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Szanowni Panstwo,

Allianz ()

dziekujemy za zainteresowanie naszym ubezpieczeniem grupowym.
Dokument, ktory wtasnie Panstwo czytaja, to:

OWU - WARUNKI OGOLNE GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE OPIEKUN (NR PG0/2024/1)

W tym dokumencie zwracamy sie przede wszystkim do Panstwa (jako Ubezpieczajacego), jak rowniez do Uczestnikow, ale wazne sg i inne osoby

- wymieniamy je wszystkie ponizej:

Petnoletnie Dziecko

Ubezpieczajacy Uczestnik Wspotuczestnik | Ubezpieczyciel

zawiera z nami Umowe na rzecz czyli:

swoich pracownikow Pracownik Matzonek My (Towarzystwo Ubezpieczen
Partner Allianz Zycie Polska S.A.)

przystepuje do ubezpieczenia
zawartego przez Ubezpieczajacego

przystepuja do ubezpieczenia jako
osoby bliskie pracownikowi

ubezpieczamy Uczestnika,
Wspétuczestnika oraz zdarzenia
w zyciu Uczestnika, ktére dotyczg
jego Matzonka, Partnera lub
Dziecka oraz Rodzica w ramach
Umowy Ubezpieczenia, ktora
zawiera z nami Ubezpieczajacy

W dokumencie wystepuja takze inne osoby:

Matzonek lub Partner

Dziecko

Rodzic

Uprawniony

Uposazony

ubezpieczamy zdarzenia w zyciu Uczestnika, ktore dotycza tych oséb

osoba, ktéra ma prawo
otrzymac Swiadczenie,
gdy wystapi Zdarzenie

osoba, ktérej wyptacamy
Swiadczenie z tytutu
Smierci Uczestnika.
Uposazonego wskazuje
Uczestnik

Postanowienia tych OWU kierujemy do:
1. Panstwa - jako Ubezpieczajgcego, ktdry zawiera z nami Umowe Grupowego Ubezpieczenia na Zycie,
2. Panstwa pracownikow - jako Uczestnikéw, na rzecz ktérych zawieraja Panstwo z nami Umowe Grupowego Ubezpieczenia na Zycie,
3. 0s6b bliskich Pafistwa pracownikom - jako Wspotuczestnikow, ktérych obejmujemy Ochrona,

4. Uprawnionych, ktérzy otrzymajg Swiadczenie Ubezpieczeniowe, gdy wystapi Zdarzenie.

Cze$¢ OWU Co opisuje? Ktéra to czesc?

Leksykon Wszystkie definicje i pojecia, ktore piszemy w OWU duzg literg - o ile nie zdefiniowalismy tych \
poje¢ w Warunkach Ogoélnych Uméw Dodatkowych (OWU UD)

Umowa Gtéwna Ryzyka objete Ochrona, sposéb wyliczenia Swiadczen oraz ograniczenia Ochrony, ktére I
wynikajg z Umowy Gtownej

Ograniczenia Ochrony Wytaczenia lub ograniczenia naszej Ochrony. Moga miec zastosowanie takze w Umowach Il
Dodatkowych

Umowy Dodatkowe - Podstawowe postanowienia, ktére dotycza Umdw Dodatkowych; w dalszej czesci W%

postanowienia ogélne dokumentu, jesli odwotujemy sie do Umdw Dodatkowych, postugujemy sie skrétem OWU UD

Przewodnik Sposéb zawarcia, wykonywania i rozwigzania Umowy, prawa i obowiazki Ubezpieczajacego vV

dla Ubezpieczajacego

Przewodnik dla Uczestnika Sposoéb przystapienia do ubezpieczenia, prawa i obowiazki Uczestnika, warunki zakoriczenia Vi

i Wspétuczestnika Ochrony

Przewodnik Sposdb zgtaszania roszczenia ViI

dla Uprawnionego

Warunki Ogélne Uméw Ryzyka objete Umowami Dodatkowymi, sposéb wyliczenia Swiadczed oraz dodatkowe VI

Dodatkowych ograniczenia naszej Ochrony, ktére wynikaja z Umow Dodatkowych




I. LEKSYKON

Cze$¢ 1 - Definicje ogélne

1.

9.

Akt Terroryzmu - dziatanie indywidualne lub grupowe, z bez-
prawnym uzyciem sity, przemocy lub grozby ich uzycia wobec 0séb
lub mienia - dziatanie, ktére zmierza do osiagniecia celéw poli-
tycznych, ideologicznych, spotecznych, religijnych lub ekonomicz-
nych. Celem tego aktu jest wprowadzenie chaosu, dezorganizacja
zycia publicznego, zastraszenie lub wywarcie przymusu na wtadze
publiczne, przedsiebiorstwo lub spotecznos¢

Automatyczny Limit Akceptacji (ALA) - ustalana przez nas maksy-
malna wysoko$¢ Sumy Ubezpieczenia, ktorg przyznajemy bez doko-
nywania indywidualnej oceny ryzyka ubezpieczeniowego. ALA moze
obnizy¢ Swiadczenie we wskazanych w OWU przypadkach. Wyso-
kos¢ ALA wskazujemy w Polisie. ALA nie zostanie podany w Polisie
jedynie wéwczas, gdy Suma Ubezpieczenia jest nizsza niz ALA. Wyso-
ko$¢ ALA aktualizujemy:

1) wkazda Rocznicei

2)  przy zmianie warunkéw Ochrony

Best Doctors - Best Doctors Services SLU, podmiot z siedziba
w Hiszpanii (adres: C/Almagro 36-1, 28010 Madryt), za posrednic-
twem ktorego zapewniamy sporzadzenie Zagranicznej Drugiej Opinii
Medycznej, Informacji Medycznej Eksperta oraz dostep do Platformy
AskBestDoctors

Biblioteka Video On-line - zbiér informacyjno-edukacyjnych
filméw umozliwiajacych uzyskanie informacji o istocie chordb, ich
wptywie na organizm, metodach diagnostyki i leczenia

Centrum Obstugi Klienta Best Doctors - catodobowe centrum
(tel. 800 365 867), ktdre przyjmuje zgtoszenia telefoniczne oraz doku-
menty, weryfikuje prawo do uzyskania $wiadczen oraz koordynuje
ich realizacje

Choroba Przewlekta - zdiagnozowany przed objeciem po raz
pierwszy Ochrong w ramach Umowy Dodatkowej stan chorobowy,
ktory charakteryzuje sie powolnym rozwojem oraz dtugookre-
sowym przebiegiem, albo choroba, ktéra byta stale lub okresowo
leczona ambulatoryjnie lub byta przyczyna hospitalizacji - w ciggu
12 miesiecy przed rozpoczeciem Ochrony w ramach Umowy Dodat-
kowej

Cykl Chemioterapii lub Radioterapii (Cykl) - wielokrotne poda-
wanie leku lub stosowanie napromieniowania przeprowadzane
podczas Hospitalizacji lub w trybie ambulatoryjnym w celu spowol-
nienia procesu nowotworowego. Obie metody stanowig podsta-
wowy element programu leczenia Nowotworu Ztosliwego - leczenia,
w trakcie ktérego lekarz prowadzacy dopasowuje do potrzeb
chorego:

1) lekicytostatyczne,

2) drogi podania lekéw,

3) sposéb napromieniowania,
4

Ul

dawki napromieniowania,

liczbe podan leku/ napromieniowan,

7) dtugosci przerw pomiedzy kolejnymi Cyklami

Data Uzyskania Prawa do Przystapienia - w przypadku:
1) Uczestnika to pdzniejsza z dat:

a) data nawigzania przez Panstwa jako Ubezpieczajacego
7 Uczestnikiem po raz pierwszy jednego ze stosunkdw praw-
nych, okreslonych w Warunkach Przystapienia,

b) data zawarcia Umowy,

c) data, od ktérej Uczestnik spetnia Kryterium Kwalifikacji, jesli
warunki takie ustalilismy z Panstwem jako Ubezpieczajacym
i okreslilismy w Polisie,

2) Wspdtuczestnika to pozniejsza z dat:

a) Przystapienia Uczestnika,

b) w odniesieniu do Matzonka - dziehn zawarcia zwigzku
matzenskiego z Uczestnikiem, przy czym prawo do Przysta-
pienia wygasa po 90 dniach od zawarcia zwiazku matzen-
skiego z Uczestnikiem,

¢) w odniesieniu do Partnera - najblizsza Rocznica, ktéra przy-
pada po zgtoszeniu go przez Uczestnika,

d) w odniesieniu do Petnoletniego Dziecka - najblizszy dzien
wymagalnosci Sktadki po ukonczeniu przez to dziecko 18 lat.

Deklaracja Uczestnictwa (Deklaracja) - deklaracja woli przysta-
pienia do ubezpieczenia - osoba, ktéra przystepuje do ubezpie-
czenia, sktada ja na naszym formularzu

(©}}

)
)
)
) rodzaj napromieniowania,
)
)
)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

le.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Diagnoza - rozpoznanie Nowotworu Ztosliwego dokonane
i potwierdzone przez lekarza na podstawie wyniku badania histo-
patologicznego. Za dzien postawienia Diagnozy przyjmujemy dzien
wyniku tego badania
Dokument Uczestnictwa - dokument, ktéry potwierdza Przysta-
pienie do ubezpieczenia - zawiera zakres i wysoko$¢ Sum Ubezpie-
czenia oraz Koszt Ochrony
Dziatalnos¢ Zarobkowa - dziatalno$¢ Uczestnika, ktéra:
1) ten wykonuje w sposéb zorganizowany i ciagly w celu osia-
gniecia zysku lub dochodu oraz
2) prowadzi we wtasnym imieniu i na wtasny lub cudzy rachunek
Dziecko Uczestnika (Dziecko) (w OWU oprécz OWU UD PGO/BDR/
2024/1) - dziecko:
1) wiasne Uczestnika, ktore urodzito sie zywe, albo
2) przysposobione przez Uczestnika,
ktore nie ukonczyto:
1) 19latalbo
2) 25lat - jesli kontynuuje nauke.
Do 18 roku zycia Dziecko musi pozostawa¢ pod wtadzg rodzicielska
Uczestnika.
Wystepuje w roli osoby, ktérej dotycza Zdarzenia w Zyciu Uczestnika
obejmowane Ochrong w ramach Umoéw Dodatkowych
Dziecko Uczestnika (Dziecko) (w OWU PGO/BDR/2024/1) - dziecko:
1) wiasne Uczestnika, ktore urodzito sie zywe, albo
2) przysposobione przez Uczestnika,
ktore w dniu Zdarzenia ma nie wiecej niz 25 lat.
Do 18 roku zycia Dziecko musi pozostawa¢ pod wtadzg rodzicielska
Uczestnika.
Wystepuje w roli osoby, ktérej dotycza Zdarzenia w Zyciu Uczestnika
obejmowane Ochrong w ramach OWU UD PGO/BDR/2024/1
Dziecko Wymagajace Wzmozonej Opieki Medycznej - Dziecko,
ktore:
1) uzyskato mniej niz 8 punktéw w skali APGAR lub
2) urodzito sie przedwczesnie, tj. przed koncem 36 tygodnia ciazy,
lub
3) ma niska urodzeniowa mase ciata (ponizej 2500 g), lub
4) ma stwierdzona wade wrodzong serca lub uktadu nerwowego
Dzien Optacenia Sktadki - dzien, w ktdrym otrzymamy Sktadke,
inaczej: dzieh uznania Sktadki na naszym rachunku bankowym
Ekspert - lekarz, ktory praktykuje poza Polska i jest uznawany
za wybitnego specjaliste w srodowisku medycznym danej specjali-
zacji. Wyboru Eksperta dokonuje Best Doctors - uwzglednia przy tym
specyfike schorzenia, ktérego dotyczy zgtoszenie
Hospitalizacja - pobyt w Szpitalu - pobyt, ktéry:
1) jest odnotowany w ksiedze gtéwnej przyje¢ i wypisdw oraz
2) rozpoczat sie w trakcie Ochrony
Informacja Medyczna Eksperta (AskTheExpert) - specjalistyczna
ocena stanu zdrowia lub informacja o problemie zdrowotnym
- ocena, ktora sporzadza Ekspert. Jesli jest to mozliwe na podstawie
zgromadzonych informacji, Ekspert przygotowuje takze propozycje
sposobu leczenia
Kalectwo wskutek Nieszczesliwego Wypadku (Kalectwo)
- wskazane w Tabeli Kalectwa wskutek Nieszczesliwego Wypadku
uszkodzenie ciata bedace nastepstwem Nieszczesliwego Wypadku,
ktore nastepuje w ciggu 180 dni od daty Nieszczesliwego Wypadku
Karencja - okres, w ktérym nasza odpowiedzialnos¢ jest ograni-
czona do Zdarzen bedacych skutkami Nieszczesliwego Wypadku
- szczegbtowy opis Karencji zawarlismy w Czesci Il - Ograniczenia
Ochrony
Klauzula Kapitatowa - aneks do Umowy, ktéry przeksztatca ja
w umowe z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym. Aneks ten
podpisujemy my oraz Panstwo (jako Ubezpieczajacy)
Kontroferta - nasza propozycja zawarcia Umowy na warunkach,
ktore odbiegaja od zawartych przez Panstwa (jako Ubezpieczaja-
cego) we Wniosku
Koszt Ochrony - wycena ryzyka, ktére ponosimy, gdy ubezpie-
czamy Uczestnika (takze Wspodtuczestnika) — obowigzuje pomiedzy
kolejnymi datami wymagalnosci Sktadki i uwzglednia:
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1) zakres Ochrony,

2)  wysoko$¢ Sumy Ubezpieczenia,

3) wynik indywidualnej oceny ryzyka danego Uczestnika

Kryterium Kwalifikacji - uzgodniony pomiedzy nami a Pafistwem

(jako Ubezpieczajagcym) czynnik lub cecha, jakie musi spetniac

Uczestnik, aby moégt przystapi¢ do ubezpieczenia. Kryterium to

wskazuja Panstwo (jako Ubezpieczajacy), a my potwierdzamy je

w Polisie

Leczenie Specjalistyczne - terapia, zabieg lub operacja chirur-

giczna przeprowadzone w trakcie Ochrony, wskazane w Tabeli

leczen specjalistycznych - definicje podajemy w Czesci 4 Leksykonu

- Definicje Leczen Specjalistycznych

Leczenie Szpitalne - trwajacy co najmniej 4 dni (czyli 3 zmiany

daty) nieprzerwany pobyt w Szpitalu. Dodatkowo Szpital musi znaj-

dowac sie w:

1) kraju, ktory nalezy lub nalezat do Unii Europejskiej, albo

2) Australii, Islandii, Japonii, Kanadzie, Monako, Norwegii, Nowej
Zelandii, Stanach Zjednoczonych Ameryki, Szwajcarii, Waty-
kanie.

Leczeniem Szpitalnym nie jest pobyt zwigzany z cigza, porodem lub

potogiem - chyba ze przedmiotem Leczenia Szpitalnego byty:

1) zagrozenie poronienia lub samo poronienie,

2) cigza pozamaciczna,

3) zagrozenie przedwczesnym porodem spowodowane stanem
zdrowia leczonej osoby,

dzieA pobytu w Szpitalu oznacza dzien kalendarzowy, przy czym za

pierwszy przyjmuje sie dzien rejestracji a ostatni — dzien wypisu ze

Szpitala

Matzonek - osoba, ktora ukonczyta 18 lat, ale nie ukonczyta 70

lat, i ktéra w trakcie Ochrony pozostaje z Uczestnikiem w zwigzku

matzenskim - zgodnie z Kodeksem rodzinnym i opiekunczym.

Moze wystepowac w roli:

1) Wspdtuczestnika - jesli Pafdstwo (jako Ubezpieczajacy) o to
zawnioskuja, a my wyrazimy na to zgode,

2) osoby, ktérej dotycza Zdarzenia w zyciu Uczestnika obejmowane
Ochrong w ramach Uméw Dodatkowych

Nagte Zachorowanie - stan chorobowy powstaty w sposéb nagty

w trakcie Ochrony - stan, ktory zagraza zyciu lub zdrowiu

Nieprawidtowosci Zdrowotne - kazda choroba, ktéra zgodnie

z informacjami w dokumentacji medycznej:

1) wymagata leczenia szpitalnego, regularnych konsultacji specja-
listycznych, wykonywania badan lub przyjmowania lekdw
- w ciggu 5 lat przed objeciem Uczestnika po raz pierwszy
Ochrona z tytutu Zdarzenia w Umowie Dodatkowe] - lub

2) jest nastepstwem choréb, o ktérych mowa w pkt 1), lub

3) powodowata wystapienie objawdw, takich jak: béle brzucha,
gtowy lub w klatce piersiowej o niewyjasnionej przyczynie,
powiekszone wezty chtonne, zaburzenia rytmu serca, dusznosci,
zmiany w obrebie gruczotu piersiowego, gruczotu krokowego
lub narzaddw ptciowych, goraczka o niewyjasnionej przyczynie,
postepujaca utrata masy ciata — w ciagu 6 miesiecy przed obje-
ciem Uczestnika po raz pierwszy Ochrona z tytutu Umowy Dodat-
kowej

Nieszczesliwy Wypadek (NW) - zdarzenie dotyczace odpowiednio

Uczestnika, Matzonka lub Dziecka, ktére to zdarzenie spetnia

wszystkie nastepujace warunki:

1) jestnagteinie zalezy od jego woli,

2) zostato wywotane bezposrednio i wytgcznie przez przyczyne
zewnetrzna, czyli taka, ktéra nie jest zwigzana z jakimkolwiek
jego schorzeniem fizycznym ani psychicznym,

3) wystapito w czasie, gdy obejmujemy Uczestnika Ochrona

Niezdolno$¢ do Pracy - taki stan, ktory rozpoczyna sie w trakcie

naszej Ochrony, oraz:

1) jesli Uczestnik nie ukonczyt 67 lat - przez co najmniej 12 miesiecy
catkowicie uniemozliwia mu wykonywanie jakiejkolwiek Dziatal-
nosci Zarobkowej, a po uptywie tego czasu taki stan ma charakter
trwaty i nieodwracalny,

2) jesli Uczestnik jest w wieku 67-70 lat:

a) przez co najmniej 12 miesiecy catkowicie uniemozliwia
Uczestnikowi samodzielne wypetnianie co najmniej
3 z podstawowych aktywnosci codziennego zycia (mycie sie,
ubieranie sie, przemieszczanie sie, zatatwianie potrzeb fizjo-
logicznych, spozywanie positkdw) albo
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b) oznacza utrate obu konczyn dolnych albo obu konczyn
gérnych, albo widzenia w obu oczach. Utrata oznacza ampu-
tacje lub trwaty brak mozliwosci postugiwania sie obiema
nogami, obiema rekoma albo obojgiem oczu

Niezdolno$¢ do Pracy wskutek Nieszczesliwego Wypadku
- Niezdolnos¢ do Pracy, ktérag spowodowat Nieszczesliwy Wypadek
Nowotwér Ztosliwy - guz ztosliwy, ktdry charakteryzuje sie niekon-
trolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem komorek nowotwo-
rowych, powoduje naciekanie, niszczenie prawidtowych tkanek
lub przerzuty odlegte. Do Nowotwordw Ztosliwych zaliczamy takze
biataczki, chtoniaki ztosliwe i ziarnice ztosliwag (chorobe Hodg-
kina). Diagnoza Nowotworu Ztosliwego musi zostaé postawiona
na podstawie wyniku badania histopatologicznego i by¢ potwier-
dzona przez lekarza.

Do Nowotwordow Ztosliwych nie zaliczamy:

1) zmian opisanych histopatologicznie jako tagodne, przedrakowe,
o niskim potencjale ztosliwosci i nieinwazyjne, w tym carcinoma
in situ (Tis) oraz Ta wedtug klasyfikacji AJCC (The American
Joint Committee on Cancer, the 7th Edition TNM Classification
i nastepne) ani

2) nowotwordw skoéry — poza czerniakiem ztoSliwym w stopniu
zaawansowania wyzszym niz T1aNOMO wedtug klasyfikacji AJCC
lub analogicznym stopniu zaawansowania wg klasyfikacji Clarka
lub Breslowa, ani

3) nowotwordw gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania
mniejszym lub réwnym 6 wg sumy Gleasona lub opisanych jako
TINOMO wedtug klasyfikacji AJCC, ani

4) nowotwordw tarczycy o Srednicy mniejszej niz 2 cm i opisanych
jako TINOMO wedtug klasyfikacji AJCC, ani

5) nowotwordw wspdtistniejacych z infekcjg HIV, takze (ale nie
wytacznie) chtoniakéw ani miesakow Kaposiego

Ochrona Ubezpieczeniowa (Ochrona) - podjete przez nas wzgle-

dem Uczestnika zobowigzanie:

1) do wyptaty Swiadczenia w wysoko$ci okreélonej w Umowie lub

2) do dostarczenia serwisu w zakresie i w sposéb okreSlony
w Umowie,

gdy w trakcie Ochrony zajdzie Zdarzenie przewidziane w Umowie,

z zastrzezeniem ograniczen wskazanych w OWU lub Umowie.

Zobowiagzanie to opisujemy przez podanie:

1) definicji Zdarzenia, ktérego dotyczy Ochrona oraz

2) poczatku i konca obowigzywania Ochrony, oraz

3) sposobu obliczenia wysokoéci Swiadczenia lub cechy dostarcza-
nego serwisu, oraz

4) okolicznosci, ktére powodujg ograniczenie naszego zobowia-
zania

Oferta Rocznicowa - dokument, ktéry zawiera zakres i wysoko$¢
Ochrony oraz nasza wycene; dokument ten wysytamy do Panstwa
przed Rocznicg - zawiera propozycje warunkow ubezpieczenia
w kolejnym roku trwania Programu
OIT (Oddziat Intensywnej Terapii)/ OIOM (Oddziat Intensywnej
Opieki Medycznej) - wyodrebniony organizacyjnie w ramach
struktur wewnetrznych Szpitala oddziat wyposazony w specjali-
styczng aparature, ktéra umozliwia state monitorowanie podsta-
wowych czynnosci zyciowych pacjenta oraz podjecie niezbednych
czynnosci zastepczych, gdy wystapi u pacjenta niewydolnosé
narzadow lub uktaddw ustroju

Osierocenie Dziecka - $mier¢ Uczestnika (rodzica Dziecka)

w okresie, w ktérym obejmujemy Uczestnika Ochrona

Osrodek Rehabilitacji - zaktad opieki zdrowotnej, ktéry:

1) znajduje siew Polscei

2) prowadzi zabiegi rehabilitacji leczniczej w trybie stacjonarnym
i w trybie dziennym, i

3) maodpowiednig infrastrukture, i

4) zatrudnia wykwalifikowanych rehabilitantow i przynajmnie;
jednego lekarza.

Osrodkiem Rehabilitacji nie jest dom opieki, hospicjum, osrodek wypo-

czynkowy ani jakakolwiek placowka, ktérej statutowym zadaniem jest

leczenie alkoholizmu lub innych uzaleznien. Osrodkiem Rehabilita-
cyjnym moze by¢ szpitalny oddziat rehabilitacyjny (odziat rehabilitacji
ogblnoustrojowej, neurologicznej) stacjonarny lub dzienny

Partner - osoba ktora ukonczyta 18 lat, ale nie ukonczyta 70 lat,

wskazywana przez Uczestnika i z nim niespokrewniona, ktéra

w okresie trwania Ochrony:
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1) pozostaje z Uczestnikiem w zwiazku nieformalnym i

2) prowadzi z Uczestnikiem wspolne gospodarstwo domowe.

Uczestnik moze wskazac tylko jednego Partnera na raz, ale moze tez

w kazdej w chwili odwotad jego wskazanie.

JesliUczestnik wskazat Partnera, a pozostaje jednoczesnie w zwiazku

matzenskim, to Ochrona dotyczy wytacznie Partnera.

Uczestnik moze wskaza¢ nowego Partnera w dowolnym momencie

ale zmiana ta bedzie obowiazywata od najblizszej Rocznicy.

Partner moze wystepowac w roli:

1) Wspdtuczestnika - jesli PafAstwo (jako Ubezpieczajacy) o to
zawnioskuja, a my wyrazimy na to zgode - lub

2) osoby, ktérej dotycza Zdarzenia w zyciu Uczestnika obejmowane
Ochrona w ramach Uméw Dodatkowych.

W przypadku wskazania Partnera przez Uczestnika wszystkie zapisy

w OWU o Matzonku dotycza Partnera. Wyjatkiem sa OWU UD:

1) ,Zagraniczna Druga Opinia Medyczna” nr PGO/BDR/2024/1

2) Ubezpieczenia Assistance — Wersja 2 nr PGO/AS2/2024/1

Petnoletnie Dziecko - dziecko:

1) wiasne Uczestnika albo

2) przysposobione Uczestnika,

ktore ukonczyto 18 lat.

W OWU Petnoletnie Dziecko moze wystepowac tylko w roli Wspét-

uczestnika

Placowka Medyczna (w OWU UD PGO/AMB/2024/1) -

1) podmiot, ktory wspdtpracuje z nami w zakresie udzielania Ustug
Zdrowotnych lub

2) inne zaktady opieki zdrowotnej lub lekarze, ktérzy wykonuja
Ustugi Zdrowotne w formie indywidualnej lub grupowej prak-
tyki lekarskiej i ktérzy na zlecenie podmiotdw wspotpracujacych
z nami $wiadcza Ustugi Zdrowotne

Placowka Medyczna (w OWU UD PGO/AS1/2024/1, PGO/

AS2/2024/1) - szpital, przychodnia lub gabinet lekarski, ktore dzia-

tajg na terytorium Polski na podstawie przepiséw prawa w ramach

systemu opieki zdrowotnej

Platforma AskBestDoctors - internetowa platforma informacyjna

na stronie www.askbestdoctors.com/pol; platforma umozliwia:

1) korzystanie z bazy informacji dotyczacych kwestii zdrowotnych
- od informacji ogblnych po szczegbtowe wyjasnienia na temat
schorzeniich leczenia, w tym z zasobdw Biblioteki Video On-line,

2) wypetnianie i sktadanie on-line wnioskéw o sporzadzenie Zagra-
nicznej Drugiej Opinii Medycznej lub Informacji Medycznej
Eksperta,

3) przegladanie dokumentacji medyczne;j.

Uczestnik, Matzonek lub Dziecko korzystaja z platformy po zaakcep-

towaniu regulaminu i zalogowaniu sie za pomocg indywidualnego

hasta

Polisa - dokument, ktory potwierdza zawarcie z Panstwem (jako

Ubezpieczajgcym) Umowy oraz jej warunki. W szczegblnych przy-

padkach Polise uzupetniamy o postanowienia dodatkowe, ktére

uzgadniamy wspdlnie z PafAstwem (jako Ubezpieczajacym). Doku-
ment, ktéry wystawimy po zmianie warunkow lub przy przedtuzaniu
umowy na kolejny rok, nazywamy Potwierdzeniem Warunkéw

Ubezpieczenia

Poronienie - zakonczenie cigzy trwajacej do konca 21 tygodnia,

ktore:

1) ma miejsce w trakcie trwania Ochrony wynikajacej z Umowy
Dodatkowe] Ubezpieczenia Ryzyka Urodzenia sie Martwego
Dziecka lub Poronieniai

2) jest zarejestrowane w Urzedzie Stanu Cywilnego, a Uczestnikowi
wydano akt urodzenia z odpowiednig adnotacja

Postepowanie Medyczne - procedura medyczna, ktdra rozpo-

czeta sie w trakcie Ochrony wynikajgcej z Umowy Dodatkowej i ktora

zostata przeprowadzona podczas Hospitalizacji i wpisana do:

1) Wykazu Postepowan Medycznych lub

2) Wykazu Postepowan Medycznych Dziecka, lub

3) do pkt 7-61 Tabeli Powaznych Stanéw Chorobowych, lub

4) Wykazu Operacji i Zabiegbw, o ile jego istnienie przewiduje
zakres Ochrony

Powazne Zachorowanie - jedno ze schorzen, ktére wymieniamy

w Tabeli Powaznych Zachorowan, w Tabeli Powaznych Zachorowan

Matzonka lub w Tabeli Powaznych Zachorowan Dziecka - schorzenia

te definiujemy odpowiednio w Czesci 2 i w Czesci 3 Leksykonu
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Powazny Stan Chorobowy - stan chorobowy wpisany do Tabeli
Powaznych Stanéw Chorobowych, ktéra znajduje sie w OWU UD
PGO/PKN/2024/1 - stan, ktéry rozumiany jest jako:

1) kardiologiczny lub neurologiczny problem zdrowotny Uczest-
nika, ktory polega na wystgpieniu powaznej choroby - wymie-
niamy je w pkt 1-6 Tabeli Powaznych Stanéw Chorobowych lub

2) Postepowanie Medyczne konieczne do przeprowadzenia
w warunkach szpitalnych na rzecz Uczestnika — wymieniamy je
w pkt 7-61 Tabeli Powaznych Stanéw Chorobowych

Praca w Szczegélnie Niebezpiecznych Warunkach - praca wyko-

nywana: pod ziemia, pod woda, w rafinerii, przy pozyskiwaniu lub

zrywce drewna, na platformie wiertniczej, na wysokosci powyzej

15 metrow

Program Ochrony Ubezpieczeniowej (Program) - okres,

w  ktorym udzielamy Ochrony Uczestnikom; rozpoczyna sie

w dniu wymagalnosci pierwszej Sktadki, jednak nie wczedniej niz

w nastepnym dniu po Dniu Optacenia Sktadki, i trwa do dnia rozwig-

zania Umowy lub uptywu okresu, na jaki zostata zawarta — jesli nie

zawrzemy z Pafnstwem kolejnej Umowy

Progresja - metoda ustalania kwoty wyptaty we wskazanym w OWU

okresie, w ktérym stosujemy te metode - szczegbtowy opis zawar-

lismy w Czesci lll - Ograniczenia Ochrony. Metoda moze miec zasto-
sowanie takze w Umowach Dodatkowych

Przystapienie do Ubezpieczenia (Przystapienie) - objecie

Uczestnika po raz pierwszy Ochrong wynikajaca z Umowy

Rehabilitacja - zabiegi rehabilitacyjne przeprowadzone po Hospi-

talizacji zwigzanej z:

1) Zawatem Serca lub operacja serca (Rehabilitacja kardiologiczna)
lub

2) Udarem Mobzgu Powodujgcym Trwate Ubytki Neurologiczne
(Rehabilitacja neurologiczna), lub

3) uszkodzeniem narzadu ruchu wskutek Nieszczesliwego Wypadku
(Rehabilitacja ortopedyczna).

Rehabilitacja musi spetniac tacznie nastepujace warunki:

1) zlecajalekarz - przez wystawienie skierowania,

2) jej celem jest zmniejszenie fizycznych i psychicznych nastepstw
choroby lub Nieszczesliwego Wypadku oraz przywrdcenie petnej
lub maksymalnej sprawnosci fizycznej lub psychicznej Uczest-
nika,

3) jest przeprowadzona w trakcie Ochrony w O$rodku Rehabilitacji,

4) rozpoczeta sie nie pbzniej niz:

a) 180 dni po zakonczeniu Hospitalizacji w zwiazku z incy-
dentem neurologicznym (Udarem Maézgu Powodujacym
Trwate Ubytki Neurologiczne) lub kardiologicznym (Zawatem
Serca lub operacja serca),

b) 30 dni po zakonczeniu Hospitalizacji w przypadkach ortope-
dycznych,

5) byta ptatna, a Uczestnik ponidst jej koszt, ktory zostat udoku-
mentowany wystawieniem Uczestnikowi imiennego rachunku
lub faktury, a oryginat lub poswiadczona kopia tego dokumentu
zostaty nam dostarczone,

6) nastepuje po Hospitalizacji, za ktdra wyptacilismy Swiadczenie
z tytutu Umowy Dodatkowe] Ubezpieczenia Swiadczenia Szpi-
talnego ,Zdrowe Zycie”

Rehabilitacja Dziecka - zabiegi medyczne, ktére:

1) maja na celu przywrécenie Dziecka do petnej lub maksymalnej
sprawnosci fizycznej lub psychicznej i zmniejszenie u Dziecka
fizycznych i psychicznych nastepstw co najmniej jednej ze zdia-
gnozowanych u Dziecka choréb:

a) dzieciece porazenie mbzgowe (postacie spastyczne, wiotkie,
z porazeniami w postaci monoplegii, diplegii, triplegii, tetra-
plegii),

b) wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego (przepukliny
oponowo-rdzeniowe, rozszczep kregostupa, matogtowie,
wodogtowie),

¢) wrodzone ubytki i deformacje konczyn,

d) wrodzone wady rozwojowe wielu uktadéw,

e) wrodzone genetyczne zespoty aberracji chromosoméw
(zespot Downa, zespdt Angelmana, zespét Dandy’ego-Walkera,
Pentalogia Cantrella, zespét Mardena-Walkera, choroba Peli-
zaeusa-Merzbachera, zespét Noonan, zespdt Aperta, zespét
Klinefeltera, zespot Turnera, zespdt Marfana, zespét Pierre’a
Robina, zespot Pradera-Williego, zespét Goltza-Gorlina),

f)  nastepstwa choréb zapalnych oraz uszkodzenia oSrodko-
wego uktadu nerwowego,
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g) dysfunkcje w nastepstwie uszkodzenia obwodowego uktadu
nerwowego (uszkodzenie splotu barkowego, uszkodzenia
nerwdw obwodowych),

h) choroby metaboliczne uktadu nerwowego,

i) neuropatie (zespét Guillaina-Barrégo,
miesni),

j)  miopatie (dystrofia miesniowa Duchenne’a/Beckera),

k) miastenie, zaburzenia napiecia miesniowego, opodznienie
psychoruchowe, asymetria utozeniowa u wczesniakow i

2) sa przeprowadzone w Osrodku Rehabilitacji na podstawie skie-
rowania, ktére wystawit lekarz prowadzacy leczenie, i

3) rozpoczynaja sie w ciggu 12 pierwszych miesiecy Zycia tego
Dziecka, i

4) sawykonane w trybie:

a) stacjonarnym - czyli takim, ktéry wymaga catodobowego
pobytu w Osrodku Rehabilitacji - albo

b) dziennym - czyli takim, ktory nie wymaga catodobowego
pobytu w Osrodku Rehabilitacji, i

5) dotycza Dziecka, z tytutu urodzenia ktérego wyptacilismy Uczest-
nikowi Swiadczenie z tytutu Umowy Dodatkowej Ubezpieczenia
Ryzyka Urodzenia sie Dziecka i Ryzyka Urodzenia sie Dziecka
Wymagajacego Wzmozonej Opieki Medycznej

Rekonwalescencja - nieprzerwany pobyt Uczestnika na zwol-

nieniu lekarskim przez co najmniej 14 dni - pobyt nastepujacy po

minimum 7-dniowym Leczeniu Szpitalnym, za ktore wyptacamy

Swiadczenie

Rezygnacja - ztozenie przez Uczestnika (Panstwu, jako Ubezpie-

czajgcemu - lub nam) pisemnego oswiadczenia woli o wystapieniu

z ubezpieczenia. Uczestnik moze zrezygnowal z ubezpieczenia

w dowolnym momencie. Gdy otrzymamy Rezygnacje, Ochrona

Uczestnika w Umowie Gtéwnej wygasnie po uptynieciu okresu, za

jaki zostata optacona Sktadka, ktora uwzglednia Koszt Ochrony

danego Uczestnika

Rocznica Umowy (Rocznica) - kazdy nastepny dzien Programu,

ktory przypada doktadnie tego samego dnia i miesigca, co pierwszy

dzieA Programu. Jesli dniem rozpoczecia Programu byt 29 lutego,
dniem Rocznicy jest kazdy nastepny ostatni dzien lutego

Rodzic - jest nim:

1) rodzic biologiczny Uczestnika lub Matzonka (matka, ojciec) -
o ile do dnia Przystapienia Uczestnika nie zostat pozbawiony
wtadzy rodzicielskiej,

2) osoba, ktora przysposobita Uczestnika lub Matzonka (przybrana
matka, przybrany ojciec),

3) osoba pozostajgca w zwigzku matzenskim z rodzicem biolo-
gicznym Uczestnika lub Matzonka albo z osoba, ktéra przy-
sposobita Uczestnika lub Matzonka (macocha, ojczym), pod
warunkiem ze:

a) zwiazek matzenski istniat przez caty okres naszej Ochrony
z tytutu Umowy Dodatkowej,

a jezeli rodzic biologiczny albo rodzic przybrany zmart, to:

b) zwigzek matzenski istniat do dnia Smierci, a po tym dniu
- az do wystapienia Zdarzenia osoba ta nie wstapita w nowy
zwigzek matzenski

Rok Ubezpieczenia - kazdy rok, na ktéry zawieraja Panstwo (jako

Ubezpieczajacy) z nami Umowe Gtoéwna

Rozszerzenie Ochrony — wystepuje, gdy:

1) w Umowie Gtéwnej lub w Umowie Dodatkowej uzgodnimy
z Panstwem dodanie nowych Zdarzen lub ryzyk lub

2) zawrzemy z Panstwem (jako Ubezpieczajacym) nowe Umowy
Dodatkowe, lub

3) wzrosng Sumy Ubezpieczenia, lub

4) uzgodnimy z Panstwem (jako Ubezpieczajacym) rozszerzenie
zakresu Ochrony Uczestnika

Sktadka z Umowy (Sktadka) - kwota, kt6rg optacajg Panstwo

(jako Ubezpieczajacy) zgodnie z czestotliwoscig i w wysokosciach

wskazanych w Umowie - jest suma Kosztéw Ochrony Uczestnikow

i Wspotuczestnikdw z tytutu Umowy Gtéwnej i Umow Dodatkowych.

Sktadke powinni optaci¢ Panstwo (jako Ubezpieczajacy) do daty

wskazanej w Polisie, tj. do dnia do dnia wymagalnosci Sktadki

Staz Uczestnika w Ubezpieczeniu (Staz) - okres, w ktoérym

Uczestnik jest w Programie - od dnia rozpoczecia Ochrony do dnia,

w ktorym Staz jest obliczany. Do Stazu nie wliczamy okresoéw Zawie-

szenia Ochrony

rdzeniowy zanik
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Suma Ubezpieczenia - okreslona kwota lub okreSlona wielokrot-
no$¢ Wynagrodzenia, ktorg podajemy w Polisie oraz w Dokumencie
Uczestnictwa. Na jej podstawie:

1) obliczamyi vvypfacamy Swiadczenie oraz

2) obliczamy Koszt Ochrony.

Jesli Suma Ubezpieczenia przekracza ALA, oceniamy ryzyko ubezpie-

czeniowe - szczegbty opisujemy w Czesci Ill - Ograniczenia Ochrony.

Po ocenie ryzyka ubezpieczeniowego Suma Ubezpieczema dla

Uczestnika wskazana w Dokumencie Uczestnictwa moze by¢ nizsza

niz Suma Ubezpieczenia wskazana w Polisie. Swiadczenia, jakie

bedziemy wyptacac, obliczymy na podstawie Sumy Ubezpieczenia,
ktora podajemy w Dokumencie Uczestnictwa

Szpital - podmiot leczniczy, ktéry:

1) Swiadczy catodobowa opieke nad chorymiw zakresie diagnostyki
i leczenia — dzieki pracy zespotu lekarskiego i pielegniarskiego
-lub

2) wykonuje zabiegi chirurgii jednego dnia - co najmniej w zakresie,
ktory dotyczy postepowania medycznego.

Szpitalem nie jest:

1) oSrodek opieki dla przewlekle chorych,

2) o$rodek leczenia uzaleznien,

3) osrodek rehabilitacji,

4) osrodek sanatoryjny ani wypoczynkowy,

5) zaktad lecznictwa uzdrowiskowego - w tym szpital uzdrowi-

skowy ani szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny,

6) szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)

$mieré wskutek Zawatu Serca lub Udaru Mézgu - émier¢, ktéra

jest nastepstwem Zawatu Serca lub Udaru Mézgu, jezeli nastapita

w ciagu 30 dni od daty odpowiednio Zawatu Serca lub Udaru Mozgu

oraz jezeli w karcie zgonu lub innym dokumencie wystawionym

przez instytucje uprawniong do stwierdzenia przyczyny zgonu byta
opisana jako spowodowana pierwotnie (wyjsciowo) lub bezpo-

Srednio przez Zawat Serca lub Udar Mézgu

Smieré wskutek Nleszczqsllwego Wypadku, Smieré wskutek

Wypadku przy Pracy, $mieré¢ wskutek Wypadku Komunikacyj-

nego - Smier¢, ktdra jest nastepstwem odpowiednio:

1) Nieszczesliwego Wypadku lub

2) Wypadku przy Pracy, lub

3) Wypadku Komunikacyjnego,

jesli nastapi w ciggu 180 dni od tego wypadku

Swiadczenie Dopetniajace - kwota, ktérg wyptacamy, jedli zty stan

zdrowia Uczestnika:

1) uniemozliwia dalsza prace i skutkuje rozwigzaniem umowy
0 prace, wyrejestrowaniem dziatalnoéci gospodarczej lub
uzyskaniem decyzji wtasciwego organu rentowego o niezdol-
nosci do pracy zarobkoweyj i

2) jest nastepstwem Nowotworu Ztosliwego, ktérego dotyczy
Diagnoza

Swiadczenie Lekowe - kwota, ktérg wyptacamy dodatkowo, gdy

wystapig okolicznosci wskazane w Czesci 4 Wykazu Postepowan

Medycznych - pod warunkiem ze zakres Umowy Dodatkowej obej-

muje to Swiadczenie

Swiadczenie Ryczattowe - kwota ktérg wyptacamy dodatkowo,

gdy wystapia okolicznosci wskazane w Czesci 3 Wykazu Postepowarn

Medycznych oraz w Czesci 3 Wykazu Postepowan Medycznych

Dziecka

Swiadczenie Ubezpieczeniowe (Swiadczenie) - kwota, ktérg

wyptacamy Uprawnionemu, lub serwis, ktéry Swiadczymy, gdy

wystapi Zdarzenie, a my uznamy roszczenie o wyptate lub realizacje
tego Swiadczenia

Swiadczenie Uzupetniajace - Swiadczenie, jakie wyptacamy

dodatkowo, gdy podczas leczenia Nowotworu ZtoSliwego, ktorego

dotyczy Diagnoza, wystapia okolicznosci wskazane w Tabeli Swiad-
czenia ,Rakassistance” OWU UD PGO/PNR/2024/1

Towarzystwo (My) - Towarzystwo Ubezpieczeri Allianz Zycie Polska S.A.

Trwata Utrata Mozliwosci Samodzielnej Egzystencji - stan

choroby, ktdry objawia sie brakiem mozliwosci wykonywania przez

minimum 6 miesiecy przynajmniej 3 z nastepujacych czynnosci zycia
codziennego:

1) kapiel - zdolnos¢ umycia sie w wannie lub pod prysznicem
(w tym wejscie i wyjscie z wanny lub prysznica) lub satysfakcjo-
nujace umycie sie w inny sposéb,
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2) ubieranie sie - zdolnos¢ zaktadania i zdejmowania odziezy,

3) przemieszczanie sie — zdolno$¢ do przemieszczenia sie z tézka
na krzesto lub wozek inwalidzki i z powrotem,

4) toaleta - zdolnos¢ do korzystania z toalety lub zdolno$¢ kontro-
lowania funkcji jelita i pecherza w celu utrzymania zadowalaja-
cego poziomu higieny osobistej,

5) odzywianie sie - zdolnos¢ do spozycia przygotowanego i poda-
nego positku

Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu wskutek Nieszczesliwego

Wypadku - méwimy tak o:

1) trwatym zmniejszeniu sprawnosci poszczegolnych narzgdéw lub
organoéw,

2) braku czesci ciata,

3) zaburzeniach czynnosci catego organizmu w wyniku ubytkéw
morfologicznych lub zaburzen budowy,

ktére powstaty w wyniku Nieszczesliwego Wypadku oraz wystapity

w ciagu 180 dni od Nieszczesliwego Wypadku

Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu wskutek Zawatu Serca lub

Udaru Mézgu Powodujacego Trwate Ubytki Neurologiczne -

mowimy tak o:

1) trwatym zmniejszeniu sprawnosci poszczegdlnych narzaddw lub
organow,

2) zaburzeniach czynnosci catego organizmu,

ktore powstaty w wyniku Zawatu Serca lub Udaru Mozgu Powodu-

jacego Trwate Ubytki Neurologiczne oraz wystapity w ciagu 180 dni

od Zawatu Serca lub Udaru Mézgu Powodujacego Trwate Ubytki

Neurologiczne

Ubezpieczajacy (Panstwo) - stowo ,Paristwo” jest zwrotem grzecz-

nosciowym - tak chcemy zwracac sie do Panstwa (jako Ubezpiecza-

jacego) w tresci OWU; osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka
organizacyjna niebedaca osobg prawna (ale posiadajaca zdolnosé
prawna), ktéra zawiera z nami Umowe

Uczestnik (Ty) - osoba, na rzecz ktdrej zawieraja Panstwo (jako

Ubezpieczajacy) z nami Umowe (inaczej: osoba ubezpieczona).

