operacja innej przepukliny sciany brzucha 10% 5 T — -
- - 768. Wytrzewienie miednicy matej 100% 1
710. Operacja kaletki 10% 5 - o
- - - 769. Zmiana dtugosci $ciegna 10% 5
711. Operacja naprawcza przepukliny kulszowej 25% 4
Operacja naprawcza przepukliny kulszowo- o
/12 odbytniczej 2 . .
713. Operacja naprawcza przepukliny ledZzwiowej 25% 4 ﬂ [\WM N [}
714. Operacja naprawcza przepukliny sieciowej 25% 4 M -
715. Operacja naprawcza przepukliny zaotrzewnowej 25% 4
716. Operacja naprawcza przepukliny zastonowej 25% 4
717. Operacja naprawcza sciegna 10% 5 Anna Messerli Jarostaw Bartkiewicz
718. Operacja nawrotowej przepukliny pachwinowej 25% 4 Zastepca Dyrektora Oddziatu Dyrektor Oddziatu
719. Operacja n}avv'rotowej przepukliny w bliznie 25% 4
pooperacyjnej
720. Operacja przepukliny pachwinowej jednostronna 10% 5
721. Operacja przepukliny pachwinowej obustronna 25% 4
722. Operacja przepukliny pepkowej 10% 5
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Zatacznik nr 2 do OWUD ochrona dla dziecka (CPP/1/2026)

Lista Powaznych zachorowan

1. Spiaczka z trwatym ubytkiem
neurologicznym

— rozpoznanie stanu nieprzytomnosci bez reakgcji

na bodzce zewnetrzne i wewnetrzne, trwajacego
nieprzerwanie przez co najmniej 96 godzin

i wymagajacego zastosowania systeméw
podtrzymujacych zycie.

W przypadku rozpoznania $pigczki niewymagajacej
podtrzymywania zycia, stan musi utrzymywac sie
nieprzerwanie przez co najmniej 60 dni.

W obu przypadkach wymagane jest potwierdzenie
Trwatego deficytu neurologicznego przez neurologa,
pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

2. Przewlekta niewydolnos¢ nerek
wymagajaca dializy lub przeszczepu

—rozpoznanie stadium Choroby nerek, w ktérym
wystepuje trwate i nieodwracalne uposledzenie funkgji
nerki, wymagajace regularnej dializy lub przeszczepu,
pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

3. Niewydolno$¢ watroby

— rozpoznanie trwatego i nieodwracalnego uposledzenia

funkcji watroby, potwierdzone przez lekarza specjaliste,

skutkujacego co najmniej jednym z nastepujacych

objawow:

o Zbttaczka,

e Wodobrzusze,

e Encefalopatia watrobowa,

o Zylaki przetyku lub zotadka,

e Zaburzenia krzepniecia utrzymujace sie przez co
najmniej 6 tygodni i wymagajace leczenia

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw niewydolnosci

watroby spowodowanych naduzywaniem alkoholu.

4. Nieodwracalna niewydolnos$¢ oddechowa
spowodowana Choroba ptuc

— rozpoznanie trwatego i nieodwracalnego uposledzenia

uktadu oddechowego spowodowanego przewlekta

Choroba ptuc, skutkujacego co najmniej dwoma

Z ponizszych objawdéw:

e Natezona objetos¢ wydechowa pierwszosekundowa
(FEV1) < 1,0 litra w dwdch kolejnych badaniach,

e Koniecznosc statej terapii tlenowej z powodu
hipoksemii,

e Cisnienie parcjalne tlenu (PaO2) < 55 mmHg
W spoczynku
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pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez
pulmonologa.

5. Sepsa

— rozpoznanie uogodlnionej odpowiedzi zapalnej

organizmu wywotanego infekcja, potwierdzone

obecnoscig mikroorganizméw w materiale biologicznym,

ktéra wymagata hospitalizacji i spowodowata co

najmniej jeden z ponizszych objawdw:

e Zaburzenia $wiadomosci,

e Niedociénienie wymagajace leczenia,

e Niewydolnos$¢ oddechowa lub koniecznos¢ terapii
tlenowej,

e Niewydolnos¢ nerek lub watroby,

e Zaburzenia krzepniecia

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

6. Choroba w korncowym stadium

— rozpoznanie zaawansowanej lub szybko postepujacej
nieuleczalnej Choroby, ktéra wedtug opinii
prowadzacego lekarza specjalisty doprowadzi do zgonu
w okresie najblizszych 36 miesiecy.

Za Chorobe w koricowym stadium nie uznajemy Chordb
wskazanych w niniejszym zataczniku.

7. Choroba ptuc wymagajaca usuniecia ptuca

— rozpoznanie powaznego, nieodwracalnego
uszkodzenie ptuca spowodowanego nowotworem,
infekcja lub inna przewlekta Choroba, wymagajace
catkowitego usuniecia ptuca (pneumonektomii).
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza
specjaliste pulmonologa lub torakochirurga i
potwierdzone w dokumentacji medycznej. Choroba musi
spetniac co najmniej jeden z ponizszych warunkdéw:

e Obecnosc ztosliwego guza w ptucu lub oskrzelu,

e Rozlegte zniszczenie tkanki ptucnej w wyniku
przewlektej infekgji,

e Ciezka rozedma lub rozstrzenie oskrzeli ograniczone
do jednego ptuca powodujace niewydolnos¢
oddechowa

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

Definicja nie obejmuje innych Chordéb wskazanych
W niniejszym zataczniku.



8. Piorunujace wirusowe zapalenie watroby

— rozpoznanie piorunujacego zapalenia watroby
prowadzacego do ostrej niewydolnosci watroby,
charakteryzujacego sie szybkim przebiegiem i gwattownym
pogorszeniem funkcji watroby, prowadzacym do
encefalopatii watrobowej, przy spetnieniu co najmniej
jednego z ponizszych kryteridw:

e Laboratoryjnie potwierdzone podwyzszenie enzymdow
watrobowych (ALT lub AST) ponad 5-krotnie powyzej
goérnej granicy normy,

e Objawy kliniczne takie jak zéttaczka, ciemny mocz,
odbarwiony stolec lub znaczne ostabienie,

e Koniecznos¢ hospitalizacji przez co najmniej 3 dni,
potwierdzona w karcie leczenia szpitalnego

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste
i potwierdzone w dokumentacji medycznej.

Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw zapalenia watroby
spowodowanych naduzywaniem alkoholu, lekéw lub
substancji psychoaktywnych.

9. Zespot nerczycowy

— rozpoznanie zespotu klinicznego wynikajacego

z uszkodzenia ktebuszkéw nerkowych, prowadzacy do
masywnej utraty biatka z moczem, obrzekdw i zaburzen
metabolizmu lipidéw.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste
nefrologii lub choréb wewnetrznych i potwierdzone
w dokumentacji medycznej. Stan musi spetniac¢ co najmniej
dwa z ponizszych kryteridw:
e Biatkomocz = 3,5 g/dobe w 24-godzinnym zbiorze
moczu lub stosunek biatka do kreatyniny = 3,5
w porannej prébce moczu,

e Obecnos¢ hipoalbuminemii (stezenie albuminy < 2,5 g/dL),

e Koniecznos¢ leczenia farmakologicznego przez co
najmniej 6 tygodni

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

10. Choroba Lesniowskiego-Crohna wymagajaca
leczenia operacyjnego

—rozpoznanie Choroby Lesniowskiego-Crona wymagajacej
resekcji odcinka jelita lub catkowitej kolektomii

z powodu zwezenia powodujacego niedroznos¢ jelit lub
powstania przetoki miedzy petlami jelita. Potwierdzenie
rozpoznania musi nastagpi¢ na podstawie badania
histopatologicznego. Choroba musi prowadzi¢ do
spetnienia warunkow zakwalifikowania Ubezpieczonego
do zabiegu chirurgicznego. Koniecznos¢ Operacji musi by¢
potwierdzona przez gastroenterologa.

11. Wrzodziejace zapalenie jelita grubego
wymagajace leczenia operacyjnego

— rozpoznanie przewlektej, nieswoistej Choroby zapalnej
btony sluzowej jelita grubego powodujacej objawy kliniczne
i uszkodzenie $ciany jelita. Uszkodzenie to musi prowadzi¢
do spetnienia warunkéw zakwalifikowania Ubezpieczonego
do zabiegu chirurgicznego, ktéry polega na czesciowej lub
catkowitej resekcji jelita grubego. Koniecznos$¢ Operacji musi
by¢ potwierdzona przez gastroenterologa.
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12. Zespdt hemolityczno-mocznicowy powodujacy
trwate powiktania nerkowe lub neurologiczne

— rozpoznanie choroby charakteryzujacej sie
niedokrwistoscia hemolityczna, matoptytkowoscia i ostrym
uszkodzeniem nerek, potwierdzona przez specjaliste
nefrologii lub pediatrii.

Rozpoznanie musi by¢ poparte wynikami badan
laboratoryjnych i obrazowych. Wymagane jest spetnienie
ponizszych warunkdéw:

e Stan wymagat hospitalizacji i leczenia specjalistycznego,

e Choroba spowodowata trwate powiktania nerkowe lub
neurologiczne.

13. Stwardnienie rozsiane

— jednoznaczne rozpoznanie stwardnienia rozsianego,
potwierdzone przez neurologa zgodnie z Kryteriami
Diagnostycznymi McDonalda.

Wymagane jest wystepowanie deficytéw motorycznych,
stwierdzone w badaniu klinicznym, utrzymujacych sie przez
co najmniej 6 miesiecy.

Stwierdzenie pierwszego izolowanego zespotu objawdw
(clinically isolated syndrome) lub prawdopodobnego
stwardnienia rozsianego nie jest objete ubezpieczeniem.