Uczestnikiem moze by¢:

1) osoba zatrudniona przez Ubezpieczajagcego na podstawie
umowy o prace (za nasza zgoda takze na podstawie umowy
cywilno-prawnej),

2) Ubezpieczajacy - jesli jest osoba fizyczna.

W OWU w pewnych przypadkach ,Uczestnikiem” nazywamy rowniez:

1) Wspdtuczestnika,

2) osobe, ktéra ubiega sie o przystgpienie do ubezpieczenia,

3) osobe, w stosunku do ktérej skonczyta sie Ochrona

Udar Mézgu - martwica tkanki mdzgowej - martwica, ktéra:

1) jest wywotana przez przerwanie doptywu krwi do okreslonego
obszaru mézgowia lub krwotok do tkanki mézgowej oraz

2) wystepuje ze wszystkimi ponizszymi objawami:

a) nagte wystapienie nowych klinicznych objawdw neurolo-
gicznych odpowiadajacych temu schorzeniu,

b) obecnos¢ nowych zmian charakterystycznych dla scho-
rzenia w obrazie tomografii komputerowej (CT) lub rezo-
nansu magnetycznego (MRI).

Za Udar Mbzgu nie uznajemy epizodéw przemijajacego niedo-
krwienia moézgu (TIA), zawatu mdzgu lub krwawienia Srédczaszko-
wego spowodowanego zewnetrznym urazem, wtérnego krwotoku
do istniejacych ognisk poudarowych, patologii naczyh krwiono-
snych powodujacych zaburzenia widzenia (w tym zawat nerwu wzro-
kowego lub siatkowki) ani innych zmian w mbzgu, ktére sg mozliwe
do rozpoznania metodami obrazowymi, bez wspdtistniejacych
odpowiadajgcych tym zmianom objawdw klinicznych

Udar Mézgu Powodujacy Trwate Ubytki Neurologiczne

- martwica tkanki mézgowej — martwica, ktéra:

1) jest wywotana przez przerwanie doptywu krwi do okreslonego
obszaru mézgowia lub krwotok do tkanki mézgowej oraz

2) wystepuje ze wszystkimi ponizszymi objawami:

a) nagte wystapienie nowych klinicznych objawdw neurolo-
gicznych odpowiadajacych temu schorzeniu,

b) obecnoscubytkéwneurologicznychstwierdzanychwbadaniu
neurologicznym przez co najmniej 3 miesigce od rozpo-
znania schorzenia,

c) obecno$¢ nowych zmian charakterystycznych dla scho-
rzenia w obrazie tomografii komputerowej (CT) lub rezo-
nansu magnetycznego (MRI).
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Za Udar Moézgu Powodujacy Trwate Ubytki Neurologiczne nie
uznajemy epizodéw przemijajacego niedokrwienia mozgu (TIA),
zawatu mozgu lub krwawienia $roédczaszkowego spowodowanego
zewnetrznym urazem, wtérnego krwotoku do istniejacych ognisk
poudarowych, patologii naczyn krwiono$nych powodujacych zabu-
rzenia widzenia (w tym zawat nerwu wzrokowego lub siatkéwki) ani
innych zmian w moézgu, ktére sa mozliwe do rozpoznania metodami
obrazowymi, bez wspdtistniejacych odpowiadajacych tym zmianom
objawow klinicznych

Umowa Dodatkowa - umowa, ktéra uzupetnia Umowe Gtéwna

o okreSlone Zdarzenia. Umowa Dodatkowa rozszerza zakres

ubezpieczenia

Umowa Gtéwna - umowa grupowego ubezpieczenia na zycie, ktéra

zawieraja Panstwo (jako Ubezpieczajacy) z nami na podstawie OWU

Umowa Ubezpieczenia (Umowa) - Umowa Gtéwna oraz Umowy

Dodatkowe, ktére sg jej uzupetnieniem

Uposazony - 0soba, ktérej wyptacamy Swiadczenie z tytutu Smierci

Uczestnika. Uposazonego wskazuje Uczestnik

Uposazony Zastepczy - osoba, ktdrej wyptacamy Swiadczenie

z tytutu Smierci Uczestnika, gdy w chwili émierci Uczestnika nie ma

Uposazonych. Uposazonego Zastepczego wskazuje Uczestnik

Uprawniony - osoba, ktéra ma prawo otrzyma¢ od nas Swiad-

czenie, gdy wystapi Zdarzenie

Urodzenie sie Martwego Dziecka - urodzenie sie Uczestnikowi

martwego dziecka, ktore:

1) ma miejsce w trakcie trwania Ochrony wynikajacej z Umowy
Dodatkowej Ubezpieczenia Ryzyka Urodzenia sie Martwego
Dziecka lub Poronieniai

2) nastepuje od poczatku 22 tygodnia cigzy, i

3) jest zarejestrowane we wtasciwym Urzedzie Stanu Cywilnego,
a Uczestnikowi wydano akt urodzenia z odpowiednia adnotacja.

Ustugi Zdrowotne - dziatania, ktére maja przywréci¢ zdrowie

oraz zapobiec chorobom poprzez ich wczesne wykrycie i leczenie

- Ustugi Zdrowotne obejmuja: porady specjalistyczne, badania

diagnostyczne oraz zabiegi ambulatoryjne

Wariant Ubezpieczenia/ Kategoria Ubezpieczenia (Wariant) -

zakres Zdarzen oraz ich Wersji - jesli Umowa Gtowna lub Umowa

Dodatkowa je przewiduja - ktére obejmujemy Ochrong i ktérym

przypisujemy Sumy Ubezpieczenia i Koszt Ochrony

Warunki Ogélne Umowy Dodatkowej (OWU UD) - dokument, na

podstawie ktérego zawieramy z Panstwem (jako Ubezpieczajgcym)

Umowe Dodatkowa

Warunki Ogélne Umowy Gtownej (OWU) - ten dokument oraz

zataczniki do niego

Warunki Przystapienia - wskazane w Umowie warunki, jakie musi

spetnia¢ Uczestnik, aby mogt przystapi¢ do ubezpieczenia. W szcze-

gblnosci moga to byc:

1) forma stosunku prawnego taczacego Panstwa ( jako Ubezpiecza-
jacego) z Uczestnikiem,

2) forma relacji taczacej z innymi Uczestnikami - w przypadku
Wspétuczestnikow,

3) ograniczenia wieku.

Warunki Przystapienia wskazuja Panstwo (jako Ubezpieczajacy),a my

potwierdzamy je w Polisie

Warunki Szczegdélne Umowy Dodatkowej (SWU UD) - doku-

ment, ktérego tres¢ uzgadniamy wspélnie z Panstwem (jako Ubez-

pieczajacym) i na podstawie ktérego zawieramy z Parstwem Umowe

Dodatkowa

Wersja - rodzaj Zdarzen dostepnych w ramach Umowy Gtéwnej lub

Umowy Dodatkowej

Whniosek - deklaracja woli zawarcia Umowy, ktérg sktadaja Panstwo

(jako Ubezpieczajacy) na naszym formularzu

Wspétuczestnik - osoba ubezpieczona (jedli wyrazimy na to zgode

w danej Umowie), ktéra moze by¢ Matzonek, Partner lub Petno-

letnie Dziecko i ktora jednocze$nie nie moze przystapic¢ do ubezpie-

czenia jako Uczestnik; wszedzie tam, gdzie w OWU i OWU UD mowa

o Uczestniku, postanowienia te odnoszg sie takze do Wspétuczest-

nika, o ile OWU i OWU UD nie stanowig inaczej

Wyczynowe Uprawianie Sportu - uprawianie sportu, ktére polega

na udziale:

1) w treningach w ramach organizacji sportowej (niezaleznie od
formy prawnej tej organizacji) i

2) we wspbtzawodnictwie sportowym (zawody, mecze, turnieje lub
inne imprezy o charakterze sportowym)
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Wykaz Postepowan Medycznych - zatacznik do OWU UD
PGO/HCR/2024/1 oraz OWU UD PGO/HBM/2024/1 (zwanych w tych
OWU UD ,Wykazem”), ktory zawiera:

1) Postepowania Medyczne (cze$¢ 1),

2) Postepowania Medyczne 24+, za ktére wyptacimy Swiadczenie,
o ile Hospitalizacja z nimi zwigzana rozpoczeta sie po pierwszych
24 miesigcach nieprzerwanej Ochrony wynikajacej z Umowy
Dodatkowej (cze$¢ 2),

okolicznosci, ktére powoduja, ze wyptacamy Swiadczenia
Ryczattowe (cze$¢ 3),

okolicznoéci, ktére powoduja, ze wyptacamy Swiadczenia
Lekowe (czesc 4),

wraz ze wskaznikami naliczenia Swiadczenia

Wykaz Postepowan Medycznych Dziecka - zatgcznik do OWU
UD PGO/HD2/2024/1 (zwanych w tych OWU UD ,Wykazem”), ktory
zawiera:

1) Postepowania Medyczne (czes¢ 1),

2) Postepowania Medyczne 24+, za ktére wyptacimy Swiadczenie,
o ile Hospitalizacja z nimi zwigzana rozpoczeta sie po uptywie
24 miesiecy nieprzerwanej Ochrony wynikajacej z Umowy
Dodatkowej (cze$¢ 2),

okolicznoéci, ktére powoduja, ze wyptacamy Swiadczenia
Ryczattowe (cze$¢ 3),

wraz ze wskaznikami naliczenia Swiadczenia

Wykaz Wynagrodzen - pisemna lub elektroniczna lista sporza-
dzana przez Panstwa (jako Ubezpieczajacego), ktora zawiera kwoty
Wynagrodzenia Uczestnikow i ktora bierzemy pod uwage, gdy Sumy
Ubezpieczenia zaleza od Wynagrodzenia. Wykaz Wynagrodzern moga
Panstwo aktualizowa¢ w dowolnej chwili, a zmiany Wynagrodzen
beda miaty zastosowanie do Sktadki wymaganej po dacie aktuali-
zacji Wykazu Wynagrodzen i Ochrony zwigzanej z ta sktadka , o ile nie
bedzie wymagana indywidualna ocena ryzyka ubezpieczeniowego
Uczestnika

Wynagrodzenie Uczestnika (Wynagrodzenie) - kwota, 0 wysokosci
ktorej informuja nas Pafstwo (jako Ubezpieczajacy) w Wykazie
Wynagrodzen. Na podstawie tej kwoty obliczamy wysokos¢:

1) Sum Ubezpieczenia oraz

2) Kosztu Ochrony

Wypadek Komunikacyjny - Nieszczesliwy Wypadek, ktéry powstat
w ruchu drogowym, powietrznym albo wodnym i ktéremu ulegt
Uczestnik lub Matzonek - jako:

pieszy lub

pasazer pojazdu szynowego, pasazerskiego statku powietrznego
albo pasazerskiego statku wodnego, lub

3)

4)

3)

3) pasazer albo kierujacy pojazdem silnikowym (w rozumieniu
ustawy Prawo o ruchu drogowym), rowerem, motorowerem albo
zaprzegiem konnym, lub

4) kierujacy pojazdem szynowym

Wypadek Komunikacyjny przy Pracy - Wypadek Komunikacyjny,

ktory jest jednoczesnie Wypadkiem przy Pracy

Wypadek przy Pracy - Nieszczesliwy Wypadek, ktory nastgpit

w zwigzku ze Swiadczeniem przez Uczestnika (odpowiednio

Matzonka) pracy w ramach istniejacego w chwili zadziatania tej

przyczyny zatrudnienia Uczestnika (odpowiednio Matzonka) na

podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania, lub

kontraktu menedzerskiego:

a) wprzypadku Uczestnika - u Ubezpieczajacego,

b) w przypadku Wspétuczestnika - u dowolnego pracodawcy,

c) w przypadku Matzonka - u dowolnego pracodawcy

Wypadkiem przy Pracy nie jest wypadek, ktéry ma miejsce w drodze

zdomu do pracy iz pracy do domu

Wznowienie - przywrdcenie - po uprzednim optaceniu Sktadki - za

nasza zgoda po indywidualnej ocenie ryzyka ubezpieczeniowego,

Ochrony, ktéra wygasta, poniewaz:

1) co najmniej 15 dni po terminie wymagalnosci ptatnosci nie
otrzymalismy Sktadki albo

2) takie byto Panstwa zyczenie jako Ubezpieczajacego

Zagraniczna Druga Opinia Medyczna (InterConsultation) -

Zagraniczna Druga Opinia Medyczna lub Informacja Medyczna

Eksperta

Zagraniczna Opinia Lekarska - opinia, ktérg sporzadza Ekspert

na podstawie dostarczonej mu dokumentacji medycznej. Opinia ta

zawiera:
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1) weryfikacje wczesniej postawionej diagnozy oraz

2) propozycje optymalnego planu leczenia

Zajecia Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia -

narciarstwo zjazdowe lub snowboarding, lub saneczkarstwo poza

wyznaczonymi trasami zjazdowymi, narciarstwo akrobatyczne,
snowboarding akrobatyczny, skoki narciarskie, bobsleje, kolarstwo
ekstremalne (zjazd freeride, dual slalom, four cross, dirt jumping),
sporty walki, wspinaczka (gérska lub skatkowa), ktéra wymaga
specjalistycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywaniem
przeszkdd (parkour, free running, runmageddon), zorbing, wyscigi
lub rajdy, lub akrobacje motorowe lub motorowodne, wyscigi
konne, kajakarstwo gorskie, gbérskie sptywy wodne, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, skoki spadochronowe, skoki bungee,
skoki powietrzne z wysokosci, paralotniarstwo, szybownictwo,
baloniarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, wyprawy w tereny
charakteryzujace sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub

przyrodniczymi, czyli na pustynie, w wysokie gory (powyzej 3200

m n.p.m.), do buszu, dzungli, na bieguny oraz wymagajace uzycia

sprzetu asekuracyjnego wyprawy na tereny lodowcowe lub $niezne

Zawat Serca - dokonana martwica czeSci mieSnia sercowego —

martwica, ktora:

1) jest wywotana nagtym przerwaniem doptywu krwi do okreslo-

nego obszaru miesnia sercowego oraz

jest potwierdzona na postawie zmiany stezenia biomarkeréw

sercowych we krwi (troponiny I, troponiny T lub CK-MB) - z co

najmniej jedng wartoscig przekraczajaca 99 percentyl zakresu
gbrnej granicy referencyjnej, oraz

wystepuje z co najmniej jednym z ponizszych klinicznych

wyktadnikéw niedokrwienia miesnia sercowego:

a) bolw klatce piersiowej,

b) jeden z objawow EKG wskazujgcy na Swieze niedokrwienie
miednia sercowego: nowo powstate uniesienie lub obnizenie
odcinka ST-T, odwrécenie zatamka T, nowe patologiczne
zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa.

Za Zawat Serca nie uznajemy dtawicowego bolu w klatce piersiowej

(angina pectoris) ani innych postaci ostrych incydentéw wiencowych

2)

. Zawieszenie Ochrony - okres, w ktorym nie Swiadczymy Ochrony
. Zawodowe Uprawianie Sportu - Wyczynowe Uprawianie Sportu,

ktbre wigze sie z otrzymywaniem wynagrodzenia w dowolnej formie,
w tym stypendium lub zwrotu kosztow zwigzanych z uprawianiem
sportu w postaci diet lub zasitkow

Zawédd Szczegdlnie Niebezpieczny - pirotechnik, konwojent
przedmiotéw wartodciowych i pieniedzy, zotnierz zawodowy (saper,
pilot helikopteréw i samolotéw, zotnierz w jednostce specjalnej,
zotnierz uczestniczacy w wyjazdach na misje zagraniczne), treser
zwierzat niebezpiecznych, ratownik (medyczny, chemiczny, gorski,
morski, drogowy, wodny) - o ile bierze udziat w akcjach niebez-
piecznych, opiekun zwierzat niebezpiecznych w zoo lub cyrku, kore-
spondent wojenny, pracownik podziemnego gérnictwa weglowego
i kopalnictwa, strazak, funkcjonariusz mundurowych stuzb specjal-
nych, rybak pracujacy na kutrze, nurek, pracownik turbin wiatro-
wych, kaskader, elektryk pracujacy przy napieciu powyzej 230 V,
artysta cyrkowy, akrobata, pracownik organizacji humanitarnej
- o ile bierze udziat w misjach na terenach zagrozonych wojna lub
kataklizmem

Zdarzenie Ubezpieczeniowe (Zdarzenie) - zdarzenie, za ktére
ponosimy odpowiedzialno$¢ - wszystkie Zdarzenia wymieniamy
w OWU i w OWU UD; Zdarzenia tworza zakres ubezpieczenia

Cze$¢ 2 - Definicje Powaznych Zachorowan (dotyczy Uczestnika

lub

Matzonka)

Ponizsze definicje stosujemy wytacznie na potrzeby Powaznego Zacho-
rowania Uczestnika oraz Umowy Dodatkowej na Wypadek Powaznego

Zac
1.

horowania Matzonka

Amputacja kofczyn - jednorazowa utrata co najmniej dwdch
konczyn, ktéra wystapita:

1) w wyniku choroby lub Nieszczesliwego Wypadku - w miejscu
wypadku lub podczas zabiegu operacyjnego - oraz

na poziomie stawu skokowego lub powyzej (w przypadku
koAczyny dolnej) oraz na poziomie nadgarstkéw lub powyzej
(w przypadku konczyny gérnej)

2)



Angioplastyka naczyn wiericowych - zabieg, ktéry:

1) polega na udroznieniu zwezonych lub zamknietych naczyn wien-
cowych oraz

2) jest wykonany po raz pierwszy, oraz

3) jest wykonany przy uzyciu przezskdrnej angioplastyki wieficowej
(PTCA), angioplastyki balonowej lub innych podobnych metod,
oraz

4) zlecit go kardiolog na podstawie wyniku angiografii potwierdza-

jacej istotne zwezenie jednej lub wiecej tetnic wiencowych
Bakteryjne zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych
powodujace trwate ubytki neurologiczne - ostre bakteryjne zaka-
zenie centralnego uktadu nerwowego, ktore:
1) powoduje zaburzenia funkcji mézgu oraz
2) potwierdzit neurolog na podstawie wystapienia trwatych ubytkow
neurologicznych utrzymujacych sie dtuzej niz 3 miesiace oraz na
podstawie wyniku badania ptynu mézgowo-rdzeniowego
Catkowita i nieodwracalna utrata mowy - catkowita i nieodwra-
calna utrata funkcji mowy — utrata, ktéra:

1) jest spowodowana nieodwracalnym uszkodzeniem krtani lub
uszkodzeniem osrodka mowy w mdzgu w wyniku urazu, rozrostu
guza lub choroby oraz

2) utrzymuje sie nieprzerwanie przez co najmniej szes¢ miesiecy,
oraz

3) jest potwierdzona przez laryngologa lub neurologa.

Za Catkowitg i nieodwracalna utrate mowy nie uznajemy utraty

mowy, ktéra spowodowaty zaburzenia psychiczne

Catkowita i nieodwracalna utrata stuchu - catkowita i nieodwra-

calna obustronna utrata mozliwosci styszenia w zakresie wszystkich

dZzwiekéw - utrata, ktora:

1) spowodowaty choroba lub Nieszczesliwy Wypadek oraz

2) potwierdzit laryngolog na podstawie wyniku badania audiome-
trycznego, zweryfikowanego badaniem audiometrii impedan-
cyjnej.

Za Catkowita i nieodwracalng utrate stuchu nie uznajemy utraty

stuchu, ktéra mozna skorygowac terapia, aparatem stuchowym lub

zabiegiem operacyjnym

Catkowita i nieodwracalna utrata wzroku - catkowita i nieodwra-

calna utrata mozliwosci widzenia w obu oczach - utrata, ktéra:

1) spowodowaty choroba lub Nieszczesliwy Wypadek oraz

2) potwierdzit okulista.

Za Catkowita i nieodwracalng utrate wzroku nie uznajemy utraty

wzroku, ktérg mozna skorygowac terapia lub zabiegiem operacyjnym

Choroba Alzheimera powodujaca trwaty utrate mozliwosci

samodzielnej egzystencji - samoistna, przewlekta i postepujaca

degeneracyjna choroba osrodkowego uktadu nerwowego, ktora:

1) prowadzi do trwatego otepienia, zaniku pamieci i zaburzen inte-

lektualnych oraz

jest potwierdzona przez neurologa na podstawie odpowiednich

testow klinicznych i kwestionariuszy potwierdzajacych istnienie

trwatych zaburzen poznawczych (zapamietywanie, rozumowanie

oraz myslenie abstrakcyjne), oraz

rozwineta sie do stadium powodujacego trwatg utrate mozliwosci

samodzielnej egzystencji.

Za Chorobe Alzheimera powodujaca trwata utrate mozliwosci samo-

dzielnej egzystencji nie uznajemy przypadkdw otepienia ani innych

uszkodzen mozgu, do powstania ktérych doszto w wyniku choréb

(w tym zaburzen psychicznych lub AIDS) lub naduzywania alkoholu,

lekdw, narkotykéw lub substancji dziatajacych na centralny uktad

nerwowy (w tym $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropo-

wych, Srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktyw-

nych, o jakich mowa w Ustawie o przeciwdziataniu narkomanii)

Choroba Creutzfeldta-Jakoba powodujaca trwatg utrate mozli-

wosci samodzielnej egzystencji - postepujgca nieuleczalna

choroba uktadu nerwowego, ktéra:

1) prowadzi do zwyrodnienia gabczastego tkanki mézgowej oraz

2) powoduje szybko postepujace otepienie oraz zaburzenia funkgji

ruchu, oraz

jest potwierdzona przez neurologa na podstawie standardow

medycznych obowiazujacych w chwili jej rozpoznawania, w tym

na podstawie wynikow badan EEG i badan obrazowych, oraz

rozwineta sie do stadium powodujacego trwatg utrate mozliwosci

samodzielnej egzystencji

ChorobaLesniowskiego-Crohnaskutkujacarozlegtaresekcjajelita

- nieswoista zapalna choroba jelita o przewlektym przebiegu, ktéra:

2)

3)

3)

4)
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prowadzi do wytworzenia przetoki, zwezenia lub perforacji jelita
oraz

skutkuje wykonaniem w trakcie leczenia czesciowe] resekcji jelita
(cienkiego lub grubego) podczas co najmniej dwdch odrebnych
operacji lub catkowitej resekcji jelita grubego, oraz

jest potwierdzona przez lekarza na podstawie badania histopato-
logicznego

Choroba neuronu ruchowego (stwardnienie zanikowe boczne)
powodujaca trwate ubytki neurologiczne prowadzace do zabu-
rzeii motoryki - postepujaca choroba zwyrodnieniowa uktadu
nerwowego, ktora:

1) prowadzi do niszczenia komorek rogbéw przednich rdzenia
kregowego, jader nerwéw czaszkowych rdzenia przedtuzonego
i neuronéw drogi piramidowej oraz

jest potwierdzona przez neurologa na podstawie standardéw
medycznych obowiazujacych w chwili jej rozpoznawania oraz
wystapienia trwatych ubytkéw neurologicznych, oraz

prowadzi do zaburzen motoryki wystepujgcych nieprzerwanie
przez co najmniej 3 miesigce

Choroba Parkinsona powodujaca trwate ubytki neurologiczne
i trwata utrate mozliwosci samodzielnej egzystencji - poste-
pujaca choroba zwyrodnieniowa osrodkowego uktadu nerwowego,
ktora:

1) jest potwierdzona przez neurologa na podstawie wystapienia
trwatych ubytkéw neurologicznych oraz

rozwineta sie do stadium powodujacego trwatg utrate mozliwosci
samodzielnej egzystencji, oraz

ma charakter postepujacy i nie poddaje sie leczeniu farmakolo-
gicznemu, co zostato potwierdzone na podstawie obiektywnych
objawéw.

Za Chorobe Parkinsona powodujaca trwate ubytki neurologiczne
i trwata utrate mozliwosci samodzielnej egzystencji nie uznajemy
przypadkéw choroby Parkinsona, ktorg wywotaty czynniki toksyczne
lub naduzywanie alkoholu, lekéw, narkotykéw lub substancji dziata-
jacych na centralny uktad nerwowy (w tym $rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, Srodkéw zastepczych lub nowych
substancji psychoaktywnych, o jakich mowa w Ustawie o przeciw-
dziataniu narkomanii)

Ciezka sepsa (Posocznica) - zesp6t ogblnoustrojowej reakdji
zapalnej, ktory:

jest spowodowany zakazeniem bakteryjnym, wirusowym lub
grzybiczym rozprzestrzeniajgcym sie droga krwiono$ng oraz
powoduje niedoci$nienie o wartosciach skurczowych ponizej
90 mm Hg, oraz

prowadzi do niewydolnosci narzadowej co najmniej dwoch
sposréd nastepujacych narzadéw i uktadéw: osrodkowego
uktadu nerwowego, uktadu krazenia, uktadu oddechowego,
uktadu krwiotworczego, nerek, watroby, oraz

jest leczony (a jego leczenie — potwierdzone w dokumentacji
medycznej szpitala prowadzacego leczenie na Oddziale Inten-
sywnej Opieki Medycznej) dozylnym podawaniem antybiotykdw
i preparatow podwyzszajacych cisnienie tetnicze.

Za Ciezka sepse uznajemy takze wstrzas septyczny w przebiegu
Ciezkiej sepsy. Nie uznajemy natomiast obecnosci drobnoustrojow
(bakterii, wirusow lub grzybow) we krwi bez wspétistnienia zespotu
ogblnoustrojowej reakcji zapalnej

Dystrofia migsniowa powodujaca trwata utrate mozliwosci
samodzielnej egzystencji - choroba miesni o charakterze zwyrod-
nieniowym, ktora:

1) powoduje postepujacy zanik miesni i prowadzi do trwatych zabu-
rzen ich funkeji oraz

jest potwierdzona przez neurologa na podstawie standardéw
medycznych obowigzujacych w chwili jej rozpoznawania oraz
wynikow biopsji miesnia i elektromiografii (EMG), oraz

rozwineta sie do stadium powodujacego trwata utrate mozliwosci
samodzielnej egzystencji

Gruzlica leczona szpitalnie - zakazenie pratkiem gruzlicy (Myco-
bacterium tuberculosis), ktore:

1) rozwineto sie do stadium aktywnej choroby z zajeciem ptuc i co
najmniej jednej sposréd wymienionych struktur pozaptucnych:
optucnej, weztéw chtonnych, uktadu moczowo-ptciowego, kosci,
stawdw, opon moézgowo-rdzeniowych lub mbzgu oraz

jest potwierdzone przez lekarza na podstawie objawdw charakte-
rystycznych dla aktywnej choroby, badan obrazowych i bakterio-
logicznych, oraz

2)

3)

2)

3)

2)

3)
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3) skutkuje pobytem w szpitalu w celu przeprowadzenia diagnostyki
i rozpoczecia leczenia przeciwpratkowego.

Za GruZlice leczong szpitalnie nie uznajemy samego pozytywnego

wyniku skérnej proby tuberkulinowej, nawet jesli na jego podstawie

rozpoczeto leczenie przeciwpratkowe. Nie uznajemy takze bezob-
jawowej, nieaktywnej gruzlicy ptuc, ktéra ujawnita sie jedynie

w badaniu radiologicznym klatki piersiowej

Infekcyjne zapalenie wsierdzia - zakazenie wsierdzia w obrebie

zastawek, komor i przedsionkéw - zakazenie, ktore:

1) wystepuje z obecnoscig tzw. wegetacji (ruchomych, echo-
genicznych twordw sktadajacych sie ze skrzeplin i bakterii
przytwierdzonych do wsierdzia) stwierdzanych w obrazach echo-
kardiograficznych oraz

2) jest potwierdzone przez lekarza specjaliste chorob wewnetrznych
lub kardiologa na podstawie dodatniego wyniku badan bakterio-
logicznych wykazujacych obecnos$¢ drobnoustrojéw typowych
dla zapalenia wsierdzia — w dwéch réznych posiewach.

Za Infekcyjne zapalenie wsierdzia nie uznajemy zapalenia wsierdzia

o etiologii innej niz infekcyjna ani zapalenia wsierdzia u oséb, ktore

przebyty operacje zastawek serca

tagodny nowotwor mézgu leczony operacyjnie lub powo-

dujacy trwate ubytki neurologiczne - wewnatrzczaszkowy guz

mdzgu, opon moézgowych lub nerwdw czaszkowych o charakterze
nieztosliwym, ktory:

1) skutkuje usunieciem neurochirurgicznym lub (jesli okaze sie
nieoperacyjny) powoduje trwaty ubytek neurologiczny przez co
najmniej 3 miesigce oraz

2) jest potwierdzony przez neurologa lub neurochirurga na
podstawie tomografii komputerowe] (CT) lub rezonansu magne-
tycznego (MRI).

Za tagodny nowotwdr mézgu leczony operacyjnie lub powodujacy

trwate ubytki neurologiczne nie uznajemy napadéw padaczkowych,

guza przysadki o Srednicy ponizej 10 mm, torbieli, ziarniniakéw, pato-
logii tetniczych ani zylnych naczyh mézgowych, krwiakdw, ropni ani
zmian w obrebie rdzenia kregowego

Niedokrwistos¢ aplastyczna (Aplazja szpiku) - przewlekta, nieod-

wracalna niewydolnos¢ szpiku kostnego, ktéra:

1) przebiega ze zmniejszeniem ilosci komorek szpiku kostnego
ponizej 25 proc. oraz
2) jest potwierdzona przez hematologa na podstawie wystepowania

minimum 2 sposrod 3 podanych nizej nieprawidtowosci w bada-
niach laboratoryjnych krwi:
a) catkowita liczba granulocytéw wynosi ponizej 500/mm?,
b) liczba ptytek krwi wynosi ponizej 20 000/mm?,
) liczba retykulocytéw wynosi ponizej 20 000/mm?, oraz
3) powoduje, ze Uczestnik musi by¢ leczony w nastepujacy sposéb:
a) przez 3 kolejne miesigce ma otrzymywac przetaczane prepa-
raty krwiopochodne lub preparaty stymulujgce czynnosc¢
szpiku kostnego lub
ma otrzymywac leczenie immunosupresyjne, lub
ma poddac sie przeszczepowi szpiku kostnego lub przeszcze-
powi komorek macierzystych krwi.
Za Niedokrwisto$¢ aplastyczng nie uznajemy przejéciowych lub
odwracalnych postaci niedokrwistosci aplastycznej
Nowotwér ztosliwy w stadium inwazyjnym - ztosliwy guz, ktéry:
1) charakteryzuje sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrze-
nianiem komorek nowotworowych oraz
powoduje naciekanie, niszczenie prawidtowych tkanek lub prze-
rzuty odlegte, oraz
jest potwierdzony przez lekarza specjaliste na podstawie badania
histopatologicznego.
Za Nowotwory ztoSliwe w stadium inwazyjnym uznajemy takze
biataczki, chtoniaki ztosliwe i ziarnice ztosliwg (chorobe Hodgkina).
Nie uznajemy natomiast:
1) zmian opisanych histopatologicznie jako tagodne, przedrakowe,
o niskim potencjale ztosliwosci i nieinwazyjne; w tym carcinoma
in situ (Tis) oraz Ta wedtug klasyfikacji AJCC (The American Joint
Committee on Cancer, the 7th Edition TNM Classification i nastepne)
ani
nowotworéw skory poza czerniakiem ztosliwym w stopniu
zaawansowania wyzszym niz T1aNOMO wedtug klasyfikacji AJCC
lub analogicznym stopniu zaawansowania wg klasyfikacji Clarka
lub Breslowa, ani
nowotwordw gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania
mniejszym lub réwnym 6 wg sumy Gleasona lub opisanych jako
TINOMO wedtug klasyfikacji AJCC, ani

b)
0

2)

3)
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4) nowotwordw tarczycy o $rednicy mniejszej niz 2 cm i opisanych
jako TINOMO wedtug klasyfikacji AJCC, ani

5) nowotwordw wspdtistniejacych z infekcjg HIV, takze (ale nie
wytacznie) chtoniakéw ani miesakow Kaposiego

Nowotwér ztosliwy w stadium przedinwazyjnym - ogniskowy,

miejscowy rozrost komdrkowy, ktéry jest:

1) ograniczony wytacznie do tkanki pierwotnego pochodzenia i nie

powoduje naciekania sasiednich tkanek ani przerzutéw odle-

gtych oraz

potwierdzony przez lekarza specjaliste na podstawie wyniku

badania histopatologicznego.

Za Nowotwér ztosliwy w stadium przedinwazyjnym uznajemy

wytacznie nastepujgce zmiany chorobowe:

1) rak nieinwazyjny - carcinoma in situ (Tis) wedtug klasyfikacji

AJCC (The American Joint Committee on Cancer, the 7th Edition

TNM Classification i nastepne) wszystkich narzadéw poza skéra,

czerniak ztosliwy skory w stopniu zaawansowania nie wyzszym

niz T1aNOMO wedtug klasyfikacji AJCC lub analogicznym stopniu

zaawansowania wg klasyfikacji Clarka lub Breslowa,

nowotwory gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania

mniejszym lub réwnym 6 wg sumy Gleasona lub opisane jako

TINOMO wedtug klasyfikacji AJCC,

nowotwory tarczycy o $rednicy mniejszej niz 2 cm i opisane jako

TINOMO wedtug klasyfikacji AJCC.

Za Nowotwor ztosliwy w stopniu przedinwazyjnym nie uznajemy

dysplazji, zmian przedrakowych innych niz wymienione powyzej,

nowotworéw skory z wyjatkiem czerniaka ztosliwego w stopniu

zaawansowania wskazanym powyzej ani nowotworow wspétistnieja-

cych zinfekcjg HIV, takze (ale nie wytgcznie) chtoniakdw ani miesakow

Kaposiego

Operacja aorty - operacja chirurgiczna tetniaka, zwezenia lub

rozwarstwienia aorty wykonana droga laparotomii lub torakotomii -

operacja, ktéra polega na usunieciu patologicznie zmienionej czesci

aorty piersiowej lub brzusznej (bez odgatezien) lub usunieciu patolo-

gicznie zmienionej czedci aorty i zastapieniu jej graftem.

Za Operacje aorty nie uznajemy operacji wykonanej przy uzyciu

metod mikrochirurgii ani technik Srédnaczyniowych, w tym przez-

skérnych operacji naprawczej, ktéra polega na wprowadzeniu stentu

do aorty

Operacja mézgu - operacja neurochirurgiczna mozgu, ktdra wyko-

nano w znieczuleniu ogélnym z dostepu przez kraniotomie lub trepa-

nopunkcje na podstawie wskazan neurochirurga.

Za Operacje mbzgu nie uznajemy operacji wykonanej z powodu

urazu

Operacja tetnicy ptucnej - operacja chirurgiczna z wykonaniem

sternotomii - operacja, ktéra polega na wycieciu tetnicy ptucne;

i zastapieniu jej przeszczepem naczyniowym na podstawie wskazan

kardiologa lub kardiochirurga

Operacja zastawek serca - operacja kardiochirurgiczna przeprowa-

dzona na otwartym sercu lub bez otwierania serca, ktéra:

1) polega na wymianie lub naprawie chorobowo zmienionej jednej

lub wiecej zastawek serca oraz

moze by¢ wykonana przy uzyciu metod mikrochirurgii i technik

Srodnaczyniowych, takich jak przezskdrna operacja naprawcza

zastawek serca, oraz

jest wskazana jako konieczna przez kardiologa na podstawie

badan

Pomostowanie aortalno-wiericowe (Bypass) - operacja chirur-

giczna z otwarciem klatki piersiowej — operacja, ktora:

ma zlikwidowac zwezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej

tetnic wiencowych przez wszczepienie pomostu omijajacego

oraz

jest poprzedzona badaniem wykazujacym istnienie zwezenia

tetnicy wiencowej, oraz

jest wskazana jako najodpowiedniejsze leczenie przez kardiologa.

Za Pomostowanie aortalno-wiencowe nie uznajemy przezskornej

angioplastyki wiencowej (PTCA) ani innych zabiegdw na tetnicach

wiedcowych - zabiegow, ktére sa wykonywane od strony Swiatta

tetnicy wiencowej i wykorzystujg techniki cewnikowania naczyn

wiencowych lub techniki laserowe

Porazenie koriczyn prowadzace do trwatej i catkowitej utraty

ich funkcji - catkowita, stata i nieodwracalna utrata funkcji co

najmniej 2 konczyn - utrata, ktéra:

1) jestspowodowana urazem lub choroba oraz

2) nierokuje poprawy, oraz

2)

2)

3)

4)

2)

3)
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3) wystepuje przez co najmniej 3 miesiace, oraz

4) jest potwierdzona przez neurologa.

Za Porazenie konczyn prowadzace do trwatej i catkowitej utraty

ich funkcji nie uznajemy przypadkéw ostabienia sity miesni - przy-

padkéw, ktére przejawiaja sie w postaci niedowtaddéw czescio-

wych, niedowtadéw przejsciowych (w tym bedacych nastepstwem

infekcji wirusowych), niedowtadéw spowodowanych zaburzeniami

psychicznymi lub bedacych skutkiem samouszkodzenia lub préby

samobdjcze]

Postepujace porazenie nadjadrowe - postepujgca choroba

zwyrodnieniowa uktadu nerwowego, ktora:

1) prowadzi do catkowitego unieruchomienia chorego oraz

2) jest potwierdzona przez neurologa na podstawie standardow
medycznych obowiazujacych w chwili jej rozpoznawania, w tym
na podstawie statych zaburzen ruchowych, zaburzer ruchomosci
gatek ocznych oraz niestabilnosci postawy

Pourazowe uszkodzenie mézgu powodujace trwate ubytki

neurologiczne i trwata utrate mozliwosci samodzielnej egzy-

stencji - nieodwracalne uszkodzenie tkanki mézgowej, ktore:

1) spowodowat Nieszczesliwy Wypadek oraz

2) powoduje wystapienie trwatych ubytkéw neurologicznych
w stadium powodujacym trwatg utrate mozliwosci samodzielnej
egzystencji, oraz

3) jest potwierdzone przez neurologa na podstawie tomografii
komputerowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MRI).

Za Pourazowe uszkodzenie mézgu powodujace trwate ubytki neuro-

logiczne i trwata utrate mozliwosci samodzielnej egzystencji nie

uznajemy: uszkodzenia rdzenia kregowego, zaburzen czynnosci lub

uszkodzen mozgu, ktdre nie sa bezposrednim nastepstwem Nieszcze-

Sliwego Wypadku lub sa skutkiem jakiejkolwiek choroby (w tym

nagtej), sytuacji, gdy do powstania Nieszczesliwego Wypadku doszto

z jakichkolwiek przyczyn zwigzanych ze stanem zdrowia Uczestnika

Przeszczep narzadu - zabieg operacyjny, ktory:

1) jestwynikiem nieodwracalnej, schytkowej niewydolnosci narzadu
oraz

2) jest najodpowiedniejszym sposobem leczenia, oraz

3) polega na przeszczepie Uczestnikowi jako biorcy serca, ptuca,
watroby, trzustki, nerki lub szpiku kostnego.

Za Przeszczep narzadu uznajemy tez przeszczep szpiku kostnego

po uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu) wtasnego szpiku, jesli

przeszczepiano takze komérki macierzyste krwi biorcy. Za Przeszczep

narzadu uznajemy takze juz samo zakwalifikowanie Uczestnika na

liste biorcdw oczekujacych na przeszczep ktdregokolwiek z wymie-

nionych narzadéw.

Za Przeszczep narzadu nie uznajemy natomiast przeszczepdw innych

narzadéw niz wymienione powyzej, przeszczepow wysp trzustko-

wych ani przeszczepdw wykorzystujacych komorki macierzyste -

poza przypadkiem opisanym powyzej

Ropienn mozgu skutkujacy drenazem przez kraniotomie - miej-

scowe zakazenie tkanki mézgowej, ktore:

1) prowadzi do powstania ogniska zakazonego materiatu (ropy)

w obrebie moézgu oraz

skutkuje wykonaniem przez neurochirurga kraniotomii (opera-

cyjnego otwarcia czaszki), aby ewakuowad ropien z tkanki

mbzgowej, oraz

jest potwierdzone tomografia komputerowa (CT) lub rezonansem

magnetycznym (MRI)

Rozlegte oparzenie - uszkodzenie skory powstate w wyniku popa-

rzenia — uszkodzenie, ktore:

1) osiaga lll stopnien i obejmuje co najmniej 20 proc. powierzchni
Ciata oraz

2) jest potwierdzone przez lekarza specjaliste zgodnie z obowigzuja-
cymi standardami klinicznymi

Schytkowa niewydolno$é nerek - schytkowe stadium upoéle-

dzenia czynnosci obu nerek, ktore:

1) jest catkowite, nieodwracalne i nierokujace poprawy oraz

2) potwierdza nefrolog, oraz

3) skutkuje rozpoczeciem przewlektej dializoterapii.

Za Schytkowa niewydolno$¢ nerek nie uznajemy ostrej niewydol-

nosci nerek, ktéra wymaga okresowej dializoterapii

Schytkowa niewydolno$¢ oddechowa - schytkowe stadium

choroby ptuc, ktore:

1) powoduje znaczne obnizenie wydolnosci oddechowej oraz

2) jest potwierdzone przez pulmonologa na podstawie wystgpienia
wszystkich ponizszych kryteriow:

2)

3)
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natezona objetos¢ wydechowa jednosekundowa (FEV1)

utrzymuje sie na poziomie ponizej 1 litra w 3 kolejnych bada-

niach wykonanych w odstepie co najmniej 1 miesiaca,

chory musi poddawac sie przewlektej tlenoterapii z powodu

obnizonego poziomu utlenowania krwi (hipoksemii),

wynik badania gazometrycznego krwi tetniczej potwierdza,

ze cisnienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej wynosi ponizej

55mm Hg (pO2 <55 mm Hg),
d) wystepuje dusznos¢ spoczynkowa

Schytkowa niewydolno$¢ watroby - catkowita i nieodwracalna
niewydolnos¢ funkcji watroby - niewydolnos¢, ktéra potwierdzit
hepatolog lub gastroenterolog i ktéra przebiega z wystepowaniem
co najmniej 1z ponizszych objawdw:
1) trwata z6ttaczka,
2) wodobrzusze niepoddajace sie leczeniu,
3) encefalopatia wrotna,
4)  zylaki przetyku.
Za Schytkowa niewydolno$¢ watroby nie uznajemy niewydolnosci
watroby, ktéra jest skutkiem: spozycia lub naduzywania alkoholu,
zazycia lekéw w dawce wiekszej niz zalecona przez lekarza, zazycia
niezaleconych przez lekarza lekow wydawanych na recepte, zazycia
lekéw wydawanych bez recepty w dawce wiekszej niz dopuszczana
przez producenta, zazycia narkotykow lub niezaleconego przez
lekarza zazycia substancji dziatajacych na centralny uktad nerwowy
(w tym $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, Srodkow
zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, o ktérych
mowa w Ustawie o przeciwdziataniu narkomanii)
Stwardnienie rozsiane powodujace trwate ubytki neurolo-
giczne - choroba os$rodkowego uktadu nerwowego (mézgu lub
rdzenia kregowego), ktéra:
1) zostata wywotana procesamizapalnymiidemielinizacyjnymioraz
2) przejawia sie zespotem mnogich ubytkow neurologicznych utrzy-
mujacych sie przez co najmniej 6 miesiecy, oraz
jest potwierdzona przez neurologa, oraz
jest poprzedzona wiecej niz jednym epizodem zaburzen neurolo-
gicznych stanowigcych dowolna kombinacje uszkodzenia nerwu
wzrokowego, pnia moézgu, rdzenia kregowego, zaburzen koordy-
nacji i zaburzen czucia
$pigczka powodujaca trwate ubytki neurologiczne - stan utraty
przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne oraz potrzeby
fizjologiczne - stan, ktory:
1) trwaw sposob ciagty oraz
2) skutkuje intubacja i mechaniczng wentylacja dla podtrzymania
zycia przez co najmniej 96 godzin, oraz
skutkuje potwierdzonym przez neurologa trwatym, nierokujacym
poprawy ubytkiem neurologicznym.
Za Spigczke powodujacg trwate ubytki neurologiczne nie uznajemy
Spiaczki farmakologicznej ani Spiaczki, ktbérg wywotaty: spozycie
lub naduzywanie alkoholu, zazycie lekow w dawce wiekszej niz zale-
cona przez lekarza, zazycie niezaleconych przez lekarza lekow wyda-
wanych na recepte, zazycie lekéw wydawanych bez recepty w dawce
wiekszej niz dopuszczana przez producenta, zazycie narkotykéw lub
niezalecone przez lekarza zazycie substancji dziatajacych na centralny
uktad nerwowy (w tym Srodkéw odurzajgcych, substancji psychotro-
powych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktyw-
nych, o ktérych mowa w Ustawie o przeciwdziataniu narkomanii)

Tezec leczony szpitalnie - ostra choroba zakazna, ktéra:

1) jest wywotana neurotoksyng produkowana przez laseczke tezca

(Clostridium tetani) oraz

skutkuje podaniem dozylnie antybiotykoterapii oraz surowicy

przeciwtezcowej w warunkach szpitalnych, oraz

jest potwierdzona przez lekarza na podstawie izolacji laseczek

tezca z miejsca zakazenia lub obecnosci toksyny tezcowej w suro-

wicy krwi oraz 1 z nastepujacych objawow:

a) bolesne skurcze miesni zuchwy lub karku (tzw. szczekoscisk
lub usmiech sardoniczny),

b) bolesne skurcze miesni tutowia,

c) tukowate wygiecie ciata (opistotonus)

Toczen rumieniowaty uktadowy (SLE) - choroba autoimmunolo-

giczna, ktéra:

1) przebiega z typowymi zmianami skérnymi, nadwrazliwoscig
na stonce, dolegliwodciami stawdw i zaburzeniami immunolo-
gicznymi oraz

2) jest potwierdzona przez lekarza na podstawie standardéw
medycznych obowiazujacych w chwili jej rozpoznawania, czyli:

3)

2)

3)
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odchylen w wynikach badan hematologicznych, immunologicz-

nych oraz obecnosci przeciwciat przeciwjadrowych w surowicy

krwi, oraz

3) objawia sie zmianami w o$rodkowym uktadzie nerwowym lub
niewydolnoscia, co przejawia sie:

a) statymi zaburzeniami neurologicznymi osrodkowego uktadu
nerwowego (zaburzeniami motorycznymi lub sensorycz-
nymi) utrzymujacymi sie przez minimum 6 miesiecy,

b) statym utrzymywaniem sie wspotczynnika przesgczania
ktebuszkowego (GFR) na poziomie ponizej 30 ml/minute.

Za Toczen rumieniowaty uktadowy nie uznajemy tocznia polekowego

ani tocznia rumieniowatego krazkowego. Za state zaburzenia neuro-

logiczne nie uznajemy bolu gtowy ani zaburzen psychicznych, ktére
wystepuja okresowo

Twardzina uktadowa (Sklerodermia uogélniona) - przewlekta

uktadowa choroba tkanki tacznej o charakterze autoimmunolo-

gicznym - choroba, ktéra:

1) przebiega z postepujacym rozlanym wibknieniem w skorze,
naczyniach krwionosnych i narzadach wewnetrznych oraz zaje-
ciem chorobowym serca, ptuc lub nerek oraz

2) jest potwierdzona przez reumatologa lub dermatologa na
podstawie biopsji i badan serologicznych.

Za Twardzine uktadowa nie uznajemy zlokalizowanych postaci skle-

rodermii (w tym linijnego stwardnienia powtok lub ograniczonych

plam - morphea), eozynofilowego zapalenia powiezi, zespotu CREST

Udar mézgu powodujacy trwate ubytki neurologiczne -

martwica tkanki mézgowej - martwica, ktéra:

1) jest wywotana przez przerwanie doptywu krwi do okreslonego
obszaru mézgowia lub krwotok do tkanki mézgowej oraz

2) wystepuje ze wszystkimi ponizszymi objawami:

a) nagte wystapienie nowych klinicznych objawédw neurologicz-
nych odpowiadajacych temu schorzeniu,

b) obecnos¢  ubytkdw  neurologicznych  stwierdzanych
w badaniu neurologicznym przez co najmniej 3 miesigce
od rozpoznania schorzenia,

c) obecnosé nowych zmian charakterystycznych dla schorzenia
w obrazie tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu
magnetycznego (MRI).

Za Udar moézgu powodujacy trwate ubytki neurologiczne nie
uznajemy epizodéw przemijajacego niedokrwienia mozgu (TIA),
zawatu moézgu lub krwawienia $rédczaszkowego spowodowanego
zewnetrznym urazem, wtornego krwotoku do istniejgcych ognisk
poudarowych, patologii naczyn krwionosnych powodujacych zabu-
rzenia widzenia (w tym zawat nerwu wzrokowego lub siatkéwki) ani
innych zmian w moézgu, ktére s mozliwe do rozpoznania metodami
obrazowymi, bez wspotistniejacych odpowiadajacych tym zmianom
objawow klinicznych

Usuniecie ptuca (Pneumonektomia) - operacja chirurgiczna

z otwarciem klatki piersiowe] — operacja, ktéra polega na usunieciu

catego ptuca z powodu choroby lub urazu.

Za Usuniecie ptuca nie uznajemy operacji, ktére polegaja na usunieciu

czesci ptuca (ptata lub segmentu)

Wirusowe zapalenie mézgu powodujace trwate ubytki neurolo-

giczne - ciezka infekcja wirusowa moézgu (pétkul mézgu, pnia moézgu

lub moézdzku), ktéra jest potwierdzona przez neurologa na podstawie
wystapienia trwatych ubytkéw neurologicznych utrzymujacych sie
dtuzej niz 3 miesiace od daty poczatku choroby.

Za Wirusowe zapalenie mézgu powodujace trwate ubytki neurolo-

giczne nie uznajemy choréb spowodowanych wirusem HIV

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego skutkujace jego usunie-

ciem - nieswoista zapalna choroba jelita o ciezkim przebiegu, ktéra:

1) przebiega z objawami ogodlnoustrojowymi, krwawa biegunka
i powiktaniami w postaci rozstrzeni jelita zagrazajacymi peknie-
ciem jego Sciany oraz

2) skutkuje catkowitym chirurgicznym usunieciem jelita grubego
(kolektomia totalna), oraz

3) jest potwierdzona przez lekarza na podstawie badania histopato-
logicznego

Wscieklizna leczona szpitalnie - ostra choroba zakaZzna, ktéra:

1) jestwywotana wirusem Lyssa oraz

2) przebiega w postaci ostrego zapalenia mézgu i rdzenia, oraz

3) jest potwierdzona przez lekarza na podstawie obowiazujacych
Klinicznych kryteriow diagnostycznych i kryteriéw laboratoryj-
nych okredlonych przez Panstwowy Zaktad Higieny, oraz

4) wymaga leczenia w szpitalu

44. Zakazenie wirusem HIV/ Zesp6t nabytego uposledzenia odpor-
nosci (AIDS) w wyniku przetoczenia krwi lub preparatow krwio-
pochodnych - choroba, ktéra:

1) wyniszcza uktad immunologiczny (odpornosciowy) oraz

2) jest potwierdzona pozytywnym wynikiem 2 testéw: testu
na przeciwciata anty-HIV (ELISA) oraz testu Western Blot lub PCR,
oraz

3) jest wynikiem przetoczenia krwi/ preparatéw krwiopochodnych,
oraz

4)  wystapita przy spetnieniu wszystkich ponizszych warunkéw:

a) Uczestnik nie choruje na ciezka postac talasemii (thalassa-
emia maior) ani na hemofilie,

b) krew/ preparaty krwiopochodne pochodzity z licencjono-
wanego osrodka uprawnionego do przygotowywania takich
preparatéw (stacji krwiodawstwa),

c) przetoczenie byto niezbedne z medycznego punktu widzenia,

d) przetoczenie odbyto sie w uprawnionej do tego placéwce
stuzby zdrowia,

e) przetoczenie nastgpito po przystapieniu Uczestnika do
Umowy Ubezpieczenia lub rozszerzeniu zakresu ubezpie-
czenia w kolejnej Umowie Gtéwnej o to Powazne Zachoro-
wanie,

f) serokonwersja nastapita w ciagu 6 miesiecy od przetoczenia.

Za Zakazenie wirusem HIV/ Zesp6t nabytego uposledzenia odpor-
nosci (AIDS) w wyniku przetoczenia krwi lub preparatow krwiopo-
chodnych nie uznajemy zakazenia innymi drogami niz przetoczenie
krwi/ preparatéw krwiopochodnych, zwtaszcza jesli do zakazenia
doszto w wyniku kontaktéw seksualnych lub dozylnego przyjmo-
wania narkotykéw

45, Zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie - zamkniecie $wiatta
tetnicy ptucnej materiatem zatorowym - zamkniecie, ktore skutkuje
wykonaniem w trybie nagtym zabiegu embolektomii (nacigcia tetnicy
i usuniecia materiatu zatorowego z pnia tetnicy ptucnej) przy otwartej
klatce piersiowej.

Za Zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie nie uznajemy zatoru
ptucnego leczonego przy uzyciu metod mikrochirurgicznych, technik
srodnaczyniowych ani Srodkéw farmakologicznych

46. Zawat serca - dokonana martwica czesci miesnia sercowego -
martwica, ktora:

1) jest wywotana nagtym przerwaniem doptywu krwi do okreslo-
nego obszaru miesnia sercowego oraz

2) jest potwierdzona na postawie zmiany stezenia biomarkeréw
sercowych we krwi (troponiny I, troponiny T lub CK-MB) - z co
najmniej 1 wartoscia przekraczajaca 99 percentyl zakresu gérnej
granicy referencyjnej, oraz

3) wystepuje z co najmniej 1 z ponizszych klinicznych wyktadnikéw
niedokrwienia miesnia sercowego:

a) bolw klatce piersiowej,

b) jeden z objawdw EKG wskazujgcy na Swieze niedokrwienie
miesnia sercowego: nowo powstate uniesienie lub obnizenie
odcinka ST-T, odwrécenie zatamka T, nowe patologiczne
zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa.

Za Zawat serca nie uznajemy dtawicowego bolu w klatce piersiowej
(angina pectoris) ani innych postaci ostrych incydentow wiencowych

Cze$¢ 3 - Definicje Powaznych Zachorowan (dotyczy Dziecka)

Ponizsze definicje stosujemy wytacznie na potrzeby Umowy Dodatkowe;]
na Wypadek Powaznego Zachorowania Dziecka
1. Bakteryjne zapalenie mézgu lub opon moézgowo-rdzeniowych
powodujace trwate ubytki neurologiczne - ostre bakteryjne zaka-
zenie centralnego uktadu nerwowego, ktére:
1) powoduje zaburzenia funkcji mbzgu oraz
2) potwierdzit neurolog na podstawie wystapienia trwatych ubytkéw
neurologicznych utrzymujacych sie dtuzej niz 3 miesigce od daty
poczatku choroby oraz na podstawie wyniku badania ogdlnego
ptynu mdzgowo-rdzeniowego i dodatniego wyniku posiewu
ptynu mdzgowo-rdzeniowego
2. Ciezka sepsa (Posocznica) - zespdt ogdlnoustrojowej reakcji
zapalnej, ktéry:
1) jest spowodowany zakazeniem bakteryjnym, wirusowym lub
grzybiczym rozprzestrzeniajacym sie droga krwiono$ng oraz
2) powoduje niedocidnienie o wartosciach skurczowych ponizej
90 mm Hg, oraz
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3) prowadzi do niewydolnosci narzadowej co najmniej 2 sposrod
nastepujacych narzadow i uktaddw: osrodkowego uktadu nerwo-
wego, uktadu krazenia, uktadu oddechowego, uktadu krwiotwér-
czego, nerek, watroby, oraz

4) jest leczony (a jego leczenie - potwierdzone w dokumentacji
medyczne] szpitala prowadzacego leczenie na Oddziale Inten-
sywnej Opieki Medycznej) dozylnym podawaniem antybiotykdw
i preparatow podwyzszajacych cisnienie tetnicze.

Za Ciezka sepse uznajemy takze wstrzas septyczny w przebiegu

Ciezkiej sepsy. Nie uznajemy natomiast obecnosci drobnoustrojow

(bakterii, wirusow lub grzybow) we krwi bez wspétistnienia zespotu

ogolnoustrojowej reakcji zapalnej

Cukrzyca typu 1 (insulinozalezna) - cukrzyca, wymagajaca

leczenia insuling z uwagi na zagrozenie zycia, w ktorej leczenie insu-

ling pod nadzorem lekarza jest stosowane przez okres co najmniej

6 miesiecy, a rozpoznanie choroby i jej postaci zostato potwierdzone

przez specjaliste endokrynologa

Infekcyjne zapalenie wsierdzia - zakazenie wsierdzia w obrebie

zastawek, komor i przedsionkéw - zakazenie, ktore:

1) wystepuje z obecnoscig tzw. wegetacji (ruchomych, echo-
genicznych twordw sktadajacych sie ze skrzeplin i bakterii
przytwierdzonych do wsierdzia) stwierdzanych w obrazach echo-
kardiograficznych oraz

2) jest potwierdzone przez lekarza specjaliste chorob wewnetrznych
lub kardiologa na podstawie dodatniego wyniku badar bakterio-
logicznych wykazujacych obecnos¢ drobnoustrojow typowych
dla zapalenia wsierdzia w 2 réznych posiewach oraz w oparciu
o0 objawy kliniczne i wyniki badan obrazowych.

Za Infekcyjne zapalenie wsierdzia nie uznajemy zapalenia wsier-

dzia o etiologii innej niz infekcyjna ani zapalenia wsierdzia u oséb

z implantowanymi sztucznymi zastawkami serca

tagodny nowotwor mézgu - wewnatrzczaszkowy guz mdzgu, opon

mabzgowych lub nerwdw czaszkowych o charakterze nieztosliwym,

ktory:

1) skutkuje usunieciem neurochirurgicznym lub (jesli okaze sie
nieoperacyjny) powoduje trwaty ubytek neurologiczny przez co
najmniej 3 miesigce oraz

2) jest potwierdzony przez neurologa lub neurochirurga na
podstawie tomografii komputerowe] (CT) lub rezonansu magne-
tycznego (MRI).

Za tagodny nowotwdr mézgu leczony operacyjnie lub powodujacy

trwate ubytki neurologiczne nie uznajemy napadéw padaczkowych,

guza przysadki o Srednicy ponizej 10 mm, torbiel, ziarniniakéw, pato-
logii tetniczych ani zylnych naczyn mozgowych, krwiakdw, ropni ani
zmian w obrebie rdzenia kregowego

Niedokrwistos¢ aplastyczna (Aplazja szpiku) - przewlekta, nieod-

wracalna niewydolnos¢ szpiku kostnego, ktéra:

1) przebiega ze zmniejszeniem ilosci komoérek szpiku kostnego
ponizej 25 proc. oraz

2) jest potwierdzona przez hematologa na podstawie wystepowania
minimum 2 spo$réd 3 podanych nizej nieprawidtowosci w bada-
niach laboratoryjnych krwi:

a) catkowita liczba granulocytéw wynosi ponizej 500/mm?,

b) liczba ptytek krwi wynosi ponizej 20 000/mm?,

) liczba retykulocytéw wynosi ponizej 20 000/mm?, oraz

3) wymaga nastepujacego leczenia:

a) przez 3 kolejne miesigce ma otrzymywac przetaczane prepa-
raty krwiopochodne lub preparaty stymulujace czynnosé
szpiku kostnego lub

b) ma otrzymywac leczenie immunosupresyjne, lub

¢) ma poddac sie przeszczepowi szpiku kostnego lub przeszcze-
powi komorek macierzystych krwi.

Za Niedokrwisto$¢ aplastyczng nie uznajemy przejéciowych lub

odwracalnych postaci niedokrwistosci aplastycznej

Niewydolnos¢ nerek - schytkowe stadium upo$ledzenia czynnosci

obu nerek, ktére jest:

1) catkowite, nieodwracalne i nierokujace poprawy oraz

2) potwierdzone przez nefrologa, oraz

3) skutkuje rozpoczeciem przewlektej dializoterapii.

Za Schytkowa niewydolno$¢ nerek nie uznajemy ostrej niewydol-

nosci nerek, ktéra wymaga okresowej dializoterapii

Nowotwér ztosliwy - ztosliwy guz, ktdry:

1) charakteryzuje sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrze-
nianiem komarek nowotworowych oraz
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2) powoduje naciekanie, niszczenie prawidtowych tkanek lub prze-
rzuty odlegte, oraz

3) jest potwierdzony przez lekarza specjaliste na podstawie badania
histopatologicznego, oraz

4) musi wymagac leczenia chirurgicznego, radioterapia lub chemio-
terapia.

Za Nowotwory ztosliwe uznajemy takze biataczki, chtoniaki ztosliwe

i ziarnice ztosliwg (chorobe Hodgkina). Nie uznajemy natomiast:

1) zmian opisanych histopatologicznie jako tagodne, przedrakowe,
o niskim potencjale ztosliwosci i nieinwazyjne; w tym carcinoma
in situ (Tis) oraz Ta wedtug klasyfikacji AJCC (The American Joint
Committee on Cancer, the 7th Edition TNM Classification i nastepne)
ani

2) nowotwordw skéry poza czerniakiem ztoSliwym w  stopniu
zaawansowania wyzszym niz T1aNOMO wedtug klasyfikacji AJCC
lub analogicznym stopniu zaawansowania wg klasyfikacji Clarka
lub Breslowa, ani

3) nowotwordw gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania

mniejszym lub réwnym 6 wg sumy Gleasona lub opisanych jako

TINOMO wedtug klasyfikacji AJCC, ani

nowotwordw tarczycy o Srednicy mniejszej niz 2 cm i opisanych

jako TINOMO wedtug klasyfikacji AJCC, ani

5) nowotwordw wspdtistniejacych z infekcjg HIV, takze (ale nie
wytacznie) chtoniakéw ani miesakow Kaposiego

Nowotwor ztosliwy o niskim stopniu zaawansowania i/lub

inwazyjnosci - ogniskowy, miejscowy rozrost komérkowy, ktdry jest:

1) ograniczony wytacznie do tkanki pierwotnego pochodzenia i nie
powoduje naciekania sasiednich tkanek ani przerzutéw odle-
gtych oraz

2) potwierdzony przez lekarza specjaliste na podstawie wyniku
badania histopatologicznego.

Za Nowotwor ztosliwy o niskim stopniu zaawansowania i/lub inwazyj-

nosci uznajemy wytacznie nastepujace zmiany chorobowe:

1) raka nieinwazyjnego - carcinoma in situ (Tis) wedtug klasyfikacji
AJCC (The American Joint Committee on Cancer, the 7th Edition
TNM Classification) wszystkich narzadéw poza skérg,

2) czerniaka ztosliwego skory o grubosci mniejszej lub réwnej 1 mm
wg skali Breslowa, bez zajecia weztéw chtonnych ani odlegtych
przerzutow,

3) nowotwory gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania

mniejszym lub réwnym 6 wg sumy Gleasona lub opisane jako

TINOMO wedtug klasyfikacji AJCC, bez zajecia weztdw chtonnych

ani odlegtych przerzutow,

nowotwory tarczycy opisane jako TINOMO wedtug klasyfikacji

AJCC, bez zajecia weztéw chtonnych ani odlegtych przerzutéw.

Za Nowotwor ztosliwy o niskim stopniu zaawansowania i/lub inwa-

zyjnosci nie uznajemy nowotwordéw opisanych jako tagodne, niezto-

Sliwe, o granicznej ztosliwosci, niskim potencjale ztosliwosci, dysplazji

(wszystkich stopni), Srédnabtonkowych neoplazji, nowotwordw skory

(poza czerniakiem), raka skory in situ, czerniaka in situ

Operacja mézgu - operacja neurochirurgiczna mozgu, ktdrg wyko-

nano w znieczuleniu ogélnym z dostepu przez kraniotomie lub trepa-

nopunkcje na podstawie wskazan neurochirurga.

Za Operacje mbzgu nie uznajemy operacji wykonanej z powodu

urazu

Pourazowe uszkodzenie mézgu - nieodwracalne uszkodzenie

tkanki mézgowej, ktére:

1) spowodowat Nieszczesliwy Wypadek oraz

2) powoduje wystagpienie trwatych ubytkdw neurologicznych
w stadium powodujgcym trwatg utrate mozliwosci samodzielne;
egzystencji, oraz

3) jest potwierdzone przez neurologa na podstawie tomografii
komputerowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MRI).

Za Pourazowe uszkodzenie mozgu nie uznajemy:

1) uszkodzenia rdzenia kregowego ani

2) zaburzen czynnosci lub uszkodzen mozgu, ktére nie zostaty
spowodowaty bezposrednio przez Nieszczesliwy Wypadek lub
ktore sa skutkiem choroby (w tym choroby nagtej), ani

3) sytuacji, gdy do powstania Nieszczesliwego Wypadku doszto
zjakichkolwiek przyczyn zwiazanych ze stanem zdrowia Dziecka.

Przeszczep narzadéw - zabieg operacyjny, ktéry:

1) jestwynikiem nieodwracalnej, schytkowej niewydolnosci narzadu
oraz

4)
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2) jest najodpowiedniejszym sposobem leczenia, oraz

3) polega na przeszczepie Dziecku jako biorcy serca, ptuca, watroby,
trzustki, nerki lub szpiku kostnego.

Za Przeszczep narzadu uznajemy tez przeszczep szpiku kostnego

po uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu) wtasnego szpiku, jesli

przeszczepiano takze komorki macierzyste krwi biorcy. Za Przeszczep

narzadu uznajemy takze juz samo zakwalifikowanie Dziecka na liste

biorcow oczekujacych na przeszczep ktéregokolwiek z wymienio-

nych narzadoéw.

Za Przeszczep narzadu nie uznajemy natomiast przeszczepdw innych

narzadéw niz wymienione powyzej, przeszczepdw wysp trzustko-

wych ani przeszczepéw wykorzystujacych komérki macierzyste —

poza przypadkiem opisanym powyze]

Ropien mézgu z utrzymujacymi sie ubytkami neurologicznymi

- miejscowe zakazenie tkanki mézgowej, ktore:

prowadzi do powstania ogniska zakazonego materiatu (ropy)

w obrebie mézgu oraz

skutkuje wykonaniem przez neurochirurga kraniotomii (opera-

cyjnego otwarcia czaszki), aby ewakuowac ropien z tkanki

mdzgowej, oraz

jest potwierdzone tomografia komputerowa (CT) lub rezonansem

magnetycznym (MRI), oraz

ktorego drenaz chirurgiczny musi potwierdzi¢ jego etiologie

bakteryjng lub grzybicza, a schorzenie musi prowadzi¢ do

powstania trwatych ubytkéw neurologicznych utrzymujacych sie

co najmniej przez 3 miesigce od zakonczenia antybiotykoterapii

Rozlegte oparzenie - uszkodzenie skory powstate w wyniku popa-

rzenia - uszkodzenie, ktore:

1) osiaga lll stopnien i obejmuje co najmniej 20 proc. powierzchni
Ciata oraz

2) jest potwierdzone przez lekarza specjaliste zgodnie z obowiagzuja-
cymi standardami klinicznymi

Schytkowa niewydolno$¢ watroby - catkowita i nieodwracalna

niewydolnos¢ funkcji watroby - niewydolno$¢, ktora potwierdzit

hepatolog lub gastroenterolog i ktora przebiega z wystepowaniem

co najmniej 1z ponizszych objawdw:

1) trwata z6ttaczka,

2) wodobrzusze niepoddajace sie leczeniu,

3) encefalopatia wrotna,

4) zylaki przetyku.

Za Schytkowa niewydolno$¢ watroby nie uznajemy niewydolnosdi,

ktora jest skutkiem naduzywania lekéw, narkotykow lub alkoholu

$piaczka powodujaca trwate ubytki neurologiczne - stan utraty

przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne oraz potrzeby

fizjologiczne - stan, ktéry:

trwa w sposdb ciagty oraz

skutkuje intubacjg i mechaniczng wentylacja dla podtrzymania

7ycia przez co najmniej 96 godzin, oraz

skutkuje potwierdzonym przez neurologa trwatym, nierokujacym

poprawy ubytkiem neurologicznym.

Za Spiaczke powodujaca trwate ubytki neurologiczne nie uznajemy

Spiaczki farmakologicznej ani $piaczki wynikajacej ze spozycia alko-

holu lub innych substancji odurzajacych

Tezec leczony szpitalnie - ostra choroba zakaZna, ktéra:

1) jest wywotana neurotoksyng produkowana przez laseczke tezca

(Clostridium tetani) oraz

wymaga dozylnej antybiotykoterapii oraz podania surowicy prze-

ciwtezcowej w warunkach szpitalnych, oraz

jest potwierdzona przez lekarza na podstawie izolacji laseczek

tezca z miejsca zakazenia lub obecnosci toksyny tezcowej w suro-

wicy krwi oraz 1 z nastepujgcych objawow:

a) bolesne skurcze miesni zuchwy lub karku (tzw. szczekoScisk
lub usmiech sardoniczny),

b) bolesne skurcze miesni tutowia,

c) tukowate wygiecie ciata (opistotonus)

Wirusowe zapalenie mézgu - ciezka infekcja wirusowa mdzgu

(potkul moézgu, pnia moézgu lub mdzdzku), ktora jest potwierdzona

przez neurologa na podstawie wystapienia trwatych ubytkéw neuro-

logicznych utrzymujacych sie dtuzej niz 3 miesigce od daty poczatku

choroby.

Za Wirusowe zapalenie mdzgu nie uznajemy choroby spowodowanej

wirusem HIV

17

19.

20.

21.

22.

Wscieklizna - ostra choroba zakazna, ktora:

1) jestwywotana wirusem Lyssa oraz

2) przebiega w postaci ostrego zapalenia mézgu i rdzenia, oraz

3) jest potwierdzona przez lekarza na podstawie obowigzujacych
Klinicznych kryteriéw diagnostycznych i kryteriéw laboratoryj-
nych okreslonych przez Panstwowy Zaktad Higieny, oraz

4) wymaga leczenia w szpitalu

Zakazenie wirusem HIV/ Zespét nabytego uposledzenia odpor-

nosci (AIDS) w wyniku przetoczenia krwi lub preparatow krwio-

pochodnych - choroba, ktéra:

1) wyniszcza uktad immunologiczny (odpornosciowy) oraz

2) jest potwierdzona pozytywnym wynikiem 2 testow: testu na prze-

ciwciata anty-HIV (ELISA) oraz testu Western Blot lub PCR, oraz

jest wynikiem przetoczenia krwi/ preparatéw krwiopochodnych,

oraz

wystepuje przy spetnieniu wszystkich ponizszych warunkéw:

a) Dziecko nie choruje na ciezka postac talasemii (thalassaemia
maior) ani na hemofilie,

b) krew/ preparaty krwiopochodne pochodzity z licencjono-
wanego osrodka uprawnionego do przygotowywania takich
preparatéw (stacji krwiodawstwa),

c) przetoczenie byto niezbedne z medycznego punktu widzenia,

d) przetoczenie odbyto sie w uprawnionej do tego placéwce
stuzby zdrowia,

e) przetoczenie nastgpito po przystapieniu Uczestnika do

Umowy lub rozszerzeniu zakresu o to Powazne Zachoro-
wanie,

f) serokonwersja nastapita w ciagu 6 miesiecy od przetoczenia.
Za Zakazenie wirusem HIV/ Zespét nabytego uposledzenia odpor-
nosci (AIDS) w wyniku przetoczenia krwi lub preparatéw krwiopo-
chodnych nie uznajemy zakazenia innymi drogami niz przetoczenie
krwi/ preparatéw krwiopochodnych, zwtaszcza jesli do zakazenia
doszto w wyniku kontaktéw seksualnych lub dozylnego przyjmo-
wania narkotykéw
Zapalenie mézgu powodujace trwate ubytki neurologiczne
- zapalenie mdzgu (poétkul mdzgowych, pnia moézgu, mdzdzku)
o ciezkim przebiegu - zapalenie, ktére jest potwierdzone przez
neurologa i powoduje trwaty ubytek neurologiczny trwajacy przez co
najmniej 6 kolejnych miesiecy
Zapalenie opon mézgowych powodujace trwate ubytki neuro-
logiczne - zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych o ciezkim prze-
biegu, ktére:
1) jest potwierdzone przez neurologa na podstawie m.in. badania

ptynu mdzgowo-rdzeniowego oraz
2) skutkuje trwatym ubytkiem neurologicznym trwajacym przez co

najmniej 6 kolejnych miesiecy

Cze$¢ 4 - Definicje Leczen Specjalistycznych

1.

Ablacja - zabieg kardiologiczny wykonywany w pracowni elektrofi-
zjologii, ktéry polega na zniszczeniu, najczesciej energia termiczna,
obszaru serca bedacego Zrédtem arytmii

Chemioterapia lub Radioterapia - metoda ogblnoustrojowego
leczenia najczesciej nowotwordw za pomoca lekéw cytostatycznych
podawanych droga pozajelitowa i/lub za pomoca promieniowania
jonizujacego

Dializoterapia - leczenie za pomoca dializy, ktére podtrzymuje zycie
pacjentow ze schytkowa niewydolnoscia nerek

Leczenie insuling z zastosowaniem pompy insulinowej - zlecone
przez lekarza podawanie insuliny metoda ciggtego podskornego
wlewu, ktére umozliwia najlepsze nasladowanie fizjologicznego
rytmu wydzielania insuliny. Metoda umozliwia precyzyjne regulo-
wanie ilosci dostarczanej insuliny podczas positku, wysitku fizycznego
czy zmieniajacego sie rytmu dnia, i stanowi tym samym dobre rozwia-
zanie u 0séb z duzymi wahaniami poziomu cukru

Mechaniczne wspomaganie serca sztucznymi komorami
- metoda leczenia sercowopochodnej niewydolnosci krazenia -
metoda ktdra polega na mechanicznym wspomozeniu pracy serca
Przeszczepienie komorek przytarczyc - metoda leczenia, ktéra
polega na pobraniu od dawcy komérek przytarczyc i wszczepieniu ich
osobie chorej na schorzenia przytarczyc wymagajacych przeszczepu
Przeszczepienie komorek wysp trzustkowych - metoda leczenia,
kt6ra polega na pobraniu od dawcy wysp trzustkowych z komérkami
produkujacymiinsuline i wszczepieniu ich osobie chorej na cukrzyce



8. Przeszczep rogowki - okulistyczny zabieg chirurgiczny, ktory polega
na zastapieniu czesci lub catej chorej tkanki zdrowa rogdwka pobrang
od dawcy

9. Przezskdérne wszczepianie zastawek serca w przypadku wad
nabytych serca - zabieg stosowany w przypadku ciezkiego zwezenia
lub niedomykalnosci zastawki — zabieg, ktory polega na wymianie
zastawki bez koniecznosci operacji kardiochirurgicznej z otwarciem
klatki piersiowej

10. Terapia interferonowa - metoda leczenia réznych schorzen, w tym
wirusowego zapalenia watroby typu C, ktdra polega na podawaniu
droga pozajelitowa interferonu

11. Tlenoterapia w warunkach domowych - zlecona przez lekarza
metoda leczenia znana réwniez jako DLT (domowe leczenie tlenem)
- nowoczesny sposob leczenia 0s6b cierpiacych z powodu zdiagno-
zowanej niewydolnoéci oddechowej na skutek przewlektych choréb
ptuc, w tym choroby obturacyjnej ptuc - sposéb, ktéry polega na
dostarczeniu do organizmu w krétkim czasie oraz bez wysitku dodat-
kowej porcji tlenu - aby zredukowa¢ dusznosci oraz poprawic ogblne
samopoczucie. Tlenoterapia w warunkach domowych jest przepro-
wadzna przy uzyciu koncentratora tlenu

12.

13.

14.

Wszczepienie kardiowertera/ defibrylatora - zabieg kardiolo-
giczny, ktory polega na umieszczeniu w sercu, poprzez uktad zyt, 1 lub
wiecej elektrod i potaczeniu ich z urzadzeniem zaszytym pod skora na
klatce piersiowej — urzadzeniem, ktére stuzy do przerwania groznej
dla zycia arytmiii przywrdceniu rytmu zatokowego serca
Wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora serca) - zabieg
kardiologiczny, ktéry polega na umieszczeniu w sercu, poprzez uktad
zyt, 1 lub wiecej elektrod i potgczeniu ich z urzadzeniem zaszytym pod
skéra na klatce piersiowe] — urzadzeniem, ktére stuzy do elektrycz-
nego pobudzania rytmu serca

Zywienie pozajelitowe lub dojelitowe w warunkach domowych
- podawanie biatka lub Zrodet biatka, ttuszczéw, weglowodandw,
elektrolitow, witamin, pierwiastkéw Sladowych i wody - przy uzyciu
dietinnych niz naturalne, w sposéb inny niz doustnie (przez specjalne
cewniki zylne albo przez wytworzenie przetoki i zatozenie sztucznego
dostepu) wykonywane w domu chorego i potaczone z kompleksowa
opieka nad nim

Il. UMOWA GEOWNA

W tej czesci znajda Panstwo opis naszej Ochrony.
To, jak zawrzemy z Panstwem Umowe i jak bedziemy jg wykonywac,
opisuje Czes¢ V - Przewodnik dla Ubezpieczajacego.

§1

1. Umowe Gtéwna oraz Umowy Dodatkowe zawieraja Panstwo (jako
Ubezpieczajacy) i my (jako Towarzystwo).
2. Tres¢ Umowy tworza:

1) Owu,

2) zataczniki do OWU,

3) OWU UD,

4)  zatacznikido OWU UD,

5) Wniosek z zatacznikami,

6) Polisa albo Potwierdzenie Warunkéw Ubezpieczenia,
7) Dokumenty Uczestnictwa.

3. Umowa Gtéwna oraz Umowy Dodatkowe tworza Umowe. Jesli dodat-
kowo zawra Panstwo Klauzule Kapitatowa, Umowa stanie sie Umowa
Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Fundu-
szem Kapitatowym, a tre$¢ Klauzuli Kapitatowej stanie sie czescia
Umowy.

Co musza, a co moga Panstwo ubezpieczyé¢ w Umowie Gtownej

4. W Umowie Gtéwnej podstawowym Zdarzeniem jest zawsze Smierc
Uczestnika - to Zdarzenie musza Panstwo ubezpieczyc.

5. Mogag Panstwo rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia w Umowie Gtownej
0 nastepujace Zdarzenia:

1) Niezdolnod¢ Uczestnika do Pracy albo Niezdolnos¢ Uczestnika do
Pracy wskutek Nieszczesliwego Wypadku - jedno z tych Zdarzen
lub

2) Powazne Zachorowanie Uczestnika — w Wersji 1,2 lub 3, lub

3) Osierocenie Dziecka.

6. Sume Ubezpieczenia z tytutu poszczegblnych Zdarzer dla Umowy
oraz ALA wskazujemy w Polisie.

7. Sume Ubezpieczenia z tytutu poszczegblnych Zdarzen dla Uczestnika
wskazujemy w Dokumencie Uczestnictwa.

8. Zakres ubezpieczenia moga Panstwo rozszerzy¢ takze o Zdarzenia
wymienione w Umowach Dodatkowych - opisujemy je w Czesci IV -
Umowy Dodatkowe.

9. Zdarzenia wymienione w Umowach Dodatkowych moga dotyczy¢
zycia lub zdrowia Uczestnika lub zdarzeh w zyciu Uczestnika, ktére
dotycza o0séb bliskich:

1) Matzonka albo

2) Partnera - jesli PaAstwo o to zawnioskujg, a my wyrazimy na
to zgode. W takim przypadku postanowienia OWU UD, ktére
dotycza Matzonka, stosujemy tez do Partnera, poza wyjat-
kami wskazanymi w definicji Partnera. Jesli Uczestnik wskazat
Partnera, a pozostaje jednoczednie w zwigzku matzenskim,
to Ochrona dotyczy wytacznie Partnera, oraz
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10.

3) Dziecka, oraz

4) Rodzica.

Umowa moze zaktada¢ odmienne parametry ubezpieczenia
w ramach jego Wariantow, m.in. Kosztu Ochrony, ALA, Sum Ubezpie-
czenia oraz zakresu Ochrony. Parametry ubezpieczenia w danym
Wariancie obowiazuja wszystkich Uczestnikéw, ktorym dany Wariant
zostat przypisany.

Ochrona z tytutu $mierci Uczestnika

§2

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy

1
2.

Ubezpieczamy zycie Uczestnika.
Zdarzeniem jest Smier¢ Uczestnika, ktora wystapi w trakcie Ochrony.

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie

3.

Jesli Uczestnik umrze w trakcie Ochrony, wyptacimy 100% Sumy
Ubezpieczenia - ktéra bedzie obowigzywa¢ w dniu Smierci Uczest-
nika.

Jesli mimo wygasniecia Ochrony:

1) wciagu 180 dni od uznania przez nas roszczenia z tytutu Niezdol-
nosci Uczestnika do Pracy albo Niezdolnosci Uczestnika do Pracy
wskutek Nieszczesliwego Wypadku Uczestnik umrze z tej samej
przyczyny oraz

2) Suma Ubezpieczenia z tytutu Smierci Uczestnika przewyzsza
Sume Ubezpieczenia z tytutu Niezdolnosci Uczestnika do Pracy
albo Niezdolnosci Uczestnika do Pracy wskutek Nieszczesliwego
Wypadku

wyptacimy osobom uprawnionym do otrzymania Swiadczenia

7 tytutu Smierci Uczestnika Swiadczenie w wysokosci réznicy miedzy:

1) Suma Ubezpieczenia z tytutu Smierci Uczestnika - ktéra bedzie
obowigzywaé w dniu $mierci Uczestnika - a

2) kwotg wyptaconego wczeéniej Swiadczenia - odpowiednio
z tytutu Niezdolnosci Uczestnika do Pracy albo Niezdolnosci
Uczestnika do Pracy wskutek Nieszczesliwego Wypadku.

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony

5.

Podstawowe ograniczenia Ochrony znajdg Panstwo w Czesci Ill -
Ograniczenia Ochrony, ale w Umowie obowiazuja réwniez dodat-
kowe ograniczenia Ochrony, ktére wymieniamy ponizej.

W odniesieniu do Smierci Uczestnika stosujemy Karencje. Trwa ona

180 dni i dotyczy:

1) Przystapienia po 3 miesigcach od Daty Uzyskania Prawa do Przy-
stapienia,

2) Przystapienia takiego Uczestnika, ktéry w ostatnim roku przez
Przystapieniem przebywat na zwolnieniu lekarskim dtuzszym niz
21-dniowe,

3) Rozszerzenia Ochrony,

4)  Wznowienia.



Ochrona z tytutu Niezdolnosci Uczestnika do Pracy

§3

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy

1
2.

Ubezpieczamy zdrowie Uczestnika.
Zdarzeniem jest Niezdolno$¢ Uczestnika do Pracy.

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie

3.

Jesli Uczestnik osiggnie stan Niezdolnosci do Pracy, wyptacimy 100%
Sumy Ubezpieczenia z dnia, gdy Uczestnik:

1) rozpoczat co najmniej 12-miesieczny okres niezdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek Dziatalnosci Zarobkowej albo
rozpoczat co najmniej 12-miesieczny okres niezdolnosci do
samodzielne] egzystencji lub utracit obie nogi, obie rece lub
widzenie w obojgu oczach.

2)

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony

4.

Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Panstwo w Czesci Ill -
Ograniczenia Ochrony, ale w Umowie obowiazujg réwniez dodat-
kowe ograniczenia Ochrony, ktére wymieniamy ponizej.

W odniesieniu do Niezdolnosci Uczestnika do Pracy stosujemy
Karencje. Trwa ona 180 dni i dotyczy:

Przystapienia po 3 miesigcach od Daty Uzyskania Prawa do Przy-
stgpienia,

Przystapienia takiego Uczestnika, ktory w roku poprzedzajagcym
Przystapienie przebywat na zwolnieniu lekarskim dtuzszym niz
21-dniowe,

Rozszerzenia Ochrony,

Wznowienia.

Nie wyptacimy Swiadczenia z tytutu Niezdolnoéci Uczestnika do
Pracy, jesli Niezdolno$¢ Uczestnika do Pracy wystapi jako skutek
stanow chorobowych, ktére sg odnotowane w dokumentagj
medycznej Uczestnika i zostaty rozpoznane lub leczone u Uczestnika
w ciagu 5 lat, zanim objeliSmy go po raz pierwszy Ochrong z tytutu
Niezdolnosci Uczestnika do Pracy.

Jedli Niezdolno$¢ Uczestnika do Pracy i Powazne Zachorowanie
Uczestnika beda miaty te samg przyczyne, wyptacimy tacznie kwote
rowna wyzszemu Swiadczeniu za te Zdarzenia.

Ochrona z tytutu Niezdolnosci Uczestnika do Pracy wskutek
Nieszczesliwego Wypadku

§4

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy

1.
2.

Ubezpieczamy zdrowie Uczestnika.
Zdarzeniem jest Niezdolno$¢ Uczestnika do Pracy wskutek Nieszcze-
Sliwego Wypadku.

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie

3.

Jesli Uczestnik osiggnie stan Niezdolnosci do Pracy wskutek Nieszcze-
Sliwego Wypadku, wyptacimy 100% Sumy Ubezpieczenia z dnia, gdy
Uczestnik:

1) rozpoczat co najmniej 12-miesieczny okres niezdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek Dziatalnosci Zarobkowej albo
rozpoczat co najmniej 12-miesieczny okres niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji lub utracit obie nogi, obie rece lub
widzenie w obojgu oczach.

2)

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony

4.

Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Panstwo w Czesci Ill -
Ograniczenia Ochrony, ale w Umowie obowiazuja réwniez dodat-
kowe ograniczenia Ochrony, ktore wymieniamy ponizej.

Jesli Niezdolnos¢ Uczestnika do Pracy wskutek Nieszczesliwego
Wypadku i Powazne Zachorowanie Uczestnika bedg miaty te sama
przyczyne, wyptacimy facznie kwote réwng wyzszemu Swiadczeniu
za te Zdarzenia.
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Ochrona z tytutu Powaznego Zachorowania Uczestnika

§5

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy

1.
2.

6.

Ubezpieczamy zdrowie Uczestnika.

Zdarzeniem jest wystapienie w trakcie Ochrony Powaznego Zachoro-
wania. Definicje Powaznych Zachorowan znajda Panstwo w Czesci 2
Leksykonu.

Zdarzenia tworzg 3 Wersje - Panstwo wybierajg jedna z nich:

1) 11 Powaznych Zachorowan - w Wersji 1,

2) 21 Powaznych Zachorowan - w Wersji 2,

3) 46 Powaznych Zachorowan — w Wersji 3.

Kazde Powazne Zachorowanie zakwalifikowalismy do jednej z pieciu
grup Powaznych Zachorowan. Podziat na Wersje i grupy pokazujemy
w Tabeli Powaznych Zachorowan.