14. Choroba Creutzfeldta-Jakoba

—rozpoznanie Choroby Creutzfeldta-Jakoba przez neurologa
zgodnie z aktualnymi kryteriami diagnostycznymi i
potwierdzona badaniami obrazowymi lub badaniem ptynu
mozgowo-rdzeniowego.

Choroba musi prowadzi¢ do:
e Postepujacej demencji lub zaburzen poznawczych,

e Co najmniej jednego z nastepujacych objawdw: mioklonii,
zaburzen widzenia, zaburzen réwnowagi, porazen
nerwoéw czaszkowych lub koriczynowych.

15.Choroba Alzheimera lub Demencja

—rozpoznanie Choroby Alzheimera lub innej formy demencji
prowadzacej do pogorszenia funkcji poznawczych,
szczegdlnie w zakresie:

e Pamieci,
e Rozumowania,
e Orientacji, komunikacji lub podejmowania decyzji.

Stan ten musi skutkowac ograniczeniem zdolnosci do
samodzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym w co
najmniej trzech Obszarach aktywnosci w zyciu codziennym.*

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste
neurologii, psychiatrii lub geriatrii oraz potwierdzone
wynikami badan klinicznych.

tagodne zaburzenia poznawcze (MCI) nie sa uznawane
za chorobe Alzheimera w ramach niniejszych warunkdéw
ubezpieczenia.



16. Choroba neuronu ruchowego
—jednoznaczne rozpoznanie jednej z ponizszych Chordb,
potwierdzone przez neurologa:
e Stwardnienie zanikowe boczne (ALS),
e Pierwotne stwardnienie boczne (PLS),
e Postepujaca porazenie opuszkowe (PBP),
e Postepujacy zanik miesni (PMA),
e Rdzeniowy zanik miesni (SMA).

17. Dystrofia miesniowa

—rozpoznanie dystrofii miesniowej przez neurologa,
skutkujacej trwatym deficytem neurologicznym oraz
niemoznoscia samodzielnego wykonywania co najmniej
dwoch Obszaréw aktywnosci w zyciu codziennym.*

18. Choroba Parkinsona

—rozpoznanie przewlektego, postepujacego schorzenia
neurodegeneracyjnego osrodkowego uktadu nerwowego
prowadzacego do zaburzen ruchowych.

Rozpoznanie musi by¢ postawione przez neurologa lub
geriatre i potwierdzone w dokumentacji medyczne;j.
Wyklucza sie:

e Chorobe Parkinsona spowodowana naduzywaniem

alkoholu, narkotykdéw lub niewtasciwym stosowaniem
lekow,

e Zespoty parkinsonowskie.

19. Postepujace porazenie nadjadrowe

— rozpoznanie postepujacego porazenia nadjadrowego
potwierdzone przez neurologa w oparciu o state zaburzenia
ruchowe, zaburzenia ruchomosci gatek ocznych oraz
niestabilnosci postawy.

20. Guzkowe zapalenie tetnic

— rozpoznanie guzkowego zapalenia tetnic postawione
przez reumatologa zgodnie z kryteriami American College
of Rheumatology (ACR) lub European League Against
Rheumatism (EULAR).

Potwierdzenie rozpoznania musi obejmowacd badania
laboratoryjne, obrazowe lub histopatologiczne.

Postacie Choroby obejmujace wytacznie zmiany skérne sa
wytaczone z zakresu ubezpieczenia.

21. Choroba Huntingtona

—rozpoznanie dziedzicznego, postepujacego schorzenia
neurodegeneracyjnego osrodkowego uktadu nerwowego,
prowadzacego do zaburzen ruchowych, poznawczych

i psychiatrycznych.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez neurologa

i potwierdzone w dokumentacji medyczne;j.
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22. Miastenia

— rozpoznanie przewlektej Choroby autoimmunologicznej
zaburzajacej przewodnictwo nerwowo-miesniowe,
prowadzacej do ostabienia miesni szkieletowych

i zmeczenia.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez neurologa

i potwierdzone w dokumentacji medycznej. Stan musi

spetniac co najmniej jedno z ponizszych kryteridw:

e Potwierdzenie obecnosci przeciwciat przeciwko
receptorowi acetylocholiny (AChR) lub przeciwciat anty-
MuSK,

e Obecnosé objawdw klinicznych takich jak opadanie
powiek, podwdjne widzenie, ostabienie miesni koniczyn,
trudnosci w méwieniu lub potykaniu,

e Koniecznosc leczenia immunosupresyjnego,
plazmaferezy lub terapii immunoglobulinami dozylnymi,

e Zakwalifikowanie do usuniecia grasicy (tymektomii).

23. Zespot Guillaina-Barrégo

—rozpoznanie ostrej autoimmunologicznej polineuropatii

prowadzacej do ostabienia miesni lub paralizu, a w ciezkich

przypadkach do niewydolnosci oddechowej.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez neurologa

i potwierdzone w dokumentacji medycznej. Stan musi

spetniad co najmniej jedno z ponizszych kryteriéw:

e Obecnosc¢ objawdw klinicznych takich jak symetryczne
ostabienie koniczyn, arefleksja, zaburzenia czucia lub
porazenie nerwdw czaszkowych,

e Potwierdzenie rozpoznania w badaniu ptynu mézgowo-
rdzeniowego lub badaniach przewodnictwa nerwowego
(EMG/ENG),

e Koniecznosc leczenia immunoglobulinami dozylnymi lub
plazmaferezy,

e Koniecznos¢ hospitalizacji, w tym leczenia na oddziale
intensywnej terapii.

24. Toczen rumieniowaty uktadowy (SLE)

— rozpoznanie przewlektej Choroby zapalnej
charakteryzujacej sie typowymi zmianami skérnymi,
nadwrazliwoscia na swiatto, zajeciem stawodw oraz
zaburzeniami immunologicznymi. Rozpoznanie SLE musi
by¢ potwierdzone przez reumatologa i skutkowac jednym
z ponizszych objawow:
e Trwaty deficyt neurologiczny z utrzymujacymi sie
objawami klinicznymi przez co najmniej 3 miesiace lub
e Trwate uposledzenie funkcji nerek potwierdzone
wynikami badan: wspdtczynnik filtracji ktebuszkowej
(GFR) ponizej 30 ml/min.
Toczen krazkowy oraz SLE wywotane lekami sa wytaczone
z zakresu ubezpieczenia.

25. Ciezkie reumatoidalne zapalenie stawdw

— rozpoznanie przez reumatologa przewlektego, ciezkiego
RZS skutkujgcego utrata zdolnosci do wykonywania trzech
Obszardw aktywnosci w zyciu codziennym.*



26. Twardzina uktadowa

— rozpoznanie przewlektej, postepujacej
autoimmunologicznej Choroby tkanki tacznej prowadzacej
do witdknienia skéry lub zajecia narzadéw wewnetrznych,
potwierdzone przez reumatologa i udokumentowane

w dokumentacji medycznej.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez co najmniej jeden

z ponizszych standw :

e Rozlegte pogrubienie skéry (postac rozlana) obejmujace
tutdw i konczyny,

e Potwierdzone zajecie narzadéw wewnetrznych,

e Koniecznos¢ leczenia immunosupresyjnego lub
biologicznego przez co najmniej 6 tygodni.

27. Mtodziencze reumatoidalne zapalenie stawow

—jednoznaczne rozpoznanie mtodzienczego
reumatoidalnego zapalenia stawdw. Rozpoznanie musi
by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste w dziedzinie
reumatologii lub pediatrii i skutkowad jednym z:

e Utrata funkcji motorycznych,
e Bl przy biernym poruszaniu stawem.

Powyzsze objawy zapalenia stawdéw musza wystapic przed
ukonczeniem 16. roku zycia, utrzymywac sie nieprzerwanie
przez co najmniej 6 tygodni i spetniac kryteria diagnostyczne
mtodziericzego reumatoidalnego zapalenia stawdw
okreslone przez American College of Rheumatology (ACR)
lub European League Against Rheumatism (EULAR).

28. Padaczka

— rozpoznanie padaczki przez neurologa lub pediatre,
potwierdzone typowymi objawami klinicznymi oraz
wynikami badan EEG lub badan neuroobrazowych.
Swiadczenie moze zostad wyptacone, jedli spetnione sa
nastepujace warunki:

e Ubezpieczony doswiadczyt co najmniej dwdéch
niesprowokowanych, uogdlnionych napaddéw
padaczkowych z utratg przytomnosci w okresie co
najmniej trzech miesiecy.

e Napady wymagaja leczenia farmakologicznego lub innej
formy terapii.

Z definicji wytaczone sa:
e napady goraczkowe,

e drobne napady padaczkowe.

29. Zawat serca

— rozpoznanie martwicy czesci miesnia sercowego
spowodowanego niedokrwieniem, potwierdzone przez
kardiologa i udokumentowane w dokumentacji medyczne;j.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez co najmniej dwa

z ponizszych kryteridw:

e Typowe objawy kliniczne, takie jak bdl w klatce
piersiowej, dusznos¢, promieniujacy bdl do koriczyn
gérnych lub zuchwy,

e Zmiany w EKG wskazujace na ostry zawat miesnia
sercowego,

e Podwyzszone markery martwicy miesnia sercowego
powyzej gornej granicy normy,
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e Dowody obrazowe potwierdzajace nowe uszkodzenie
miesnia sercowego

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

Zawat serca moze by¢ réwniez uznany, jesli zostat
potwierdzony w dokumentacji szpitalnej i wymagat leczenia
na OIOM lub kardiologii interwencyjnej.