Jesli Uczestnik, ktory przystepuje do ubezpieczenia po 3 miesia-
cach od Daty Uzyskania Prawa do Przystagpienia, w dniu rozpoczecia
Ochrony ma ukonczone 62 lata, Ochrona obejmie wytacznie nastepu-
jace Powazne Zachorowania:

1) w Wersji 1. Catkowita i nieodwracalna utrata mowy, Catkowita
i nieodwracalna utrata wzroku, Operacja aorty, Przeszczep
narzadéw, Spigczka powodujgca trwate ubytki neurologiczne,
Nowotwor ztosliwy w stadium inwazyjnym, Rozlegte oparzenie,
w Wersji 2: Amputacja konczyn, Catkowita i nieodwracalna
utrata mowy, Catkowita i nieodwracalna utrata stuchu, Catko-
wita i nieodwracalna utrata wzroku, tagodny nowotwdr mézgu
leczony operacyjnie lub powodujgcy trwate ubytki neurologiczne,
Niedokrwistos¢ aplastyczna (Aplazja szpiku), Nowotwor ztosliwy
w stadium inwazyjnym, Operacja aorty, Przeszczep narzadow,
Rozlegte oparzenie, Spiaczka powodujgca trwate ubytki neurolo-
giczne,

w Wersji 3: Amputacja konczyn, Catkowita i nieodwracalna
utrata mowy, Catkowita i nieodwracalna utrata stuchu, Catko-
wita i nieodwracalna utrata wzroku, Ciezka sepsa (Posocznica),
tagodny nowotwdr moézgu leczony operacyjnie lub powodu-
jacy trwate ubytki neurologiczne, Niedokrwistos¢ aplastyczna
(Aplazja szpiku), Nowotwdr ztosliwy w stadium inwazyjnym,
Operacja aorty, Pourazowe uszkodzenie mdzgu powodujace
trwate ubytki neurologiczne i trwatg utrate mozliwosci samo-
dzielnej egzystencji, Przeszczep narzadéw, Spigczka powodujaca
trwate ubytki neurologiczne, Rozlegte oparzenie.

Dzien wystapienia Powaznego Zachorowania wskazujemy w Tabeli 1
ponizej.

Tabela 1

Lp.

Dzien wystapienia

Powazne Zachorowanie Powaznego Zachorowania

1.

Angioplastyka naczyn
wiencowych

Operacja aorty
Operacja mozgu
Operacja tetnicy ptucnej
Operacja zastawek serca

Pomostowanie
aortalno-wiencowe (Bypass)
Ropieh mdzgu skutkujacy
drenazem przez kraniotomie
Usuniecie ptuca
(Pneumonektomia)

Zator tetnicy ptucnej leczony
operacyjnie

wykonanie zabiegu/ operacji

GruZzlica leczona szpitalnie wykonanie badania
diagnostycznego,

na podstawie ktorego
rozpoznano ta gruzlice,

a nastepnie przeprowadzono
przeciwpratkowe leczenie

szpitalne




Lp.

Powazne Zachorowanie

Dzier wystapienia
Powaznego Zachorowania

Choroba LeSniowskiego-
-Crohna skutkujaca rozlegta
resekcja jelita

Nowotwbr ztosliwy w stadium
inwazyjnym

Nowotwdr ztosliwy w stadium
przedinwazyjnym
Wrzodziejace zapalenie jelita
grubego skutkujacego jego
usunieciem

wykonanie badania
histopatologicznego, na
podstawie ktorego rozpoznano
Powazne Zachorowanie

Tezec leczony szpitalnie
Wscieklizna leczona szpitalnie

4. | Catkowita i nieodwracalna uptyniecie 6 miesiecy od
utrata mowy wystgpienia tej utraty
5. | Przeszczep narzadow zakwalifikowanie Uczestnika
na liste biorcow oczekujacych
na przeszczep albo dzien
wykonania Przeszczepu
narzadu - jesli Uczestnik nie
byt na liscie biorcow
6. | Amputacja konczyn postawienie przez lekarza
Rozlegte oparzenia diagnozy, ktéra potwierdzita
Toczen rumieniowaty wystapienie Powaznego
ukadowy (SLE) Zachorowania
Udar mézgu powodujacy
trwate ubytki neurologiczne
Zakazenie wirusem HIV/
ZespOt nabytego uposledzenia
odpornosci (AIDS) w wyniku
przetoczenia krwi lub
preparatéw krwiopochodnych
Zawat serca
7. | Ciezka sepsa (Posocznica) postawienie przez lekarza

diagnozy w trakcie leczenia
w warunkach szpitalnych

8. | pozostate Powazne
Zachorowania

postawienie diagnozy

(przez lekarza o specjalizacji
wskazanej w opisie Powaznego
Zachorowania), ktora
potwierdza wystapienie
Powaznego Zachorowania

Tabela Powaznych Zachorowan

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie

7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Gdy wystapi Powazne Zachorowanie, wyptacimy Swiadczenie. Obli-
czymy je, mnozac:
1) Sume Ubezpieczenia z tytutu Powaznego Zachorowania, ktora
obowiazuje w dniu wystapienia tego zachorowania i
2) wskaznik naliczenia Swiadczenia z Tabeli Powaznych Zacho-
rowan, ktéry odpowiada temu Powaznemu Zachorowaniu.
Gdy wyptacimy Swiadczenie z grupy |, skohczy sie Ochrona z tytu%u
Powaznego Zachorowania. Oznacza to, ze nie wyptacimy wiecej
Swiadczen z tego tytutu.
Gdy wyptacimy Swiadczenie z grup I1-1V, skoficzy sie Ochrona z tytutu
Powaznych Zachorowan danej grupy oraz z tytutu Powaznych Zacho-
rowan z grupy |.
Trzecia wyptata z grup I1-1V wyniesie 10% Swiadczenia, ktére wynika
z Tabeli Powaznych Zachorowan.
Za kazdym razem, gdy obliczamy Swiadczenie z tytutu Powaznego
Zachorowania z grupy V, sumujemy wskazniki naliczania Swiad-
czenia, ktére byty przypisane wczesniej wyptaconym Swiadczeniom.
Jesli suma ta przekroczy 100%, konczy sie Ochrona z tytutu grupy V,
a wskaznik naliczenia Swiadczenia dla ostatniej wyptaty z grupy V
bedzie obnizony do takiej wysokosci, aby suma vvskazmkovv uzytych
do wypfat nie przekroczyta 100%. Zasada ta nie dotyczy Swiadczenia
z tytutu GruZlicy leczonej szpitalnie — w tym przypadku wyptacamy
Swiadczenie w vvysokoso Sumy Ubezpieczenia z tytutu Powaznego
Zachorowania, ale nie wiecej niz 15 000 zt.
Zato samo Powazne Zachorowanie z grupy V wyptacimy Swiadczenie
tylko raz.
Jesli Uczestnik podda sie Angioplastyce naczyn wieficowych, wypta-
cimy Swiadczenie w wysokosci Sumy Ubezpieczenia z tytutu Powaz-
nego Zachorowania do 15 000 ztotych. Jesli zabieg ten zostanie
wykonany w okresie, w ktorym stosujemy zasady Progresji, ustalimy
wysokoé¢ Swiadczenia zgodnie z zasadami Progres
Wyptata Swiadczenia za Angioplastyke naczyn vwencovvych nie
wptywa na uprawnienia do pozostatych Swiadczert ani na ich liczbe.
Wyptacimy wiecej niz jedno Swiadczenie pod warunkiem, ze okres
pomiedzy vvystqpiemem kolejnych Powaznych Zachorowan wyniesie
przynajmniej 365 dni.

Przyktad: Suma Ubezpieczenia z tytutu Powaznego Zachorowania

wynosi 20 000 zt. Uczestnik zgfosit wniosek o wyptate Swiadczenia
z tytutu GruZlicy leczonej szpitalnie. Zgodnie z Tabelg Powaznych
Zachorowan wskaznik do naliczenia Swiadczenia dla tego Powaz-
nego Zachorowania wynosi 100%, jednak Swiadczenie jest limitowane
- moze wynosi¢ nie wiecej niz 15 OOO zt. Poniewaz Suma Ubezpieczenia
przewyzsza wskazang warto$¢, wyptacimy 15 000 zt.

Wersja 1 Wersja 2 Wersja 3
P - . : Co sig dzieje z Ochrong
Lp. Powazne Zachorowanie Wskaznik naliczenia Swiadczenia po wyptacie Swiadczenia
(przed uwzglednieniem Progresji, z grupy
jesli ma ona zastosowanie)
Grupal
1. | Przeszczep narzaddw 100% 100% 100% Konczy sig Ochrona,
2. | Schytkowa niewydolnos¢ nerek 100% 100% 100% ;’;ocrﬁodrga/gzhy Powaznych
3. | Spigczka powodujgca trwate ubytki neurologiczne 100% 100% 100%
4. | Schytkowa niewydolno$¢ oddechowa - - 100%
5. | Schytkowa niewydolno$¢ watroby - 100% 100%
6. | Stwardnienie rozsiane powodujace trwate ubytki - 100% 100%
neurologiczne
Grupall
7. | Angioplastyka naczyn wiencowych - 100%, 100%, Wyptata:
jednak nie jednak nie - nie konczy Ochrony, ktéra
wiecej niz wiecej niz dotyczy pozostatych
15000 zt 15000 zt Powaznych Zachorowan
zgrupy ll
- nie zmniejsza liczby
mozliwych do uzyskania
Swiadczen
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Wersja 1 Wersja 2 Wersja 3 .
— - — - Co sig dzieje z Ochrong
Lp. Powazne Zachorowanie Wskaznik naliczenia Swiadczenia po wyptacie Swiadczenia
(przed uwzglednieniem Progresji, z grupy
jesli ma ona zastosowanie)
8. Operacja aorty 100% 100% 100% Konczy sie Ochrona,
- — kt6ra dotyczy Powaznych
9. Pomostowanie aortalno-wiencowe (Bypass) 100% 100% 100% Zachorowan z grupy |
10. | Udar mézgu powodujacy trwate ubytki neurologiczne | 100% 100% 100% orazzgrupy Il - poza
Angioplastyka naczyn
11. | Zawat serca 100% 100% 100% wieficowych
12. | Operacja zastawek serca - 100% 100%
13. | Zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie - - 100%
Grupal lll
14. | Nowotwor ztosliwy w stadium inwazyjnym 100% 100% 100% Konczy sie Ochrona,
P - kt6 Powaznych
15. | tagodny nowotwor moézgu leczony operacyjnie lub - 100% 100% Zgocrﬁ odrgal/géyz ;\L\/x?yc
powodujacy trwate ubytki neurologiczne oraz z grupy |l
16. | Niedokrwistos$¢ aplastyczna (Aplazja szpiku) - 100% 100%
Grupa lv
17. | Catkowita i nieodwracalna utrata mowy 100% 100% 100% Konczy sie Ochrona,
18. | Catkowita i nieodwracalna utrata wzroku 100% 100% 100% ;gocﬁodrgw;?yngormiﬂwh
19. | Rozlegte oparzenie 100% 100% 100% orazz grupy IV
20. | Amputacja kohczyn - 100% 100%
21. | Catkowita i nieodwracalna utrata stuchu - 100% 100%
22. | Porazenie konczyn prowadzace do trwatej i catkowitej | -- 100% 100%
utraty ich funkcji
GrupaV
23. | Gruzlica leczona szpitalnie -- 100%, 100%, Wyptata nie korczy
jednak nie jednak nie Ochrony, ktéra dotyczy
wiecej niz wiecej niz pozostatych Powaznych
15000 zt 15000 zt Zachorowan z grupy V
24. | Choroba Alzheimera powodujaca trwata utrate - - 50% Jesli wyptata wyczerpata
mozliwosci samodzielnej egzystencji Sume Ubezpieczenia,
25. | Choroba Crleutz/fgldta—Jadcqbla powodujaca trwatg - - 50% \(/jvg%acszayopg:/r:;nagckgora
utrate mozliwosci samodzielnej egzystencji Zachorowa z grupy V
26. | Choroba neuronu ruchowego (Stwardnienie -- -- 50%
zanikowe boczne) powodujaca trwate ubytki
neurologiczne prowadzace do zaburzeA motoryki
27. | Choroba Parkinsona powodujaca trwate ubytki - - 50%
neurologiczne i trwata utrate mozliwosci
samodzielnej egzystencji
28. | Dystrofia mieSniowa powodujaca trwatg utrate - - 50%
mozliwosci samodzielnej egzystencji
29. | Twardzina uktadowa (Sklerodermia uogélniona) - - 50%
30. | Postepujace porazenie nadjadrowe -- -- 50%
31. | Pourazowe uszkodzenie mézgu powodujace trwate - -- 50%
ubytki neurologiczne i trwatg utrate mozliwosci
samodzielnej egzystencji
32. | Toczeh rumieniowaty uktadowy (SLE) - - 50%
33. | Usuniecie ptuca (Pneumonektomia) -- -- 50%
34. | Bakteryjne zapalenie mézgu lub opon mézgowo- - - 25%
-rdzeniowych powodujace trwate ubytki
neurologiczne
35. | Choroba Le$niowskiego-Crohna skutkujaca rozlegta - - 25%
resekcja jelita
36. | Ciezka sepsa (Posocznica) - - 25%
37. | Infekcyjne zapalenie wsierdzia -- -- 25%
38. | Operacja mozgu - - 25%
39. | Operacja tetnicy ptucnej -- -- 25%
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Wersja 1 Wersja 2 Wersja 3 .
. - — - Co si¢ dzieje z Ochrong
Lp. Powazne Zachorowanie Wskaznik naliczenia Swiadczenia po wyptacie Swiadczenia
(przed uwzglednieniem Progresji, z grupy
jesli ma ona zastosowanie)
40. | Ropien moézgu skutkujacy drenazem przez - 25% Jesli wyptata wyczerpata
kraniotomie Sume Ubezpieczenia,
) . wygasa Ochrona, ktora
41. | Tezec leczony szpitalnie - 25% dggczy Powaznych
42. | Wirusowe zapalenie mézgu - 25% Zachorowar z grupy V
43. | Wrzodziejace zapalenie jelita grubego skutkujace jego | -- 25%
usunieciem
44. | Wscieklizna leczona szpitalnie - 25%
45. | Zakazenie wirusem HIV/ Zesp6t nabytego - 25%
uposledzenia odpornosci (AIDS) w wyniku
przetoczenia krwi lub preparatéw krwiopochodnych
46. | Nowotwor ztosliwy w stadium przedinwazyjnym - 10%

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony
16. Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Panstwo w Czesci Il -

17.

18.

19.

Ograniczenia Ochrony, ale w Umowie obowiazujg réwniez dodat-

kowe ograniczenia Ochrony, ktére wymieniamy ponizej.

W odniesieniu do Powaznego Zachorowania stosujemy Karencje.

Trwa ona 180 dni i dotyczy:

1) Przystgpienia po 3 miesigcach od Daty Uzyskania Prawa do Przy-

stgpienia,

Przystapienia takiego Uczestnika, ktory w ostatnim roku przed

Przystapieniem przebywat na zwolnieniu lekarskim dtuzszym niz

21-dniowe,

3) Rozszerzenia Ochrony,

4)  Wznowienia.

W odniesieniu do Powaznego Zachorowania, w okresie 90 dni od:

1) Przystgpienia,

2) Wznowienia,

3) Rozszerzenia Ochrony,

stosujemy zasady Progresji, a wysoko$¢ Swiadczenia ograniczamy

w taki sposéb, ze po uwzglednieniu Progresji nie bedzie ono wyzsze

niz wyzsza z tych kwot: ALA albo 100 000 zt.

Nie wyptacimy Swiadczenia z tytutu Powaznego Zachorowania, jesli:

1) wystapi ono w ciagu 5 lat od pierwszego dnia udzielenia Uczest-
nikowi Ochrony z tytutu danego Powaznego Zachorowania i jesli
przed tym dniem u Uczestnika zdiagnozowano lub leczono:

nadciénienie tetnicze lub cukrzyce - w przypadku Udaru

mdzgu powodujacego trwate ubytki neurologiczne,

chorobe niedokrwienng serca, nadci$nienie tetnicze lub

cukrzyce - w przypadku Zawatu serca,

c) chorobe niedokrwienng serca - w przypadku Pomostowania

2)

aortalno-wiencowego (Bypassu) albo Angioplastyki naczyn
wiefAcowych,
Uczestnik umrze w ciagu:

a) 30 dni od powstania Powaznego Zachorowania — w przy-
padku: Niedokrwistodci aplastycznej (Aplazji szpiku), Nowo-
tworu ztosliwego w stadium inwazyjnym, Porazenia konczyn
prowadzacego do trwatej i catkowitej utraty ich funkgji,
Przeszczepu narzaddw, Rozlegtego oparzenia, Spigczki
powodujacej trwate ubytki neurologiczne, Udaru mozgu
powodujacego trwate ubytki neurologiczne - chyba ze $mier¢
Uczestnika bedzie skutkiem Nieszczesliwego Wypadku, ktory
nie bedzie przyczyna Powaznego Zachorowania,

14 dni od powstania Powaznego Zachorowania — w przy-
padku: Amputacji konczyn, tagodnego nowotworu moézgu
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3)

leczonego operacyjnie lub powodujacego trwate ubytki
neurologiczne, Operacji aorty, Operacji zastawek serca,
Pomostowania aortalno-wiencowego (Bypassu), Zatoru
tetnicy ptucnej leczonego operacyjnie, Zawatu serca - chyba
7e $mier¢ Uczestnika bedzie skutkiem Nieszczesliwego
Wypadku, ktéry nie bedzie przyczyng Powaznego Zachoro-
wania,
Powazne Zachorowanie bedzie skutkiem choréb, ktére sa odno-
towane w dokumentacji medycznej Uczestnika i zostaty rozpo-
znane lub leczone u Uczestnika w ciggu 5 lat, zanim objelismy
go po raz pierwszy Ochronga z tytutu Powaznego Zachorowania
Uczestnika,
bedzie to 2 lub 3 Swiadczenie za Powazne Zachorowanie z grupy
I-1V, jesli wystapi ono w ciggu 365 dni od poprzedniego Powaz-
nego Zachorowania.

Ochrona z tytutu Osierocenia Dziecka

§6

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy
1. Ubezpieczamy Osierocenie Dziecka - osierocenie, ktore jest skutkiem
Smierci Uczestnika jako rodzica Dziecka w trakcie naszej Ochrony.

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie

2. Jesli Uczestnik osieroci Dziecko, wyptacimy kazdemu Dziecku Swiad-
czenie w wysokosci 100% Sumy Ubezpieczenia, ktora bedzie obowia-
zywac w dniu Smierci Uczestnika.

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony
3. Podstawowe ograniczenia Ochrony znajdg Panstwo w Czesci Ill -

Ograniczenia Ochrony, ale w Umowie obowiazujg réwniez dodat-
kowe ograniczenia Ochrony, ktére wymieniamy ponizej.

W odniesieniu do Osierocenia Dziecka stosujemy Karencje. Trwa ona
180 dni i dotyczy:

Przystapienia po 3 miesigcach od Daty Uzyskania Prawa do Przy-
stapienia,

Przystapienia takiego Uczestnika, ktéry w roku poprzedzajacym
Przystapienie przebywat na zwolnieniu lekarskim dtuzszym niz
21-dniowe,

Rozszerzenia Ochrony,

Wznowienia.



Ill. OGRANICZENIA OCHRONY

§7
ZASADY OGOLNE

W tej czesci zawarlismy informacje na temat ograniczen naszej odpo-
wiedzialnosci - kogo one dotycza, na czym polegaja i w jakich sytu-
acjach sa stosowane.

Opisalismy réwniez podstawowe narzedzia
czyli Karencje i Progresje.

tego ograniczania,

Ochrone ograniczaja: Karencja, Progresja, ocena ryzyka ubezpiecze-
niowego, ograniczenia dodatkowe i ewentualne postanowienia dodat-
kowe.

1. Karencja

Czym jest Karencja

1) Karencjato okres, w ktérym nasza odpowiedzialnos¢ jest ograniczona
do Zdarzen spowodowanych Nieszczesliwym Wypadkiem. Okres
ten wskazujemy w Umowie Gtoéwnej oraz w okreslonych Umowach
Dodatkowych w czesci: Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony.

Kogo dotyczy Karencja i co obejmuje
2) Karencja moze dotyczy¢:

a) Uczestnika, ktéry przystepuje do ubezpieczenia - dotyczy to
Zdarzen, ktére obejmujemy Ochrona i ktore nie sa spowodowane
Nieszczesliwym Wypadkiem,

Uczestnika, ktory w ostatnim roku przed Przystapieniem prze-
bywat na zwolnieniu lekarskim dtuzszym niz 21-dniowe - dotyczy
to Zdarzen, ktére obejmujemy Ochronag i ktére nie sg spowodo-
wane Nieszczesliwym Wypadkiem,

Uczestnika, ktérego obejmuje przypadek Wznowienia - dotyczy
to Zdarzen, ktére obejmujemy Ochrong i ktére nie sa spowodo-
wane Nieszczesliwym Wypadkiem,

Uczestnika, ktorego obejmuje przypadek Rozszerzenia Ochrony
- obejmuje to te czes¢ Sumy Ubezpieczenia, o ktdra wzrosta
Suma Ubezpieczenia lub nowy zakres w Ochronie.

b)

Kiedy zaczyna sie Karencja

3) Karencja w stosunku do danego Uczestnika zaczyna sie w dniu:
a) Przystagpienia,
b) Wznowienia,
c) Rozszerzenia Ochrony.

Jak dtugo trwa Karencja
4) Dtugos¢ trwania Karencji wskazujemy w Umowie Gtébwnej oraz
w Umowach Dodatkowych.

2. Progresja

Czym jest Progresja
1) Progresja jest metoda ustalania kwoty wyptaty w okresie, ktéry wska-
zujemy w Umowie Gtéwnej oraz w okreslonych Umowach Dodatko-
wych w czedci: Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony - o ile w tym
okresie nie stosujemy Karencji. Jesli w tym samym czasie okres
Karencji pokrywa sie z okresem, w ktérym stosujemy Progresje,
wowczas stosujemy wytacznie Karencje.

Jakie sg zasady stosowania Progresji

2) Okres, w ktérym stosujemy Progresje, dzielimy na 3 rowne czesci.
W zaleznosci od tego, kiedy wystapi Zdarzenie, wyptacimy wskazang
cze$¢ Swiadczenia - zgodnie z OWU lub OWU UD. Jesli Zdarzenie
wystapi:
a) w pierwszej cze$ci tego okresu, wyptacimy 10% Swiadczenia,
b) w drugiej czesci tego okresu, wyptacimy 40% Swiadczenia,
) w trzeciej czedci tego okresu, wyptacimy 70% Swiadczenia.
Progresji nie stosujemy, jesli Zdarzenie zostanie spowodowane
Nieszczesliwym Wypadkiem.
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3. Ocena ryzyka ubezpieczeniowego

Kogo dotyczy ocena ryzyka ubezpieczeniowego

1) Kazda osoba przystepujaca do ubezpieczenia podlega wstepnej
ocenie ryzyka ubezpieczeniowego.

Na czym polega wstepna ocena ryzyka ubezpieczeniowego

2) Wstepng ocene ryzyka ubezpieczeniowego przeprowadzimy na
podstawie informacji z Deklaracji. Po zakonczeniu tej oceny mamy
prawo odmoéwi¢ przyjecia Uczestnika do ubezpieczenia. Podczas
przeprowadzania wstepnej oceny ryzyka ubezpieczeniowego nie
Swiadczymy Ochrony na rzecz danego Uczestnika.

Na czym polega indywidualna ocena ryzyka ubezpieczeniowego
3) Po zakonczeniu wstepnej oceny ryzyka ubezpieczeniowego, o ile nie
wigzata sie ona z odmowa przyjecia do ubezpieczenia oraz Suma

Ubezpieczenia przekracza ALA, przeprowadzimy indywidualng ocene

ryzyka ubezpieczeniowego. Do czasu jej zakonczenia beda obowia-

zywaty Sumy Ubezpieczenia nie wieksze niz ALA. W ramach tej oceny
mamy prawo:

a) poprosi¢ Uczestnika o udzielenie dodatkowych informacji na
temat stanu zdrowia Uczestnika w zakresie zawartym w Deklaracji
lub kwestionariuszu medycznym
poprosi¢ Uczestnika o dostarczenie nam zadwiadczen i wynikbw
badan, ktére dotycza stanu zdrowia Uczestnika, jak réwniez
innych dokumentéw, ktore pozwolg nam oceni¢ ryzyko m.in.
zwigzane z wykonywanym zawodem, ryzyko pozazawodowe oraz
ryzyko finansowe,
zleci¢ Uczestnikowi — na nasz koszt — badania lekarskie i diagno-
styczne z minimalnym ryzykiem (bez badan genetycznych).

Na podstawie indywidualnej oceny ryzyka ubezpieczeniowego

mozemy:

a) obnizy¢ wysokosci wybranych Sum Ubezpieczenia, ale do

wysokosci nie mniejszej niz ALA lub

) zmieni¢ wysoko$¢ Kosztu Ochrony, lub

) zmienic zakres ubezpieczenia, lub

) przyja¢ do ubezpieczenia na odmiennych warunkach, lub

) odmowic przyjecia do ubezpieczenia, lub

f) okresli¢ date, od ktérej bedziemy Swiadczy¢ Ochrone.

Wysokosci Sum Ubezpieczenia dla Uczestnika, okreslony dla nich

Koszt Ochrony, date poczatku Ochrony oraz ewentualne odstepstwa

od OWU okreslimy w Dokumencie Uczestnictwa, ktory w przypadku

przyjecia do ubezpieczenia przekazemy po zakonczonej indywidu-

alnej ocenie ryzyka ubezpieczeniowego.

Jesli Suma Ubezpieczenia przekracza ALA, indywidualna ocene

ryzyka ubezpieczeniowego mozemy przeprowadzic réwniez:

a) w przypadku Wznowienia

b) Rozszerzenia Ochrony

c) przed kazdym podwyzszeniem Sumy Ubezpieczenia.

Do czasu zakonczenia indywidualne] oceny ryzyka ubezpiecze-

niowego obowiazuja:

a) Sumy Ubezpieczenia nie wieksze niz ALA — w przypadku Przysta-
pienia lub Wznowienia - albo

b) dotychczasowe Sumy Ubezpieczenia - w przypadku wniosku
o ich podwyzszenie.

b)

0

O
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4. Ograniczenia dodatkowe - s3 to dodatkowe ograniczenia naszej
Ochrony, ktére podajemy w OWU oraz w OWU UD przy opisie Zdarzen,
ktorych dotycza.

5. Postanowienia dodatkowe - do Umowy mozemy wprowadzi¢ zapi-
sy, ktore moga dodatkowo ograniczac¢ Ochrone lub tagodzi¢ ograniczenia
Ochrony wskazane w OWU lub OWU UD - uzgodnimy je wspélnie z Pan-
stwem na podstawie oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a ich tres¢ umie-
Scimy w Polisie.

§8

Podstawowe ograniczenia odpowiedzialnosci w przypadku
$mierci Uczestnika

Nie wyptacimy Swiadczenia, jesli $mier¢ Uczestnika nastapi:
1) wwyniku stanu wojennego, dziatan wojennych, dziatar zbrojnych lub
uzycia broni masowego razenia,



§9

wwyniku czynnego i dobrowolnego uczestnictwa Uczestnika w rozru-
chach lub zamieszkach,

wwyniku Aktu Terroryzmu - jesli Uczestnik bedzie uczestniczy¢ w nim
jako sprawca (wszystkie formy sprawstwa), pomocnik lub podzegacz
albo bedzie wykonywac czynnosci lub obowigzki stuzbowe w ramach
struktur wojskowych lub stuzb, ktérych zadania obejmuja zapew-
nienie porzadku lub bezpieczenstwa publicznego,

w zwigzku z udziatem Uczestnika jako sprawcy (wszystkie formy
sprawstwa), pomocnika lub podzegacza w aktach przemocy innych
niz te, ktore wymieniamy wyzej,

w zwiazku z udziatem Uczestnika w zagranicznych misjach o charak-
terze militarnym, stabilizacyjnym lub humanitarnym,

w wyniku samobdjstwa w ciggu 2 lat od dnia rozpoczecia Ochrony.

Podstawowe ograniczenia odpowiedzialnosci za Zdarzenia inne
niz Smieré Uczestnika

1

Ograniczenia dotycza:

1) Zdarzen, ktére w zaleznosci od Pafstwa wyboru obejmujemy
Ochrona w ramach Umowy Gtéwnej - sa to:

a) Niezdolnos¢ Uczestnika do Pracy,

b) Niezdolno$¢ Uczestnika do Pracy wskutek Nieszczesliwego
Wypadku,

c) Osierocenie Dziecka,

Powazne Zachorowanie Uczestnika,

e) Smier¢ Uczestnika, o ile w okresie Karencji bedzie skutkiem
Nieszczesliwego Wypadku,

2) Zdarzen, ktére obejmujemy Ochrong w ramach Umoéw Dodatko-
wych.

Nie wyptacimy Swiadczenia, jeéli Zdarzenie nastapi:

1) w zwiazku ze spozyciem przez Uczestnika alkoholu, zazyciem
przez Uczestnika narkotykéw lub substancji, lub $rodkéw dzia-
tajacych na centralny uktad nerwowy (w tym Srodkéw odurza-
jacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub
nowych substancji psychoaktywnych, o ktérych mowa w Ustawie
0 przeciwdziataniu narkomanii) - o ile nie przepisat ich lekarz -
lub na skutek ujawnionego w dokumentacji medycznej naduzy-
wania przez Uczestnika alkoholu, lekdw, narkotykéw lub innych
wskazanych powyzej substancji lub Srodkow,

2) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez
Uczestnika przestepstwa,

w

) w zwigzku z nieprzestrzeganiem przez Uczestnika wskazan
i zalecen lekarskich majacych potwierdzenie w dokumentadji
medycznej,

4) w zwiazku z zaburzeniami psychicznymi lub niepetnospraw-
noscig intelektualng (uposledzeniem umystowym) Uczestnika
majacymi potwierdzenie w dokumentacji medyczne;j,

5) w zwigzku z dokonaniem przez Uczestnika umyslnego samousz-
kodzenia ciata lub usitowaniem popetnienia samobdjstwa,

6) wwyniku zakazenia Uczestnika HIV,

7) w wyniku wypadku statku powietrznego, chyba Ze Uczestnik
bedzie pasazerem samolotu pasazerskiego podczas regularnego
przewozu lotniczego lub przewozu czarterowego, ktére wykonuje
przewoznik lotniczy w rozumieniu ustawy Prawo lotnicze,

8) w wyniku stanu wojennego, dziatan wojennych, dziatan zbroj-
nych lub uzycia broni masowego razenia,

9) w wyniku czynnego i dobrowolnego uczestnictwa Uczestnika

w rozruchach lub zamieszkach,

w wyniku Aktu Terroryzmu - jesli Uczestnik bedzie uczestniczyc¢

w nim jako sprawca (wszystkie formy sprawstwa), pomocnik lub

podzegacz albo bedzie wykonywac czynnosci lub obowiazki stuz-

bowe w ramach struktur wojskowych lub stuzb, ktérych zadania
obejmujg zapewnienie porzadku lub bezpieczefstwa publicz-
nego,

w zwigzku z udziatem Uczestnika jako sprawcy (wszystkie formy

sprawstwa), pomocnika lub podzegacza w aktach przemocy

innych niz te, ktére wymieniamy wyzej,

12) w zwiazku z udziatem Uczestnika w zagranicznych misjach
o charakterze militarnym, stabilizacyjnym lub humanitarnym,

13) w zwigzku z Wyczynowym lub Zawodowym Uprawianiem Sportu
przez Uczestnika lub udziatem Uczestnika w Zajeciach Zwiekszo-
nego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia,

14) w wyniku Nieszczesliwego Wypadku, ktéry bedzie zwigzany
z wykonywaniem przez Uczestnika Zawodu Szczegdlnie Niebez-
piecznego,

15) w wyniku Nieszczesliwego Wypadku, ktéry wystapi w trakcie
wykonywania przez Uczestnika Pracy w Szczegélnie Niebezpiecz-
nych Warunkach.

Jesli Ochrona odnosi sie do Zdarzen w zyciu Uczestnika, ktére dotycza

Matzonka lub Partnera, Rodzica lub Dziecka, ograniczenia z ust. 1 2

takze dotyczg tych osob - zapisy z ust. 2 nalezy czytad, zastepujac

stowo ,Uczestnik” odpowiednio stowem ,Matzonek”, ,Partner”,

,Rodzic” lub ,Dziecko”.

,_.
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IV. UMOWY DODATKOWE - POSTANOWIENIA OGOLNE

W tej czesci znajda Panstwo opis zasad funkcjonowania Uméw Dodat-
kowych. To, jak zawrzemy z Panstwem Umowe i jak bedziemy ja wyko-
nywac, opisuje Czes¢ V - Przewodnik dla Ubezpieczajacego.

§10

1.

Umowe Dodatkowa zawierajg Panstwo z nami na rok - moga to
Panstwo zrobi¢ w momencie zawarcia Umowy Gtéwnej lub w innym
momencie - dniu wymagalnosci Sktadki - przy czym w takim przy-
padku Umowa Dodatkowa nie moze trwac dtuzej niz Umowa Gtéwna.
Przedmiotem Ubezpieczenia w Umowie Dodatkowej sg Zdarzenia
w zyciu Uczestnika:

1) zwigzane zjego zyciem lub zdrowiem lub

2) dotyczace zycia lub zdrowia osoby lub oséb wskazanych w tej
Umowie Dodatkowej.

Whnioskuja Panstwo o zawarcie Umowy Dodatkowej, a jesli Umowa

Dodatkowa udostepnia kilka Wersji — o zawarcie wybranej Wers;ji tej

umowy.

Dla kazdego wybranego Zdarzenia w Umowie Dodatkowej proponuja

Panstwo wysoko$¢ Sumy Ubezpieczenia.

Sume Ubezpieczenia z tytutu poszczegdlnych Umdw Dodatkowych

dla Umowy oraz ALA wskazujemy w Polisie.

Sume Ubezpieczenia z tytutu poszczegdlnych Umdw Dodatkowych

dla Uczestnika wskazujemy w Dokumencie Uczestnictwa.

V. PRZEWODNIK DLA UBEZPIECZAJACEGO

Zapisy w tej czesci dotycza Panstwa praw i obowigzkéw jako Ubezpie-
czajacego.

Przed ztozeniem Wniosku przedstawili nam Panstwo swoje potrzeby
ubezpieczeniowe, ktére odzwierciedlajg potrzeby Uczestnikow.
Na tej podstawie wspdlnie uzgodnilismy z PaAstwem zakres Zdarzen
i wysoko$¢ Sum Ubezpieczenia. Nastepnie wycenilismy, ile taki zestaw
bedzie kosztowat. Ta wycena jest czeSciag Wniosku.

§11

Na jakich zasadach zawieraja Paristwo z nami Umowe

1.

Umowe Gtéwna zawieraja Panstwo z nami na rok.
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2.

Umowy Dodatkowe zawieraja Panstwo z nami réwniez na rok. Wyjat-

kowo moga je Panstwo zawrze¢ na krétszy okres - do najblizszej

Rocznicy - gdy zrobig to Panstwo po zawarciu Umowy Gtownej (czyli

w trakcie Roku Ubezpieczeniowego).

Panstwo wnioskuja o zawarcie Umowy - sktadajac nam oferte na

naszym formularzu Wniosku, gdzie wskazujg Panstwo wybrany zakres

ubezpieczenia, w tym Wersje, Zdarzenia opcjonalne oraz wysokosci

Sum Ubezpieczenia.

Rozpatrujemy Panistwa Wniosek, jesli:

1) od dnia sporzadzenia Wniosku do dnia jego dostarczenia do nas
uptynie nie wiecej niz 30 dni oraz

2) Wniosek bedzie kompletny i prawidtowo wypetniony.



10.
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Jesli zaakceptujemy Panstwa Wniosek, Umowa zostanie zawarta, przy
czym data zawarcia Umowy jest dzier doreczenia Panstwu Polisy.
Datg zawarcia Umowy Dodatkowej jest dzien:

1) zawarcia Umowy Gtoéwnej - jesli wnioskuja Panstwo o zawarcie

Umowy Dodatkowej tacznie z Wnioskiem o zawarcie Umowy

Gtéwnej - albo

doreczenia Panstwu dokumentu ubezpieczenia potwierdzaja-

cego zawarcie Umowy Dodatkowej - jesli wnioskujg Pafstwo

o zawarcie Umowy Dodatkowej pbZniej.

W Polisie wskazemy:

1) pierwszy dzien Programu oraz

2) date wymagalnosci pierwszej Sktadki, oraz

3) czestotliwos¢ optacania Sktadki.

Na podstawie informacji zawartych we Wniosku i zatacznikach

mozemy:

1) odmowic zawarcia Umowy Gtéwnej,

2) odmowic zawarcia Umowy Dodatkowej,

3) zaproponowac zawarcie Umowy Gtéwnej lub Umdw Dodatko-
wych na innych warunkach. W tym przypadku razem z Polisg
doreczymy Panstwu Kontroferte, czyli Polise ze zmienionymi
warunkami i list, w ktérym opiszemy réznice miedzy Panstwa
Whnioskiem a naszg propozycja.

Jesli nie zaakceptuja Panstwo Kontroferty, to w ciggu 7 dni - liczo-

nych od jej otrzymania - powinni nas Pafstwo o tym poinformowac.

W przypadku odrzucenia przez Panstwa Kontroferty Umowa nie

zostanie zawarta.

Aby przyja¢ Kontroferte, nie musza Pafstwo nic robi¢ - Umowa

zostanie zawarta nastepnego dnia po wskazanym terminie na odrzu-

cenie Kontroferty.

Zwrocimy Pafdstwu wptacong Sktadke w ciggu 14 dni, jesli:

cofng Panstwo ztozony nam Wniosek - do czasu doreczenia

Polisy,

odstapig Panstwo od Umowy,

odmowimy Panstwu zawarcia Umowy,

odrzuca Panstwo Kontroferte.

2)

Z czego wynika wysokos¢ Sktadki i jak ja ptacié

12.

13.

14.

15

16.

17.

18.

19.

Jesli zawrzemy z Panstwem Umowe, my obejmujemy Uczestnikow
Ochrona, a Panstwo optacaja Sktadke.

Sktadke optacaja Panstwo przez caty czas trwania Umowy, z czestotli-
woscia i w terminach, ktore wskazujemy w Polisie.

Sktadka jest suma Kosztéw Ochrony Uczestnikow i Wspotuczest-
nikow (z tytutu Umowy Gtéwnej i Umdw Dodatkowych) ubezpie-
czonych w okresie, ktérego Sktadka dotyczy.

. Jesli Uczestnicy sami finansuja Koszt Ochrony (w catosci lub w czesci)

- prosimy o taka informacje. W przeciwnym razie uznamy, ze caty
Koszt Ochrony finansuja Panstwo - jako Ubezpieczajacy.

Wysoko$¢ Kosztu Ochrony w ramach poszczegblnych zakreséw
ubezpieczenia albo sposéb obliczenia tego kosztu podajemy
w Polisie.

Koszt Ochrony obliczamy zgodnie z zasadami matematyki ubezpie-
czeniowej — w sposob, ktory umozliwia nam wypetnienie wszystkich
zobowigzan wynikajacych z Umowy. Robimy to na podstawie:

1) informacji o osobach, ktére maja przystapi¢ do ubezpieczenia lub
juz sg nim objete — wieku i ryzyka zwigzanego z wykonywanym
zawodem,

Wynagrodzenia - gdy uzgodnimy z Panstwem, Ze na jego
podstawie bedziemy ustala¢ wysoko$¢ Sum Ubezpieczenia
i wysokos¢ Sktadki,

informacji o charakterze dziatalnosci gospodarczej,
Panfstwo prowadza,

wysokosci i zakresu Ochrony, ktérej bedziemy udziela¢ na
podstawie Umowy - uwzglednimy ograniczenia naszej odpo-
wiedzialnosci w okresach objetych Karencjami i Progresjami,
ograniczenia zwigzane z wygaszaniem grupy Zdarzef po wypta-
ceniu pierwszego Swiadczenia za dane Zdarzenie z grupy, a takze
koszty, jakie ponosimy, gdy wykonujemy dziatalno$¢ ubezpiecze-
niowa.

Jesli Suma Ubezpieczenia Uczestnika w Umowie Gtownej lub
w dowolnej Umowie Dodatkowe] przekracza ALA, to Koszt Ochrony
tego Uczestnika obliczamy indywidualnie. W takim przypadku Koszt
Ochrony podajemy w Dokumencie Uczestnictwa.

Jesliwarunki Umowy zaleza od Wynagrodzenia, a ulegto ono zmianie,
prosimy o zaktualizowanie Wykazu Wynagrodzen.

ktora
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20.

21.

22.

Jesli nie optaca Panstwo catej Sktadki w ciggu 14 dni od dnia,
w ktorym powinnismy ja otrzymad, to przypomnimy Panistwu o tym
listem tradycyjnym albo e-mailem - jesli sie Panstwo zgodzili na takg
forme. W tym przypomnieniu:

1) wezwiemy Panstwa do zaptaty zalegtej Sktadki i

2) wyznaczymy przynajmniej 14-dniowy termin na wptate.

Jesli w wyznaczonym terminie 14 dni nie wptaca Panstwo zalegtej
Sktadki, Ochrona wzgledem Uczestnikow wygasnie z ostatnim dniem
tego terminu, ze skutkiem na ostatni dzien okresu, za ktory zostata
optacona ostatnia Sktadka.

O ile optacg Panstwo Sktadke przed uptywem 3 miesiecy, ktore
liczymy od korica okresu, za ktéry optacili Panstwo ostatnia Sktadke,
wznowimy Ochrone od kolejnego dnia wymagalnosci Sktadki, jaki
nastepuje po dniu, w ktérym otrzymalismy Sktadke.

Co moze si¢ zmieni¢ w ciaggu Roku Ubezpieczenia

23.

24.

W ciggu Roku Ubezpieczenia moga Pafstwo:

1) dotaczy¢ nowego Uczestnika - przekazujg nam Padstwo jego
Deklaracje i wptacaja Sktadke, ktéra uwzglednia Koszt Ochrony
tego Uczestnika, a my - o ile nie skorzystalismy z prawa do
odmowy objecia Ochrong - wysytamy Dokument Uczestnictwa
potwierdzajacy nowe Przystapienie,

zaktualizowa¢ Wykaz Wynagrodzen - Uczestnikom, dla ktérych
oznacza to zmiane Sumy Ubezpieczenia, wyslemy Dokumenty
Uczestnictwa - potwierdzg one te zmiane. Gdy Suma Ubezpie-
czenia Uczestnika przekracza ALA, przed podniesieniem Sumy
Ubezpieczenia na wniosek Uczestnika przeprowadzimy indywi-
dualng ocene ryzyka ubezpieczeniowego,

wnioskowaé o zmiane zakresu ubezpieczenia, w tym Wersje,
Zdarzenia opcjonalne oraz wysokosci Sum Ubezpieczenia - jesdli
sie na to zgodzimy, przeslemy Panstwu Potwierdzenie Warunkdw
Ubezpieczenia oraz Dokumenty Uczestnictwa z nowym zakresem
i Kosztem Ochrony,

wnioskowac o zmiane OWU lub OWU UD - jesli sie na to zgodzimy,
podpiszemy z Pafnstwem porozumienie, ktérym zmiane OWU lub
OWU UD wprowadzimy do Umowy.

Mozemy ograniczy¢ mozliwos¢ przystepowania nowych Uczest-
nikow, jesli liczba Uczestnikow, za ktorych optacaja Panstwo Sktadke,
spadnie do mniejszej z wartosci:

1) liczby Uczestnikéw z dnia rozpoczecia Ochrony lub

2) 7 Uczestnikdw.

4)

Co sie wydarzy przed Rocznica

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Najp6zniej 30 dni przed Rocznica:
1) otrzymaja Pafistwo od nas informacje, w ktorej:

a) przedstawimy Pafstwu Oferte Rocznicowa - oferte przedtu-
zenia Ochrony Uczestnikom - co bedzie oznaczato, ze chcemy
zawrze¢ z Panstwem kolejng Umowe Gtowng oraz kolejne
Umowy Dodatkowe - jesli przyjma Panstwo przestana oferte,
przedtuzymy Ochrone w ramach Programu na kolejny rok —
albo
poinformujemy, ze nie przedstawimy Pafstwu Oferty Roczni-
cowej i nie przedtuzymy Ochrony,
moga Panstwo poinformowaé nas, ze rezygnuja Panstwo z prze-
dtuzenia Ochrony na kolejny rok.

W Ofercie Rocznicowej przedstawimy propozycje podstawowa
wedtug jednego z ponizszych scenariuszy:

b)

2)

1) pozostawienie bez zmian Kosztu Ochrony, Sum Ubezpieczenia
i ALA albo
2) pozostawienie bez zmian Kosztu Ochrony i dopasowanie do

niego wysokosci Sum Ubezpieczenia i ALA, albo
3) zaktualizowanie Kosztu Ochrony, Sum Ubezpieczenia i ALA.
W Ofercie Rocznicowej dodatkowo mozemy przedstawi¢ PaAstwu
alternatywne propozycje warunkdw ubezpieczenia na kolejny rok.
Przedtuzenie Ochrony w Umowie Gtéwnej zaproponujemy na
niezmienionych OWU, chyba Ze wspdlnie z Panstwem uzgodnimy
inaczej.
Jesli zdecyduja sie Panstwo zawrze¢ z nami kolejng Umowe, moga
Panstwo wybra¢ nasza dowolng propozycje. Wyboru dokonajg
Panstwo, gdy wptaca Pafdstwo Sktadke, ktora wynika z wybranej
propozyciji.
Jesli do dnia Rocznicy Umowy nie otrzymamy sprzeciwu do przeka-
zanej przez nas Oferty Rocznicowej, wowczas beda obowigzywaty
zaproponowane przez nas warunki.



31. Mozemy wyrazi¢ zgode, zeby Uczestnicy, ktoérym wygasta Ochrona
(poniewaz ukonczyli 70 lat), kontynuowali Ochrone na indywidual-
nych warunkach. Jesli tak zdecydujemy, to w Ofercie Rocznicowej
przedstawimy propozycje warunkéw ubezpieczenia dla tych Uczest-
nikéw w kolejnym Roku Ubezpieczenia. W przeciwnym razie poinfor-
mujemy Panstwa o tym, ze Ochrona tych Uczestnikow wygasnie dzief
przed Rocznica.

Poinformujemy Panstwa, jesli wprowadzone do Umowy postano-
wienia dodatkowe miatyby nie zosta¢ przedtuzone w kolejnym Roku
Ubezpieczenia.

32.

Kiedy Umowa sie konczy

33. Umowa konczy sie, gdy:

odstapia Panstwo od niej w ciggu 7 dni od jej zawarcia — jesli
sg Panstwo przedsiebiorcg lub 30 dni od jej zawarcia - jedli sa
Panstwo konsumentami,

wypowiedza Panstwo Umowe Gtéwng - gdy ming 3 miesigce
okresu wypowiedzenia,

zabraknie Uczestnikow, za ktérych powinni Panstwo optacié
Sktadke - z dniem w ktorym zaprzestaniemy udziela¢ Ochrony
ostatniemu Uczestnikowi,

w ciggu 3 miesiecy od daty wygadniecia Ochrony nie zostanie
wznowione optacanie Sktadek - z uptywem 3 miesiecy, ktére
liczymy od konca okresu, za ktéry optacili Panstwo ostatnig
Sktadke,

uptynie okres, na ktéry Umowa zostata zawarta i nie zawrzemy
kolejnej Umowy Gtéwnej — w ostatnim dniu jej trwania.

5)

34. Umowa Dodatkowa konczy sie:
1) wdniu rozwigzania Umowy Gtéwnej,
2) kiedy wypowiedzg Panstwo Umowe Dodatkowa - gdy mina
3 miesigce okresu wypowiedzenia,
3) gdy uptynie okres, na ktéry Umowa zostata zawarta, i nie

zawrzemy kolejnej Umowy Gtéwnej - w ostatnim dniu jej trwania.

Jakie sa Paristwa obowiazki jako Ubezpieczajacego

35. Jako Ubezpieczajacy maja Panstwo obowigzek:
1) optacac Sktadke w terminach, ktére wskazujemy w Polisie, oraz
2) przekazac nam najpdzniej w chwili zaptaty Sktadki:

a) imienny wykaz Uczestnikdw, ktorych dotyczy ta Sktadka,
iinformacje, w jakiej wysokosci jest przez nich finansowana i
wykaz Uczestnikéw, w stosunku do ktérych Ochrona wygasta,
oraz powdd jej wygasniecia, i
informacje o zmianach danych osobowych i adresowych
Uczestnikdw, i
Wykaz Wynagrodzen - jesli warunki Umowy ustalamy
z Panstwem na podstawie Wynagrodzenia, oraz
na nasz wniosek przekaza¢ nam:

a) aktualne dane osobowe i adresowe Uczestnikdw, i

b) informacje, ktére dotycza stanu zatrudnienia w Panstwa
przedsiebiorstwie, prowadzonej przez Panstwa dziatalnosci
gospodarczej, zawodow wykonywanych przez Uczestnikow
i ich Wynagrodzenia - wytacznie, jesli te informacje maja

wptyw na wysoko$¢ podejmowanego przez nas ryzyka
ubezpieczeniowego lub wysoko$¢ Kosztu Ochrony, oraz

) uzyskac zgode osoby, ktéra chce przystapi¢ do ubezpieczenia,
na objecie jej Ochrona, a pdZniej rbwniez na zmiany w Umowie -
jesli sie na nie zgadza, oraz
przekazac osobie przystepujacej do ubezpieczenia OWU, OWU
UD oraz inne dokumenty, ktére otrzymuja Panstwo od nas -
zanim ta osoba wyrazi zgode na objecie przez nas Ochrona, oraz
poinformowac¢ nas o ztozeniu przez Uczestnika Deklaracji - nie
pdzniej niz 7 dni po dniu wymagalnosci pierwszej Sktadki, ktéra
obejmuje Koszt Ochrony danego Uczestnika, oraz
potwierdzi¢ i przekaza¢ nam ztozony przez Uczestnika oryginat
Deklaracji - nie pbzniej niz:
a) 30 dni po dniu wymagalnosci pierwszej Sktadki, ktéra obej-

muje Koszt Ochrony danego Uczestnika oraz
b) 30 dni po dniu podpisania Deklaracji przez Uczestnika, oraz
przekaza¢ nam wszystkie znane Panstwu okolicznosci, o ktére
zapytamy na piSmie, zanim zawrzemy z Panstwem Umowe
lub obejmiemy Uczestnika Ochrona. Jesli w Pafstwa imieniu
Umowe zawiera z nami Panstwa przedstawiciel, obowiazek ten
dotyczy takze jego (i jego wiedzy). Jesli nie dopetnig Panstwo
tego obowiazku, nie ponosimy odpowiedzialnosci za skutki
tych okolicznosci. Jesli ten obowiazek zostat naruszony z winy
umyslnej, w razie watpliwosci przyjmujemy, ze Zdarzenie jest
skutkiem okolicznosci, o ktérych mowimy w tym punkcie OWU,
oraz
przekaza¢ Uczestnikom na pismie lub na innym trwatym nosniku
- jesli wyraza na to zgode - informacje, ktore Pafnstwu przeka-
zemy o ewentualnej zmianie:
a) warunkéw ubezpieczenia lub zmianie prawa dla nich wtasci-
wego - z zaznaczeniem, jaki wptyw maja te zmiany na wyso-
koS¢ przystugujacych Swiadczer - nie pézniej niz przed
wyrazeniem przez Pafstwa zgody na te zmiany - i
wysokoéci Swiadczer w trakcie trwania Umowy - jak najszyb-
ciej po otrzymaniu od nas takiej informacji - i
Sumy Ubezpieczenia - jesli Swiadczenie jest ustalane na jej
podstawie - jak najszybciej po otrzymaniu od nas takiej infor-
macji.

~

Jakie sg nasze obowiazki

36. Przed zawarciem Umowy przekazemy Panstwu OWU, OWU UD i inne
dokumenty oraz informacje wymagane przepisami prawa.

Raz w roku przekazemy Pafstwu informacje o wysoko$ci Swiadczen,
ktore przystuguja Uczestnikom z Umowy. Jesli wysoko$¢ tych Swiad-
czen zmieni sie w ciggu Roku Ubezpieczenia - informacje o wysokosci
Swiadczen przekazemy pisemnie lub w inny, uzgodniony z Pafstwem
sposoéb.

Gdy Uczestnik umrze lub wystapi inne Zdarzenie objete Ochrona,
wyptacimy Swiadczenie - o ile nie zajda okolicznoéci ograniczenia
naszej Ochrony.

37.

38.

Jak moga Panstwo ztozy¢ Reklamacje
39. Informacje o sposobie sktadania Reklamacji znajda PafAstwo w czesci
VIIl - Postanowienia KoAcowe.

VI. PRZEWODNIK DLA UCZESTNIKA | WSPO£UCZESTNIKA

W tej czesci OWU wyjasniamy podstawowe, istotne dla Uczestnika
i Wspdtuczestnika kwestie zwigzane z zawarciem oraz wykonywa-
niem przez nas Umowy. Aby na pierwszy rzut oka odrdznic te czes¢
od Przewodnika dla Ubezpieczajacego, zwracamy sie w niej do Ciebie,
Uczestniku lub Wspotuczestniku, na Ty. Definicje piszemy duza litera,
a objasnienia do nich znajdziesz w Leksykonie.

§12

Jak przystapic do ubezpieczenia

1. Ubezpieczajacy zawart z nami umowe grupowego ubezpieczenia
na zycie na rzecz swoich pracownikéw. Od Ubezpieczajacego otrzy-
masz szczegbtowe informacje na temat zakresu ubezpieczenia, Sum
Ubezpieczenia i postanowien dodatkowych, OWU (ktérych czescig
jest Przewodnik dla Uczestnika i Wspdtuczestnika) oraz OWU UD.
Znajdziesz tam opis ryzyk, ktére sa ubezpieczone w Umowie, oraz
informacje o tym, w jaki sposéb wyliczamy Swiadczenie i w jakich
sytuacjach go nie wyptacimy.

26

W Czesci Il - Ograniczenia Ochrony opisalismy szczegdtowo, kiedy nie
mozemy wyptaci¢ Swiadczenia z ubezpieczenia. Prosimy, zapoznaj sie
zwtaszcza z tym fragmentem OWU - zanim przystapisz do ubezpie-

czenia.

Jesli spetniasz Kryteria Kwalifikacji okre$lone w Umowie i chcesz
przystapi¢ do ubezpieczenia, wypetnij Deklaracje i najszybciej, jak to
mozliwe, zt67 ja u Ubezpieczajacego — musi nam jg nam dostarczy,
zanim uptynie jej termin waznosci (30 dni od jej podpisania przez
Ciebie).

Nie mozesz przystapi¢ do ubezpieczenia, jesli przebywasz na zwol-
nieniu lekarskim. W takim przypadku Deklaracje mozesz podpisac
i ztozy¢, gdy wrdcisz do pracy po zwolnieniu.

Deklaracja musi by¢ kompletna i wypetniona poprawnie oraz potwier-
dzona przez Ubezpieczajacego.



Twoja Ochrona

O udzielanej Ci w danym okresie Ochronie mozemy moéwic tylko wtedy,
kiedy przed poczatkiem tego okresu Ubezpieczajacy optaci Sktadke,
ktéra uwzglednia Koszt Twojej Ochrony.

10.

Jesli:

1) otrzymamy Twoja Deklaracje przed uptywem jej waznosci i

2) po przeprowadzeniu wstepnej oceny ryzyka ubezpieczeniowego
zdecydujemy, ze obejmiemy Cie Ochrona,

to otrzymasz Dokument Uczestnictwa.

Jedli Twoja Suma Ubezpieczenia przekracza ALA, przed przekaza-

niem Ci Dokumentu Uczestnictwa przeprowadzimy jeszcze indywi-

dualng ocene ryzyka ubezpieczeniowego, w wyniku ktérej ustalimy

Twoje Sumy Ubezpieczenia, Koszt Ochrony oraz warunki specjalne.

Szczegbtowe informacje dotyczace ograniczed Ochrony znajdziesz

w Czesci lll - Ograniczenia Ochrony.

Twoja Ochrona w ramach Umowy rozpocznie sie od daty wymagal-

nosci Sktadki — ktéra uwzglednia Koszt Twojej Ochrony — wskazanej

w Dokumencie Uczestnictwa, jednak nie wczesniej niz w nastepnym

dniu po Dniu Optacenia Sktadki.

Obejmiemy Cie Ochrong z tytutu Umowy Dodatkowej:

1) jesli Umowa Dodatkowa jest zawierana z Umowa Gtéwna - z tym
samym dniem, w ktérym obejmiemy Cie Ochrong z tytutu Umowy
Gtéwnej, albo

2) jesli Umowa Dodatkowa jest zawierana w innym czasie niz
z Umowa Gtéwna - z dniem, w ktorym Ubezpieczajacy przypisze
Ci zakres Ochrony, ktéry przewiduje dana Umowe Dodatkowa.

Otrzymasz aktualny Dokument Uczestnictwa za kazdym razem, gdy

zmienig sie wymienione w poprzednim ustepie parametry ubezpie-

czenia.

W przypadku Wznowienia przywrécimy Ci Ochrone od najblizszego

dnia wymagalnosci po dniu wptaty Sktadki, ktéra uwzglednia Koszt

Twojej Ochrony.

2) wygasnie Ochrona udzielana w ramach Umowy Gtéwnej,

3) Umowa Dodatkowa zostanie rozwigzana - ostatniego dnia
okresu, za jaki Ubezpieczajacy optacit Sktadke za te Umowe
Dodatkowa,

4) uptynie okres, na jaki zostata zawarta Umowa Dodatkowa -
z ostatnim dniem tego okresu - o ile Ubezpieczajacy nie przyjmie
naszej oferty przedtuzenia Umowy Dodatkowej i minie okres jej
obowiazywania,

5) ukonczysz 70 lat - w dniu poprzedzajgcym pierwszg najblizsza
Rocznice, réwniez gdy w dniu Rocznicy ukonczysz 70 lat,

6) Ubezpieczajacy przypisze Ci zakres Ochrony nieobejmujacy
Umowy Dodatkowej - z dniem poprzedzajagcym przypisanie
takiego zakresu Ochrony.

Kto moze otrzymaé Swiadczenie po Twojej $mierci

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Masz prawo wskazac i zmienia¢ Uposazonych i Uposazonych Zastep-
czych.

To Ty okreélasz, w jakich czeéciach wyptacimy Swiadczenie Uposa-
zonym i Uposazonym Zastepczym.

Jesli wskazujesz kilku Uposazonych lub Uposazonych Zastepczych,
ale nie okre$lasz ich udziatu w Swiadczeniu albo suma tych udziatéw
nie wynosi 100%, uznamy, ze udziaty te sg réwne.

Nie wyptacimy Swiadczenia osobie, ktéra umrze przed Tobg albo
umyslnie przyczyni sie do Twojej $mierci — nawet jesli jest Uposa-
zonym.

Jesli w chwili Twojej $mierci nie bedzie zadnego z Uposazonych,
Swiadczenie wyptacimy Uposazonym Zastepczym.

Jesli w chwili Twojej Smierci nie bedzie zadnego z Uposazonych ani
Uposazonych Zastepczych, Swiadczenie wyptacimy osobom, ktére
tworzg krag Twoich ustawowych spadkobiercéw bez wzgledu na to,
czy w tym konkretnym przypadku zachodza przestanki do dziedzi-
czenia ustawowego. Osobom tym pienigdze przypadaja w kolejnosci
i w czesciach zgodnych z ogblnymi zasadami dziedziczenia ustawo-
wego.

Zasady wyptaty Swiadczenia z tytutu Osierocenia Dziecka znajdziesz

Ponizej znajdziesz informacje o okolicznosciach, ktére spowoduja, ze
oferowana Ci Ochrona wygasa. Niektére z nich nie wystapiag w Twoim
przypadku (na przyktad jesli nie masz wykupionego ubezpieczenia

w & 6 — Ochrona z tytutu Osierocenia Dziecka.

Na jakich zasadach wyptacamy Swiadczenie

ryzyka, ktérego dotyczy dany ustep).

11.

Twoja Ochrona w ramach Umowy skonczy sie, gdy:

1) umrzesz - z chwila Twojej Smierci,

2) wyptacimy Swiadczenie z tytutu Niezdolno$ci Uczestnika do
Pracy albo Niezdolnosci Uczestnika do Pracy wskutek Nieszcze-
Sliwego Wypadku - z dniem uznania przez nas roszczenia doty-
czacego takiego Zdarzenia,

3) uptynie okres, na jaki zostata zawarta Umowa - z ostatnim dniem
tego okresu - o ile Ubezpieczajacy nie przyjmie naszej oferty prze-
dtuzenia Umowy i minie okres jej obowigzywania,

4) Umowa zostanie rozwigzana - ostatniego dnia okresu, za jaki
Ubezpieczajacy optacit Sktadke,

5) otrzymamy Twoja Rezygnacje — mozesz to zrobi¢ w kazdym
czasie, sktadajac Ubezpieczajagcemu odpowiednie oswiadczenie;
w takim przypadku Ochrona konczy sie w dniu poprzedzajgcym
dzien wymagalnosci Sktadki nastepujacy po dniu, w ktorym
ztozysz oSwiadczenie,

6) odejdziesz z pracy (lub w inny sposéb ustanie stosunek prawny,
ktory taczy Cie z Ubezpieczajgcym) — w takim przypadku Ochrona
konczy sie w dniu poprzedzajacym dzien wymagalnosci Sktadki
nastepujacy po dniu, w ktérym ustat ten stosunek prawny
(w przypadku, gdy Sktadka jest optacana z inng czestotliwoscia
niz miesieczna - ostatniego dnia miesiaca kalendarzowego,
w ktorym ten stosunek ustanie),

7) konczysz 70 lat - w dniu poprzedzajacym pierwsza najblizsza
Rocznice, réwniez gdy w dniu Rocznicy ukofczysz 70 lat,

8) minie 14 dzien opdZnienia w zaptacie Sktadki - ostatniego dnia

21

Informacje na ten temat opisuje Czes¢ VII - Przewodnik dla Upraw-
nionego.

Jak kontynuowa¢ ubezpieczenie grupowe na zycie Opiekun

22.

23.

24.

Jesli ustanie Twdj stosunek prawny z Ubezpieczajacym lub ukonczysz

70 lat, a Ochrona trwata do tego czasu nie krécej niz 12 kolejnych

miesiecy, mozesz kontynuowac ubezpieczenie u nas - juz jako indy-

widualne. Aby to zrobi¢, ztéz nam wniosek w tej sprawie. Masz na to

3 miesigce od zakonczenia pracy albo od Rocznicy, ktéra nastepuje

po ukonczeniu przez Ciebie 70 lat.

Umowa takiego ubezpieczenia indywidualnego nastapi na podstawie

zaproponowanych przez nas warunkéw ogdlnych ubezpieczenia.

Wskazemy ogdlne warunki, na podstawie ktorych bedzie obowigzy-

wata kontynuacja.

Nie bedziemy wymagac przedstawiania dowoddw odnosnie Twojego

stanu zdrowia wytacznie w przypadku, gdy:

1) nie jeste$ Wspotuczestnikiem ani

2) zakres Ochrony nie przekroczy zakresu przystugujacego Ci
uprzednio w ramach Umowy, ani

3) wysokos$¢ Ochrony nie przekroczy nizszej z wartosci, ktérymi sa:
wysokos$¢ Ochrony przystugujacej Ci uprzednio w ramach Umowy
oraz ALA.

Wspoétuczestnik

Informacje zawarte w Czesci VI - Przewodniku dla Uczestnika i Wspot-
uczestnika moga dotyczy¢ réwniez Ciebie.

okresu, za jaki Ubezpieczajacy optacit Sktadke.

12. Jesli po wygasnieciu Ochrony z powodu opdzZnienia w zaptacie
Sktadki Ubezpieczajacy wznowi optacanie Sktadek, przywrocimy
Ochrone od kolejnej wymagalnosci, ktora przypada po dniu wptaty
Sktadki. W przypadku Wznowienia obowiazujg jednak ograniczenia
dotyczace Wznowienia - opisalismy je w Czesci lll - Ograniczenia
Ochrony.

13. Poza przypadkami wskazanymi w OWU UD Twoja Ochrona w ramach
Umowy Dodatkowej skoficzy sie, gdy:

1) umrzesz -z chwila Twojej Smierci,
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Wszedzie tam, gdzie w OWU i OWU UD mowa o Uczestniku, postano-
wienia te odnoszg sie takze do Ciebie, o ile OWU nie stanowig inaczej.
Ponizej przekazujemy informacje, ktére dotycza bezposrednio Ciebie
- jako Wspbtuczestnika.

25. Moglismy wyrazi¢ zgode, aby Ochrona obejmowata réwniez Ciebie -
jesli jestes Matzonkiem albo Partnerem lub Petnoletnim Dzieckiem.
26. Mozesz przystapi¢ do ubezpieczenia:
1) razem z Uczestnikiem albo
2) poiniej - jeslijestes:
a) Matzonkiem - do 90 dni od zawarcia zwigzku matzefskiego
z Uczestnikiem,



b) Partnerem —w najblizsza Rocznice, ktéra przypada po zgtoszeniu
Cie przez Uczestnika,
Petnoletnim Dzieckiem - w najblizszym dniu wymagalnosci
Sktadki po ukofczeniu przez Ciebie 18 lat.
27. Stosujemy wobec Ciebie nastepujgce dodatkowe zasady:
1) zakres i wysokos¢ Ochrony, ktéra Ci przystuguje, nie moze prze-
kroczy¢:
a) zakresu ani wysokosci Ochrony, ktéra przystuguje Uczestni-
kowi,
b) limitow, ktore wskazujemy w Polisie lub Dokumencie Uczest-
nictwa,
2) jesli ograniczamy przystugujaca Uczestnikowi Ochrone - zgodnie
z zapisami OWU albo OWU UD - w taki sam sposéb i na taki sam
okres ograniczamy Ochrone przystugujaca Tobie. Zasada ta nie
dotyczy ograniczen, ktére wynikaja z oceny stanu zdrowia Uczest-
nika - w takim przypadku te ograniczenia Cie nie dotycza,
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3) jesli Ochrona Uczestnika sie konczy, zawsze konczy sie tez Twoja

Ochrona,

4) Ochrona, ktéra Ci przystuguje, konczy sie rowniez, gdy:

a) ustanie Twdj zwiazek matzenski z Uczestnikiem - w takim
przypadku Ochrona konczy sie w dniu poprzedzajgcym dzien
wymagalnosci Sktadki nastepujacy po dniu, w ktorym ten
zwigzek ustat,

b) Uczestnik odwota wskazanie Ciebie jako Partnera - w takim
przypadku Ochrona konczy sie w dniu poprzedzajacym dzien
wymagalnosci Sktadki nastepujacy po dniu, w ktérym otrzy-
malismy taka dyspozycje,

5) Ubezpieczajacy bedzie przekazywat nam Sktadke, ktora
uwzglednia Twéj Koszt Ochrony,
6) w jednym czasie jako Wspotuczestnik moze by¢ wskazany tylko

Matzonek albo tylko Partner.

VIl. PRZEWODNIK DLA UPRAWNIONEGO

Tres¢ tej czesci OWU stworzylismy dla Uprawnionego, czyli osoby, ktérej
przystuguje prawo do wyptaty Swiadczenia, gdy wystapi Zdarzenie.
Uprawnionym moze by¢:
1) nasz klient, ktéremu przystuguje prawo do wyptaty Swiadczenia

za Zdarzenia objete Ochrona. Naszym klientem jest:

a) Uczestnik, czyli pracownik,

b) Wspotuczestnik, czyli Matzonek, Partner lub Petnoletnie

Dziecko,

2) osoba, ktéra nie jest naszym klientem, czyli:

a) Uposazony - ktorego Uczestnik wskazat do otrzymania wyptaty
Swiadczenia po swojej $mierci,
Uposazony Zastepczy - ktorego Uczestnik wskazat do otrzy-
mania wyptaty Swiadczenia, gdy w chwili Smierci Uczestnika
nie bedzie Uposazonych,
inne osoby - ktdére tworza krag ustawowych spadkobiercow
Uczestnika, gdy nie ma Uposazonych ani Uposazonych Zastep-
czych.

b)

W tej czeSci OWU zwracamy sie do Uprawnionego na Ty.

§13

0 czym musisz pamietad, zanim zgtosisz wniosek o wyptate

Swiadczenia

1. Zanim zgtosisz wniosek o wyptate Swiadczenia, sprawd?, jakie
sg potrzebne dokumenty. Informacje te znajdziesz we wniosku
o wyptate.

Czego potrzebujemy, aby$my mogli wyptacié Ci Swiadczenie

2. Jedli poinformujesz nas o Zdarzeniu, zajmiemy sie ustaleniem,
czy i w jakiej wysokosci mozemy wyptaci¢ Ci Swiadczenie.

Jak zgtosi¢ Zdarzenie i ztozyé wniosek o wyptate Swiadczenia
Mozesz zrobic to w wybrany sposoéb:

1) on-line:

a) w serwisie Moj Allianz — dostepnym na www.allianz.pl

b) na stronie internetowej pod adresem: www.allianz.pl
e-mailem: bok@allianz.pl

telefonicznie: 224 224 224 (opfata za potaczenie zgodna z taryfg
operatora)

listownie:

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A.

ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa

Rozpatrzymy Twdj wniosek szybciej, gdy dostarczysz nam komplet
wypetnionych i podpisanych dokumentow.

Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci wyptata jest nalezna,

i wyptaci¢ Swiadczenie, potrzebujemy zawiadomienia o Zdarzeniu

oraz:

1) wniosku o wyptate Swiadczenia i

2) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos¢ osoby sktadajacej
ten wniosek, i
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3) innych dokumentéw, w tym dokumentacji medycznej zaleznej od
rodzaju Zdarzenia - ktére potwierdza jego zajscie.

Jesli Zdarzenie wystapito w innym kraju niz Polska, potrzebujemy

takze dokumentu, ktéry bedzie:

1) potwierdzat, Ze Zdarzenie miato miejsce w tym kraju i

2) wystawiony przez uprawnione wtadze kraju, w ktorym wystapito
Zdarzenie.

W ciggu 7 dni od otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu, ktére jest

objete ubezpieczeniem, informujemy Uprawnionego, jakich doku-

mentéw potrzebujemy.

6. Swiadczenie wyptacamy w ztotych polskich - przelewem na jeden

wskazany rachunek bankowy, ktéry nalezy do Uprawnionego - lub

w inny sposob, ktory uzgadniamy z tg osoba.

Swiadczenie wyptacimy w ciggu 30 dni od otrzymania zawiado-

mienia. Jesli w tym okresie nie jest mozliwe wyjasnienie, czy wyptata

przystuguje i w jakiej wysokosci, to Swiadczenie wyptacimy w ciagu

14 dni od dnia, w ktérym - przy zachowaniu nalezytej starannosci

- wyjasnienie to jest mozliwe. Bezsporng czes¢ wyptacimy w ciggu

30 dni od otrzymania zawiadomienia.

Jesli odmowimy wyptaty lub wyptacimy czes¢ kwoty wskazanej we

wniosku o wyptate, to informujemy o tym osobe, ktéra sktada ten

wniosek. Wskazujemy tez podstawe prawng i uzasadniamy swoja

decyzje.

Jak sprawdzié, na jakim etapie jest rozpatrzenie Twojego wniosku
o wyptate Swiadczenia
9. Mozesz to zrobi¢ na 4 sposoby:
1) on-line w serwisie M6j Allianz na: www.allianz.pl
2) e-mailem: bok@allianz.pl
3) telefonicznie: 224 224 224 (optata za potaczenie zgodna z taryfa
operatora)
4) listownie:
Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A. ul. Inflancka 4B,
00-189 Warszawa

W jakich sytuacjach wygasaja prawa Uposazonego i Uposazonego
Zastepczego jako Uprawnionych
10. Jesli:
1) umyslnie przyczynisz sie do Smierci Uczestnika,
2) umrzesz przed Uczestnikiem albo jednoczes$nie z nim,
3) wskazanie Ciebie jako Uposazonego lub Uposazonego Zastep-
czego z innej przyczyny bedzie bezskuteczne,
nie otrzymasz pieniedzy - Twoje prawa i Twoj udziat jako Uposazo-
nego lub Uposazonego Zastepczego zostanie rozdzielony pomiedzy
pozostatych Uposazonych i Uposazonych Zastepczych - proporcjo-
nalnie doich udziatu w Sumie Ubezpieczenia.

Co jesli Uczestnik nie wskazat zadnych Uposazonych ani Uposazo-
nych Zastepczych, odwotat ich lub ich prawa wygasty
11. Jedli Uczestnik:
1) nie wskazat zadnych Uposazonych ani Uposazonych Zastepczych,
2) odwotat wczedniej wskazanych Uposazonych i Uposazonych
Zastepczych lub

3) prawa Uposazonych i Uposazonych Zastepczych wygasty,



Swiadczenie wyptacimy osobom, ktére tworza krag ustawowych
spadkobiercow Uczestnika bez wzgledu na to, czy w tym konkretnym
przypadku zachodza przestanki do dziedziczenia ustawowego.
Osobom tym pienigdze przypadaja w kolejnosci i w czesciach zgod-
nych z ogdlnymi zasadami dziedziczenia ustawowego.

Jakie s nasze obowiazki

12.

Gdy Uczestnik umrze lub wystapi inne Zdarzenie objete Ochrong,
wyptacimy Swiadczenie - o ile nie zajda okolicznosci ograniczenia
naszej Ochrony.

VIII. POSTANOWIENIA KONCOWE

§14

Dlaczego przetwarzamy dane osobowe i jak je zbieramy

1

10.

Gromadzimy i przetwarzamy tylko te dane osobowe, ktére sa

konieczne, aby$my mogli zawrze¢ z Pafnstwem (jako Ubezpiecza-

jacym) Umowe i jg wykonywacd. JesteSmy administratorem tych
danych.

Zrédtem danych osobowych sg dokumenty, ktére otrzymujemy,

zanim udzielimy Ochrony wynikajacej z Umowy lub w czasie jej

trwania (formularze, wnioski o wyptate, zawiadomienia).

Przetwarzamy dane oséb, ktére:

1) chca byc objete Ochrong,

2) sguprawnione, aby otrzyma¢ wyptate Swiadczenia.

Zgromadzone przez nas dane osobowe przetwarzamy w zwiazku

ztym, ze udzielamy Uczestnikom Ochrony, oraz na podstawie:

1) zgdd osob, ktérych te dane dotycza,

2) przepisdw ustawy o dziatalnodci ubezpieczeniowej i reasekura-
cyjnej,

3) naszego prawnie uzasadnionego interesu, ktorym jest zawarcie
i wykonanie Umowy.

Zgromadzone dane mozemy wykorzysta¢ do:

1) oceny ryzyka ubezpieczeniowego - rowniez na podstawie stanu
zdrowia Uczestnikdw,

2) ustalenia, czy i w jakiej wysokosci Swiadczenie powinniémy
wyptacic.

W czasie wykonywania takich czynnosci podejmujemy zautomaty-

zowane decyzje, ktore opierajg sie na profilowaniu danych. Profilo-

wanie to dobdr produktéw ubezpieczeniowych, obliczanie Sktadki
lub wysokosci wyptaty.

Osoba, ktérej dane przetwarzamy, ma prawo:

1) uzyskac informacje o tym, jaka treS¢ maja dane, ktére przetwa-
rzamy,

2) poprawiac te dane albo je usunacé - o ile jest to zgodne z prawem,

3) ograniczy¢ przetwarzanie danych lub je przenies¢ - o ile jest to
zgodne z prawem,

4) otrzymac wyjasnienia na temat podstaw zautomatyzowanej
decyzji, zakwestionowac te decyzje, wyrazi¢ wtasne stanowisko
oraz zadac rozpatrzenia sprawy i podjecia decyzji przez naszego
pracownika.

Dane osobowe, ktére przetwarzamy, mozemy przekazac:

1) innym ubezpieczycielom i reasekuratorom - tylko w zakresie
i celu, ktore wynikaja z zawartych uméw ubezpieczenia,

2) Generalnemu Inspektorowi Informacji Finansowej - na podstawie
ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu,

3) innym podmiotom w celach marketingowych tylko w przypadku
udzielenia takiej zgody.

Dane Uczestnikdbw mozemy uzyska¢ od innych ubezpieczycieli - na

podstawie zgody osoby, ktdrej dane dotycza - jesli oceniamy ryzyko

ubezpieczeniowe lub rozpatrujemy wniosek o wyptate pieniedzy

z ubezpieczenia.

Dane osobowe przetwarzamy do:

1) dnia przedawnienia roszczen, ktore wynikaja z tej Umowy, oraz

2) zakonczenia okresu, ktéry wskazuje Ustawa o rachunkowosci
i Ustawa o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Szczegbtowy opis sposobu, w jaki przetwarzamy dane osobowe,

umieszczamy na stronie www.allianz.pl, w Polityce prywatnosci.

Jak ztozy¢ reklamacje

11

12.

Reklamacja, w tym skarga i zazalenie, to zastrzezenie, ktore dotyczy
naszych ustug. Reklamacje moze ztozy¢ Ubezpieczajacy, Uczestnik,
Uposazony, Uprawniony z Umowy oraz osoba, ktéra poszukuje
Ochrony.

Reklamacje rozpatruje nasz zarzad lub upowaznieni przez niego
pracownicy - najszybciej, jak to mozliwe, nie pdzniej jednak niz

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

w ciggu 30 dni od jej otrzymania. W szczegblnie skomplikowanych
przypadkach, ktére uniemozliwiaja nam udzielenie odpowiedzi
w tym okresie:

1) wyjasniamy osobie sktadajacej reklamacje, jaka jest przyczyna
opbZnienia, oraz

2) wskazujemy okolicznosci, ktére musimy ustali¢, by rozpatrzy¢
sprawe, oraz

3) okreslamy, jaki przewidujemy termin udzielenia odpowiedzi - nie
moze on jednak przekroczy¢ 60 dni od otrzymania reklamacji.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami klient ma prawo ztozy¢ rekla-

macje:

1) wysytajac wiadomo$¢ e-mail na adres: skargi@allianz.pl lub list
na adres biura Towarzystwa, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa,

2) za pomoca formularza dostepnego na stronie internetowej www.
allianz.pl,

3) dzwonigc pod numer tel. 224 224 224 (optata za potaczenie
zgodna z taryfg operatora),

4) osobiscie (sktadajac pismo lub ustnie do protokotu) - bezpo-
Srednio w kazdej jednostce Towarzystwa obstugujacej klientow
lub w biurze Towarzystwa (adres wskazany wyzej).

Na zyczenie osoby, ktéra sktada reklamacje, przekazujemy potwier-

dzenie jej ztoZenia. Forma potwierdzenia zalezy od sposobu ztozenia

reklamaciji.

Osoba, ktéra sktada reklamacje, powinna podac dane osobowe

i kontaktowe, ktére umozliwiajg identyfikacje tej osoby. Sa to

zwtaszcza: imie i nazwisko, adres zamieszkania oraz PESEL. Przy-

spieszy to rozpatrzenie reklamacji.

O sposobie rozpatrzenia reklamacji powiadomimy osobe, ktéra ja

ztozyta - listownie albo za pomoca innego trwatego nosnika infor-

macji (zgodnie z Ustawa o ustugach ptatniczych). Na wniosek osoby,
kt6ra sktada reklamacje, udzielamy odpowiedzi poczta elektroniczna.

Osoba, ktéra sktada reklamacje, moze odwotac sie od naszej decyzji.

Jesli nie uwzglednimy roszczen tej osoby, moze ona ztozy¢ wniosek

o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego. Rzecznik Finan-

sowy prowadzi postepowanie w sprawie pozasgdowego rozwia-

zywania sporéw konsumenckich. Udziat w takim postepowaniu
jest dla nas obowiazkowy (szczegbtowe informacje znajduja sie na
stronie: www.rf.gov.pl). Osoba fizyczna, ktéra jest Ubezpieczajacym,

Uczestnikiem lub Uprawnionym z Umowy, ma prawo wystgpi¢ do

Rzecznika Finansowego z wnioskiem o wszczecie postepowania

w sprawie pozasagdowego rozwigzywania sporow pomiedzy klientem

a podmiotem rynku finansowego. Méwi o tym Ustawa o rozpatry-

waniu reklamacji przez podmiot rynku finansowego, o Rzeczniku

Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowe;.

Konsument ma prawo zwrdcic sie takze o pomoc do Miejskiego lub

Powiatowego Rzecznika Konsumentow.

Osoby, ktére moga ztozy¢ Reklamacje, majg prawo ztozy¢ pozew

do wtasciwego sadu.

Nasza dziatalnos¢ podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Jakie s skutki podania nam nieprawdziwych informacji

20.

21.

22.

Panstwo (jako Ubezpieczajacy) oraz Uczestnik maja obowigzek

poda¢ nam wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére pytalismy

na pismie przed zawarciem Umowy lub objeciem Uczestnika

Ochrona. Jesli w Panstwa imieniu Umowe zawart z nami Panstwa

przedstawiciel, obowigzek ten dotyczy takze jego (i jego wiedzy).

Jesli Smier¢ Uczestnika jest skutkiem okolicznosci, o ktére pytalismy,

zanim objelismy go Ochrong albo zanim podwyzszylismy Sumy

Ubezpieczenia, i ktére zostaty zatajone albo podane niezgodnie

z prawda, to mamy prawo w ciggu 3 lat od:

1) objecia po raz pierwszy Ochrong w ramach Umowy Gtéwnej -
odméwié wyptaty Swiadczenia,

2) podwyzszenia Sumy Ubezpieczenia - wyptaci¢ Swiadczenie
w kwocie sprzed podwyzszenia.

Jesli:

1) Niezdolno$¢ Uczestnika do Pracy,



2) Niezdolno$¢ Uczestnika do Pracy wskutek Nieszczesliwego

Wypadku,

Osierocenie Dziecka

4) Powazne Zachorowanie Uczestnika lub

5) Zdarzenia objete Ochrong w ramach Umoéw Dodatkowych

sa skutkiem okolicznosci, o ktére pytalismy, zanim objelismy Uczest-

nika Ochrong albo zanim podwyzszyliSmy Sumy Ubezpieczenia

w ktérymkolwiek z tych ryzyk oraz jesli te okolicznosci zostaty zata-

jone albo podane niezgodnie z prawda, to mamy prawo:

1) odmoéwi¢ wyptaty Swiadczenia - gdy zadaliémy pytania przed
objeciem Uczestnika Ochrong - albo

2) wyptaci¢ kwote sprzed podwyzszenia - gdy zadaliSmy pytania
przed podwyzszeniem Sumy Ubezpieczenia.

3)

Jakie jeszcze informacje moga byc¢ istotne dla Panistwa (jako Ubez-
pieczajacego)

23. Jesli nie wypetnig Panstwo (jako Ubezpieczajacy) obowiazkow, ktore
wynikajg z OWU, lub zrobig to Panstwo nienalezycie, mozemy na
podstawie przepisow ogdlnych dochodzi¢ naszych praw.
Oswiadczenia woli oraz inne o$wiadczenia i powiadomienia, ktore
wymieniamy w OWU, musza by¢ ztozone na pismie - chyba ze
wspdlnie z Panstwem (jako Ubezpieczajgcym) uzgodnimy inna
forme.

Dla Umowy prawem witasciwym jest prawo polskie.

Wszystkie dokumenty, ktére musimy otrzymac zgodnie z OWU, musza
by¢ sporzadzone w jezyku polskim lub przettumaczone na ten jezyk
przez ttumacza przysiegtego.

24.

25.
26.

27. Ewentualne spory, ktére wynikaja z Umowy, rozpatruje:

1) sad wtasciwy dla naszej siedziby - wedtug przepisow o wtasci-
wosci ogblnej - albo

2) sad witasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpiecza-
jacego, Uczestnika, Wspotuczestnika, Uposazonego, Uprawnio-
nego lub jego spadkobiercy.

Wszystkie dokumenty i oSwiadczenia, ktére dotyczg Umowy,

bedziemy przekazywaé Ubezpieczajacemu, Uczestnikowi, Wspot-

uczestnikowi, Uposazonemu oraz Uprawnionemu na ostatni adres

e-mail, ktory otrzymalisSmy od takiej osoby - chyba Ze wspdlnie

uzgodnimy inny sposob.

Pienigdze z ubezpieczenia wyptacimy zgodnie z przepisami prawa

podatkowego. Zasady opodatkowania Swiadczen ubezpiecze-

niowych i zwolnien podatkowych w tym zakresie reguluje Ustawa

z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od 0séb fizycznych

i ustawy z dnia 15 lutego 1992 roku o podatku dochodowym od 0séb

prawnych oraz kolejne nowelizacje tych ustaw.

Ubezpieczajacy, Uczestnik, Wspétuczestnik, Uposazony oraz Upraw-

niony moze przenies¢ prawa, ktore wynikaja z Umowy, na inne osoby

tylko za nasza zgoda.

Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej jest dostepne

na stronie internetowej allianz.pl/sprawozdania-finansowe/ oraz

w naszym biurze (ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa).

28.

29.

30.
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OWU zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu TU Allianz Zycie Polska SA.
nr57/2024 i wchodza w zycie w dniu 16.03.2024 .

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA RYZYKA SMIERCI UCZESTNIKA
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU NR PGO/SNW/2024/1 (OWU UD)

Na podstawie tych OWU UD i Warunkow Ogblnych Grupowego Ubezpie-
czenia na Zycie Opiekun nr PGO/2024/1 (OWU) zawieramy z Pafnstwem
Umowe Dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy Gtéwnej opisanej
w OWU. OWU UD i OWU nalezy czytac tacznie.

§1

W Umowie Dodatkowe] podstawowym Zdarzeniem jest zawsze Smier¢
Uczestnika wskutek Nieszczesliwego Wypadku, ale moga Panstwo rozsze-
rzy¢ ten zakres o Zdarzenia opcjonalne:

1) Smieré Uczestnika wskutek Wypadku przy Pracy,

2)  Smier¢ Uczestnika wskutek Wypadku Komunikacyjnego.

Zdarzenie podstawowe Zdarzenia opcjonalne

Smier¢ Uczestnika wskutek

Smier¢ Uczestnika wskutek Wypadku przy Pracy

Nieszczesliwego Wypadku Smieré Uczestnika wskutek

Wypadku Komunikacyjnego

§2

Ochrona z tytutu Smierci Uczestnika Wskutek Nieszczesliwego
Wypadku

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy
1. Ubezpieczamy zycie Uczestnika.

2. Zdarzeniem podstawowym jest Smier¢ Uczestnika wskutek Nieszcze-
Sliwego Wypadku, ktéra zaistniata w trakcie Ochrony wynikajacej
z Umowy Dodatkowej.

3. Zakres Ochrony moga Panstwo rozszerzy¢ o Zdarzenia opcjonalne:

1) Smieré Uczestnika wskutek Wypadku przy Pracy,
2)  Smier¢ Uczestnika wskutek Wypadku Komunikacyjnego,
ktora wystapita w trakcie Ochrony wynikajacej z Umowy Dodatkowej.