30. Choroba zastawkowa serca wymagajaca
przeprowadzenia Operacji

— rozpoznanie znacznego, przewlektego uszkodzenia jednej
lub wiecej zastawek serca, prowadzacego do zwezenia

lub niedomykalnosci, potwierdzone przez kardiologa

i potwierdzone w dokumentacji medycznej.

Swiadczenie przystuguje, gdy Ubezpieczony spetnia
wymagania kwalifikacji do naprawy zastawki serca metoda
otwarta lub matoinwazyjna, niezaleznie od tego, czy
zabieg zostat wykonany. Konieczno$¢ Operacji musi by¢
potwierdzona przez kardiologa lub kardiochirurga.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez co najmniej jedno
z ponizszych standw:

e Znaczna wada zastawkowa w echokardiografii,

e Objawy kliniczne niewydolnosci serca zwiazane z wada
zastawkowa

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

31. Choroba aorty

— rozpoznanie znacznego, przewlektego lub ostrego
uszkodzenia $ciany aorty (piersiowej lub brzusznej),
prowadzacej do poszerzenia, rozwarstwienia lub pekniecia,
potwierdzone przez kardiologa, chirurga naczyniowego lub
kardiochirurga i potwierdzone w dokumentacji medyczne;j.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez co najmniej jedno

z ponizszych standw:

e Tetniak aorty o $rednicy = 5,5 cm (brzuszny) lub = 5,0 cm
(piersiowy),

e Rozwarstwienie aorty (typ A lub B) potwierdzone
obrazowaniem przekrojowym z kontrastem,

e Objawowe pekniecie tetniaka aorty wymagajace
hospitalizacji,

e Zakwalifikowanie do leczenia chirurgicznego lub
wewnatrznaczyniowego, niezaleznie od tego, czy zabieg
zostat wykonany

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

32. Kardiomiopatia

- rozpoznanie stanu uposledzenia funkcji komér serca
spowodowanego pierwotng Choroba miesnia sercowego,
prowadzacego do trwatego i nieodwracalnego uposledzenia
fizycznego w stopniu co najmniej IV klasy wedtug
klasyfikacji New York Heart Association lub trwatego
obnizenia frakcji wyrzutowej ponizej 40%.

Rozpoznanie kardiomiopatii musi by¢ potwierdzone przez
kardiologa.

Kardiomiopatia obejmuje postacie rozstrzeniowa,
przerostowa i restrykcyjna.

Kardiomiopatia wtdrna spowodowana naduzywaniem
alkoholu nie jest objeta ochrona.



33. Strukturalna Choroba serca kwalifikujaca sie
do rewaskularyzacji

— rozpoznanie znacznego wrodzone lub nabytego

uszkodzenia anatomicznego struktur serca, prowadzacego

do zaburzen hemodynamicznych.

Ubezpieczony musi spetnia¢ wymagania kwalifikacji do

rewaskularyzacji, niezaleznie od tego, czy zabieg zostat

wykonany.

Koniecznos$dé Operacji musi by¢ potwierdzona przez

kardiologa lub kardiochirurga.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez co najmniej jedno

z ponizszych objawdw:

e Ciezka wada zastawkowa potwierdzona
echokardiografia,

e Obecnosc tetniaka serca lub aorty wstepujacej
wymagajacego specjalistycznego monitorowania,

e Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej lub
miedzykomorowej z istotnym przeciekiem lewo-prawym
lub guz serca potwierdzony obrazowo

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

34. Udar mézgu

— rozpoznanie nagtego zdarzenia naczyniowo-mdézgowego
(niedokrwienne lub krwotoczne) powodujacego objawy
neurologiczne, potwierdzonego przez neurologa

i potwierdzonego w dokumentacji medycznej.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez co najmniej dwa

z ponizszych kryteridw:

e Nagte wystapienie objawdw neurologicznych,

e Potwierdzenie ogniska udarowego w obrazowaniu
mozgu,

e Hospitalizacja trwajaca co najmniej 3 dni,

e Konieczno$¢ leczenia trombolitycznego,
przeciwobrzekowego lub neuroprotekcyjnego

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

Przemijajace ataki niedokrwienne (TIA), udary pourazowe
oraz przypadki bezobjawowe lub niehospitalizowane sa
wytaczone.

35. Nadcisnienie ptucne —

rozpoznanie przewlektego, postepujacego wzrostu ci$nienia

w krazeniu ptucnym, prowadzacego do przecigzenia

i niewydolnosci prawej komory serca, potwierdzonego

przez kardiologa lub pulmonologa i udokumentowanego

w dokumentacji medycznej.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez co najmniej dwa

z ponizszych standw:

o Srednie ci¢nienie w tetnicy ptucnej (MPAP) = 25 mmHg
w spoczynku, zmierzone podczas cewnikowania
prawego serca,

e Echokardiograficzne cechy nadciénienia ptucnego,

e Objawy niewydolnosci prawego serca,

e Zakwalifikowanie do przeszczepu ptuc lub leczenia
zaawansowanego

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.
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36. Choroba niedokrwienna serca spowodowana
miazdzyca wymagajaca rewaskularyzacji

— rozpoznanie przewlektej Choroby niedokrwiennej

serca spowodowanej miazdzyca tetnic wiencowych,
potwierdzonej przez kardiologa i udokumentowanej

w dokumentacji medycznej.

Swiadczenie przystuguje, gdy Ubezpieczony spetnia
wymagania kwalifikacji do rewaskularyzacji, niezaleznie od
tego, czy zabieg zostat wykonany.

Koniecznos$¢ Operacji musi by¢ potwierdzona przez
kardiologa lub kardiochirurga.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez co najmniej dwa

z ponizszych standw:

e Zwezenie >70% co najmniej jednej tetnicy wiencowej w
angiografii,

e Zwezenie 250% lewej tetnicy wiencowej gtownej,

e Pozytywny test obcigzeniowy wskazujacy na istotne
niedokrwienie,

e Koniecznos¢ leczenia farmakologicznego z powodu
objawowej dusznicy bolesnej (klasa CCS II-1V)

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

37. Powazne zapalenie wsierdzia

— rozpoznanie powaznego zapalenia wewnetrznej czesci
wsierdzia, wywotanego przez bakterie, grzyby lub inne
mikroorganizmy.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste

kardiologii, chordéb zakaznych lub kardiochirurgii i

potwierdzone w dokumentacji medycznej. Choroba musi

spetniac co najmniej jedno z ponizszych kryteridow:

e Potwierdzenie obecnosci mikroorganizmdéw w posiewie
krwi lub tkance zastawkowej,

o Obecnoédé wegetacji, ropnia lub perforacji zastawki
w echokardiografii,

e Objawy ogdlne oraz objawy sercowe,

e Koniecznos$¢ hospitalizacji z dozylna terapia
antybiotykowa przez co najmniej 14 dni

pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

38. Choroba Kawasakiego wymagajaca
hospitalizacji

— rozpoznanie zapalnej Choroby matych i $rednich naczyn
krwionosgnych, w tym tetnic wiericowych. Rozpoznanie
musi by¢ potwierdzona przez lekarza specjaliste

i udokumentowane w dokumentacji medycznej, w tym
badaniami obrazowymi.

Swiadczenie moze zosta¢ wyptacone, jeéli oba warunki
zostana spetnione:

e Choroba doprowadzita do powiktan sercowo-
naczyniowych, takich jak tetniaki tetnic wiencowych,
zapalenie osierdzia lub miesnia sercowego, potwierdzone
badaniami obrazowymi,

e Dziecko wymagato hospitalizacji, co zostato
potwierdzone w karcie leczenia szpitalnego.

Inne zapalne Choroby naczyn, ktére nie spetniaja
powyzszych kryteridw, sa wytaczone z definicji.



39. Anemia aplastyczna

— rozpoznanie anemii aplastycznej, skutkujacej wystapieniem
niedokrwistosci, neutropenii i trombocytopenii,
potwierdzone przez hematologa, skutkujace wystapieniem
niedokrwistosci, neutropenii i trombocytopenii.

Rozpoznanie musi by¢ poparte co najmniej dwoma z trzech
ponizszych wynikow:

e Granulocyty < 500/mm3,

e Liczba ptytek krwi < 20 000/mms3,

e Liczba retikulocytéw < 20 000/mm3.
Ubezpieczony musi wymagac co najmniej jednej

z ponizszych form leczenia przez okres co najmniej
3 miesiecy:

e Transfuzje krwi,

e |eczenie immunosupresyjne,

e Stosowanie czynnikéw stymulujacych szpik,

e Przeszczep szpiku kostnego.

40. tagodny guz mézgu

— rozpoznanie guza nieztosliwego zlokalizowanego

w obrebie mézgu, opon mézgowo-rdzeniowych lub nerwdéw
czaszkowych, ktéry powoduje objawy neurologiczne lub
wymaga leczenia neurochirurgicznego, pod warunkiem
przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

Rozpoznanie musi nastapic¢ po uptywie 90 dni od dnia
rozpoczecia Okresu ubezpieczenia i by¢ potwierdzone przez
specjaliste neurologa lub neurochirurga na podstawie badan
obrazowych lub badania histopatologicznego.

Z zakresu powyzszej definicji wytaczone sa:

e Guzy przysadki mézgowej mniejsze niz 10 mm,
e Ziarniniaki,

e Zmiany naczyniowe mozgu (tetnicze lub zylne),
o Krwiaki,

e Ropient mézgu,

e Zmiany w obrebie rdzenia kregowego.

41. Nowotwor ztosliwy

—rozpoznanie po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia Okresu
ubezpieczenia nowotworu ztosliwego, charakteryzujacego
sie niekontrolowanym, inwazyjnym wzrostem

i rozprzestrzenianiem sie, potwierdzone wynikiem badania
histopatologicznego i sklasyfikowane jako nowotwar
ztosliwy zgodnie z 6sma edycja klasyfikacji AJCC-TNM
(American Joint Committee on Cancer).