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie
4. Jesli Uczestnik umrze wskutek:

1) Nieszcze$liwego Wypadku - wyptacimy Swiadczenie w wysokoSci
Sumy Ubezpieczenia z tytutu Smierci Uczestnika wskutek
Nieszczesliwego Wypadku - ktéra obowigzywata w dniu $mierci
Uczestnika,

2) Wypadku przy Pracy - wyptacimy Swiadczenie réwne sumie
Swiadczen:
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a) Swiadczenia w wysokoéci Sumy Ubezpieczenia z tytutu
Smierci Uczestnika wskutek Nieszczedliwego Wypadku -
Sumy Ubezpieczenia, ktéra obowigzywata w dniu Smierci
Uczestnika, oraz

Swiadczenia w wysokosci Sumy Ubezpieczenia z tytutu
Smierci Uczestnika wskutek Wypadku przy Pracy - Sumy
Ubezpieczenia, ktdra obowigzywata w dniu $mierci Uczest-
nika, o ile rozszerzyli Parstwo zakres Ochrony o to Zdarzenie,

3) Wypadku Komunikacyjnego — wyptacimy Swiadczenie réwne
sumie Swiadczen:
a) Swiadczenia w wysokosci Sumy Ubezpieczenia z tytutu
Smierci Uczestnika wskutek Nieszczesliwego Wypadku -
ktora obowiagzywata w dniu $mierci Uczestnika i
b) Swiadczenia w wysokosci Sumy Ubezpieczenia z tytutu
Smierci Uczestnika wskutek Wypadku Komunikacyjnego -
ktora obowigzywata w dniu $mierci Uczestnika, o ile rozsze-
rzyli Panstwo zakres Ochrony o to Zdarzenie,
4) Wypadku Komunikacyjnego, ktory jest jednocze$nie Wypadkiem

przy Pracy — wyptacimy Swiadczenie rowne sumie Swiadczen:
a) Swiadczenia w wysokosci Sumy Ubezpieczenia z tytutu
Smierci Uczestnika wskutek Nieszczesliwego Wypadku -
Sumy Ubezpieczenia, ktéra obowiazywata w dniu Smierci
Uczestnika oraz
Swiadczenia w wysokosci Sumy Ubezpieczenia z tytutu
Smierci Uczestnika wskutek Wypadku przy Pracy - Sumy
Ubezpieczenia, ktéra obowigzywata w dniu Smierci Uczest-
nika, o ile rozszerzyli Pafhstwo zakres Ochrony o to Zdarzenie,
oraz
Swiadczenia w wysokosci Sumy Ubezpieczenia z tytutu
Smierci Uczestnika wskutek Wypadku Komunikacyjnego -
Sumy Ubezpieczenia, ktéra obowigzywata w dniu Smierci
Uczestnika, o ile rozszerzyli Panstwo zakres Ochrony o to
Zdarzenie.
5. Swiadczenie wyptacimy osobie, ktdra w ramach Gtéwnej Umowy
Ubezpieczenia jest uprawniona do otrzymania Swiadczenia z tytutu
Smierci Uczestnika.

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony
6. Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Panstwo w Czesci [l OWU
- Ograniczenia Ochrony.

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz
Zycie Polska S.A. nr57/2024 iwchodza w zycie w dniu 16.03.2024 r.



WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA RYZYKA SMIERCI UCZESTNIKA
WSKUTEK ZAWAEU SERCA LUB UDARU MOZGU NR PGO/ZZU/2024/1 (OWU UD)

Na podstawie tych OWU UD i Warunkéw Ogdlnych Grupowego Ubezpie-
czenia na Zycie Opiekun nr PGO/2024/1 (OWU) zawieramy z Paristwem
Umowe Dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy Gtoéwnej opisanej
w OWU. OWU UD i OWU nalezy czytac tacznie.

Ochrona z tytutu Smierci Uczestnika Wskutek Zawatu Serca
lub Udaru Mézgu

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy

1. Ubezpieczamy zycie Uczestnika.

2. Zdarzeniem jest Smier¢ Uczestnika wskutek Zawatu Serca lub Udaru
Mézgu. Zarbwno Smierc Uczestnika, jak i Zawat Serca lub Udar Mézgu
musza zaistnie¢ w trakcie Ochrony wynikajacej z Umowy Dodatkowe;.

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie

3. Jesli Uczestnik umrze wskutek Zawatu Serca lub Udaru Mozgu, wypta-

cimy Swiadczenie w wysokosci Sumy Ubezpieczenia z tytutu Smierci

Uczestnika wskutek Zawatu Serca lub Udaru Mézgu - Sumy Ubezpie-

czenia, ktéra obowigzuje w dniu Smierci Uczestnika wskutek Zawatu

Serca lub Udaru Mozgu.

Rozpoznanie Zawatu Serca lub Udaru Mézgu jako pierwotnej

(wyjsciowej) lub bezposredniej przyczyny Smierci musi potwierdzac:

1) karta zgonu lub inny dokument wystawiony przez instytucje
uprawniong do stwierdzenia przyczyny zgonu, lub

2) dokumentacja medyczna, ktéra jednoznacznie potwierdza
rozpoznanie Zawatu Serca lub Udaru Mdézgu wystawiona przez
placowke stuzby zdrowia.

Swiadczenie wyptacimy osobie, ktéra w ramach Umowy Gtoéwnej jest

uprawniona do otrzymania Swiadczenia z tytutu Smierci Uczestnika.

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony

6. Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Pafstwo w Czesci Il OWU
- Ograniczenia Ochrony, ale w OWU UD obowiazujg rowniez dodat-
kowe ograniczenia Ochrony, ktére wymieniamy ponizej.

7. W odniesieniu do Smierci Uczestnika wskutek Zawatu Serca lub
Udaru Mézgu stosujemy Karencje. Trwa ona 180 dni i dotyczy:
Przystapienia po 3 miesigcach od Daty Uzyskania Prawa do Przy-
stapienia,
Przystapienia takiego Uczestnika, ktory w roku poprzedzajacym
Przystgpienie przebywat na zwolnieniu lekarskim dtuzszym niz
21-dniowe,
Wznowienia,
Rozszerzenia Ochrony.
Nie wyptacimy Swiadczenia, je$li Zawat Serca wystapi przed uptywem
5 lat od pierwszego dnia udzielania Uczestnikowi Ochrony z tytutu
tego zdarzenia, a przed pierwszym dniem udzielania Uczestnikowi
Ochrony zdiagnozowano u niego chorobe niedokrwienna serca.
Obnizymy Swiadczenie, jesli Udar Mézgu wystapi przed uptywem
5 lat od pierwszego dnia udzielania Uczestnikowi Ochrony z tytutu
tego zdarzenia, a przed pierwszym dniem udzielania Uczestnikowi
Ochrony zdiagnozowano u niego nadciénienie tetnicze lub cukrzyce
- wyptacimy 5% Sumy Ubezpieczenia z tytutu Smierci Uczestnika
wskutek Zawatu Serca lub Udaru Mézgu - Sumy Ubezpieczenia, ktéra
obowiazywata w dniu $mierci Uczestnika, ale nie wiecej niz 10 tys. zt.
Nie wyptacimy Swiadczenia, jesli Zawat Serca lub Udar Mozgu jest
skutkiem innych choréb niz choroba niedokrwienna serca, nadci-
Snienie tetnicze lub cukrzyca, ktore to inne choroby sa odnotowane
w dokumentacji medycznej Uczestnika i zostaty rozpoznane lub
leczone u Uczestnika w okresie 5 lat, zanim objeliSmy Uczestnika po
raz pierwszy Ochrong z tytutu Umowy Dodatkowe;j.

10.

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz
Zycie Polska S.A. nr57/2024 iwchodza w zycie w dniu 16.03.2024 r.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA RYZYKA KALECTWA UCZESTNIKA
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU NR PGO/TIN/2024/1 (OWU UD)

Na podstawie tych OWU UD i Warunkéw Ogdlnych Grupowego Ubezpie-
czenia na Zycie Opiekun nr PGO/2024/1 (OWU) zawieramy z Panstwem
Umowe Dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy Gtéwnej opisanej
w OWU. OWU UD i OWU nalezy czytac tacznie.

Ochrona z tytutu Kalectwa Uczestnika wskutek Nieszczesliwego
Wypadku

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy
1. Ubezpieczamy zdrowie Uczestnika.

2. Zdarzeniem jest powstanie Kalectwa Uczestnika wskutek Nieszczesli-
wego Wypadku, ktory wystapit podczas trwania Ochrony wynikajacej
z Umowy Dodatkowej.

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie

3. Jedli Uczestnik dozna Kalectwa wskutek Nieszczesliwego Wypadku,
wyptacimy Uczestnikowi Swiadczenie. Obliczymy je, mnozac:
1) Sume Ubezpieczenia z tytutu Kalectwa Uczestnika wskutek
Nieszczesliwego Wypadku - ktdra obowigzywata w dniu wysta-
pienia tego kalectwa — i
2) wskaznik naliczenia Swiadczenia z Tabeli - dla pozycji, ktéra
odpowiada temu kalectwu.
Tabela
Uszkodzenie ciata Wskaznik
_naliczenia
Swiadczenia
Obustronna utrata wzroku 100%
Catkowita utrata stuchu 100%
Encefalopatia pourazowa 100%
Utrata koAczyny dolnej 75%
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Utrata koAczyny gérnej 75%
Utrata podudzia 70%
Utrata przedramienia 70%
Utrata dtoni 60%
Utrata oka 50%
Amputacja wszystkich palcow reki 50%
Utrata stopy 50%
Unieruchomienie stawu biodrowego 40%
Unieruchomienie stawu barkowego 40%
Utrata stuchu w jednym uchu 30%
Amputacja wszystkich palcow stopy 30%
Skrécenie konczyny dolnej o co najmniej 3 cm 30%
z zaburzeniami chodu

Utrata co najmniej 3 palcow 1 dtoni (bez kciuka) 25%
Unieruchomienie stawu kolanowego 20%
Amputacja kciuka 10%

Terminy uzyte w Tabeli oznaczaja:

1) amputacja - catkowite fizyczne pozbawienie organu,

2) utrata — amputacja lub catkowite i trwate pozbawienie funkcji tego organu,

3) encefalopatia pourazowa - narastajacy zespét psychoorganiczny wystepu-
jacy po przebytym, udokumentowanym urazie gtowy oraz zmiany w ukta-
dzie nerwowym potwierdzone badaniami neurologa lub odchyleniami
w jednym z nastepujacych badan: tomografii komputerowej mozgu, rezo-
nansie magnetycznym mozgu, encefalogramie, testach psychologicznych,



4) unieruchomienie stawu - utrata funkcji stawu:
a) biodrowego lub
b) barkowego, lub
c) kolanowego,
w stopniu wiekszym niz 50%,
5) skrécenie koriczyny dolnej o co najmniej 3 cm z zaburzeniami chodu - obej-
muje przypadki spowodowane uszkodzeniem:
a)w obrebie samej kofnczyny dolnej w zakresie czesci kostnych, miesni
i wigzadet, jaki
b) innych czesci anatomicznych uktadu kostno-miesniowo-wigzadtowego
pasa obreczy biodrowej i kregostupa.
Skrécenie konczyny nie dotyczy przypadku, w ktérym to skrocenie bedzie
spowodowane utrata stopy lub utratg podudzia.

Suma Swiadczen, jakie wyptacimy:

1) w zwiazku z jednym Nieszczesliwym Wypadkiem,
2) w trakcie trwania danej Umowy Dodatkowej,

nie moze przekroczy¢ 100% Sumy Ubezpieczenia.

5. W przypadku kilku uszkodzen ciata wartosci procentowe przypisane
do poszczegblnych uszkodzen, zgodnie z Tabelg, sumujemy w trakcie
trwania danej Umowy Dodatkowej maksymalnie do 100%.

6. Jesli posiadana przez nas dokumentacja medyczna nie dostarczy
nam wystarczajacych informacji o stanie zdrowia Uczestnika, to
— aby$my mogli wyptaci¢ Swiadczenie - mozemy zleci¢ Uczestnikowi,
na nasz koszt, badania lekarskie i diagnostyczne z minimalnym ryzy-
kiem (bez badan genetycznych). Jesli jednak Uczestnik nie wyrazi
zgody na ich wykonanie, mamy prawo odmowy wyptaty Swiadczenia.

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony

7. Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Panstwo w Czesci Il OWU
- Ograniczenia Ochrony.

OWU umowy dodatkowe] zostaty zatwierdzone uchwaty Zarzadu TU
Allianz Zycie Polska S.A. nr57/2024 i wchodza w Zycie w dniu 16.03.2024 r.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA RYZYKA TRWALEGO USZCZERBKU
NA ZDROWIU UCZESTNIKA WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU ORAZ WSKUTEK ZAWALU SERCA
LUB UDARU MOZGU POWODUJACEGO TRWALE UBYTKI NEUROLOGICZNE NR PGO/TUK/2024/1 (OWU UD)

Na podstawie tych OWU UD i Warunkéw Ogdlnych Grupowego Ubezpie-
czenia na Zycie Opiekun nr PGO/2024/1 (OWU) zawieramy z Pafnstwem
Umowe Dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy Gtéwnej opisanej
w OWU. OWU UD i OWU nalezy czytac tacznie.

§1

1. Umowe Dodatkowa moga Panstwo zawrze¢ w 2 Wersjach, ktére
réznig sie metodg obliczenia Swiadczenia - Panstwo wybierajg
Wersje.

2. Obydwie Wersje mogg Panstwo rozszerzy¢ o Trwaty Uszczerbek na
Zdrowiu Uczestnika wskutek Zawatu Serca lub Udaru Mézgu Powo-
dujacego Trwate Ubytki Neurologiczne.

Nr Zakres Ubezpieczenia Zdarzenie opcjonalne
Wersji w Wersji

1 Trwaty Uszczerbek na
Zdrowiu Uczestnika wskutek
Nieszczesliwego Wypadku - | Trwaty Uszczerbek na
S\Niadczen]e proporcjonalne Zdl'OV\”U UCZ@Stnlka V\/Skutek

Zawatu Serca lub Udaru

2 TrWany Uszczerbek na Mézgu Powodujacego
Zdrowiu Uczestnika wskutek | Trwate Ubytki Neurologiczne
Nieszczesliwego Wypadku —
Swiadczenie progresywne

Ochrona z tytutu Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Uczestnika
wskutek Nieszczesliwego Wypadku

§2

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy

1. Ubezpieczamy zdrowie Uczestnika.

2. Zdarzeniem jest Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu Uczestnika wskutek
Nieszczesliwego Wypadku, ktéry wystapit w trakcie Ochrony wynika-
jacej zUmowy Dodatkowe;j.

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie
3. Swiadczenie z tytutu Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Uczestnika
wskutek Nieszczesliwego Wypadku obliczymy w zaleznosci od
wybranej przez Panstwa Wersji: metoda proporcjonalna albo progre-
sywna.
Jesli Uczestnik dozna Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu wskutek
Nieszcze$liwego Wypadku, to wyptacimy Uczestnikowi Swiadczenie:
1) jesliwybiorg Panstwo Wersje 1, uzyjemy metody proporcjonalnej.
Oznacza to, ze kwote Swiadczenia obliczymy, mnozac:
a) Sume Ubezpieczenia z tytutu Trwatego Uszczerbku na
Zdrowiu Uczestnika wskutek Nieszczesliwego Wypadku
z dnia, w ktérym wystapit Nieszczesliwy Wypadek, oraz
b) procent uszczerbku, jakiego doznat Uczestnik wskutek
Nieszczesliwego Wypadku,
2) jesliwybiora Panstwo Wersje 2, to uzyjemy metody progresywnej.
Oznacza to, ze kwote Swiadczenia obliczymy, mnozac:
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a) Sume Ubezpieczenia z tytutu Trwatego Uszczerbku na
Zdrowiu Uczestnika wskutek Nieszczesliwego Wypadku
z dnia, w ktérym wystapit Nieszczesliwy Wypadek, oraz

b) procent uszczerbku, jakiego doznat Uczestnik wskutek
Nieszczesliwego Wypadku, oraz
o) wskaznik naliczenia Swiadczenia, ktéry zalezy od wysokosci
doznanego uszczerbku - wskaznik ten podajemy ponizej.
Wysokos¢ tacznego Trwatego Uszczerbku Wskaznik
na Zdrowiu wskutek jednego Nieszczesliwego _naliczenia
Wypadku Swiadczenia
nie wiecej niz 25% 1
powyzej 25% do 45% 1,5
powyzej 45% do 65% 2
powyzej 65% do 85% 3
powyzej 859% do 100% 4

Wysokos¢ Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu ocenia wyznaczony przez
nas lekarz - gdy Uczestnik skonczy leczenie i rehabilitacje.

6. Jesli suma procentoéw Trwatych Uszczerbkéw na Zdrowiu, za ktére
wyptaciliémy Swiadczenie, przekroczy 100, to Swiadczenie z tytutu
kolejnego Zdarzenia wyniesie 10% kwoty obliczonej w sposéb
z ust. 4. Te zasade stosujemy dla obu metod obliczenia Swiadczenia.
Jesli wybiora Panstwo Wersje 1, to za wszystkie Trwate Uszczerbki
na Zdrowiu, ktére powstaty wskutek jednego Nieszczesliwego
Wypadku, wyptacimy maksymalnie 100% Sumy Ubezpieczenia
z tytutu Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Uczestnika wskutek
Nieszczesliwego Wypadku.

Jesli wybiorg Pafstwo Wersje 2, to za wszystkie Trwate Uszczerbki na
Zdrowiu, ktore powstaty wskutek jednego Nieszczesliwego Wypadku,
wyptacimy maksymalnie 400% Sumy Ubezpieczenia z tytutu Trwa-
tego Uszczerbku na Zdrowiu Uczestnika wskutek Nieszczesliwego
Wypadku.

Gdy Uczestnik uszkodzi narzad lub organ, ktére byty wczedniej
dotkniete trwatym uszczerbkiem, to lekarz oceni wysoko$¢ Trwa-
tego Uszczerbku na Zdrowiu Uczestnika wskutek Nieszczesliwego
Wypadku jako roznice pomiedzy obecnym stanem tego narzadu lub
organu a stanem istniejagcym bezposrednio przed Nieszczesliwym
Wypadkiem.

Gdy Uczestnik uszkodzi narzad lub organ, ktére byty wczedniej
dotkniete Trwatym Uszczerbkiem na Zdrowiu wskutek Nieszcze-
Sliwego Wypadku, a my wyptaciliémy z tego tytutu Swiadczenie, to
wysokos$¢ Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Uczestnika wskutek
Nieszczesliwego Wypadku obliczymy w nastepujacy sposéb: odej-
miemy od obecnego stopnia Trwatego Uszczerbku wskutek Nieszcze-
Sliwego Wypadku (ustala go lekarz) wysoko$¢ poprzedniego Trwatego
Uszczerbku na Zdrowiu wskutek Nieszczesliwego Wypadku, za ktéry
wyptacilismy Swiadczenie.

10.



11.

12.

13.

14.

Jesli leczenie i rehabilitacja trwajg dtuzej niz 6 miesigcy, Uczestnik
moze wnioskowac o vvyp’fate czedci valadczema W takim przypadku
wyptacimy potowe minimalnego przewidywanego Swiadczenia.
Obliczymy jena podstawie przedstawionych przez Uczestnika doku-
mentow i opinii naszego lekarza. Gdy po zakonczeniu leczenia i reha-
bilitacji bedziemy oblicza¢ koncowe Swiadczenie, odejmiemy od
niego to wyptacone wczesnie).

Jeslilekarz nie bedzie mogt okredli¢, w jakim stopniu narzad lub organ
byty uszkodzone, to przyjmujemy, ze przed Nieszczesliwym Wypad-
kiem nie byto Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu wskutek Nieszczesli-
wego Wypadku.

Jeéli wyptacimy Swiadczenie, a potem — w ciggu 24 miesiecy od
Nieszczesliwego Wypadku - powiekszy sie u Uczestnika stopien
Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu wskutek Nieszczesliwego Wypadku,
to ponownie ocenimy wysokos¢ tego uszczerbku i wyptacimy roznice.
Zrobimy to jednak, o ile Uczestnik zawnioskuje o to i przedstawi nam
zaswiadczenia lekarskie, ktére pozwolg na taka ocene. Uczestnik ma
na to 24 miesigce od Zdarzenia.

Jedli posiadana przez nas dokumentacja medyczna nie dostarczy
nam wystarczajgcych informacji o stanie zdrowia Uczestnika,
to - abysmy mogli wyptaci¢ Swiadczenie - mozemy zlecié¢ Uczestni-
kowi, na nasz koszt, badania lekarskie i diagnostyczne z mwmalnym
ryzyk|em (bez badan genetycznych). Jesli jednak Uczestnik nie wyrazi
zgody na ich wykonanie, mamy prawo odmovvy wyptaty Swiadczenia.

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony

15.

16.

17.

Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Parstwo w Czesci Ill OWU
- Ograniczenia Ochrony, ale w OWU UD obowiazujg rowniez dodat-
kowe ograniczenia Ochrony, ktére wymieniamy ponizej.

Nie wyptacimy Swiadczenia, jedli Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu
Uczestnika wskutek Nieszczesliwego wypadku bedzie zwigzany
7z takimi uszkodzeniami ciata w obszarze uktadu miesniowo-szkiele-
towego, ktore w dokumentacji medycznej Uczestnika lekarz okresli
jako ,majace charakter nawykowy, zmeczeniowy lub wysitkowy”.

Za wielomiejscowe uszkodzenie kohczyny wyptacimy najwyzej tyle,
ile wyptacilibysmy za utrate odpowiednio czesci lub catosci konczyny.

Ochrona z tytutu Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Uczestnika
wskutek Zawatu Serca lub Udaru Mézgu Powodujacego Trwate
Ubytki Neurologiczne

§3

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy

1.
2.

Ubezpieczamy zdrowie Uczestnika.

Jesdli zakres Ochrony zostanie rozszerzony w tym zakresie, to ubez-
pieczamy takze Zdarzenie, jakim jest Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu
Uczestnika wskutek Zawatu Serca lub Udaru Mézgu Powoduja-
cego Trwate Ubytki Neurologiczne - ktory to Zawat Serca lub Udar
Mézgu Powodujacy Trwate Ubytki Neurologiczne wystapity w trakcie
Ochrony wynikajacej z Umowy Dodatkowe;.

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie

3.

Jesli Uczestnik dozna Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu wskutek
Zawatu Serca lub Udaru Mézgu Powodujgcego Trwate Ubytki Neuro-
logiczne, vvyp’(aomy Uczestnikowi Swiadczenie. Kwote Swiadczenia
obliczymy, mnozac:

1) Sume Ubezpieczenia z tytutu Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu
Uczestnika wskutek Zawatu Serca lub Udaru Mézgu Powoduja-
cego Trwate Ubytki Neurologiczne z dnia, w ktorym Uczestnik
doznat Zawatu Serca lub Udaru Mézgu Powodujgcego Trwate
Ubytki Neurologiczne oraz

procent uszczerbku, jakiego doznat Uczestnik wskutek Zawatu
Serca lub Udaru Mézgu Powodujacego Trwate Ubytki Neurolo-
giczne.

Wysoko$¢ Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu wskutek Zawatu Serca
lub Udaru Mézgu Powodujacego Trwate Ubytki Neurologiczne ocenia
wyznaczony przez nas lekarz - gdy Uczestnik skoriczy leczenie i reha-
bilitacje.

Jesli suma procentéw Trwatych Uszczerbkéw na Zdrowiu wskutek
Zawatu Serca lub Udaru Mézgu Powodujacego Trwate Ubytki Neuro-
logiczne, za ktére wyptacilismy Swiadczenie, przekroczy 100, to
Swiadczenie z tytutu kolejnego Zdarzenia wyniesie 10% kwoty obli-
czonejw sposéb z ust. 3.

Za wszystkie Trwate Uszczerbki na Zdrowiu wskutek Zawatu Serca
lub Udaru Mézgu Powodujacego Trwate Ubytki Neurologiczne, ktére
powstaty wskutek jednego Zawatu Serca albo jednego Udaru Mézgu

2)
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10.

11.

12.

Powodujacego Trwate Ubytki Neurologiczne, wyptacimy maksy-
malnie 100% Sumy Ubezpieczenia.

Gdy Uczestnik uszkodzi narzad lub organ, ktére byty wczedniej
dotkniete trwatym uszczerbkiem, to lekarz oceni wysokos$¢ Trwa-
tego Uszczerbku na Zdrowiu wskutek Zawatu Serca lub Udaru Mézgu
Powodujgcego Trwate Ubytki Neurologiczne jako réznice pomiedzy
obecnym stanem tego narzadu lub organu a stanem istniejgcym
bezposrednio przed Zdarzeniem.

Gdy Uczestnik uszkodzi narzad lub organ, ktore byty wczesdniej
dotkniete Trwatym Uszczerbkiem na Zdrowiu wskutek Zawatu Serca
lub Udaru Mozgu Powodujacego Trwate Ubytki Neurologiczne,
a my wyptacilismy z tego tytutu Swiadczenie, to wysokos¢ Trwatego
Uszczerbku na Zdrowiu wskutek Zawatu Serca lub Udaru Mézgu
Powodujacego Trwate Ubytki Neurologiczne obliczymy w nastepu-
jacy sposob: odejmiemy od obecnego stopnia Trwatego Uszczerbku
wskutek Zawatu Serca lub Udaru Mézgu Powodujacego Trwate Ubytki
Neurologiczne (ustala go lekarz) wysokos¢ poprzedniego Trwatego
Uszczerbku na Zdrowiu wskutek Zawatu Serca lub Udaru Mézgu
Powodujacego Trwate Ubytki Neurologiczne, za ktéry wyptacilismy
Swiadczenie.

Jesli leczenie i rehabilitacja trwajg dtuzej niz 6 miesiecy, Uczestnik
moze wnioskowa¢ o wypfate czesci Swiadczenia. W takim przypadku
wyptacimy potowe minimalnego przewidywanego Swiadczenia.
Obl\czymy e na podstawie przedstawionych przez Uczestnika doku-
mentow i opinii naszego lekarza. Gdy po zakonczeniu leczenia i reha-
bmtaq\ bedziemy oblicza¢ koAcowe Swiadczenie, odejmiemy od
niego to wyptacone wczesdniej.

Jesli lekarz nie bedzie mogt okresli¢, w jakim stopniu narzad lub
organ byty uszkodzone, to przyjmujemy, ze przed Zawatem Serca lub
przed Udarem Moézgu Powodujacym Trwate Ubytki Neurologiczne
nie byto Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu wskutek Zawatu Serca lub
Udaru Mézgu Powodujacego Trwate Ubytki Neurologiczne.

Jesli wyptacimy Swiadczenie, a potem - w ciggu 24 miesiecy od
Zawatu Serca lub Udaru Mbzgu Powodujacego Trwate Ubytki Neuro-
logiczne - powiekszy sie u Uczestnika stopien Trwatego Uszczerbku
na Zdrowiu wskutek Zawatu Serca lub Udaru Mézgu Powodujacego
Trwate Ubytki Neurologiczne, to ponownie ocenimy wysokoS¢ tego
uszczerbku i wyptacimy réznice. Zrobimy to jednak, o ile Uczestnik
zawnioskuje o to i przedstawi nam zaswiadczenia lekarskie, ktére
pozwolg na taka ocene. Uczestnik ma na to 24 miesigce od Zdarzenia.
Jesli posiadana przez nas dokumentacja medyczna nie dostarczy
nam wystarczajgcych informacji o stanie zdrowia Uczestnika,
to - aby$my mogli wyptaci¢ Swiadczenie - mozemy zleci¢ Uczestni-
kowi, na nasz koszt, badania lekarskie i diagnostyczne z minimalnym
ryzyk|em (bez badan genetycznych). Jesli jednak Uczestnik nie wyrazi
zgody naich wykonanie, mamy prawo odmowy wyptaty Swiadczenia.

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony

13.

14.

15.

Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Panstwo w Czesci [l OWU
- Ograniczenia Ochrony, ale w OWU UD obowiazujg rowniez dodat-
kowe ograniczenia Ochrony, ktére wymieniamy ponizej.

Nie wyptacimy Swiadczenia, jesli:

1) Zawat Serca wystapi przed uptywem 5 lat od pierwszego dnia
trwania Ochrony z tytutu tego Zdarzenia i jesli przed tym dniem
u Uczestnika zdiagnozowano chorobe niedokrwienng serca,
nadciénienie tetnicze lub cukrzyce,

Udar Mézgu Powodujacy Trwate Ubytki Neurologiczne wystapi
przed uptywem 5 lat od pierwszego dnia trwania Ochrony z tytutu
tego Zdarzenia i jesli przed tym dniem u Uczestnika zdiagnozo-
wano nadcisnienie tetnicze lub cukrzyce.

Do wyptaty z tytutu Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Uczestnika
wskutek Zawatu Serca lub Udaru Mdézgu Powodujacego Trwate
Ubytki Neurologiczne potrzebujemy jednoznacznego orzeczenia
lekarskiego, ze przyczyng Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Uczest-
nika wskutek Zawatu Serca lub Udaru Mézgu Powodujgcego Trwate
Ubytki Neurologiczne byt Zawat Serca lub Udar Mézgu Powodujacy
Trwate Ubytki Neurologiczne.

OWU umowy dodatkowe] zostaty zatwierdzone uchwaty Zarzadu TU
Allianz Zycie Polska S.A. nr 57/2024 i wchodza w zycie w dniu 16.03.2024 r.



WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA RYZYKA LECZENIA SZPITALNEGO
| REKONWALESCENCJI UCZESTNIKA NR PGO/LSR/2024/1 (OWU UD)

Na podstawie tych OWU UD i Warunkow Ogblnych Grupowego Ubezpie- 1) pierwsze 14 dnileczenia oraz

czenia na Zycie Opiekun nr PGO/2024/1 (OWU) zawieramy z Panstwem 2) czas leczenia od 15. dnia do zakonczenia tego leczenia albo do
Umowe Dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy Gtoéwnej opisanej wyczerpania Sumy Ubezpieczenia.

w OWU. OWU UD i OWU nalezy czytac tacznie.

§1 ) ) ) Przyktad:
1. Umowe Dodatkowg mogg Panstwo zawrzec w jednej z 3 Wersji, ktdre Umowa Dodatkowa zawarta jest w Wersji 2.
réznia sie zakresem ubezpieczenia - Parstwo wybierajg Wersje. _ . . ,
A . . : . Uczestnik z powodu Wypadku Komunikacyjnego przy Pracy trafia
2. Wersje 112 moga Panstwo rozszerzy¢ o Leczenie Szpitalne wskutek do Szoitala
Nieszczesliwego Wypadku lub Rekonwalescencje albo o oba te p " ) ) ) )
Zdarzenia. Zostaje przyjety do Szpitala 1 maja, a wypisany 20 maja.
3. Wersje 3 moga Panstwo rozszerzy¢ o Rekonwalescencje. W takim przypadku Swiadczenie jest nalezne za 20 dni Leczenia Szpi-
- - - talnego Uczestnika.
Nr Zdarzenie Zdarzenia opcjonalne Suma Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego wynosi 5 000 zt.
Wersji podstawowe
- - Po wyjsciu Uczestnika ze Szpitala i po ztozeniu wniosku o wyptate
1 Leczenie Szpitalne Swiadczenia wyptacamy Uczestnikowi 2 250 zt.
Uczestnika Kwote wyptaty obliczamy zgodnie z ponizszym:
1) Leczenie Leczenie Szpitalne Suma Ubezpieczenia x % Sumy Ubezpieczenia x liczba dni pobytu
Szpitalne Uczkestnklka w Szpitalu
Uczestnika - wskute » . . 0 o
5 awiadczenie Nieszczedliwego P|erwsze 14§1n| leczgma. (5000 zfxi/o)xlﬂrqm 2100zt
progresywne Wypadku A Kolejne 6 dni leczenia: (5000 zt x 0,5%) x 6 dni = 150 zt
Rekonwalescencja
2) Pobyt na OIT/ X . .
OIOM Tabela 1. Wersja 1 Leczenia Szpitalnego
Leczenie Szpitalne Wskaznik
Uczestnika Czas naliczenia
3 wskutek - Leczenia Przyczyna Leczenia Szpitalnego Swiadczenia
Nieszczesliwego Szpitalnego Uczestnika za kazdy dzien
Wypadku Leczenia
Szpitalnego
Ochrona z tytutu Leczenia Szpitalnego - Wersja 1i 2 Nieszczesliwy Wypadek 1%
§2 od 1. chorobaiinna przyczyna
i niz Nieszczesliwy Wypadek
Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy do 14.dnia (z zastrzeZe%iemyvvygczeﬁ 0,6%
1. Ubezpieczamy zdrowie Uczestnika. opisanych w tych OWU UD)
2. Zdarzeniem jest: bez wzgledu na przyczyne
1) Leczenie Szpitalne, ktére rozpoczefo sie w tra kcie Ochrony wyni- od 15, dnia (z zastrzezeniem wytaczen 0,5%
kajacejlz Umoyvy Dodatbfovvej - w Wersji li A opisanych w tych OWU UD)
2) Leczenie Szpitalne, ktére rozpoczeto sie w trakcie Ochrony
wynikajacej z Umowy Dodatkowej, oraz Pobyt Uczestnika . . .
na OIT/ OIOM w trakcie Leczenia Szpitalnego — w Wersji 2. Tabela 2. Wersja 2 Leczenia Szpitalnego
Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie I“A;sl:?zz':‘i:;
3. Jedli Uczestnik bedzie leczony w Szpitalu co najmniej 4 dni, gdy Czas_ $wiadczenia
wyjdzie ze Szpitala, wyptacimy Uczestnikowi Swiadczenie. Obliczymy Leczenia Przyczyna Leczenia Szpitalnego 2a kazdy dzief
je, mnozac: ' ' ' . ‘ Szpitalnego Leczenia
1) Sume Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego z dnia, Szpitalnego
w ktérym rozpoczeto sie to leczenie, : —
2) liczbe dnileczenia, ktdre rozpoczeto sie w trakcie Ochrony i Nieszczesliwy Wypadek 2%
3) odpowiedni wskaznik naliczenia Swiadczenia, ktéry zalezy od Wypadek przy Pracy 2,5%
dtugosci i przyczyny leczenia (jesli bedzie kilka przyczyn, uwzgled- - :
nimy tylko 1 wskaZnik naliczenia Swiadczenia - najwyzszy): Wypadek Komunikacyjny 2,5%
a) jesli wybiorg Panstwo Wersje 1 - zastosujemy wskaZznik nali- od 1. Wypadek Komunikacyjny przy Pracy 3%
czenia Swiadczenia z Tabeli 1, do 14.dnia -
b) jesli wybiora Paristwo Wersjg 2 - zastosujemy wskaznik nali- Zawat Serca lub Udar Mozgu 1,5%
czema Swiadczenia z Tabeli 2. choroba i inna przyczyna niz
4. Jesli wybiorg Panstwo Wersje 2, a Uczestnik w trakcie Leczenia Szpi- wymienione wyzej (z zastrzezeniem 0,6%
talnego co najmniej 24 godzmy bedzie przebywat na OIT/ OIOM, to wytaczeri opisanych w tych OWU UD)
wyptacimy mu dodatkowe Swiadczenie w wysokosci 10% Sumy
Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego. Takie dodatkowe ) bez wzgledu na przyczyne
Swiadczenie wyptacimy jednak tylko raz w danym Roku Ubezpie- | 0d15.dnia | (zzastrzezeniem wytgczen 0,5%
czenia. opisanych w tych OWU UD)
5. Jesli Leczenie Szpitalne bedzie trwato dtuzej niz 14 dni, to do obli- dodatk za co najmniej 24-godzinny pobyt w trakcie Leczenia
czenia Swiadczenia uzyjemy 2 wskaznikéw, a Swiadczenie bedzie go'aé OWE | Szpitalnego na OIT/ OIOM - 10% Sumy Ubezpieczenia
suma Swiadczer za: wiadezenie |, tytutu Leczenia Szpitalnego
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6. Jesli w wyniku jednej przyczyny Uczestnik bedzie leczony w Szpitalu
kilka razy, to gdy bedziemy oblicza¢ kwote wyptaty za 2. i kolejne
Leczenia Szpitalne z tej samej przyczyny:

1) zsumujemy dni poszczegdlnych Leczen Szpitalnych i na tej
podstawie zastosujemy odpowiedni wskaznik naliczenia Swiad-
czenia - 1. dzien kolejnego Leczenia Szpitalnego potraktujemy
tak, jak bytby to kolejny dzief poprzedniego Leczenia Szpitalnego
-oraz

do obliczen zastosujemy Sume Ubezpieczenia z dnia rozpoczecia
1. Leczenia Szpitalnego.

W kazdym Roku Ubezpieczenia wyptacimy maksymalnie:

2)

7.

1) 100% Sumy Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego - jesli
wybiorg Panstwo Wersje 1,
2) 100% Sumy Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego i 10% tej

Sumy za 24 godzinny pobyt na OIT/ OIOM - jesli wybiorg Panstwo
Wersje 2.

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony
8. Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Panstwo w Czesci [l OWU
- Ograniczenia Ochrony, ale w OWU UD obowiazujg réwniez dodat-
kowe ograniczenia Ochrony, ktére wymieniamy ponizej.
W odniesieniu do Leczenia Szpitalnego stosujemy Karencje. Trwa
ona:
1) 30 dni i dotyczy Przystapienia w ciagu 3 miesiecy od Daty
Uzyskania Prawa do Przystgpienia,
180 dni i dotyczy:
a) Przystapienia po 3 miesigcach od uzyskania prawa do Przy-
stgpienia
Przystapienia takiego Uczestnika, ktéry w ostatnim roku przed
Przystapieniem przebywat na zwolnieniu lekarskim dtuzszym
niz 21-dniowe,

c) Rozszerzenia Ochrony

d) Wznowienia.
Nie wyptacimy Swiadczenia, jesli:
1) Leczenie Szpitalne bedzie zwigzane z operacja plastyczng
lub kosmetyczng Uczestnika - chyba Ze bedzie niezbedna do
usuniecia skutkéw Nieszczesliwego Wypadku, ktéremu Uczestnik
ulegt w trakcie trwania Ochrony z tytutu Umowy Dodatkowej,
Leczenie Szpitalne wystapi na skutek ujawnionego w dokumen-
tacji medycznej Uczestnika naduzywania przez Uczestnika alko-
holu, lekdw, narkotykow lub substancji, lub Srodkéw dziatajacych
na centralny uktad nerwowy (w tym S$rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych
substancji psychoaktywnych, o ktérych mowa w Ustawie o prze-
ciwdziataniu narkomanii),
Uczestnik bedzie przebywat w Szpitalu w celu leczenia rehabilita-
cyjno-usprawniajacego,
w trakcie leczenia Uczestnik umrze.

2)

b)

10.

3)
4)

Ochrona z tytutu Leczenia Szpitalnego wskutek Nieszczesliwego
Wypadku - Wersja 3 i jako Zdarzenie opcjonalne do Wersji 1i 2

§3

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy

1. Ubezpieczamy zdrowie Uczestnika.

2. Zdarzeniem jest Leczenie Szpitalne wskutek Nieszczesliwego
Wypadku, ktére rozpoczeto sie w trakcie Ochrony wynikajacej
z Umowy Dodatkowej.

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie

3. Jesli Uczestnik ulegnie Nieszczesliwemu Wypadkowi i bedzie leczony
w Szpitalu co najmniej 4 dni, to gdy wyjdzie ze Szpitala, wyptacimy
Uczestnikowi Swiadczenie. Obliczymy je, mnozac:

Sume Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego wskutek

Nieszczesliwego Wypadku z dnia, w ktérym rozpoczeto sie to

leczenie,

liczbe dni leczenia, ktdre rozpoczeto sie w trakcie Ochrony, ktéra

wynika z Umowy Dodatkowej i

wskaznik naliczenia Swiadczenia, ktéry odpowiada dtugoéci

leczenia - zastosujemy wskaznik naliczenia Swiadczenia z Tabeli

nr3.
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4. Jedli Leczenie Szpitalne wskutek Nieszczesliwego Wypadku bedzie
trwato dtuzej niz 14 dni, to do obliczenia Swiadczenia uzyjemy 2
wskaznikow, a Swiadczenie bedzie suma Swiadczen za:

1) pierwsze 14 dnileczenia oraz

2) czas leczenia od 15. dnia do zakoAczenia tego leczenia albo

do wyczerpania Sumy Ubezpieczenia.

Przyktad:
Uczestnik z powodu Nieszczesliwego Wypadku trafia do Szpitala.
Zostaje przyjety do Szpitala 1 lutego, a wypisany 18 lutego.

W takim przypadku Swiadczenie jest nalezne za 18 dni Leczenia
Szpitalnego Uczestnika.

Suma Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego wynosi 6 000 zt.

Po wyjéciu Uczestnika ze Szpitala i po ztozeniu wniosku o wyptate
Swiadczenia wyptacamy Uczestnikowi 960 zt.

Kwote wyptaty obliczamy zgodnie z ponizszym:
Suma Ubezpieczenia x % Sumy Ubezpieczenia x liczba dni pobytu
w Szpitalu

Pierwsze 14 dni leczenia: (6 000 zt x 19%) x 14 dni = 840 zt
Kolejne 4 dni leczenia: (6 000 zt x 0,5%) x 4 dni =120 zt

Tabela 3. Wersja 3 Leczenia Szpitalnego

. Wskaznik naliczenia
Swiadczenia za kazdy dzien
Leczenia Szpitalnego

1%
0,5%

Czas Leczenia Szpitalnego

od 1.do 14.dnia
od 15. dnia

Jesli w wyniku jednego Nieszczesliwego Wypadku Uczestnik bedzie
leczony w Szpitalu kilka razy, to gdy bedziemy obliczac kwote wyptaty
za 2. i kolejne Leczenia Szpitalne wskutek tego samego Nieszczesli-
wego Wypadku:

1) zsumujemy dni poszczegélnych Leczen Szpitalnych i na tej
podstawie zastosujemy odpowiedni wskaznik naliczenia Swiad-
czenia - 1. dzien kolejnego Leczenia Szpitalnego wskutek
Nieszczesliwego Wypadku potraktujemy tak, jak bytby to kolejny
dzieA poprzedniego Leczenia Szpitalnego wskutek Nieszczesli-
wego Wypadku - oraz

do obliczen zastosujemy Sume Ubezpieczenia z dnia rozpoczecia
1. Leczenia Szpitalnego wskutek Nieszczesliwego Wypadku.

W kazdym Roku Ubezpieczenia wyptacimy maksymalnie 100% Sumy
Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego wskutek Nieszczesli-
wego Wypadku.

2)

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony

7. Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Panstwo w Czesci Il OWU
- Ograniczenia Ochrony, ale w OWU UD obowiazujg rowniez dodat-
kowe ograniczenia Ochrony, ktére wymieniamy ponizej.

Nie wyptacimy Swiadczenia, jesli:

1) Leczenie Szpitalne wskutek Nieszczesliwego Wypadku wystapi
na skutek ujawnionego w dokumentacji medycznej naduzywania
przez Uczestnika alkoholu, lekéw, narkotykéw lub substanciji,
lub $rodkéw dziatajacych na centralny uktad nerwowy (w tym
Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkéw
zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, o ktérych
mowa w Ustawie o przeciwdziataniu narkomanii),

Uczestnik bedzie przebywat w Szpitalu w celu leczenia rehabilita-
cyjno-usprawniajacego,

w trakcie leczenia Uczestnik umrze.

2)
3)

Ochrona z tytutu Rekonwalescencji - jako Zdarzenie opcjonalne
do Wersjil,2i3

§4

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy
1. Ubezpieczamy zdrowie Uczestnika.

2. Zdarzeniem jest Rekonwalescencja w trakcie Ochrony wynikajacej
z Umowy Dodatkowej.



Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie

3.

Jesli:

1) Uczestnik bedzie leczony w Szpitalu co najmniej 7 dni oraz

2) Swiadczenie z tytutu Leczenia Szpitalnego lub Leczenia Szpital-
nego wskutek Nieszczesliwego Wypadku bedzie nalezne, oraz
Uczestnik po zakonczeniu leczenia otrzyma co najmniej
14-dniowe zwolnienie lekarskie,

to po zakoriczeniu tego zwolnienia wyptacimy Uczestnikowi Swiad-
czenie z tytutu Rekonwalescencji. Kwote wyptaty obliczymy, mnozac:

1) Sume Ubezpieczenia z tytutu Rekonwalescencji z dnia, w ktérym
rozpoczeto sie zwolnienie lekarskie oraz

2) liczbe dni Rekonwalescenciji, oraz

3) wskaznik naliczenia Swiadczenia z Tabeli 4.

W kazdym Roku Ubezpieczenia wyptacimy maksymalnie 100% Sumy
Ubezpieczenia z tytutu Rekonwalescencji.

3)

Tabela 4. Rekonwalescencja

. Wskaznik naliczenia
Swiadczenia za kazdy dzieri
Rekonwalescencji

Rekonwalescencja, ktora
trwata co najmniej 14 dni

od 1.dnia

1%

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony

5.

Podstawowe ograniczenia Ochrony znajdg Panstwo w Czesci [l OWU
- Ograniczenia Ochrony, ale w OWU UD obowiazujg rowniez dodat-
kowe ograniczenia Ochrony, ktére wymieniamy ponizej.

Nie wyptacimy Swiadczenia z tytutu Rekonwalescencji, jeéli:

1) w jej trakcie rozpocznie sie kolejne Leczenie Szpitalne albo
Leczenie Szpitalne wskutek Nieszczesliwego Wypadku;
rozpocznie sie ona w trakcie urlopu dla poratowania zdrowia
albo urlopu zdrowotnego Uczestnika;

w jej trakcie Uczestnik umrze.