Wyklucza sie:

e Rakin situ (CIS), guz in situ (TIS), rak przedinwazyjny,
dysplazje, guzy tagodne, torbiele oraz wszystkie stany
przednowotworowe,

e Guzy prostaty sklasyfikowane z wynikiem Gleason
< 7 lub w stadium ponizej T2bNOMO albo ponizej
pT2NOMO po catkowitym usunieciu prostaty (radykalna
prostatektomia),

e Guzy tarczycy w stadium ponizej T2NOMO,
e Guzy urotelialne w stadium ponizej TLbNOMO,

e Nowotwory rozpoznane wytacznie na podstawie
obecnosci komdrek nowotworowych i/lub czasteczek
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zwiazanych z nowotworem w krwi, $linie, kale,
moczu lub innym ptynie ustrojowym, bez dalszych
jednoznacznych i klinicznie weryfikowalnych dowoddw.

42. Rak przedinwazyjny (in situ) wymagajacy
leczenia operacyjnego

— rozpoznanie po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia
Okresu ubezpieczenia, nowotworu ztosliwego na etapie
przedinwazyjnym, we wczesnym stadium lub o granicznej
ztosliwosci, potwierdzone badaniem histopatologicznym.
Zakres obejmuje wytacznie nowotwory, ktére kwalifikuja
sie do leczenia chirurgicznego poprzez ich catkowite
usuniecie, niezaleznie od tego, czy zabieg zostat wykonany.
Nowotwory przedinwazyjne musza by¢ sklasyfikowane
jako rak in situ (CIS) lub guz in situ (TIS) zgodnie z 6sma
edycja klasyfikacji AJCC-TNM (American Joint Committee on
Cancer, AJCC Cancer Staging Manual).

Wyklucza sie:
e Wszystkie torbiele,

e Raki podstawnokomadrkowe i kolczystokomorkowe skory
oraz chtoniaki skérne, miesaki i dermatofibrosarcoma
protuberans ograniczone do skory,

e Dysplazje ocenione jako LSIL lub sklasyfikowane ponizej
CIN 11,1

e Nowotwory przedinwazyjne rozpoznane wytacznie
na podstawie obecnosci komdrek nowotworowych
lub czasteczek zwiazanych z nowotworem w krwi,
Slinie, kale, moczu lub innych ptynach ustrojowych, bez
dalszych jednoznacznych i klinicznie potwierdzonych
dowododw.

43. Ropien mézgu wymagajacy leczenia
operacyjnego

— rozpoznanie miejscowego nagromadzenia ropy w tkance
mozgowej spowodowanego infekcja bakteryjna, grzybicza
lub pasozytnicza, prowadzacego do miejscowego
uszkodzenia mdzgu. Ubezpieczony musi spetniac
wymagania kwalifikacji do chirurgicznego drenazu ropnia
srodmdzgowego poprzez kraniotomie. Obecnos¢ ropnia
musi by¢ potwierdzona w badaniach obrazowych.
Rozpoznanie oraz koniecznos¢ Operacji musza by¢
potwierdzone przez specjaliste neurologii lub neurochirurgii.

44. Ciezka Choroba mézgu

— rozpoznanie powaznego, hienowotworowego schorzenia
mozgu powodujacego trwate objawy neurologiczne

i wymagajacego lub kwalifikujacego sie do leczenia
neurochirurgicznego. Zmiany strukturalne mézgu musza by¢
potwierdzone w badaniach obrazowych oraz potwierdzone
przez neurologa lub neurochirurga i potwierdzone

w dokumentacji medycznej.

Zmiany zwigzane z nowotworami sa wytaczone z zakresu
ubezpieczenia.



45. Borelioza

—rozpoznanie Choroby zakaznej wywotanej przez

kretki z rodzaju Borrelia, przenoszone przez kleszcze.
Musi by¢ potwierdzona badaniami laboratoryjnymi

i skutkowac objawami klinicznymi wymagajacymi leczenia
specjalistycznego.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste
choréb zakaznych, neurologii, reumatologii lub dermatologii
i potwierdzone w dokumentacji medycznej. Choroba musi
prowadzi¢ do co najmniej dwdch z ponizszych objawdw:
e Objawy neurologiczne,

e Objawy stawowe,

e Objawy skorne,

e Objawy sercowe,

e Koniecznosc dozylnego leczenia antybiotykowego przez
co najmniej 14 dni.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki boreliozy

bezobjawowej, niewymagajace leczenia lub ograniczone

wytacznie do dodatnich wynikéw serologicznych bez

potwierdzenia klinicznego.

46. Woscieklizna

— rozpoznanie ciezkiej, ostrej Choroby wirusowej
os$rodkowego uktadu nerwowego wywotanej przez

wirus wscieklizny (Rabies virus). Rozpoznanie musi by¢
potwierdzone w dokumentacji medycznej przez specjaliste
choréb zakaznych, neurologii lub medycyny sadowe;j.
Wymagane jest laboratoryjne potwierdzenie obecnosci
wirusa.

47. Zgorzel gazowa

— rozpoznanie ciezkiej, postepujacej infekcji tkanek miekkich
wywotanej przez bakterie beztlenowe, prowadzacej
do martwicy tkanek, produkcji gazu i ogélnoustrojowej
reakcji zapalnej. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone
w dokumentacji medycznej przez specjaliste chirurgii,
choréb zakaznych lub intensywnej terapii i potwierdzone.
Stan musi spetniaé co najmniej jedno z ponizszych
kryteriow:
e Potwierdzenie obecnosci bakterii beztlenowych

w badaniu mikrobiologicznym prébki rany lub tkanki,

e Obecnosé objawdw klinicznych takich jak szybko
postepujacy obrzek, martwica, pecherze wypetnione
gazem, silny bdl, goraczka,

e Koniecznos¢ leczenia chirurgicznego oraz dozylnej terapii
antybiotykowej,

e Woystapienie objawdéw ogdlnoustrojowych
wymagajacych leczenia na oddziale intensywnej terapii.

48. Ziarniniakowatos¢

— rozpoznanie przewlektej autoimmunologicznej Choroby
zapalnej prowadzacej do powstawania ziarniniakdw

w réznych narzadach, najczesciej w drogach oddechowych,
nerkach i naczyniach krwionosnych. Rozpoznanie musi by¢
potwierdzone w dokumentacji medycznej przez specjaliste
reumatologii, pulmonologii lub nefrologii. Wymagane jest
zajecie co najmniej jednego narzadu.
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49. Petzakowica

—rozpoznanie Choroby pasozytniczej wywotanej przez
pierwotniaka Entamoeba histolytica, prowadzacej do
uszkodzenia btony $luzowej jelita grubego. Rozpoznanie
musi zostac postawione przez specjaliste chordb zakaznych,
gastroenterologa lub parazytologa oraz potwierdzone

w dokumentacji medycznej wykazaniem obecnosci
Entamoeba histolytica w badaniu mikroskopowym, hodowli
lub w testach antygenowych albo molekularnych.

50. Cukrzyca typu 1

— jednoznaczne rozpoznanie cukrzycy typu 1 wymagajacej
statego stosowania iniekgcji insuliny. Rozpoznanie musi by¢
potwierdzone przez lekarza specjaliste diabetologa.

Wyklucza sie:
e Inne typy cukrzycy,
e Stany przedcukrzycowe,

e Przemijajace zaburzenia metabolizmu weglowodandw.

51. Zakazenie wirusem HIV wskutek transfuzji lub
przeszczepu

—rozpoznanie zakazenia HIV potwierdzone badaniami
laboratoryjnymi, nabytego w wyniku:

e Transfuzji krwi lub podania produktéw krwiopochodnych,
lub

e Przeszczepu narzadu, szpiku kostnego lub tkanek,

pod warunkiem, ze procedura zostata przeprowadzona zgodnie
ze standardami medycznymi w licencjonowanej placéwece.

Zakazenie musi by¢ potwierdzone przez dwa niezalezne
testy serologiczne i potwierdzone w dokumentacji
medycznej.

52. Zakazenie wirusem HIV podczas
wykonywania obowigzkdéw stuzbowych
w okreslonych grupach zawodowych

—rozpoznanie zakazenia HIV w wyniku ekspozycji
zawodowej potwierdzone badaniami laboratoryjnymi,
nabytego w wyniku kontaktu z materiatem zakaznym
podczas wykonywania obowigzkéw zawodowych

w zawodach wysokiego ryzyka, takich jak:

e Zawody medyczne — lekarz, dentysta, pielegniarka,
potozna, ratownik medyczny, farmaceuta, felczer,
diagnosta laboratoryjny, fizjoterapeuta, asystent
stomatologiczny, dietetyk, elektroradiolog, higienistka
stomatologiczna, logopeda, masazysta, asystent
medyczny, optometrysta, ortoptysta, protetyk stuchu,
technik dentystyczny, technik farmaceutyczny, technik
ortopedyczny, technik sterylizacji medycznej, terapeuta
zajeciowy,

e Stuzby mundurowe — Policja, Zandarmeria Wojskowa,
Straz Pozarna, Stuzba Celno-Skarbowa, Straz Miejska,
Stuzba Wiezienna, Stuzba Lesna, Straz Ochrony Kolei,
Straz Marszatkowska, Stuzba Ochrony Panstwa, Straz
Graniczna, Sity Zbrojne RP, Stuzby Specjalne.

Zakazenie musi by¢ potwierdzone przez dwa niezalezne
testy serologiczne i potwierdzone w dokumentacji
medycznej.

Wymagana jest réwniez dokumentacja zdarzenia ekspozycji
w trakcie wykonywania obowiazkéw zawodowych.



53. Tezec

—rozpoznanie Choroby zakaZnej wywotanej neurotoksyna
produkowana przez bakterie Clostridium tetani, prowadzacej
do uogdlnionych skurczéw miesni i zaburzen funkcjonowania
uktadu nerwowego.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste

choréb zakaznych, neurologii lub intensywnej terapii

i potwierdzone w dokumentacji medycznej. Stan musi

spetniac co najmniej jedno z ponizszych kryteriéw:

e Obecnosdé objawodw klinicznych takich jak szczekoscisk,
skurcze miesni, trudnosci w potykaniu lub zaburzenia
oddychania,

e Koniecznos$¢ hospitalizacji, w tym podania terapii
przeciwtezcowej, leczenia antybiotykowego lub opieki
wspomagajace;j.

54. Bablowiec mézgu

—rozpoznanie Choroby pasozytniczej wywotanej przez
larwy tasiemcdéw z rodzaju Echinococcus, prowadzacej do
powstania torbieli bablowcowej w mézgu. Rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone przez specjaliste neurologii,
chordb zakaznych lub neurochirurgii i potwierdzone w
dokumentacji medycznej z potwierdzeniem obecnosci
Echinococcus w badaniach obrazowych, serologicznych,
histopatologicznych lub obecnosci objawdw
neurologicznych.

55. Gruzlica

—rozpoznanie Choroby zakaznej wywotanej przez kompleks

Mycobacterium tuberculosis, prowadzacej do uszkodzenia

tkanek. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez

specjaliste chordb zakaznych, pulmonologii lub ftyzjatrii

i potwierdzone w dokumentacji medycznej.

Rozpoznanie musi spetniaé co najmniej jedno z ponizszych

kryteridw:

e Potwierdzenie obecnosci pratkdéw gruzlicy w materiale
biologicznym w badaniu mikroskopowym, hodowli lub
metoda molekularna,

e Zmiany radiologiczne typowe dla gruzlicy potwierdzone
zdjeciem RTG klatki piersiowej lub tomografia
komputerowa,

e Objawy kliniczne utrzymujace sie przez co najmniej
4 tygodnie,

e Koniecznos$¢ leczenia przeciwgruzliczego zgodnie
z krajowymi lub miedzynarodowymi wytycznymi.

56. Zapalenie mézgu

—rozpoznanie Choroby zapalnej obejmujacej pdtkule
mdzgowe (co najmniej jedna), piert mézgu lub

mdzdzek, wywotanej infekcjg wirusowa, bakteryjna,
autoimmunologiczna lub inna, wymagajacej hospitalizacji lub
specjalistycznego nadzoru medycznego. Rozpoznanie musi
by¢ potwierdzone przez neurologa lub specjaliste choréb
zakaznych i potwierdzone w dokumentacji medycznej, pod
warunkiem przezycia 14 dni od dnia rozpoznania.

Przypadki wywotane zakazeniem HIV sa wytaczone
z zakresu ubezpieczenia.
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57. Zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych

—rozpoznanie Choroby zapalnej obejmujacej opony
otaczajace modzg lub rdzen kregowy, wywotanej infekcja
bakteryjna, wirusowa, grzybicza lub inna, wymagajacej
hospitalizacji. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez
neurologa lub specjaliste choréb zakaznych i potwierdzone
badaniem ptynu mézgowo-rdzeniowego lub innymi testami
diagnostycznymi, pod warunkiem przezycia 14 dni od dnia
rozpoznania.

Przypadki wywotane zakazeniem HIV sa wytaczone
z zakresu ubezpieczenia.

58. Choroba Heinego-Medina (polio)

— rozpoznanie wirusowej infekcja uktadu nerwowego
wywotana przez wirusa polio, prowadzacej do ostrego
wiotkiego porazenia. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone
przez neurologa lub specjaliste choréb zakaznych

i potwierdzone w dokumentacji medycznej.

Choroba musi spetnia¢ co najmniegj jedno z ponizszych

kryteridw:

e Laboratoryjne potwierdzenie zakazenia wirusem polio,

e Wystapienie ostrego wiotkiego porazenia koriczyn lub
mies$ni oddechowych,

e Koniecznos¢ hospitalizacji,

e Objawy neurologiczne utrzymujace sie przez co najmniej
6 tygodni od rozpoznania.

59. Inwazyjne zakazenie pneumokokowe

— rozpoznanie powaznego zakazenia wywotanego przez
Streptococcus pneumoniae, objawiajacego sie jako co
najmniej jednym z nastepujacych schorzen: zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych, zapalenie ptuc, sepsa, zapalenie
kosci, zapalenie stawow, zapalenie wsierdzia, zapalenie
osierdzia, zapalenie otrzewnej, zapalenie ucha srodkowego
lub ropien moézgu.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza
specjaliste i potwierdzone w dokumentacji medycznej,

w tym wynikami badarn mikrobiologicznych i obrazowych
wykonanych w trakcie leczenia.

Swiadczenie moze zostac¢ wyptacone, jesli:
e Zakazenie wymagato hospitalizacji, co zostato
potwierdzone w karcie leczenia szpitalnego.

e Spowodowato trwate powiktania, takie jak czesciowa
lub catkowita utrata stuchu, zaburzenia poznawcze,
opdznienie rozwoju mowy, paraliz lub inne trwate
deficyty neurologiczne.

Z definicji wytaczone sa:
e tagodne, niepowiktane zakazenia,

e pourazowe wtdrne zakazenia pneumokokowe.

60. Cholera

- rozpoznanie ostrej Choroby zakaznej wywotanej przez
przecinkowce cholery (Vibrio cholerae). Rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste

choréb zakaznych na podstawie objawdéw klinicznych
oraz potwierdzeniu obecnosci bakterii w badaniach
mikrobiologicznych lub immunologicznych.



61. Dur Brzuszny

—rozpoznanie ostrej ogdlnoustrojowej Choroby zakaznej
wywotywanej przez pateczke duru brzusznego
(Salmonella typhi). Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone
przez lekarza specjaliste choréb zakaznych na podstawie
badan bakteriologicznych, histopatologicznych lub
immunologicznych.

e Definicja nie obejmuje przypadkéw bezobjawowego
nosicielstwa pateczek duru brzusznego (Salmonella
typhi) lub pateczek duru rzekomego (Salmonella
paratyphi).

62. Goraczka Denga

- rozpoznanie ostrej Choroby zakaznej wywotanej wirusem
dengi. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone jednym z badan
mikrobiologicznych:

e lIzolacja wirusa dengi z surowicy, osocza lub leukocytéw,

e Woykryciem kwaséw nukleinowych metoda PCR.

63. Ebola

—rozpoznanie Choroby zakaznej wywotanej przez wirusa
ebola. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
lekarza specjaliste choréb zakaznych na podstawie badan
laboratoryjnych.

64. Malaria wymagajaca hospitalizacji

—rozpoznanie Choroby zakaznej wywotanej przez
zarodzca zimnicy, ktéra wymagata hospitalizacji, co zostato
potwierdzone w karcie leczenia szpitalnego. Rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste choréb
zakaznych w karcie leczenia szpitalnego i obecnoscia
zarodzcéw w preparacie krwi.
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65. Zbtta Goraczka

—rozpoznanie Choroby zakaZnej wywotanej przez wirusa
z rodziny Flaviviridae. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone
przez lekarza specjaliste chordb zakaznych na podstawie
testu PCR lub izolacjg wirusa w hodowlach komadrkowych.

*Qbszary aktywnosci w zyciu codziennym:

e Ubieranie sie — mozliwos$¢ samodzielnego (bez
pomocy innych osdb) ubierania i rozbierania sie.

e Poruszanie sie — mozliwo$¢ samodzielnego (bez
pomocy innych osdéb) ktadzenia sie do tézka i
wstawania z t6zka lub siadania i wstawania z fotela.

e Przemieszczanie sie — mozliwos$é samodzielnego (bez
pomocy innych oséb) przechodzenia z pomieszczenia
do pomieszczenia.

e Kontrolowanie zwieraczy — zdolnos¢ do trzymania
stolca i moczu, umozliwiajaca petne utrzymanie
higieny osobistej.

e Odzywianie sie — mozliwos$¢ samodzielnego (bez
pomocy innych osdb) przenoszenia pokarmoéw z
talerza do ust.

e Higiena osobista — mozliwos$é samodzielnej kapieli
(bez pomocy innych osdb).

AM%AM

Anna Messerli Jarostaw Bartkiewicz
Zastepca Dyrektora Oddziatu Dyrektor Oddziatu



Zatgcznik nr 3 do OWUD ochrona dla dziecka (CPP/1/2026)

Lista Ograniczer\ samodzielnosci

Ograniczenia samodzielnos$ci skutkujace wyptata 100% Podstawy $wiadczenia z tytutu

Ograniczenia samodzielnosci

1. Utrata zdolnosci widzenia w obu oczach

Oznacza w kazdym oku: brak percepcji $wiatta

lub ostro$¢ wzroku gorsza niz 3/60 (0,05) lub pole
widzenia zawezone do mniej niz 20 stopni od $rodka
we wszystkich kierunkach. Utrata zdolnosci widzenia
oraz jej przyczyny musza wynikac jednoznacznie

z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnoSci:
co najmniej 12 miesiecy,
przy czym ochrona ubezpieczeniowa nie s3 objete
przypadki, w ktérych przy uzyciu soczewek
okularowych, soczewek kontaktowych lub okularéw
korekcyjnych nastapita poprawa powyzej poziomu
wskazanego w definicji.
Z zakresu Umowy dodatkowej wytaczone sa przypadki,
w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem
chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania
Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw
Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).