2)

3)

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwaty Zarzadu TU Allianz
Zycie Polska S.A. nr57/2024 iwchodza w zycie w dniu 16.03.2024 r.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA SWIADCZENIA SZPITALNEGO ,,ZDROWE ZYCIE”
| REHABILITACJI UCZESTNIKA NR PGO/HCR/2024/1 (OWU UD)

Na

podstawie tych OWU UD i Warunkéw Ogblnych Grupowego Ubezpie-

czenia na Zycie Opiekun nr PGO/2024/1 (OWU) zawieramy z Pafstwem
Umowe Dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy Gtoéwnej opisanej
w OWU. OWU UD i OWU nalezy czytac tacznie.

§1
1

Umowe Dodatkowa mogg Panstwo zawrze¢ w 2 Wersjach, ktore
roznia sie zakresem ubezpieczenia - Panstwo wybierajg Wersje.

2. Wersje 1i2 moga Panstwo rozszerzy¢ o Rehabilitacje Uczestnika.

3. Wersje 2 moga Panstwo rozszerzy¢ w taki sposéb, ze gdy zajda okolicz-
nosci, ktdre sg wskazane w czesci 4 Wykazu Postepowan Medycznych
(Wykaz), to wyptacimy Swiadczenie Lekowe.

Nr Zdarzenie podstawowe Zdarzenie opcjonalne
Wersji
1) Postepowanie Medyczne:
a) operacyjne
1 b) zabiegowe - Rehabilitacja
2) okolicznosci, w ktérych
wyptacimy Swiadczenie
Ryczattowe
1) Postepowanie Medyczne:
a) operacyjne Okolicznosci,
b) zabiegowe w ktorych
2 ¢) zachowawcze wyptacimy | Rehabilitacja
. - . Swiadczenie
2) okolicznosci, w ktorych Lekowe
wyptacimy Swiadczenie
Ryczattowe

Ochrona z tytutu $wiadczenia Szpitalnego Uczestnika
»Zdrowe Zycie”

§2

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy

1
2.

Ubezpieczamy zdrowie Uczestnika.

Zdarzeniem jest:

1) przeprowadzenie u Uczestnika Postepowania Medycznego

- wskazujemy je w czesci 112 Wykazu,

wystapienie okolicznosci, w ktérych wyptacimy:

a) Swiadczenia Ryczattowe - wskazujemy je w czesci 3 Wykazu,

b) Swiadczenia Lekowe - jeéli wybiorg Pafstwo takg opcje
w Wersji 2 — wskazujemy je w czesci 4 Wykazu,

ktore wystapity w trakcie Ochrony wynikajacej z Umowy Dodatkowej.

2)
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3.

Gdy Uczestnik przystapit do ubezpieczenia po 3 miesigcach od Daty
Uzyskania Prawa do Przystapienia oraz w dniu rozpoczecia Ochrony
ma ukonczone 62 lata, to Ochrona obejmuje wytgcznie Postepowania
Medyczne wskazane w Wykazie Postepowan Medycznych w kolumnie
,Zakres dla oséb w wieku 62+”, z zastrzezeniem ze, jesli danego Poste-
powania Medycznego nie ma w zakresie Wersji 1, to nie ma go rowniez
w zakresie Wersji 1 dla Uczestnika, ktéry w dniu rozpoczecia Ochrony
ma ukonczone 62 lata.

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie

4.

10.

11.

Gdy zajdzie Zdarzenie, wyptacimy Uczestnikowi Swiadczenie. Obli-

czymy je, mnozac:

1) Sume Ubezpieczenia z tytutu Swiadczenia Szpitalnego, ktéra
obowiazuje w dniu wystgpienia tego Zdarzenia, i

2) wskaznik naliczenia Swiadczenia z Wykazu, ktéry odpowiada
temu Zdarzeniu.

Jedliwyptacimy Swiadczenie za Postepowanie Medyczne, a Zdarzenie

spetnia kryteria, ktére opisane sg w czesci 3 Wykazu, to wyptacimy

dodatkowo jedno Swiadczenie Ryczattowe.

Jedliwyptacimy Swiadczenie za Postepowanie Medyczne, a Zdarzenie

spetnia kryteria, ktére opisane sg w czesci 4 Wykazu, to wyptacimy

dodatkowo jedno Swiadczenie Lekowe - jedli rozszerzyli Panstwo
zakres ubezpieczenia w Wersji 2 o taka opcje.

Swiadczenie Ryczattowe obliczymy, mnozac:

1) nizsza z kwot - Sume Ubezpieczenia z tytutu Swiadczenia Szpital-
nego, ktéra obowiazuje w dniu wystapienia tego Zdarzenia, lub
kwote 10 000 zt, i

2) wskaZznik naliczenia Swiadczenia z czesci 3 Wykazu, ktéry odpo-
wiada temu Zdarzeniu.

Swiadczenie Lekowe obliczymy, mnozac:

1) Sume Ubezpieczenia z tytutu Swiadczenia Lekowego, ktora
obowiazuje w dniu wystgpienia tego Zdarzenia, i

2) wskaznik naliczenia Swiadczenia z czesci 4 Wykazu, ktéry odpo-
wiada temu Zdarzeniu.

Abydmy mogli wyptaci¢ Swiadczenie, potrzebujemy ponizszych

dokumentéw:

1) karta informacyjna leczenia szpitalnego,

2) historia choroby, wyniki badan, dokumentacja medyczna zwia-

zana z wczesniejszymi pobytami Uczestnika w szpitalu,

inne dokumenty, ktérych potrzebujemy, aby ustali¢ wysokos¢

Swiadczenia i je wyptacic.

Swiadczenie z tytutu przeprowadzenia Postepowania Medycznego

wyptacimy Uczestnikowi nie wczesniej niz po zakoriczeniu Hospitali-

zacji.

Jesli w trakcie jednej Hospitalizacji przeprowadzone zostato wiecej

niz jedno Postepowanie Medyczne objete Ochrong w ramach Umowy

Dodatkowej, zaptacimy jedno - najwyzsze - z naleznych Swiadczen

przewidzianych na wypadek Zdarzen, ktérych roszczenie dotyczy.

3)



Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony

12.

13.

14.

15.

Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Panstwo w Czesci Ill OWU
- Ograniczenia Ochrony, ale w OWU UD obowiazujg rowniez dodat-
kowe ograniczenia Ochrony, ktére wymieniamy ponizej.

W odniesieniu do Swiadczenia Szpitalnego stosujemy Karencje. Trwa

ona:

1) 90 dniidotyczy Przystapienia przed uptywem 3 miesiecy od Daty
Uzyskania Prawa do Przystapienia,

2) 180dniidotyczy:

a) Przystgpienia po 3 miesigcach od Daty Uzyskania Prawa do
Przystapienia,

b) Przystapienia takiego Uczestnika, ktéry w ostatnim roku przed
Przystapieniem przebywat na zwolnieniu lekarskim dtuzszym
niz 21-dniowe,

c) Rozszerzenia Ochrony,

d) Wznowienia.

Ochrona z tytutu Postepowan Medycznych wskazanych w czedci

2 Wykazu rozpoczyna sie po uptywie 24 miesiecy nieprzerwanej

Ochrony wynikajacej z Umowy Dodatkowej — Ochrony, ktéra liczymy

od dnia Przystapienia, Rozszerzenia Ochrony oraz Wznowienia.

Nie wyptacimy Swiadczenia:

1) za kolejne takie samo Postepowanie Medyczne, za ktore wypta-
ciliémy Swiadczenie, jak i kazde inne Postepowanie Medyczne,
ktore wystepuje razem z tym postepowaniem w tej samej pozycji
Wykazu i nie uptynat odpowiedni okres - od kohca poprzedniego
pobytu w Szpitalu, w czasie ktérego zostato wykonane takie
postepowanie, do poczatku pobytu w Szpitalu zwigzanego z tym
kolejnym postepowaniem - ograniczenie nie dotyczy tych Poste-
powan Medycznych, ktére przeprowadzono na rzecz Uczestnika
w zwigzku z Nieszczesliwym Wypadkiem; odpowiednim okresem,
o ktérym mowa powyzej, jest 5 lat (oznaczamy go w Wykazie
stowami ,5 lat”) z nastepujgcymi wyjatkami:

a) w przypadku Postepowan Medycznych, ktére dotycza
narzadéw symetrycznych liczymy ten okres odrebnie dla
narzadu prawego i lewego (takie Postepowania Medyczne
oznaczamy w Wykazie stowami ,5lat/5lat”),

b) w przypadku takiego samego Postepowania Medycznego,
ktore dotyczy struktury wielokrotnie wystepujacej, ale anato-
micznie inaczej potozonej, okres ten skracamy do 18 miesiecy
(takie Postepowania Medyczne oznaczamy w Wykazie
stowami 5 lat/18 miesiecy”),

2) jesli Zdarzenie spowoduja Nieprawidtowosci Zdrowotne. Zrezy-
gnujemy z tego ograniczenia (czyli wyptacimy Swiadczenie), jesli
w ciggu 24 miesiecy nieprzerwanej Ochrony udzielanej Uczest-
nikowi na podstawie Umoéw Dodatkowych Swiadczenia Szpi-
talnego w zwigzku z dang choroba lub urazem spowodowanym
Nieszczesliwym Wypadkiem Uczestnik nie wymagat korzystania
z porad lekarskich, wykonania badan lub przyjmowania lekdw
ani nie oczekiwat na inne Postepowanie Medyczne zwigzane z tg
chorobg lub urazem,

3) jesli Zdarzenie powstanie w zwigzku z:

a) choroba przewlekts,

b) wada wrodzonag,

¢) choroba wywotang przez HIV,

d) kleska zywiotowa lub epidemia ogtoszonymi przez odpo-
wiednie organy administracji panstwowe;j.

Ochrona z tytutu Rehabilitacji Uczestnika

§3

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy

1
2.

3.

Ubezpieczamy zdrowie Uczestnika.

Zdarzeniem jest Rehabilitacja Uczestnika, ktéra rozpoczeta sie
w trakcie Ochrony wynikajacej z Umowy Dodatkowe;j.

Poczawszy od Rocznicy, ktéra nastepuje po ukonczeniu przez Uczest-
nika 62 lat, pokryjemy jedynie koszty Rehabilitacji ortopedycznej
Uczestnika.

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie

4.

5.

Gdy zajdzie Zdarzenie, to pokryjemy koszt pierwszych 90 dni Rehabi-
litacji.

Przy ustalaniu wysokosci Swiadczenia uwzglednimy wysoko$¢ Sumy
Ubezpieczenia z tytutu Rehabilitacji - Sumy Ubezpieczenia, ktéra
obowiazuje w dniu rozpoczecia Rehabilitacji Uczestnika.
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6. W przypadku, gdy w danym Roku Ubezpieczenia rozpoczeta sie wiecej
niz 1 Rehabilitacja, przy ustalaniu wysokoéci Swiadczeri zwigzanych
z odbyta Rehabilitacjg uwzglednimy wysokos¢ Sumy Ubezpieczenia
z tytutu Rehabilitacji — Sumy Ubezpieczenia, ktéra obowiazywata
w dniu rozpoczecia przez Uczestnika Rehabilitacji.

7. W przypadku, gdy w danym Roku Ubezpieczenia rozpoczeta sie
Rehabilitacja, ktéra jest kontynuacja leczenia w szpitalu okreslonej
choroby lub skutkow Nieszczesliwego Wypadku, przy ustalaniu
wysokoéci Swiadczert zwigzanych z kolejnymi seriami zabiegéw reha-
bilitacyjnych uwzgledniamy wysoko$¢ Sumy Ubezpieczenia z tytutu
Rehabilitacji - Sumy Ubezpieczenia, ktéra obowiazywata w dniu
rozpoczecia przez Uczestnika 1. serii zabiegdw.

8. W Umowie Dodatkowej obowiazuja:

1) limit kwoty mozliwej do wykorzystania wskutek 1 Zdarzenia
réwny 40% Sumy Ubezpieczenia z tytutu Rehabilitacji,

2) maksymalna liczba Zdarzen, po zajsciu ktorych kolejna Reha-
bilitacja nie moze by¢ rozliczona z Umowy Dodatkowej, rowna
3 Zdarzeniom w kazdym Roku Ubezpieczenia.

9. Swiadczenie z tytutu Rehabilitacji wyptacimy Uczestnikowi po zakon-
czeniu Rehabilitacji.

10. Swiadczenie z tytutu Rehabilitacji mozemy wyptaci¢ przed jej
zakonczeniem, jesli kwota poniesionych przez Uczestnika kosztow,
ktora wynika ze zgromadzonych rachunkow, przekracza 40% Sumy
Ubezpieczenia.

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony

11. Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Panstwo w Czesci Ill OWU
- Ograniczenia Ochrony, ale w OWU UD obowiazuja rowniez dodat-
kowe ograniczenia Ochrony, ktére wymieniamy ponizej.

12. W Umowie Dodatkowej w odniesieniu do ryzyka Rehabilitacji stosu-
jemy Karencje. Trwa ona:

1) 90 dniidotyczy Przystapienia przed uptywem 3 miesiecy od Daty

Uzyskania Prawa do Przystapienia,

2) 180dniidotyczy:

a) Przystgpienia po 3 miesigcach od daty Uzyskania Prawa do
Przystapienia,

b) Przystapienia takiego Uczestnika, ktdry w ostatnim roku przed
Przystapieniem przebywat na zwolnieniu lekarskim dtuzszym
niz 21-dniowe,

c) Rozszerzenia Ochrony,

d) Wznowienia.

13. Nie wyptacimy Swiadczenia, jezeli Rehabilitacja zostata przepro-
wadzona w okresie 5 lat, liczagc od 1. dnia udzielania Uczestnikowi
Ochrony z tytutu Umowy Dodatkowej i przed rozpoczeciem tej
Ochrony u Uczestnika zdiagnozowano lub leczono:

1) nadci$nienie tetnicze lub cukrzyce - w przypadku wymagajacego

Rehabilitacji neurologicznej Udaru Mézgu Powodujacego Trwate

Ubytki Neurologiczne,

2) chorobe niedokrwienna serca, nadci$nienie tetnicze lub cukrzyce

- w przypadku wymagajacego Rehabilitacji kardiologicznej

Zawatu Serca,

3) chorobe niedokrwienna serca - w przypadku wymagajacej Reha-
bilitacji kardiologicznej operacji serca.

14. Nie pokryjemy kosztow Rehabilitacji w przypadku powtornego wysta-
pienia choroby lub powtdrnego uszkodzenia wczesniej uszkodzonej
kosci lub struktury kostnej, ktore byty powodem przeprowadzenia
procesu Rehabilitacji w przesztosci, w trakcie trwania Ochrony wyni-
kajacej z ktérejkolwiek Umowy Dodatkowej Ubezpieczenia Swiad-
czenia Szpitalnego ,Zdrowe Zycie” i Rehabilitacji Uczestnika, jezeli
za te Rehabilitacje wyptaciliSmy Swiadczenie.

15. Pokryjemy 50% kosztow Rehabilitacji ortopedycznej, gdy uszkodzona
kos¢ lub struktura byta przed Nieszczesliwym Wypadkiem ostabiona
przez proces zwyrodnieniowy.

§4
Zatacznikiem do tych OWU UD jest Wykaz Postepowan Medycznych.

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz
Zycie Polska S.A. nr57/2024 iwchodza w zycie w dniu 16.03.2024 r.



WYKAZ POSTEPOWAN MEDYCZNYCH

Zatacznik do 0gblnych Warunkéw Ubezpieczenia Swiadczenia Szpitalnego ,,Zdrowe Zycie” i Rehabilitacji Uczestnika .
nr PGO/HCR/2024/1 oraz do Ogélnych Warunkow Ubezpieczenia Swiadczenia Szpitalnego Matzonka Uczestnika ,,Zdrowe Zycie”

nr PGO/HBM/2024/1
Czeé¢ 1. POSTEPOWANIA MEDYCZNE
CHOROBY UK£ADU NERWOWEGO
Okres Wskaznik Zakres Zakres
Nr | ograniczenia . sxaznl Swiadczen dla oséb
PN Zdarzenia naliczenia .
poz. | odpowiedzial- éwiad . . . w wieku
nosci wiadczenia | Wersjal |Wersja2 62+
1 5lat Wirusowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych leczone zachowawczo 6% - v v
2 5 lat Choroba infekcyjna uktadu nerwowego leczona zachowawczo 18% N v v
(z wytaczeniem wirusowego zapalenia opon mbzgowo-rdzeniowych) °
3 5lat Spigczka pochodzenia nieurazowego leczona zachowawczo 6% - v v
4 5lat Choroba nerwu rdzeniowego leczona zachowawczo 4% - v -
5 | 5lat/ 18 mies. | Choroba nerwu rdzeniowego leczona operacyjnie 7% 4 v -
6 Slat/5lat | Zespdt ciesni kanatu nadgarstka leczony operacyjnie 5% v --
7 5 lat Zespot uciskowo-nerwowy/te;zony operacyjnie 4% v ,,
(z wytaczeniem zespotu ciesni kanatu nadgarstka)
Choroba nerwu czaszkowego leczona zachowawczo N v
8 5lat (z wytaczeniem nerwu wzrokowego) 6% B Y
9 |5lat/ 18 mies. Choroba nerwu czaszkowego leczona operacyjnie 79 v v v
(z wytgczeniem nerwu wzrokowego)
10 5 lat Przemijajacy napad niedokrwienny mozgu (TIA) leczony zachowawczo 6% N v v
(z wytaczeniem udaru niedokrwiennego)
11 5 lat Udar niedokrwienny moézgowia leczony zachowawczo 10% - v -
12 5 lat Krwotok $rédczaszkowy leczony zachowawczo 8% - v -
13 5 lat Krwotok $rédczaszkowy leczony operacyjnie 13% 4 -
14 |51at/ 18 mies. Zwezenie tetnicy szyjnej leczone endarterektomia 16% v v
z niepowiktanym przebiegiem leczenia
15 |5lat/ 18 mies. Zwezenie tetnicy szyjnej leczone e‘ndarterektom@ 1% v v v
z powiktanym przebiegiem leczenia
. Zwezenie tetnicy szyjnej leczone stentowaniem 0 v v v
16| 5lat/ 18 mies. z niepowiktanym przebiegiem leczenia 22%
17 |5 lat/ 18 mies. Zvve;zeme tetnicy szyjne] leczone s_tentowamem 30% v v v
z powiktanym przebiegiem leczenia
Tetniak tetnicy mdzgowej leczony embolizacja z niepowiktanym przebiegiem
18 5lat leczenia (z wytaczeniem tetnicy podstawnej mdzgu, tetnicy Srédczaszkowej 14% v v v
lub tetnicy kregowe))
Tetniak tetnicy mézgowej leczony embolizacjg z powiktanym przebiegiem
19 5lat leczenia (z wytaczeniem tetnicy podstawnej mdzgu, tetnicy srodczaszkowej 21% v v v
lub tetnicy kregowe))
20 5 lat Tetniak tetnicy mlézg/oyvej leczony operacyjnie (z wy’rqcze_niem tetnicy 19% v v v
podstawnej, tetnicy sSrodczaszkowe] lub tetnicy kregowej)
91 5 lat Tetniak tetnicy podstawnej mézgu, Srodczaszkowe] mozgu lub kregowej 50% v v v
mobzgu leczony operacyjnie lub metodami radiologii interwencyjnej
) 5 lat Naczyniak mozgu leczony embolizacjg z niepowiktanym przebiegiem 14% v v v
leczenia
23 5lat Naczyniak mézgu leczony embolizacjg z powiktanym przebiegiem leczenia 21% v v v
24 5 lat Naczyniak mé;gu leczony operacyjnie lub metodami radiologii 50% v v v
interwencyjnej
25 5lat Naczyniak rdzenia leczony embolizacja 21% v v v
26 5lat Naczyniak rdzenia leczony operacyjnie 24% v v v
27 5 lat Ropien moézgu, ropniak podtwardéwkowy leczone zachowawczo 8% - v v
28 5 lat Ropien moézgu, ropniak podtwardéwkowy leczone operacyjnie 17% v v v
29 5 lat tagodny nowotwor $rodczaszkowy leczony zachowawczo 10% - v v
30 5 lat tagodny nqwotvvérérédczgszkovvy leczony operacyjnie 19% v v v
(z wytgczeniem nowotwordw tagodnych przysadki)
31 5lat Nowotwér ztosliwy osrodkowego uktadu nerwowego leczony zachowawczo 15% - v v
Nowotwér ztosliwy srédczaszkowy leczony operacyjnie o v v
32 5lat (z wytgczeniem nowotwordw ztosliwych przysadki) 50%
33 5lat Guz kanatu kregowego leczony operacyjnie 24% v v
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34 5lat Jamisto$¢ rdzenia kregowego leczona operacyjnie 24% 4 v v
35 | 5lat/ 18 mies. | Przepuklina jadra miazdzystego leczona operacyjnie 7% v 4 --
36 5 lat Wodogtowie nabyte leczone operacyjnie 21% v v v
Choroba Alzheimera lub choroba naczyniowa mbzgu objawiajaca sie
37 5 lat St . . - - ¢ 11% - v -
otepieniem, stwierdzone po raz pierwszy w trakcie leczenia szpitalnego
38 5 lat Choroba Parkmgona Lub zesp6t parkinsonowski stwierdzone po raz pierwszy 13% B v __
w trakcie leczenia szpitalnego
39 5lat Stwardnienie rozsiane leczone zachowawczo 7% -- -
Stwardnienie zanikowe boczne powodujace niedowtad czterokonczynowy
40 5lat . p 14% - -
lub niedowtad konczyn dolnych leczone zachowawczo
Poprzeczne zapalenie rdzenia, krwiak Srédrdzeniowy lub zawat rdzenia
41 5 lat powodujace porazenie czterokonczynowe lub porazenie kofczyn dolnych 17% -- 4 --
leczone zachowawczo
CHOROBY NARZADU WZROKU
Okres Wskaznik Zakres Zakres
Nr | ograniczenia . o Swiadczen dla oséb
P Zdarzenia naliczenia .
poz. | odpowiedzial- éwiad . . . w wieku
nosci wiadczenia | Wersjal | Wersja 2 62+
42 5lat Zapalenie tkanek oczodotu leczone zachowawczo 4% - v v
43 nie dotyczy | Uraz oka lub tkanek je otaczajacych leczony zachowawczo 4% - v v
44 nie dotyczy | Uraz oka lub tkanek je otaczajacych leczony operacyjnie 5% v v v
45 5lat Krwawienie do przedniej komory oka leczone zachowawczo 4% -- v v
46 5 lat Zaburzenia nerwu wzrokowego lub uszkodzenie drogi wzrokowej leczone 506 B v v
zachowawczo
47 5lat/5lat | Choroba ciata szklistego leczona operacyjnie z wykonaniem witrektomii 14% v v -
48 Slat/5lat | Za¢ma leczona operacyjnie wraz z wszczepieniem sztucznej soczewki 6% v v -
49 5lat Pétpasiec oczny, wrzdd rogdwki leczone zachowawczo 4% - 4 v
50 5 lat Zapalenie rogéwki, twarddwki leczone zachowawczo 4% - v v
51 5 lat Zapalenie btony naczyniowej oka leczone zachowawczo 4% -- v v
5 5 lat Choroba rogowki lub twardowki leczona operacyjnie 8% v v v
(z wytaczeniem laserowej korekcji wady wzroku)
53 5 lat Choroba siatkéwki leczona zachowawczo (z wytaczeniem zamkniecia 4% B v v
Swiatta tetnicy Srodkowej siatkdwki lub Swiatta 7yty Srodkowej siatkdwki)
54 5lat Zamkniecie Swiatta zyty sSrodkowej siatkéwki leczone zachowawczo 5% - v v
55 5lat Zamkniecie Swiatta tetnicy Srodkowej siatkéwki leczone zachowawczo 5% - v v
Choroba siatkdwki leczona operacyjnie 0 v v
26 5lat (z wytaczeniem odwarstwienia siatkowki) 8%
57 5 lat Odwarstwienie siatkéwki leczone operacyjnie 5% v v v
58 5lat Jaskra leczona zachowawczo 4% - v v
59 5lat Jaskra leczona operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 5% v v v
60 5lat Jaskra leczona operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 6% v v v
61 5lat Choroba drég odprowadzajacych tzy leczona operacyjnie 4% v v 4
62 5 lat Chor‘oba povviekj leczona operacyjnie (z wyf[,aczgniem nowotworu skory, 1% v v v
powieki oraz zmian zwyrodnieniowych spojowki)
63 5 lat Choroba zwyrodnieniowa spojowki leczona operacyjnie 2% v v v
64 5lat/5lat | Nowotwortagodny powieki leczony operacyjnie 4% v v v
65 5lat/5lat | Nowotwor ztosliwy powieki leczony operacyjnie 4% v v v
66 5lat Nowotwor ztosliwy gatki ocznej leczony zachowawczo 4% - v v
67 5lat/5 lat Nowotwor ztosliwy gatki ocznej leczony operacyjnie 8% v v v
(z wytaczeniem jednoczesnego usuniecia gatki oczne))
68 5lat/5 lat Nowotwor ztosliwy gatki ocznej i oczodotu leczony operacyjnie 10% v v v
z usunieciem gatki ocznej i tkanek oczodotu
CHOROBY OTOLARYNGOLOGICZNE
Okres Wskaznik _ Zakres Zakres
Nr | ograniczenia . cas Swiadczen dla oséb
PN Zdarzenia naliczenia .
poz. |odpowiedzial- éwiad . . . w wieku
nosci wiadczenia | Wersjal |Wersja2 62+
69 nie dotyczy | Uraz nosa leczony zachowawczo 1% - v v
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70 5 lat E(r)vsvj)vvienie znosa leczone metoda zabiegowa (z wytaczeniem polipa i urazu 2% v v
71 nie dotyczy | Uraz nosa leczony operacyjnie 3% v v
7 5 lat Przerost migdatkow podniebiennych i/lub migdatka gardtowego leczony 4% v v
operacyjnie
73 5lat Zaburzenia rownowagi pochodzenia btednikowego leczone zachowawczo 3% -- v v
4 5lat Zapalenie ucha Srodkowego leczone zachowawczo 3% -- v v
75 5lat Zapalenie ucha srodkowego leczone drenazem jamy bebenkowej 3% v v v
76 Slat/5lat | Zapalenie ucha srodkowego leczone operacyjnie 5% v v v
Zapalenie ucha srodkowego z uszkodzeniem kosteczek stuchowych o v v v
K >lat/5 lat leczone operacyjnie 9%
78 5lat/51at | Otoskleroza, perlak ucha Srodkowego leczone operacyjnie 5% 4 v v
79 5lat Choroba dziasta, przyzebia leczone zachowawczo 4% - v v
80 5 lat Chorobajamy ustnej teczona zachovvavy;z_o ‘ ' 3% B v v
(z wytaczeniem nowotworu jamy ustnej i liszaja ptaskiego)
81 5 lat Choroba jamy ustnej leczona operacyjnie 506 v v v
(z wytaczeniem nowotworu jamy ustnej)
Choroba $linianki leczona operacyjnie 0 v v
82 5lat/ 5 lat (z wytaczeniem catkowitego usuniecia Slinianki) 4%
83 5lat/51at | Choroba $linianki leczona operacyjnie wraz z jej catkowitym usunieciem 8% v v
84 5lat Choroba gardta lub krtani leczona zachowawczo 3% - v v
85 5lat Zapalenie nagto$ni leczone zachowawczo 9% - v v
86 5 lat Choroba gardta leczona operacyjnie (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego 7% v v v
gardta)
87 5 lat Erht(a);ci))ba krtani leczona operacyjnie (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego 9% v v v
88 5 lat Polip nosa, zapalenie lub nowotwor tagodny zatok obocznych nosa leczone 506 v v
operacyjnie
89 5lat Nowotwor ztosliwy zatok obocznych nosa leczony operacyjnie 6% v v
90 5lat Nowotwor tagodny jamy ustnej leczony zachowawczo 3% - v v
91 5lat Nowotwor ztosliwy jamy ustnej leczony zachowawczo 4% -- v 4
90 5 lat l}lpwotwér{agod ny jamy ustnej leczony operacyjnie (z wytaczeniem 506 v v v
Slinianki)
93 5 lat N_ovyotvyér ztosliwy jamy ustnej leczony operacyjnie (z wytgczeniem 7% v v v
Slinianki)
94 5 lat ZNac;\C/)vL?)tvvér ztosliwy jamy nosowej leczony operacyjnie (z wytaczeniem 10% v v v
95 5 lat {\lovvotvvor lub choroba zapalna wyrostka sutkowatego kosci skroniowe 6% v v
eczone operacyjnie
96 5lat Nowotwor ztosliwy gardta leczony operacyjnie 24% 4 v v
97 5 lat Nowotwor ztodliwy krtani leczony operacyjnie 28% v v v
CHOROBY UKtADU ODDECHOWEGO
Okres Wskaznik Zakres Zakres
Nr | ograniczenia zdarzenia naliczenia Swiadczen dla oséb
poz. | odpowiedzial- PN " . ) w wieku
nosci Swiadczenia | Wersjal | Wersja2 6241
98 5lat Zapalenie oskrzeli leczone zachowawczo 4% - v v
99 5lat Zapalenie ptuc leczone zachowawczo 7% - v
100 5 lat Choroba drég oddechowych w trakcie diagnostyki wymagajacej wykonania 2% B v v
bronchoskopii
101 5lat Astma oskrzelowa leczona zachowawczo 5% - v v
100 5 lat Przewlekta obturacyjna choroba ptuc leczona zachowawczo 50 ” v ,,
(z wytaczeniem rozedmy ptuc)
103 5 lat Rozedma ptuc leczona zachowawczo 5% - v -
104 5 lat Rozedma ptuc leczona operacyjnie 6% v v
105 5lat Rozstrzenie oskrzeli leczone zachowawczo 8% - v -
106 5 lat Rozstrzenie oskrzeli leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem 12% v v B
leczenia
107 5 lat Eoczzsetxaeme oskrzeli leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem 17% v v B
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Uraz klatki piersiowej ze sttuczeniem ptuca lub ztamaniem 1 lub wiecej
108 | niedotyczy |zeberleczony zachowawczo (z wytaczeniem wielomiejscowych obrazen 10% - v v
ciata)
109 5lat Suche zapalenie optucnej leczone zachowawczo 4% - v 4
110 5lat Odma samoistna optucnej leczona zachowawczo 5% - v v
Odma samoistna optucnej leczona drenazem ssacym optucnowym
111 5lat lub ptyn w jamie optucnej leczony drenazem chirurgicznym jamy optucnej 6% 4 v v
(z wytaczeniem ropniaka optucne))
112 5lat Ropniak jamy optucnej leczony drenazem 6% 4 v v
113 5 lat Ropniak jamy optucnej leczony operacyjnie z otwarciem klatki piersiowe] 12% v v v
z niepowiktanym przebiegiem leczenia
114 5 lat Ropniak jamy optucnej leczony operacyjnie z otwarciem klatki piersiowe] 17% v v
z powiktanym przebiegiem leczenia
115 5lat Ropien ptuca leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 18% v v
116 5lat Ropien ptuca leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 20% 4 v v
117 5lat Wysiek do jamy optucnej leczony zachowawczo 6% - v v
Choroba srédmiagzszowa ptuc leczona zachowawczo (z wytgczeniem 0 B v v
118 5lat wtbknienia ptuc i sarkoidozy) 6%
119 5lat Wtdknienie ptuc leczone zachowawczo 6% - v 4
120 5lat Sarkoidoza ptuc leczona zachowawczo 6% - v 4
121 5lat Nowotwdér tagodny ptuca leczony zachowawczo 5% - v 4
122 5lat/5lat | Nowotwér tagodny ptuca leczony operacyjnie 17% v v 4
123 5lat Nowotwér ztosliwy ptuca leczony zachowawczo 6% - v v
124 5 lat Novv/oyvvé‘r z’[c_Jévay ptuca naciekajacy klatke piersiowa, przepone 11% __ v v
lub Srédpiersie, leczony zachowawczo
125 5lat/5 lat {;Ig\z/ve%ti\;vorz’(osllvvy ptuca leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem 18% v v v
126 5lat/5 lat {\ég?ec;ti\;vorzfoshwy ptuca leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem 29% v v v
17 5 lat Noyvotwér tagodny éda_ny‘klatki piersiowej leczony operacyjnie 8% v v v
z niepowiktanym przebiegiem leczenia
128 5 lat Nowotwor tagodny Sciany klatki piersiowej leczony operacyjnie 12% v v v
z powiktanym przebiegiem leczenia
129 5 lat Nowotwor ztosliwy §rc’>dpiersia leczony operacyjnie z niepowiktanym 18% v v v
przebiegiem leczenia
130 5 lat Nowotwor ztosliwy Srodpiersia leczony operacyjnie z powiktanym 20% v v v
przebiegiem leczenia
Choroba zakrzepowo-zatorowa ptuca leczona zachowawczo
131 5 lat (z wytaczeniem zatoru tetnicy ptucnej spowodowanego zapaleniem 7% -- 4 4
zakrzepowym zyt gtebokich konczyny dolnej lub miednicy matej)
132 5 lat Nlewydolposc odde;howa (w tym obrzek ptuc) leczona z zastosowaniem 10% B
wentylacji zastepczej
133 5 lat Niewydolnos¢ oddechowa leczona operacyjnie przeszczepem ptuca 100% v
CHOROBY UKtADU KRAiENIA
Okres Wskaznik Zakres Zakres
Nr | ograniczenia . sKazni Swiadczeit dla oséb
. | odpowiedzial- Zdarzenia 'na.llczema. w wieku
poz. |o ed Swiadczenia | Wersjal |Wersja2 1
nosci 62+
134 5 lat Dolegliwosci bélowe w klatce piersiowej w trakcie diagnostyki 2% - v v
135 5lat/5lat | Zylaki koriczyny dolnej leczone operacyjnie 4% v v v
136 5 lat Zapalenie zakrzepowe 7yt gtebokich kofnczyny dolnej, miednicy matej, 8% B v v
leczone zachowawczo
137 5 lat Zator tetnicy pfucnej spovvpdovva_ny z'apalenie'm zakrzepowym zyt 14% ” v v
gtebokich konczyny dolnej lub miednicy matej leczony zachowawczo
138 5 lat IZapaﬂenie zakrzepowe zyt gtebokich konczyn dolnych i miednicy matej, 14% v v v
eczone operacyjnie
139 5lat Nadciénienie tetnicze leczone zachowawczo 2% - v v
140 5 lat Ciezkie nadci$nienie tetnicze ze zmianami w obrebie nerek i serca leczone 79 __ v v
zachowawczo
141 5lat Zapalenie osierdzia leczone zachowawczo 8% - v v
142 5lat Zapalenie miesnia serca i wsierdzia leczone zachowawczo 19% - v v
143 5lat Choroba niedokrwienna serca leczona zachowawczo 5% - v v
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144

5 lat

Ostry zespét wiericowy leczony zachowawczo

10%

145

5lat/ 18 mies.

Zwezenie tetnicy wiencowej leczone przezskorna plastyka
wewnatrznaczyniowa bez zastosowania stentu

10%

146

5 lat/ 18 mies.

Zwezenie tetnicy wiencowej leczone przezskbrna wewnatrznaczyniowa
plastyka z zastosowaniem stentu (z wyjatkiem stentu uwalniajgcego lek)

14%

147

5lat/ 18 mies.

Zwezenie tetnicy wiedcowej leczone przezskorna plastyka
wewnatrznaczyniowa z uzyciem stentu uwalniajacego lek

24%

148

5lat/ 18 mies.

Niedroznos¢ tetnicy wiencowej leczona pomostowaniem tetnicy
wiencowej

38%

<

149

5 lat

Zaburzenia rytmu serca (za wyjatkiem migotania i trzepotania
przedsionkéw) leczone zachowawczo

4%

150

5 lat

Migotanie i trzepotanie przedsionkow leczone zachowawczo

3%

151

5 lat

Zaburzenia rytmu serca leczone zabiegiem ablacji przezskornej
lub metodg CARTO

18%

152

5 lat

Zaburzenia rytmu serca leczone operacja wszczepienia stymulatora serca

26%

153

5lat

Zaburzenia rytmu serca leczone operacja implantacji automatycznego
wszczepialnego kardiowertera/ defibrylatora

30%

154

5lat

Operacja wymiany stymulatora serca

26%

155

5 lat

Niedrozno$¢ naczyn obwodowych spowodowana zmianami
miazdzycowymi leczona zachowawczo (z wytaczeniem tetnicy mbzgowej)

6%

AN NN EN BN RN EREN
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5 lat/ 18 mies.

Niedrozno$¢ lub zwezenie naczyn tetniczych spowodowane zmianami
miazdzycowymi leczone przy uzyciu protezy naczyniowej lub przezskorng
plastyka wewnatrznaczyniowa z zastosowaniem stentu z niepowiktanym
przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy szyjnej i tetnicy wiencowej)

14%

157

5lat/ 18 mies.

Niedrozno$¢ lub zwezenie naczyn tetniczych spowodowane zmianami
miazdzycowymi leczone przy uzyciu protezy naczyniowej lub przezskorna
plastyka wewnatrznaczyniowg z zastosowaniem stentu z powiktanym
przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy szyjnej i tetnicy wiencowej)

18%

158

5 lat/ 18 mies.

Niedrozno$¢ lub zwezenie naczyn tetniczych spowodowane zmianami
miazdzycowymi leczone operacyjnie w celu udroznienia tetnicy

z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy szyjnej

i tetnicy wiencowe))

14%

159

5lat/ 18 mies.

Niedrozno$¢ lub zwezenie naczyn tetniczych spowodowane zmianami
miazdzycowymi leczone operacyjnie w celu udroznienia tetnicy

z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy szyjnej i tetnicy
wiencowe))

18%

160

5 lat

Tetniak aorty leczony przezskérna plastyka wewnatrznaczyniowa
z zastosowaniem stentu

31%

161

5lat

Tetniak aorty, tetniak rozwarstwiajacy aorty leczone przy uzyciu protezy
naczyniowej

30%

162

5 lat

Tetniak aorty, tetniak rozwarstwiajacy aorty leczone operacyjnie
(z wytaczeniem leczenia przy uzyciu protezy naczyniowej lub przezskornej
plastyki wewnatrznaczyniowej z zastosowaniem stentu)

40%

163

5lat

Tetniak naczynia tetniczego leczony przy uzyciu protezy naczyniowej
z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem aorty i tetnicy
kregowe))

20%

164

5 lat

Tetniak naczynia tetniczego leczony przy uzyciu protezy naczyniowej
z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem aorty i tetnicy
kregowe))

24%

165

5 lat

Tetniak naczynia tetniczego leczony przezskorna plastyka
wewnatrznaczyniowa z zastosowaniem stentu z niepowiktanym
przebiegiem leczenia (z wytaczeniem aorty i tetnicy kregowej)

20%

166

5 lat

Tetniak naczynia tetniczego leczony przezskorna plastyka
wewnatrznaczyniowa z zastosowaniem stentu z powiktanym przebiegiem
leczenia (z wytaczeniem aorty i tetnicy kregowej)

25%

le7

5 lat

Wada nabyta zastawki trojdzielnej leczona operacyjnie
(z wytaczeniem operacji wymiany zastawki)

33%

168

5 lat

Wada nabyta zastawki dwudzielnej (mitralnej) leczona operacyjnie
(z wytaczeniem operacji wymiany zastawki)

33%

169

5 lat

Wada nabyta zastawki dwudzielnej (mitralnej) leczona z zastosowaniem
operacji wymiany zastawki z niepowiktanym przebiegiem leczenia

48%

170

5 lat

Wada nabyta zastawki dwudzielnej (mitralnej) leczona z zastosowaniem
operacji wymiany zastawki z powiktanym przebiegiem leczenia

60%

171

5 lat

Wada nabyta zastawki aortalnej leczona z zastosowaniem operacji
wymiany zastawki z niepowiktanym przebiegiem leczenia

40%

172

5 lat

Wada nabyta zastawki aortalnej leczona z zastosowaniem operacji
wymiany zastawki z powiktanym przebiegiem leczenia

50%

173

5 lat

Niewydolnos¢ serca leczona przeszczepem serca

100%
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CHOROBY UKEADU POKARMOWEGO

Okres Wskaznik Zakres Zakres
Nr | ograniczenia Zdarzenia naliczenia Swiadczen dla oséb
poz. | odpowiedzial- P . w wieku
nosci Swiadczenia | wersja1 |Wersja2 62+
174 5 lat (Iioleglwosq zwigzane ze schorzeniami przewodu pokarmowego w trakcie 20 B v v
iagnostyki
175 5 lat Zapalenie przetyku, btony Sluzowej zotadka lub dwunastnicy leczone 4% ” v v
zachowawczo
176 5 lat Polipy przetyku lub Zotadka leczone endoskopowo 4% v v v
177 5 lat Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy leczone zachowawczo 3% B v v
z wykonaniem endoskopii
178 5lat Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy leczona operacyjnie 11% v v v
179 5lat Zwezenie odzwiernika leczone metoda endoskopowa lub pyloroplastyka 9% v v v
180 5lat Krwawienie z zylakow przetyku lub zotgdka leczone metodg endoskopowa 5% v 4 v
181 5lat Zylaki przetyku lub zotadka leczone operacyjnie 6% 4 v v
182 5lat Zapalenie wyrostka robaczkowego leczone operacyjnie 4% v v v
183 5 lat Zapalenie wyrostka robaczkowego powiktane rozlanym zapaleniem 7% v v v
otrzewnej leczone operacyjnie
184 5lat/5lat | Przepuklina pachwinowa lub mosznowa leczona operacyjnie 4% v 4 v
185 5lat/5lat |Przepuklina udowa leczona operacyjnie 4% v v v
186 5lat Przepuklina nabyta rozworu przetykowego przepony leczona operacyjnie 5% v v v
187 5 lat Przepuklina brzuszna leczona operacyjnie (z vvyfaczeniem pr;epuklin: 504 v v v
rozworu przetykowego przepony, pachwinowej, mosznowej i udowej)
188 5lat Zylaki odbytu leczone operacyjnie lub zabiegowo 5% v v v
Szczelina odbytu, przetoka odbytu lub odbytnicy, ropien odbytu 0 v v v
189 5lat lub odbytnicy leczone operacyjnie 6%
190 5lat Polipy jelita grubego leczone metoda endoskopowa 3% v v 4
191 5 lat Chgrpba jelita grubego leczona operacyjne (z wytaczeniem nowotworu 9% v v v
ztosliwego)
19 5 lat Choroba zapalna jelita leczona zachowawczo 6% ,, v v
(z wytaczeniem wrzodziejacego zapalenia jelita grubego)
193 5 lat Zapalenie zotadkowo-jelitowe leczone zachowawczo 3% -- v v
194 5lat Wrzodziejace zapalenie jelita grubego leczone zachowawczo 3% - v v
195 5 lat V\/r;odziejace zapa{enie'jelita gru begq leczone operacyjnie 17% v v v
z niepowiktanym przebiegiem leczenia
196 5 lat Wrzodziejace zapatgnie jelita grubego leczone operacyjnie z powiktanym 24% v v v
przebiegiem leczenia
197 5lat Niedroznos¢ jelit leczona zachowawczo % - v v
198 5lat Zrosty jelitowe leczone operacyjnie 9% v v
Niedrozno$¢ lub martwica jelita leczona operacyjnie wraz z czeSciowa o v v
199 5 lat resekcja jelita z niepowiktanym przebiegiem leczenia 10%
200 5 lat N@drqzn_osp lub martwica jelita le‘czo'na operacyjnie wraz z cze5ciowq 12% v v v
resekcjg jelita z powiktanym przebiegiem leczenia
201 5 lat Ostre 'nieAdokrvvienief jelita leczone operacyjnie z niepowiktanym 13% v v v
przebiegiem leczenia
202 5 lat IOstre niedokrwienie jelita leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem 18% v v v
eczenia
Choroba jelita cienkiego leczona operacyjnie bez wykonania ileostomii
203 5lat z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem ostrego 18% 4 v v
niedokrwienia jelit i zrostow jelitowych oraz ich powiktan)
Choroba jelita cienkiego leczona operacyjnie bez wykonania ileostomii
204 5lat z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem ostrego niedokrwienia 24% 4 v v
jelit i zrostow jelitowych oraz ich powiktan)
Choroba jelita cienkiego leczona operacyjnie z wykonaniem ileostomii
205 5lat z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem ostrego 21% v v v
niedokrwienia jelit i zrostow jelitowych oraz ich powiktan)
Choroba jelita cienkiego leczona operacyjnie z wykonaniem ileostomii
206 5 lat z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem ostrego niedokrwienia 30% v v v
jelit i zrostow jelitowych oraz ich powiktan)
207 5 lat Nowotwor ztosliwy przewodu pokarmowego leczony zachowawczo 8% B v v
(z wytaczeniem nowotworu ztoSliwego jamy ustnej i gardta)
208 5 lat Zwezenie przetyku spowodowane chorobg nowotworowa leczone metoda 506 v v v
endoskopowg
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Nowotwor ztosliwy przetyku leczony operacyjnie z niepowiktanym

v v v

209 5lat przebiegiem leczenia 16%

710 5 lat Novvo"tvvér ztosliwy przetyku leczony operacyjnie z powiktanym 2% v v v
przebiegiem leczenia