2. Utrata zdolnosci styszenia w obu uszach

Obustronna utrata stuchu w stopniu przekraczajacym
70 decybeli we wszystkich czestotliwosciach,
potwierdzona audiogramem tonalnym lub badaniem
stuchowych potencjatéw, badz innym medycznie
uznanym testem. Utrata zdolnosci styszenia oraz jej
przyczyny muszg wynikac jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnoSci:
co najmniej 12 miesiecy,

przy czym ochrona ubezpieczeniowa nie sg objete

przypadki, w ktérych przy uzyciu aparatu stuchowego

nastapita poprawa powyzej poziomu wskazanego

w definigji.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).
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3. Utrata zdolnos$ci méwienia

Ubezpieczony nie jest w stanie formutowacd

i artykutowac zrozumiatych stéw lub wypowiadane
stowa sa niezrozumiate (tzw. afazja Wernickego) lub
nastapita fizyczna utrata jezyka. Utrata zdolnosci
mowienia oraz jej przyczyny musza wynikad
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

przy czym Okres odroczenia i Prognozowany okres

ograniczenia samodzielno$ci nie ma zastosowania

w przypadku fizycznej utraty jezyka

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).

4. Utrata zdolnosci chodzenia

Ubezpieczony nie jest w stanie przejsé dystansu

400 metréw po twardym, rownym podtozu bez
koniecznosci oparcia sie lub odpoczynku. Ochrona
obejmuje réwniez przypadki, gdy poruszanie sie jest
mozliwe wytacznie przy uzyciu protez lub chodzika

— niezaleznie od pokonanego dystansu. Utrata
zdolnosci chodzenia oraz jej przyczyny musza wynikac
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).



5. Utrata zdolnosci poruszania sie po schodach

Ubezpieczony nie jest w stanie wejs¢ ani zej$¢ po schodach
sktadajacych sie z 10 stopni o jednakowej wysokosci

(co najmniej 10 cm) bez koniecznosci zrobienia przerwy
trwajacej co najmniej minute. Utrata zdolnosci poruszania
sie po schodach oraz jej przyczyny musza wynikac
jednoznacznie z dokumentacji medyczne;.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:

co najmniej 12 miesiecy.
Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki, w ktérych
Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem chordb
psychicznych lub zaburzen zachowania Ubezpieczonego
w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

6. Utrata zdolnosci stania

Ubezpieczony nie jest w stanie staé przez 10 minut, nawet
przy zmianie pozycji, bez koniecznosci podparcia sie.
Utrata zdolnosci stania oraz jej przyczyny musza wynikaé
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.
Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,
e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:

co najmniej 12 miesiecy.
Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki, w ktérych
Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem chordb
psychicznych lub zaburzen zachowania Ubezpieczonego

w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chordéb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

7. Utrata zdolnosci klekania/ schylania sie

Ubezpieczony:

e niejest w stanie samodzielnie ukleknad, tj. dotknaé
ziemi jednym lub obiema kolanami i samodzielnie sie
wyprostowacd

lub

e niejest w stanie samodzielnie zgiac kolan na tyle,

by sie schyli¢, tj. dotknac ziemi opuszkami palcow

i samodzielnie sie wyprostowac.
Utrata zdolnosci klekania lub schylania sie oraz jej przyczyny
musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji medyczne;.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,
e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:

co najmniej 12 miesiecy.
Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki, w ktorych
Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem chordb
psychicznych lub zaburzen zachowania Ubezpieczonego

w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10 (FO0-F99).
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8. Utrata zdolnosci podnoszenia i przenoszenia

Ubezpieczony nie jest w stanie podnies¢ ciezaru 5 kg z blatu
obiema rekami i przeniesc¢ go na odlegtosc¢ 5 metréw po
twardym, réownym podtozu. Utrata zdolnosci podnoszenia

i przenoszenia oraz jej przyczyny musza wynikaé
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:

co najmniej 12 miesiecy.
Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki, w ktérych
Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem choréb
psychicznych lub zaburzen zachowania Ubezpieczonego
w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

9. Utrata zdolnosci uzywania obu rak

Ubezpieczony nie jest w stanie uzywacd ani prawej, ani
lewej reki do codziennych czynnosci, takich jak: zakrecanie
i odkrecanie butelki, uzywanie srubokreta lub nozyczek,
otwieranie zamka drzwi kluczem, zapinanie ubran lub
wiazanie sznurowadet. Utrata zdolnosci uzywania obu

rak oraz jej przyczyny musza wynika¢ jednoznacznie

z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:

co najmniej 12 miesiecy.
Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki, w ktérych
Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem choréb
psychicznych lub zaburzen zachowania Ubezpieczonego
w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

10. Utrata zdolnosci siedzenia

Ubezpieczony nie jest w stanie siedzieé przez 20 minut,
nawet przy zmianie pozycji siedzacej lub opieraniu sie

o podtokietniki. Utrata zdolno$ci siedzenia oraz jej przyczyny
musza wynikad jednoznacznie z dokumentacji medycznej;

Do definicji zastosowanie majg nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,
e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:

co najmniej 12 miesiecy.
Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki, w ktérych
Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem chordb
psychicznych lub zaburzen zachowania Ubezpieczonego

w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10 (FO0-F99).



11. Utrata zdolnosci uzywania ramion

Ubezpieczony nie jest w stanie unies¢ lewego lub prawego
ramienia do poziomu barku i utrzymad go przez co najmniej
10 sekund, by wykonac¢ czynnos$¢ na wysokosci barku.
Utrata zdolnosci uzywania jednego ramienia do poziomy
barku oraz jej przyczyny musza wynika¢ jednoznacznie

z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy,

przy czym Okres odroczenia i Prognozowany okres
ograniczenia samodzielnos$ci nie ma zastosowania
w przypadku fizycznej utraty ramienia.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki, w ktorych
Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem chordb
psychicznych lub zaburzer zachowania Ubezpieczonego

w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

12. Utrata rak lub stép

Amputacja (trwata fizyczna utrata):
e oburaklub
e obu stdp

na poziomie lub powyzej nadgarstka i kostki, ale ponizej
tokcia lub kolana.

Utrata rak i stép musi wynikac¢ jednoznacznie z dokumentagji
medycznej.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania

13. Zespot ogona konskiego
Uszkodzenie ogona konskiego (koricowego odcinka rdzenia
kregowego), powodujace:
e nieodwracalny niedowtad lub
e zaburzenia czucia w koriczynach dolnych lub
e zaburzenia zwieraczy (nietrzymanie moczu i stolca)
potwierdzone opinig neurologa lub neurochirurga oraz
wynikami stosownych badan diagnostycznych. Zespét
ogona konskiego oraz jego przyczyny musza wynikac
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.
Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

14. Ciezkie oparzenia

Oparzenia trzeciego stopnia obejmujace co najmniej 20%
powierzchni ciata lub 30% powierzchni gtowy i szyi, lub
50% powierzchni twarzy, lub 50% powierzchni gtowy,

pod warunkiem, ze Ubezpieczony przezyje 21 dni od daty
oparzenia. Ciezkie oparzenia musza wynikac jednoznacznie
z dokumentacji medycznej.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania
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15. Utrata zdolnosci do samodzielnego zycia

Utrata zdolnosci do samodzielnego zycia, potwierdzona
przez:

1) decyzje ZUS o niezdolnosci Dziecka do samodzielnej
egzystencji

Okres odroczenia: nie ma zastosowania.

Okres, na jaki zostata wystawiona decyzja: minimum

12 miesiecy

lub

2) dokumentacje medyczna potwierdzajaca trwata utrate
zdolnosci do wykonywania okreslonych czynnosci

adekwatnych do wieku Dziecka na dzien wystapienia
Ograniczenia samodzielnosci, tj.

a. dla Dziecka ponizej 11. roku zycia — zgodnie z tabela
ponizej

Ukonczony
wiek Dziecka

Dziecko nie jest w stanie:

1 rok — klaskad w dtonie lub

— przenies¢ klocek z jednej reki do drugiej
lub

— siedzied prosto bez pomocy

— samodzielnie wstac i chodzi¢ bez
pomocy lub

2 lata

— uzywad dtugopisu do
(nieuporzadkowanego) bazgrania lub

— wypowiedzie¢ 3 dodatkowe stowa
poza ,mama” lub ,tata”

4 |ata — narysowac koto (pod nadzorem) lub

—rozpoznawac i nazywac kolory lub

— ubracd sie (pod nadzorem)

6 lat — ztapac pitke odbita od podtogi lub

—rozréznia¢ rozne materiaty lub
— narysowac postac ludzka (6 czesci)

— ubrad sie (bez nadzoru)

9 lat — policzy¢ do 100 w przdd i w tyt lub

— spozywac jedzenie lub napdj po jego
przygotowaniu i podaniu lub

— skutecznie i bezpiecznie uzywacd
przyboréw szkolnych (nozyczki, linijka,
sztudce) lub

— chodzi¢ na palcach i pietach do przodu
i do tytu

b. dla Dziecka w wieku 12 lati powyzej — brak
mozliwosci do wykonywania co najmniej trzech
z ponizszych podstawowych czynnosci dnia
codziennego:

e ubieranie sie— mozliwos¢ samodzielnego (bez
pomocy innych osdéb) ubierania i rozbierania sie.

e poruszanie sie — mozliwos¢ samodzielnego (bez
pomocy innych oséb) ktadzenia sie do tézka i
wstawania z tézka lub siadania i wstawania z fotela;

e przemieszczanie sie — mozliwos$é samodzielnego
(bez pomocy innych o0sdb) przemieszczania sie
Z pomieszczenia do pomieszczenia;



e kontrolowanie zwieraczy — trzymanie stolca i moczu
umozliwiajace petne utrzymanie higieny osobistej;

e odzywianie sie — mozliwosé samodzielnego (bez
pomocy innych osdb) przenoszenia pokarméw z
talerza do ust;

e higiena osobista — mozliwo$¢ samodzielnej kapieli
(bez pomocy innych oséb).

Utrata zdolnosci do samodzielnego zycia oraz jej

przyczyny musza wynikaé jednoznacznie z dokumentacji

medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci: co
najmniej 12 miesiecy.

16. Znaczny stopien niepetnosprawnosci

Decyzja o znacznej niepetnosprawnosci Ubezpieczonego
wydana przez Powiatowe/Miejskie lub Wojewddzkie
Zespoty ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania

17. Catkowita niezdolnos¢ do pracy

1) spowodowana Choroba lub Nieszczesliwym wypadkiem
catkowita niezdolno$¢ Ubezpieczonego do wykonywania
jakiejkolwiek dziatalnosci zarobkowej, w tym na
podstawie umowy o prace, umowy cywilnoprawnej,
jak tez w ramach wolnego zawodu, dziatalnosci
gospodarczej lub pracy w gospodarstwie rolnym,
ktdra trwa nieprzerwanie przez okres co najmniej
6 miesiecy i wedtug wiedzy medycznej bedzie trwata
co najmniej 12 miesiecy od dnia wystapienia Catkowitej
niezdolno$ci do pracy, przy czym stan ten musi wynikac
jednoznacznie z dokumentacji medycznej,

lub

2) stwierdzona w formie prawomocnego orzeczenia, przez
organ uprawniony do orzekania o niezdolnosci do pracy
W rozumieniu przepiséw prawa polskiego, catkowita
i trwata niezdolnos$é Ubezpieczonego do wykonywania
pracy niezaleznie od okresu, na jaki orzeczenie zostato
wydane.

Za dzient wystapienia Niezdolnosci do pracy uwaza sie

odpowiednio:

e pierwszy dzien trwajacego nieprzerwanie okresu
nieswiadczenia pracy wywotanego tym samym
Nieszczesliwym wypadkiem lub zdiagnozowana
Choroba, ktére spowodowaty taka niezdolnosé

lub

e date wskazang w orzeczeniu o niezdolnosci do pracy,
wydanym przez uprawniony organ.
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18. Afazja czuciowa lub czuciowo-ruchowa

Zaburzenie mowy, ktére wynika z uszkodzenia obszarow
mozgu odpowiedzialnych za jezyk.

Afazja czuciowa lub czuciowo-ruchowa oraz jej przyczyny
musza wynikad jednoznacznie z dokumentacji medyczne;j.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:

co najmniej 12 miesiecy.
Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki, w ktérych
Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem chordb
psychicznych lub zaburzen zachowania Ubezpieczonego
w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

19. Stan wegetatywny

Stan utraty przytomnosci towarzyszacy zaburzeniom
funkcjonowania kory mézgowej, przy braku reakcji na
bodzce zewnetrzne i potrzeby fizjologiczne z zachowana
czynnoscia pnia mdzgu, wymagajacy stosowania dziatan
podtrzymujacych zycie przez okres co najmniej 21 dni

i powodujacy powstanie Trwatego ubytku neurologicznego.
Stan wegetatywny oraz jego przyczyny muszg wynikaé
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Trwaty ubytek neurologiczny — obiektywne objawy
uszkodzenia osrodkowego lub obwodowego uktadu
nerwowego o trwatym charakterze, potwierdzone badaniem
klinicznym przeprowadzonym przez specjaliste neurologa
lub neurochirurga.

Ubezpieczenie nie obejmuje zmian stwierdzanych

w badaniach obrazowych bez wspdtistniejacych
obiektywnych objawdw neurologicznych, idiopatycznych
objawdw wystepujacych bez uchwytnych zmian w uktadzie
nerwowym lub zaburzen psychicznych.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania.



Ograniczenia samodzielnos$ci skutkujace wyptata 50% Podstawy swiadczenia z tytutu

Ograniczenia samodzielnosci

1. Jednostronna utrata stuchu lub fizyczna
utrata ucha

Catkowita i nieodwracalna utrata stuchu w jednym uchu
przekraczajacej 81 dB we wszystkich czestotliwoéciach,
potwierdzona badaniem audiometrycznym lub fizyczna
utrata ucha.

Jednostronna utrata stuchu lub utrata jednego ucha
oraz tego przyczyny musza wynikac jednoznacznie
z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie majg nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy,

przy czym ochrong ubezpieczeniowa nie sa objete

przypadki, w ktérych przy uzyciu aparatu stuchowego

nastapita poprawa powyzej poziomu wskazanego

w definigji.

Okres odroczenia i Prognozowany okres ograniczenia

samodzielnosci nie maja zastosowania w przypadku

fizycznej utraty ucha.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone s3a przypadki,

w ktdérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem
chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania
Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdéw
Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

2. Catkowita utrata widzenia w jednym oku

Catkowita i nieodwracalna utrata wzroku w jednym oku,
odpowiadajaca ostrosci wzroku 1/10 lub mniej, mimo
zastosowania odpowiedniej korekcji. Catkowita utrata
wzroku w jednym oku oraz jej przyczyny musza wynikac
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy,

przy czym ochrong ubezpieczeniowa nie sa objete

przypadki, w ktérych przy uzyciu soczewek

okularowych, soczewek kontaktowych lub okularéw

korekcyjnych nastapita poprawa powyzej poziomu

wskazanego w definicji.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw

Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

170 Ubezpieczenia dodatkowe

3. Rozlegte oparzenia trzeciego stopnia

Oparzenia trzeciego stopnia obejmujace od 15% do 19%
powierzchni ciata, pod warunkiem, ze Ubezpieczony
przezyje 10 dni od daty oparzenia. Oparzenia trzeciego
stopnia musza wynikad jednoznacznie z dokumentacji
medyczne;j.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania

4. Utrata reki lub stopy

Amputacja (trwata fizyczna utrata) reki na poziomie
lub powyzej nadgarstka lub stopy na poziomie kostki,
ale ponizej tokcia lub kolana. Utrata reki lub stopy musi
wynikac jednoznacznie z dokumentacji medyczne;j.
Okres odroczenia: nie ma zastosowania

5. Utrata funkgcji jednej kornczyny/ Utrata jednej
konczyny

Catkowita i nieodwracalna utrata funkcji ruchowej
(paraliz) lub czuciowej catej koriczyny gérnej lub dolnej,
potwierdzona opinia neurologa lub neurochirurga

oraz wynikami badan diagnostycznych lub fizyczna
utrata jednej koriczyny. Utrata funkgji koriczyny oraz jej
przyczyny musza wynika¢ jednoznacznie z dokumentacji
medyczne;j.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:
co najmniej 12 miesiecy.

przy czym Okres odroczenia i Prognozowany okres

ograniczenia samodzielnos$ci nie maja zastosowania

w przypadku fizycznej utraty konczyny.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki,

w ktérych Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem

chordéb psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczony w rozumieniu Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw

Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).

6. Powazny uraz mézgu

Trwaty ubytek neurologiczny wynikajacy z uszkodzenia
mozgu w wyniku urazu, utrzymujacy sie przez co
najmniej 6 tygodni od daty urazu, pod warunkiem,

ze Ubezpieczony przezyje 10 dni od daty urazu.
Diagnoza musi by¢ potwierdzona przez neurologa

lub neurochirurga na podstawie wyraznego badania
MRI, tomografii komputerowej lub innego badania
obrazowego. Powazny uraz mdzgu oraz jego przyczyny
musza wynikac¢ jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Trwaty ubytek neurologiczny — obiektywne objawy
uszkodzenia o$rodkowego lub obwodowego uktadu
nerwowego o trwatym charakterze, potwierdzone
badaniem klinicznym przeprowadzonym przez
specjaliste neurologa lub neurochirurga.



Ubezpieczenie nie obejmuje zmian stwierdzanych

w badaniach obrazowych bez wspdtistniejacych
obiektywnych objawdéw neurologicznych, idiopatycznych
objawow wystepujacych bez uchwytnych zmian w uktadzie
nerwowym lub zaburzen psychicznych.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 tygodni

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci: co
najmniej 12 miesiecy.

7. Utrata zdolnosci uzywania jednej reki
Ubezpieczony nie jest w stanie, przy uzyciu lewej lub prawej
reki:

e zakrecic i odkrecié butelki z zakretka lub
e uzywac nozyczek (np. papierowych, opatrunkowych,
krawieckich) lub

e wkrecic i wykreci¢ standardowa zaréwke w lampce
stotowej lub

e uzywac mtotka (300 g) na wysokosci tutowia zgodnie z
przeznaczeniem lub

e uzywac srubokreta do wkrecania i wykrecania sruby w
kotku rozporowym na wysokosci tutowia.

Utrata zdolnosci uzywania jednej reki oraz jej przyczyny

musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji medyczne;j.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci: co
najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki, w ktérych

Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem chordéb

psychicznych lub zaburzer zachowania Ubezpieczonego

w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji

Chordéb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

8. Utrata zdolnosci uzywania jednego ramienia

Ubezpieczony nie jest w stanie:

e unie$¢ wyprostowanego ramienia (lewego lub prawego) do
wysokosci barku do przodu i na bok oraz utrzymacd go w tej
pozycji przez co najmniej 10 sekund lub

e aktywnie przemieszczac ramie miedzy tymi pozycjami bez
pomocy lub

e postawic i zdja¢ przedmiot o wadze 200 g z pétki na
wysokosci barku lub klatki piersiowej lub

e zatozy¢ kurtki

lub utrata kosci w gérnej czesci ramienia (nieuleczalna

zmiana patologiczna) z destrukcja chrzastki sasiadujacego
stawu, odstaniajgca ko$¢ podchrzestna, lub utrata obu

kosci przedramienia (nieuleczalna zmiana patologiczna)

z destrukcja chrzastki sasiadujgcego stawu, odstaniajaca kosé
podchrzestna.

Utrata zdolnosci uzywania ramienia oraz jej przyczyny musza
wynikad jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy, przy czym Okres
odroczenia nie ma zastosowania w przypadku fizycznej
utraty kosci
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e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:

co najmniej 12 miesiecy.
Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki, w ktérych
Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem chordb
psychicznych lub zaburzen zachowania Ubezpieczonego
w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

9. Utrata zdolnosci pisania/uzywania klawiatury/
uzywania ekranu dotykowego

Ubezpieczony nie jest w stanie:

e czytelnie napisad co najmniej piec stéw, z ktérych kazde
ma co najmniej pied liter, w ciggu pieciu minut dominujaca
reka lub

e wpisac co najmniej piec stéw, z ktérych kazde ma co
najmniej pied liter, w ciggu pieciu minut dowolnym palcem
dominujacej reki lub

e pisac na klawiaturze lub ekranie dotykowym
(np. smartfonie lub tablecie).

Utrata zdolnosci pisania/uzywania klawiatury/uzywania
ekranu dotykowego oraz jej przyczyny musza wynikac
jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci: co
najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki, w ktérych

Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem choréb

psychicznych lub zaburzen zachowania Ubezpieczonego

w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji

Chordb i Problemdéw Zdrowotnych ICD — 10 (FOO-F99).

10. Utrata zdolnosci ciagniecia/ pchania

Ubezpieczony utracit co najmniej jedna z ponizszych
zdolnosci:

A. Ciagniecie

Nie jest w stanie przeciaggnad recznego, standardowego
wozka transportowego lub paletowego o wadze réwnej
wadze swojego ciata na odlegtosé 100 metréow po ptaskim,
twardym podtozu.

B. Pchanie

Nie jest w stanie przepchnac osoby o wadze réwnej

wadze swojego ciata w recznym, standardowym wdézku

inwalidzkim na odlegto$¢ 100 metréw po ptaskim, twardym

podtozu.

Utrata zdolnosci ciggniecia lub pchania oraz jej przyczyny

musza wynikad jednoznacznie z dokumentacji medyczne;j.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci: co
najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki, w ktérych

Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem chordb

psychicznych lub zaburzen zachowania Ubezpieczonego

w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).



11. Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci

Ubezpieczonego wydana przez Powiatowe/Migjskie lub
Wojewddzkie Zespoty ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania.

12. Czesciowe usuniecie zuchwy, catej
wyjmowanej czesci lub potowy kosci szczeki

Przeprowadzenie operacji czesciowego usuniecia zuchwy,
polegajacej na usunieciu catej ruchomej czesci lub potowy
kosci szczeki.

Czesciowe usuniecie zuchwy, catej wyjmowanej czesci
lub potowy kosci szczeki musza wynikad jednoznacznie

z dokumentacji medyczne;j.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania.

13. Catkowity paraliz nerwu posrodkowego

Catkowity paraliz nerwu posrodkowego.

Catkowity paraliz nerwu posrodkowego oraz jego przyczyny
musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji medyczne;j.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci: co
najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki, w ktérych

Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem choréb

psychicznych lub zaburzen zachowania Ubezpieczonego

w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji

Chordéb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

14. Amputacja czterech palcéw, w tym kciuka

Amputacja co najmniej trzech palcéw na poziomie kosci
$rédrecza oraz kciuka co najmniej na poziomie paliczka
dalszego. Amputacja czterech palcéw, w tym kciuka musi
wynikac¢ jednoznacznie z dokumentacji medyczne;j.

Okres odroczenia: nie ma zastosowania.

15. Wytrzeszcz tetniacy obustronny

Objaw kliniczny, w ktérym gatki oczne sg wysuniete,

a dodatkowo wyczuwalne jest ich tetnienie (pulsowanie)
z powodu nieprawidtowego przeptywu krwi. Wytrzeszcz
tetnigcy obustronny musi wynikac jednoznacznie

z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci:

co najmniej 12 miesiecy.
Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sg przypadki, w ktérych
Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem chordb
psychicznych lub zaburzen zachowania Dziecka w rozumieniu
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i
Problemoéw Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).
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16. Afazja ruchowa

Afazja motoryczna, w ktdrej Ubezpieczony w petni lub

w duzej mierze rozumie, co mowia inni, ale nie jest w stanie
wytworzy¢ ptynnej, poprawnej mowy. Afazja ruchowa oraz
jej przyczyny musza wynikac jednoznacznie z dokumentacji
medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:
e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci: co
najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki, w ktérych

Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem chordb

psychicznych lub zaburzen zachowania Ubezpieczonego

w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji

Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

17. Potowicze niedowidzenie dwuskroniowe

Niedowidzenie potowicze dwuskroniowe. Ubezpieczony

kazdym okiem widzi obiekty catkowicie prawidtowo,

jesli znajduja sie one po stronie nosowej, ale nie jest

w stanie dostrzec przedmiotéw znajdujacych sie z boku

wzgledem kierunku spojrzenia. Potowicze niedowidzenie

dwuskroniowe oraz jej przyczyny musza wynikac

jednoznacznie z dokumentacji medycznej.

Do definicji zastosowanie maja nastepujace warunki:

e Okres odroczenia: 6 miesiecy,

e Prognozowany okres ograniczenia samodzielnosci: co
najmniej 12 miesiecy.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki, w ktérych

Ograniczenie samodzielnosci jest wynikiem choréb

psychicznych lub zaburzen zachowania Ubezpieczonego

w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10 (FO0-F99).

0. Nesserls /@WA'M

Anna Messerli Jarostaw Bartkiewicz
Zastepca Dyrektora Oddziatu Dyrektor Oddziatu



Zatgcznik nr 4 do OWUD ochrona dla dziecka (CPP/1/2026)

Tabela limitdw

Czestotliwosc Wysokos¢ sktadki z tytutu Umowy dodatkowej
Minimalna wysokos$¢ sktadki Miesieczna L
1 z tytutu Um.o.wy. dodatkowej Kwartalna 3 74
po obnizeniu Sumy
ubezpieczenia Pétroczna 6 zt
Roczna 12 z¢
5 Minimalne podyvyzszgnle 10 000 zt
Sumy ubezpieczenia

Pobyt w szpitalu lub Operacja

Podstawa $wiadczenia . .
. 100% Sumy ubezpieczenia
z tytutu Pobytu w szpitalu aktualnej w dniu wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego
lub Operacji ) ystap P 9

Limit Swiadczer z tytutu
Pobytu w szpitalu lub
4 Operacji w okresie ostatnich 700% Podstawy swiadczenia z tytutu Pobytu w szpitalu lub Operacji

5 lat poprzedzajacych aktualnej w dniu wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego
Date akceptacji wniosku

o wyptate Swiadczenia

Malfsymalnejfadnorazowe 276% Podstawy $wiadczenia z tytutu Pobytu w szpitalu lub Operacji
2 Swiadczenie z tytutu aktualnej na pierwszy Dzien pobytu w szpitalu
jednego Pobytu w szpitalu Jnap Y poby P

Maksymalna liczba
dni Pobytu w szpitalu
w zwigzku z Chorobami

6 psychicznymi w okresie 107 Dni pobytu w szpitalu
5 lat poprzedzajacych
Date akceptacji wniosku
o wyptate Swiadczenia
Malfsymalnej.ednorazowe 100% Podstawy $wiadczenia z tytutu Pobytu w szpitalu lub Operacji
7 Swiadczenie z tytutu . . ..
- aktualnej w dniu Operacji
Operacji
Powazne zachorowanie
Podstawa smaglczenla 400% Sumy ubezpieczenia
8 z tytutu Powaznego . . - . . .
. aktualnej w dniu wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego
zachorowania
9 Limit Swiadczer z tytutu

600% Podstawy swiadczenia z tytutu Powaznego zachorowania,
Powaznego zachorowania aktualnej w dniu wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego
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% Podstawy swiadczenia z tytutu Powaznego

Grupa zachorowania aktualnej w dniu wystapienia
Zdarzenia ubezpieczeniowego
Maksymalne Swiadczenie 1 150%
z tytutu Powaznego
10 zachorowania w danej 2 150%
grupie w Okresie
ubezpieczenia 3 100%
4 100%
5 100%
Limit Drugich opinii
11 medyczyych Dziecka Jedna Druga opinia medyczna w odniesieniu do danej Choroby.
w kazdym roku
ubezpieczenia
Ograniczenie samodzielnosci
Podstawa SW|a'dczer.1|a 400% Sumy ubezpieczenia
12 z tytutu Ograniczenia . . - . . .
; .- aktualnej w dniu wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego
samodzielnosci
Limit Swiadczer z tytutu
Ograniczen samodzielnosci 100% Podstawy swiadczenia z tytutu Ograniczen samodzielnosci,
13 . ; . . - . . .
okreslonych w Tabeli 2 w aktualnej w dniu wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego
Okresie ubezpieczenia
Limit Swiadczen z tytutu
14 Ograniczen samodzielnosci 150% Podstawy $wiadczenia z tytutu Ograniczen samodzielnosci,

okreslonych w Tabeli 3 w
Okresie ubezpieczenia

aktualnej w dniu wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego

N Nessenlr

Anna Messerli

Zastepca Dyrektora Oddziatu
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anbion.

Jarostaw Bartkiewicz
Dyrektor Oddziatu
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