11 5 lat Nowotwor ztosliwy zotgdka leczony zachowawczo z wykonaniem 05 B v v
endoskopii

D) 5 lat Nowotwor ztosliwy zotadka leczony operacyjnie z niepowiktanym 17% v v v
przebiegiem leczenia

)13 5 lat {\ég?/ec;tivavor ztosliwy zotadka leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem 24% v v v
Nowotwor ztosliwy jelita grubego leczony operacyjnie bez wykonania

214 5lat kolostomii z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytgczeniem 18% v v v
nowotworu odbytniczo-odbytowego)
Nowotwor ztosliwy jelita grubego leczony operacyjnie bez wykonania

215 5lat kolostomii z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem nowotworu 25% v v v
odbytniczo-odbytowego)
Nowotwor ztosliwy jelita grubego leczony operacyjnie z wykonaniem

216 5lat kolostomii z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem 21% v v v
nowotworu odbytniczo-odbytowego)
Nowotwor ztosliwy jelita grubego leczony operacyjnie z wykonaniem

217 5lat kolostomii z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem nowotworu 27% v v v
odbytniczo-odbytowego)

)18 5 lat Nowotwor ztosliwy odbytniczo-odbytowy leczony operacyjnie 17% v v v
z niepowiktanym przebiegiem leczenia

719 5 lat Nowotwor ztosliwy odbytniczo-odbytowy leczony operacyjnie 4% v v v
z powiktanym przebiegiem leczenia
Zapalenie pecherzyka z6tciowego lub drég zétciowych leczone

220 5lat zachowawczo (z wytaczeniem kamiczego zapalenia pecherzyka zotciowego 5% - v v
lub drég zotciowych)
Kamica pecherzyka z6tciowego, zapalenie kamicze pecherzyka zétciowego 0 B v v

221 > lat lub zapalenie kamicze drég zbtciowych leczone zachowawczo 6%

922 5 lat Choroba trzustki, watroby lub drog z6tciowych {eczong endoskopowa 506 v v v
cholangiopankreatografia wsteczng ECPW (z wytaczeniem nowotworu)

93 5 lat Kamica pecherzyka zétciowego, kamica przewodowa, polip, wodniak 79 v v v
lub zapalenie pecherzyka z6tciowego leczone operacyjnie

294 5 lat Nowotwor zfoévay pecherzyka z6tciowego leczony operacyjnie 12% v
bez wytworzenia zespolenia

225 5lat Ostre zapalenie trzustki leczone zachowawczo 9% -

296 5 lat Ostre zap'alenie trzustkif pgeudotorbigl trzustki leczone operacyjnie 22% v
z niepowiktanym przebiegiem leczenia

297 5 lat Ostre zapalenie trzustki, pseudotorbiel trzustki leczone operacyjnie 33% v v v
z powiktanym przebiegiem leczenia
Choroba watroby leczona zachowawczo (z wytaczeniem nowotworu

228 5lat ztosliwego watroby, sttuszczenia watroby, toksycznego i wirusowego 6% - v v
zapalenia watroby oraz marskosci watroby)
Marskos¢ watroby leczona zachowawczo z wytaczeniem marskosci N B v B

229 5 lat pozapalnej (WZW) i toksycznej 11%

730 5 lat Krwiak watroby leczony drenazem drég zétciowych (z wytaczeniem urazu 6% v v v
wielomiejscowego narzadow wewnetrznych)

231 5lat Ropien watroby leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 17% v 4 4

232 5lat Ropien watroby leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 22% v v v

733 5 lat tagodna zmiana ogniskowa watroby leczona operacyjnie z niepowiktanym 17% v v v
przebiegiem leczenia

234 5 lat tagodna'zmiana ogniskowa watroby leczona operacyjnie z powiktanym 22% v v v
przebiegiem leczenia

235 5lat Nowotwor ztosliwy watroby leczony zachowawczo 12% - 4

36 5 lat Nowotwor ztosliwy watroby leczony operacyjnie z niepowiktanym 2906 v v v
przebiegiem leczenia

937 5 lat Novvotyvér ztosliwy watroby leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem 28% v v
leczenia

238 5lat Nowotwor ztosliwy trzustki leczony zachowawczo 14% - v v
Nowotwor ztosliwy trzustki, watroby lub drog zotciowych leczony o v v

239 >lat endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna (ECPW) 10%

240 5 lat Nowotwor ztosliwy ﬁrzustki leczony operacyjnie z niepowiktanym 26% v v v
przebiegiem leczenia

941 5 lat Nowotwor ztodliwy trzustki leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem 300 v v v

leczenia
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242 5lat Nowotwor ztosliwy drog z6tciowych leczony zachowawczo 10% - v v
Nowotwor ztosliwy pecherzyka zétciowego leczony operacyjnie
243 5lat zjednoczesnym wytworzeniem zespolenia z niepowiktanym przebiegiem 15% v v 4
leczenia
Nowotwor ztosliwy pecherzyka zétciowego leczony operacyjnie
244 5lat zjednoczesnym wytworzeniem zespolenia z powiktanym przebiegiem 18% 4 v v
leczenia
245 5 lat Nowotwor ztosliwy drog zétciowych leczony operacyjnie z niepowiktanym 2906 v v v
przebiegiem leczenia
246 5 lat Nowotwor ztosliwy drog zétciowych leczony operacyjnie z powiktanym 27%
przebiegiem leczenia
247 5lat Niewydolno$¢ watroby leczona przeszczepem watroby 100%
CHOROBY NARZADU RUCHU
Okres Wskaznik Zakres Zakres
Nr | ograniczenia . sxazni Swiadczer dla oséb
P Zdarzenia naliczenia .
poz. | odpowiedzial- éwiad . . . w wieku
nosci wiadczenia | Wersjal | Wersja 2 6241
248 | niedotyczy |Ztamanie kosci reki leczone zachowawczo 3% - v 4
249 | niedotyczy |Ztamanie kosci przedramienia leczone zachowawczo 3% - v v
250 | niedotyczy |Ztamanie kosciramiennejleczone zachowawczo 2% - v 4
251 | niedotyczy |Ztamanie kosci obreczy kofAczyny gbrnej leczone zachowawczo 3% - v 4
252 | niedotyczy |Ztamanie kosci stopy leczone zachowawczo 3% - v 4
253 | niedotyczy |Ztamanie kosci podudzia lub kostek goleni leczone zachowawczo 2% - v v
254 | niedotyczy |Ztamanie trzonu lub konca blizszego kosci udowej leczone zachowawczo 8% - v v
255 | niedotyczy |Ztamanie kosci biodrowej leczone zachowawczo 5% - v v
256 | niedotyczy |Ztamanie kosci miednicy leczone zachowawczo 5% - v v
257 | nie dotyczy Z’fa/m‘ame kosci kregos%upa leczone zachowawczo (z vyyfaczemem ztamania 9% _ v v
kosci kregostupa w przebiegu choroby nowotworowej)
258 | niedotyczy |Ztamanie kosci reki leczone operacyjnie 5% 4 4 v
' Ztamanie koSci przedramienia leczone operacyjnie z niepowiktanym 0 v v v
259 | nie dotyczy przebiegiem leczenia 4%
260 | nie dotyczy Ztamanie kosci przedramienia leczone operacyjnie z powiktanym 6% v v v
przebiegiem leczenia
261 nie dotyczy Z{amanle kosci ramiennej leczone operacyjnie z niepowiktanym 8% v v v
przebiegiem leczenia
262 | nie dotyczy IZe’(?ngige kosci ramiennej leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem 11% v v v
263 | niedotyczy |Ztamanie kosci obreczy konczyny gbrnej leczone operacyjnie 8% v v v
264 | niedotyczy |Ztamanie koSci stopy leczone operacyjnie 6% v v v
265 | nie dotyczy Z’famam.e koso konczyny dolnej w obrebie kostek goleni leczone 6% v v v
operacyjnie
' Ztamanie trzonu kosci podudzia leczone operacyjnie z niepowiktanym o v v v
266 nie dotyczy przebiegiem leczenia 8%
267 | nie dotyczy Ztamanie trzonu kosci podudzia leczone operacyjnie z powiktanym 11% v v v
przebiegiem leczenia
268 | niedotyczy |Ztamanie trzonu lub konca blizszego kosci udowej leczone operacyjnie 15% v v v
269 nie dotyczy Ztamanie panevvm stawu b|odrowego leczone operacyjnie 19% v v v
(z wytaczeniem endoprotezoplastyki)
270 | niedotyczy |Ztamanie kosci obreczy kofAczyny dolnej leczone operacyjnie 9% v 4 v
' Ztamanie wielomiejscowe kosci konczyny gornej z uszkodzeniem struktur 0 v v v
271 nie dotyczy stawowych leczone operacyjnie 13%
272 | nie dotyczy Ztamanie wielomiejscowe kgs‘o konczyny dolnej z uszkodzeniem struktur 20% v v v
stawowych leczone operacyjnie
273 nie dotyczy Z{amamAelz przemieszczeniem kosci obu kofAczyn dolnych leczone 44% v v v
operacyjnie
274 | niedotyczy | Ztamanie kosci twarzoczaszki leczone zachowawczo 3% - v v
275 | niedotyczy |Ztamanie koSci zuchwy leczone operacyjnie 4% v v v
276 | niedotyczy |Ztamanie kosci szczeki leczone operacyjnie 7% 4 v v
277 | nie dotyczy Ztamanie kosci tvvarzoc'zaszty bez urazu oczodotu leczone operacyjnie 7% v v v
(z wytaczeniem ztamania kosci zuchwy)
278 | niedotyczy |Ztamanie kosci twarzoczaszki z urazem oczodotu leczone operacyjnie 16% v v 4
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Ztamanie kosci kregostupa wskutek urazu leczone operacyjnie

. 0 v v v
219 nie dotyczy z niepowiktanym przebiegiem leczenia 17%
280 | nie dotyczy Ztamanie kosci kregostupa wskutek urazu leczone operacyjnie 21% v v
z powiktanym przebiegiem leczenia
281 5lat Osteoporoza bez ztaman osteoporotycznych leczona zachowawczo 4% - --
Osteoporoza ze ztamaniami osteoporotycznymi leczona operacyjnie 0
282 5lat . ; P P 10% 4 -
(z wytaczeniem ztamania osteoporotycznego trzondw kregow)
) Ztamanie osteoporotyczne trzondw kregdw leczone operacyjnie 0 v v
283 |5lat/ 18 mies. |, niepowiktanym przebiegiem leczenia 17% B
284 | 5lat/ 18 mies. Z’famame osteoporo'ty;zne trzono_vv kregow leczone operacyjnie 21% v
z powiktanym przebiegiem leczenia
285 | niedotyczy | Urazowe zwichniecie stawu biodrowego leczone zachowawczo 4% -
286 | nie dotyczy Urazowe uszkodzenie miesnia obreczy konczyny dolnej leczone 4% ”
zachowawczo
! Uraz odcinka szyjnego kregostupa leczony zachowawczo 0 v v
287 | nie dotyczy (z wytaczeniem ztamania kosci kregostupa) 6% B
288 | nie dotyczy Ztamanie struktur kostnych stawu biodrowego leczone 290 v v v
endoprotezoplastyka czesciowa
289 | nie dotyczy Ztamanie struktur kostnych stawu biodrowego leczone 26% v v v
endoprotezoplastyka catkowitg
' Ztamanie struktur kostnych stawu kolanowego leczone o v v v
290 nie dotyczy endoprotezoplastyka catkowitg 30%
291 | nie dotyczy Ztamanie struktur kostnych stawu ramiennego leczone 30 v v v
endoprotezoplastyka catkowitg
292 | nie dotyczy Ztamanie struktur kostnych stawu tokciowego leczone 8% v v v
endoprotezoplastyka catkowita
' Urazowe uszkodzenie struktur stawu tokciowego leczone operacyjnie 0 v v v
293 nie dotyczy (z wytaczeniem endoprotezoplastyki i artroskopii lecznicze)) 8%
294 | nie dotyczy Urazowe uszkodzenie struktur stawu obreczy konczyny gornej leczone 8% v v v
operacyjnie (z wytaczeniem endoprotezoplastyki i artroskopii leczniczej)
295 | niedotyczy |Urazowe uszkodzenie struktur stawu reki leczone operacyjnie 4% v v v
296 | nie dotyczy IUrazovve uszkodzenie struktur stawu promieniowo-nadgarstkowego 506 v v v
eczone operacyjnie
297 | niedotyczy |Urazowe uszkodzenie struktur stawu stopy leczone operacyjnie 6% v 4 v
' Urazowe uszkodzenie struktur stawu skroniowo-zuchwowego 0 v v v
298 | niedotyczy || one operacyjnie 8%
299 5lat/5lat | Nabyte znieksztatcenie koSlawego palucha leczone operacyjnie 4% v v v
300 5lat/ 5 lat Nabyte ;n;ekszta’rceme pa{cow stopy oraz‘kosq Srédstopia leczone 506 v v v
operacyjnie (z wytaczeniem znieksztatcenia koslawego palucha)
301 5lat Pourazowa roznica w dtugosci kosci leczona operacyjnie metoda llizarowa 15% v 4 v
302 5 lat Boczne skrzywienie kregostupa leczone operacyjnie z zastosowaniem 46% v v v
implantéw
303 5lat Zakazenie w obrebie uktadu kostnego leczone zachowawczo 11% - v v
304 5 lat Zakazenie w obrebie uktadu kostnego leczone operacyjnie 19% v v v
305 5 lat Zakazenie stawu lub tkanek okotostawowych narzadu ruchu leczone 90 N v v
zachowawczo (za wyjatkiem boreliozy)
306 5lat Jatowa martwica kosci leczona zachowawczo 8% - v v
307 5lat Jatowa martwica kosci leczona operacyjnie 11% v v v
Zapalenie stawow w przebiegu uktadowej choroby tkankitacznej leczone
308 5lat zachowawczo (z wytaczeniem reumatoidalnego zapalenia stawdw 8% - v v
i seronegatywnych spondyloartropatii)
Choroba reumatyczna leczona zachowawczo (z wytaczeniem choroby 0
309 5 lat reumatycznej serca) 6% B
310 5lat Reumatoidalne zapalenie stawdw leczone zachowawczo 9% -
Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu
311 5lat/5lat | kolanowego leczone operacyjnie (z wytaczeniem endoprotezoplastyki 7% v v -
i artroskopii lecznicze))
312 5lat/5 lat Choroba zwyrodnieniowa stawu obreczy konczyny gornej leczona 8% v v B
operacyjnie (z wytaczeniem endoprotezoplastyki i artroskopii leczniczej)
Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu narzadu
313 5 lat ” A 3% - v -
ruchu leczone zachowawczo (z wytaczeniem stawu biodrowego)
Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu narzadu
314 5 lat ruchu leczone metoda artroskopii operacyjnej (z wytaczeniem artroskopii 4% v v B

diagnostycznej oraz artroskopii operacyjnej z uzyciem implantoéw
mocujacych)
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Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu narzadu
315 5lat ruchu leczone metoda artroskopii operacyjnej z uzyciem implantéw 8% v v -
mocujacych
316 5lat/5 lat Choroba zwyrodnieniowa stawu fokciowego leczona operacyjnie 8% ”
(z wytaczeniem endoprotezoplastyki i artroskopii lecznicze))
317 5 lat Usuniecie materiatu zespalajacego z miednicy lub kosci udowej 6%
318 5 lat Usuniecie materiatu zespalajacego (z wytgczeniem miednicy i kosci 6%
udowej)
319 5 lat Choroba uktadu miesniowego leczona zachowawczo (z wytaczeniem 4% _» v v
miesnia obreczy konczyny dolnej)
320 5 lat Choroba uk’radu miesniowego lub urazowe uszkodzenie miesnia leczone 7% v v v
operacyjnie
31 | niedotyczy Amputacja urazowa konczyny gorej na wysokosci ramienia leczona 17% v v v
operacyjnie
322 | niedotyczy Amputacja urazowa konczyny gornej na wysokosci nadgarstka leczona 8% v v v
operacyjnie
) Amputacja urazowa konczyny gérnej w obrebie palcow reki leczona N v v v
323 nie dotyczy operacyjnie 5%
324 | nie dotyczy Amputacja urazowa konczyny gornej na wysokosci tokcia leczona 13% v v v
operacyjnie
395 nie dotyczy Amputacja urazowa konczyny dolnej na wysokosci biodra i uda leczona 17% v v v
operacyjnie
: Amputacja urazowa konczyny dolnej na wysokosci kolana leczona N v v v
326 nie dotyczy operacyjnie oraz zabiegowo 13%
37 | niedotyczy Amputacija urazowa konczyny dolnej na wysokosci stopy leczona 10% v v
operacyjnie
328 5lat/5lat | Amputacja kohczyny dolnej z powodu stopy cukrzycowej 22% v v
329 5lat/5lat | Zakazenie w obrebie kikuta koficzyny leczone operacyjnie 13% 4 v v
Nowotwor ztosliwy tkanki kostnej leczony zachowawczo 0 v v
330 5lat (z wytgczeniem kosci kregostupa) 8% B
331 5 lat Nowotwor ztosliwy kosci kregostupa leczony zachowawczo 9% - 4 v
332 5lat Nowotwor ztosliwy kosci kregostupa leczony operacyjnie 21% v 4 v
333 5 lat Nowotwor zﬁoshvvy/ tkanki kostnej leczony operacyjnie 11% v v v
(z wytaczeniem kosci kregostupa)
CHOROBY SKORY
Okres Wskaznik _ Zakres Zakres
Nr | ograniczenia Zdarzenia naliczenia Swiadczen dla oséb
poz. | odpowiedzial- éwiad L . . w wieku
nosci wiadczenia | Wersjal |Wersja2 6241
Nowotwor tagodny skéry, znieksztatcenia bliznowate leczone operacyjnie
334 5lat (z wytaczeniem nowotworu sutka, nowotworu powieki, torbieli wtosowej 3% v v v
oraz znamion barwnikowych)
335 5lat Choroba alergiczna skory leczona zachowawczo 2% - v
336 5 lat Choroba ropna skéry, choroba wirusowa skory, choroba pecherzowa skéry 4% __ v
leczone zachowawczo oraz zabiegowo
337 5lat Rana otwarta skory zaopatrzona chirurgicznie 3% v v
Owrzodzenie podudzi leczone operacyjnie (z wytaczeniem owrzodzen 0 v v B
338 5lat/5 lat w przebiegu cukrzycy) 18%
339 5lat/5lat | Owrzodzenie podudzi w przebiegu cukrzycy leczone operacyjnie 24% v v -
340 5 lat Fkorna odmiana liszaja rumieniowatego, twardzina skéry (skleroderma) 10% __ v v
eczone zachowawczo
341 5lat Rumien guzowaty, martwicze zapalenie skory leczone zachowawczo 8% - v v
340 5 lat Choroba wynikajaca z nadmiernego i nieprawidtowego rogowacenia oraz 8% ” v v
tuszczyca leczone zachowawczo
343 5lat Liszaj ptaski leczony zachowawczo 3% - v v
344 5lat Torbiel wtosowa leczona operacyjnie 3% v v v
345 5lat Nowotwor ztosliwy sutka leczony zachowawczo 3% - v v
346 5lat/5lat | Nowotwortagodny sutka leczony operacyjnie 4% v v
347 5lat/5 lat 'Choroba sutka leczona operacyjnie (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego 4% v v
i tagodnego)
348 5lat/5 lat Nowotwor ztosliwy sutka leczony operacyjnie bez wyciecia weztoéw 6% v v v

chtonnych lub z wycieciem wezta chtonnego wartowniczego
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Nowotwor ztosliwy sutka leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem o v v v
349 5lat/5 lat weztow chtonnych 12%
350 5 lat Nowotwor ztosliwy skory tutowia, gtowy lub twarzy leczony operacyjnie 8% v v v
351 5lat/51at | Nowotwor ztosliwy skory konczyny gbrnej leczony operacyjnie 8% v v v
352 5lat/51at | Nowotwor ztosliwy skory konczyny dolnej leczony operacyjnie 9% v v v
CHOROBY ENDOKRYNOLOGICZNE
Okres Wskaznik _ Zakres Zakres
Nr | ograniczenia Zdarzenia nasiicazzer:ia Swiadczen dla oséb
poz. | odpowiedzial- $wiadczenia | Wersial | Wersia 2 w wieku
nosci ersja ersja 6241
353 5lat Cukrzyca leczona zachowawczo (z wytgczeniem cukrzycy ciezarnych) 7% - v v
354 5lat Spiaczka cukrzycowa leczona zachowawczo 8% - v v
355 5lat Zaburzenia w uktadzie wydzielania wewnetrznego leczone zachowawczo 6% - v v
356 5 lat Choroba tarczycy leczona operacyjnie 11% v 4 v
357 5lat Choroba przytarczyc leczona operacyjnie 13% v v v
358 5 lat Choroba przysadki leczona operacyjnie 23% v v v
359 5 lat Nadczynnos¢ kory nadnercza w przebiegu zespotu Cushinga lub zespotu 15% v v v
Conna leczona operacyjnie
360 5lat/5lat | Nowotwor ztosliwy nadnercza leczony operacyjnie 15% v v v
CHOROBY UKtADU MOCZOWEGO
Okres Wskaznik Zakres Zakres
Nr | ograniczenia Zdarzenia naslicazzel::ia Swiadczer dla oséb
poz. | odpowiedzial- $wiadczenia | Wersia1 | Wersia 2 w wieku
nosci ersja ersja 6241
361 5 lat (Iioleghvvosq zwigzane ze schorzeniami uktadu moczowego w trakcie 30 B v v
iagnostyki
Zakazenie uktadu moczowego leczone zachowawczo 0 v v
362 5lat (z wytaczeniem gruzlicy uktadu moczowego) 2% B
363 5 lat Kamica ukfadu moczowego leczona zachowawczo bez ESWL 30 __ v v
(niezaleznie od umiejscowienia kamienia)
Kamica uktadu moczowego leczona falg uderzeniowa generowana o v v v
364 5lat pozaustrojowo (ESWL) (niezaleznie od umiejscowienia kamienia) 5%
Kamica uktadu moczowego leczona metodami endoskopowymi N v v v
365 51at 1 (JRs( lub PCNL) (niezaleznie od umiejscowienia kamienia) 6%
366 5 lat Choroba pe;‘cherza moczowego/lgczona z zastosowaniem cystostomii 1% v v
(z wytaczeniem nowotworu ztosliwego)
367 5lat Przewlekta niewydolnos¢ nerek leczona zachowawczo 8% - -
368 5lat Ostra niewydolnos¢ nerek leczona dializa 12% v v v
Choroba nerek, moczowodu lub pecherza moczowego leczone operacyjnie
369 5lat (z wytgczeniem nowotworu ztosliwego, kamicy uktadu moczowego 14% v v v
leczonej metodami endoskopowymi, przetok i gruzlicy uktadu moczowego)
370 5lat Choroba cewki moczowej leczona operacyjnie 8%
Nietrzymanie moczu leczone operacyjnie (z wytaczeniem wypadania o v v
371 5 lat narzadu rodnego) 10%
372 5 lat Przetoka pecherzowo-jelitowa, pecherzowo-pochwowa, 17% v v v
pecherzowo-maciczna leczone operacyjnie
373 5lat Choroba nowotworowa uktadu moczowego leczona zachowawczo 7% - v v
374 5lat Nowotwor tagodny pecherza moczowego leczony metoda endoskopowa 7% v v
375 5 lat Nowotwér ztodliwy pecheﬁza moczowego leczony operacyjnie 17% v v
z niepowiktanym przebiegiem leczenia
Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego leczony operacyjnie 0 v v v
376 > lat z powiktanym przebiegiem leczenia 22%
Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego o duzym zaawansowaniu
377 5 lat miejscowym leczony operacyjnie wraz z jednoczesnym wycieciem pecherza 219% v v v
moczowego z narzadami nacieczonymi z niepowiktanym przebiegiem 0
leczenia
Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego o duzym zaawansowaniu
378 5 lat miejscowym leczony operacyjnie wraz z jednoczesnym wycieciem pecherza 27% 4 v v
moczowego z narzgdami nacieczonymi z powiktanym przebiegiem leczenia
Nowotwor ztosliwy nerki lub moczowodu leczony operacyjnie o v v v
379 5lat/5lat z niepowiktanym przebiegiem leczenia 21%
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Nowotwor ztosliwy nerki lub moczowodu leczony operacyjnie o v v v
380 Slat/5lat z powiktanym przebiegiem leczenia 21%
Niewydolnos¢ nerek leczona operacyjnie z przeszczepem nerki o v
381 5lat z niepowiktanym przebiegiem leczenia 40% Y Y
382 5 lat Niewydolnoéc’ nerek_ legzona operacyjnie z przeszczepem nerki 48% v v v
z powiktanym przebiegiem leczenia
CHOROBY MESKICH NARZADéW PtCIOWYCH
Okres Wskaznik Zakres Zakres
Nr | ograniczenia . sxaznl Swiadczen dla oséb
poz. | odpowiedzial- Zdarzenia éna.lltcizenla. w wieku
ed wiadczenia | Wersjal |Wersja2 1
nosci 62+
Choroba moszny, jadra, najadrza lub pracia leczone zachowawczo
383 5lat (z wytaczeniem przepukliny mosznowej lub choréb przenoszonych 3% - v v
droga ptciowa)
384 5lat Zapalenie gruczotu krokowego leczone zachowawczo 5% - 4 v
385 5lat tagodny rozrost gruczotu krokowego leczony zachowawczo 4% - 4 v
tagodny rozrost gruczotu krokowego leczony operacyjnie z niepowiktanym 0 v
386 5lat przebiegiem leczenia 6% Y Y
387 5 lat tagodny rozrost gruczotu krokowego leczony operacyjnie z powiktanym 89 v v v
przebiegiem leczenia °
Zylaki powrdzka nasiennego leczone operacyjnie z niepowiktanym 0 v v v
388 5lat przebiegiem leczenia 3%
389 5 lat Zylaki powrdzka nasiennego leczone operacyjnie z powiktanym 4% v v v
przebiegiem leczenia
Choroba moszny, jadra, najadrza, nasieniowodu lub pracia leczone
operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem o v v v
390 5lat nowotworu ztosliwego jadra, przepukliny mosznowej i zylakow powrdzka 4%
nasiennego)
Choroba moszny, jadra, najadrza, nasieniowodu lub pracia leczone
391 5 lat operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem 504 v v v
nowotworu ztosliwego jadra, przepukliny mosznowej i zylakow powrdzka 0
nasiennego)
39) 5 lat Nowotwor ztosliwy pracia leczony operacyjnie bez wyciecia weztéw 4% v v v
chtonnych
Nowotwor ztosliwy pracia leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem N v
393 5 lat weztéw chtonnych 6% Y Y
394 5lat/5 lat Nowotwor ztosliwy jadra leczony operacyjnie bez wyciecia weztow 505 v v v
chtonnych
395 5lat/5 lat Novvgtvvér ztosliwy jadra leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem 7% v v v
weztéw chtonnych
396 5lat Nowotwdr ztosliwy gruczotu krokowego leczony zachowawczo 2% - v 4
397 5 lat Nowotwor ztosliwy gruczotu qukovvggo leczony operacyjnie 11% v v v
z zastosowaniem prostatektomii czesciowej
398 5 lat Nowotwor zfqélivvy gruczotu kroﬁkovvego Iegzony operacyjnie 15% v v v
7z zastosowaniem prostatektomii radykalne;
CHOROBY ZENSKICH NARZADéW PtCIOWYCH
Okres Wskaznik Zakres Zakres
Nr | ograniczenia 2d . sl azni Swiadczen dla oséb
poz. | odpowiedzial- arzenia gna! |;zen|a! w wieku
ed wiadczenia | Wersjal | Wersja2 1
nosci 62+
Choroba zenskich narzadow ptciowych leczona zachowawczo
399 5lat (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego jajnika, jajowodu lub macicy 3% - v v
oraz nieptodnosci)
400 5 lat Choroba szyjki macicy leczona przy uzyciu elektrokoagulacji, 49 v v v
elektrokauteryzacji, elektrokonizacji, krioterapii, laseroterapii 0
Choroba zenskich narzadéw ptciowych leczona z zastosowaniem
401 5lat wytyzeczkowania kanatu szyjki i jamy macicy (z wytaczeniem usuniecia 2% v v v
ciazy obumartej)
402 5lat Choroba gruczotu Bartholina leczona zabiegowo 3% 4 v v
Choroba zenskich narzadéw ptciowych leczona operacyjnie (z wytaczeniem
403 5lat choréb nowotworowych, obnizenia i wypadania zenskich narzadow 5% 4 v v
ptciowych oraz nieptodnosci)
404 5lat Obnizenie i wypadanie zefskich narzaddw ptciowych leczone operacyjnie 8% 4 v v
405 5lat Nowotwor ztosliwy jajnika lub jajowodu leczony zachowawczo 8% - v v
406 5lat Nowotwor tagodny jajnika lub jajowodu leczony zachowawczo 4% - v v
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Torbiel/ nowotwor tagodny jajnika lub jajowodu leczony operacyjnie o v v v
407 5 lat/ 5 lat z niepowiktanym przebiegiem leczenia 8%
408 5lat/5 lat Nowotwor tagodny jajnika lub jajowodu leczony operacyjnie z powiktanym 10% v v v
przebiegiem leczenia
Nowotwor ztosliwy jajnika lub jajowodu leczony operacyjnie
409 5lat/5lat | bezjednoczesnego wyciecia weztow chtonnych z niepowiktanym 9% v v v
przebiegiem leczenia
Nowotwor ztosliwy jajnika lub jajowodu leczony operacyjnie
410 5lat/5lat |bezjednoczesnego wyciecia weztow chtonnych z powiktanym przebiegiem 10% v v v
leczenia
Nowotwor ztosliwy jajnika lub jajowodu leczony operacyjnie
411 5lat/5lat |z jednoczesnym wycieciem weztéw chtonnych z niepowiktanym 12% v v v
przebiegiem leczenia
Nowotwor ztosliwy jajnika lub jajowodu leczony operacyjnie
412 Slat/5lat | zjednoczesnym wycieciem weztdw chtonnych z powiktanym przebiegiem 14% v v v
leczenia
413 5lat Nowotwor ztosliwy macicy, sromu lub pochwy leczony zachowawczo 6% - v
414 5 lat Nowoﬁwér tagod ny macicy leczony operacyjnie z niepowiktanym 8% v v
przebiegiem leczenia
415 5 lat {\lowotyvér’ragod ny macicy leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem 10% v v v
eczenia
Nowotwor ztosliwy trzonu lub szyjki macicy leczony operacyjnie o v v v
416 5lat bez jednoczesnego wyciecia weztéw chtonnych 9%
Nowotwor ztosliwy trzonu lub szyjki macicy leczony operacyjnie
417 5 lat zjednoczesnym wycieciem weztow chtonnych z niepowiktanym 10% v v v
przebiegiem leczenia
Nowotwor ztosliwy trzonu lub szyjki macicy leczony operacyjnie
418 5lat zjednoczesnym wycieciem weztow chtonnych z powiktanym przebiegiem 12% v v v
leczenia
419 5 lat Novvgtvvér ztosliwy sromu lub pochwy leczony operacyjnie bez wyciecia 14% v v v
weztow chtonnych
490 5 lat Novvgtvvér ztosliwy sromu lub pochwy leczony operacyjnie z wycieciem 17% v v v
weztéw chtonnych
CHOROBY HEMATOLOGICZNE
Okres Wskaznik Zakres Zakres
Nr | ograniczenia Zdarzenia naslicazzer:ia Swiadczen dla oséb
poz. | odpowiedzial- &wiad R . . w wieku
nosci Swiadczenia | Wersjal | Wersja2 6241
Zaburzenie hemostazy, skaza krwotoczna leczone zachowawczo
(z wytaczeniem dziedzicznych zaburzen krzepniecia krwi, zakrzepicy
421 5 lat e S o ‘ 6% - v v
i wtornej matoptytkowosci spowodowanej choroba rozrostowa uktadu
krwiotwdrczego lub bedacej wynikiem leczenia chemio- i/lub radioterapii)
422 5lat Choroba hematologiczna wymagajaca operacyjnego usuniecia $ledziony 10% v 4 v
Choroba rozrostowa uktadu krwiotwérczego i limfatycznego, zespét
423 5lat mielodysplastyczny leczone zachowawczo (z wytaczeniem przewlektej 13% - v v
biataczki)
Choroba rozrostowa uktadu krwiotwérczego i limfatycznego, zespot
424 5lat mielodysplastyczny leczone operacyjnie autologicznym przeszczepieniem 70% v v v
komorek macierzystych szpiku z niepowiktanym przebiegiem leczenia
Choroba rozrostowa uktadu krwiotwérczego i limfatycznego, zespot
425 5lat mielodysplastyczny leczone operacyjnie autologicznym przeszczepieniem 80% v v v
komorek macierzystych szpiku z powiktanym przebiegiem leczenia
Choroba rozrostowa uktadu krwiotwérczego i limfatycznego, zespot
426 5lat mielodysplastyczny leczone operacyjnie allogenicznym przeszczepieniem 70% v v v
komorek macierzystych szpiku z niepowiktanym przebiegiem leczenia
Choroba rozrostowa uktadu krwiotworczego i limfatycznego, zespot
427 5lat mielodysplastyczny leczone operacyjnie allogenicznym przeszczepieniem 80% v v v
komorek macierzystych szpiku z powiktanym przebiegiem leczenia
TRAUMATOLOGIA
Okres Wskaznik Zakres Zakres
Nr | ograniczenia Zdarzenia naliczenia Swiadczen dla oséb
poz. | odpowiedzial- zent §wial d:ze:nia . ) w wieku
nosci Wersjal | Wersja2 6241
428 | niedotyczy |Oparzenia powierzchowne I/ I stopnia leczone zachowawczo 6% - v v
429 | niedotyczy |Oparzenia gtebokie Il/ Il stopnia leczone zachowawczo 11% - v v
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: Oparzenia gtebokie Il/ Il stopnia leczone operacyjnie bez wykonania o v v v
430 | niedotyczy przeszczepu skory 16%
431 | nie dotyczy Oparzenia gtebokie Il/ Il stopnia leczone operacyjnie z wykonaniem 44% v v v
przeszczepu skory
432 | nie dotyczy IRozleg’ra utrata lgb martwica skéry konczyny gornej wywotana urazem 506 v v v
eczona operacyjnie
! Rozlegta utrata lub martwica skéry konczyny dolnej wywotana urazem 0 v v v
433 nie dotyczy leczona operacyjnie 11%
434 | nie dotyczy Fozlegfa utrata lub martwica skory tutowia lub szyi wywotana urazem 20% v
eczona operacyjnie
435 nie dotyczy | Uraz gtowy ze wstrzasnieniem/ wstrzgsem mozgu leczony zachowawczo 4% -
436 | nie dotyczy Ostry pourazowy krwiak $rodczaszkowy bez obecnosci sttuczen mozgu 15% v
i zmian pourazowych kosci czaszki leczony operacyjnie
' Ostry pourazowy krwiak $rodczaszkowy z obecnoscia sttuczeh mbzgu o v v v
437 | nie dotyczy bez ztaman kosci czaszki leczony operacyjnie 20%
438 | nie dotyczy Ostry pourazowy krvv}ak srodczaszkovv_y z obecnoscia sttuczen moézgu 4% v v v
i ztaman kosci czaszki leczony operacyjnie
439 nie dotyczy Uraz vvleAlonarzagdoyvy leczony ZachowayVCZQ (z Wyfaczemem urazu narzadu 8% B v v
ruchu) niewymagajacy pobytu na oddziale intensywnej terapii
' Uraz wielonarzadowy leczony zachowawczo (z wytaczeniem urazu narzadu 0 v v
440 | nie dotyczy ruchu) wymagajacy pobytu na oddziale intensywnej terapii 16% B
Uraz gtowy lub klatki piersiowej z jednoczesnym urazem wielomiejscowym
441 | niedotyczy |narzadu ruchu leczony zachowawczo niewymagajacy pobytu na oddziale 8% -- v 4
intensywnej terapii
Uraz gtowy lub klatki piersiowej z jednoczesnym urazem wielomiejscowym
442 | niedotyczy |narzadu ruchu leczony zachowawczo wymagajacy pobytu na oddziale 17% -- v v
intensywnej terapii
443 nie dotyczy Eursﬁglelonarzadowy leczony operacyjnie (z wytaczeniem urazu narzadu 30% v v v
444 | nie dotyczy IUraz welonarzegdovvy z zespo’rem ostrej niewydolnosci oddechowej 5794 B v v
eczony na oddziale intensywnej terapii
Cze$¢ 2. POSTEPOWANIA MEDYCZNE 24+
Okres Wskaznik Zakres Zakres
Nr | ograniczenia . skazni Swiadczen dla oséb
oz. | odpowiedzial- Zdarzenia 'na.llczenla' w wieku
p led Swiadczenia | Wersjal | Wersja2 1
nosci 62+
445 5lat/5 lat Choroba zwyrodnieniowa stawu ramiennego leczona endoprotezoplastykg 3% v v B
catkowita
446 5lat/5 lat Choroba zwyrodnieniowa stawu tokciowego leczona endoprotezoplastykg 8% v v B
catkowita
447 51at/5 lat Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego leczona endoprotezoplastyka 6% v v __
catkowita
448 5lat/5 lat Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego leczona endoprotezoplastyka 30% v v B
catkowita
Cze$¢ 3. SWIADCZENIE RYCZALTOWE
Wskainik é Z_akres 4 Zakref
Nr Okoli s . . P . . . Swiadczen dla osob
poz. olicznosci, w ktorych wyptacimy Swiadczenie Ryczattowe ‘na.llczenla! w wieku
Swiadczenia | Wersjal |Wersja2 62+
Medyczne zalecenie poddania sie chemio-, radio- lub dializoterapii w zwiazku
449 | z przeprowadzonym postepowaniem medycznym zastosowanym w leczeniu choroby 18% v v 4
nowotworowej lub choroby nerek
Stacjonarne leczenie rehabilitacyjne w zwigzku z zespotem ostrego niedokrwienia
serca/ zawatem serca/ operacja serca/ udarem moézgu, odbyte w sanatorium/ szpitalu
450 | uzdrowiskowym/ stacjonarnym zaktadzie rehabilitacji, w okresie 12 miesiecy od ostatniego 30% 4 v --
dnia hospitalizacji, podczas ktorej przeprowadzono postepowanie medyczne w zwigzku
z powyzszymi schorzeniami
Czesé 4. SWIADCZENIE LEKOWE
s Zakres Zakres
Wskaznik PR , A
p':; Okolicznosci, w ktérych wyptacimy $wiadczenie Lekowe _naliczenia Swiadczen (\:vl:v?:zz
. Swiadczenia | Wersjal | Wersja2 62+
451 Postepowanie medyczne zastosowane w leczeniu zachowawczym, za wyjatkiem 6% __ v v
zachowawczego leczenia nowotworu ztosliwego °
450 Postepowanie medyczne zastosowane w leczeniu operacyjnym/ zabiegowym, za wyjatkiem 3% __ v v
operacyjnego leczenia nowotworu ztosliwego
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453

Postepowanie medyczne zastosowane w leczeniu nowotworu ztosliwego 20% -
Zastosowanie chemioterapii niestandardowej (przy uzyciu Srodka leczniczego dopuszczonego

. . S 100% -
do obrotu na terenie Unii Europejskiej)

! Dotyczy 0s6b, 0 ktérych mowa w § 2 ust. 3 OWU UD PGO/HCR/2024/1 oraz w § 2 ust. 2 OWU UD PGO/HBM/2024/1
? Swiadczenie to nie jest nalezne jesli wyptaciliémy takie Swiadczenie na podstawie Uméw Dodatkowych Swiadczenia Szpitalnego, ktére dotycza odpowiednio Uczestnika lub Matzonka

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA RYZYKA ZACHOROWANIA UCZESTNIKA
NA NOWOTWOR ZtOSLIWY ,,RAKASSISTANCE” NR PGO/PNR/2024/1

Na podstawie tych OWU UD i Warunkow Ogblnych Grupowego Ubezpie-
czenia na Zycie Opiekun nr PGO/2024/1 (OWU) zawieramy z Panstwem
Umowe Dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy Gtoéwnej opisanej

Swiadczenie, to wyptacimy Uczestnikowi Swiadczenia Uzupetniajace
zgodnie z Tabelg, poz. 3-9 - o ile zaistnieja okolicznosci warunkujace
wyptate Swiadczer Uzupetniajacych.

w OWU. OWU UD i OWU nalezy czytac tacznie. 6. Podczas przynaleznosci Uczestnika do Programu wyptacimy kazde
Swiadczenie Uzupetniajace tylko raz - chyba ze w Tabeli podano
Ochrona z tytutu Zachorowania Uczestnika na Nowotwor Ztosliwy inaczej.
»Rakassistance” 7. Jedli proces leczenia Nowotworu Ztosliwego, za zdiagnozowanie
. . . . ktérego wyptaciliémy Swiadczenie, zostanie wznowiony w zwigzku
Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy z Nowotworem Ztoéliwym, ktérego dotyczy Diagnoza:
1. Ubezpieczamy zdrowie Uczestnika. 1) o takim samym pochodzeniu tkankowym lub narzadowym lub
2. Zdarzeniem jest: A - A 2) takim samym umiejscowieniu, co oznacza, ze Nowotwor Ztoliwy
1) zdwagnoz/ovvame u Uczestnika Nowotworu Ztosliwego. Diagnoza dotyczy tego samego narzadu/ organu lub 2. takiego samego
musi byC postawiona i potwierdzona przez lekarza specjaliste narzadu/ organu (jesli s symetryczne, np. nerki, ptuca),
w trakcie Ochrony, ‘ _ to Swiadczenie Uzupetniajace oraz Swiadczenie Dopetniajace
2) uznanie Uczestnika - w trakcie OChrOﬂy—Za meZdolﬂego do E)racy Wyp‘{aamy pod Warunkiem’ 7ew procesie Wczeémej prowadzonego
zarobkowej w zwigzku z zachorowaniem na Nowotwor Ztosliwy, leczenia:
ktorego dotyczy Diagnoza - niezdolnos¢ musi by¢ poswiadczona 1) nie zostato ono wyptacone albo
decyzja wiasciwego organu rentowego. 2) nie zostat wyczerpany limit wyptat Swiadczeri dla niego ustano-
Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie wiony.
3. Jedli u Uczestnika zostanie zdiagnozowany Nowotwér Ztoéliwy, 8 Tabela podaje wysokosci Swiadczenia, Swiadczed Uzupetniajacych
wyptacimy Uczestnikowi Swiadczenie - zgodnie z Tabela, poz. 1. oraz Swiadczenia Dopetniajacego. WVSOROSC' Swiadczen s3 podane
4. Jesli zty stan zdrowia Uczestnika bedzie sie przeciggat z powodu w procentach Sumy Ubezpieczenia z tytutu Zachorowania na Nowo-
Nowotworu Ztosliwego - za zdiagnozowanie ktérego wyptacilismy twor Ztosliwy. W przypadku: o ,
Swiadczenie - ktérego dotyczy Diagnoza i z tego powodu Uczestnik 1) valadlczer_na lub S‘vwadczen' U;upefmajacych bedzie to suma
otrzyma decyzje o niezdolnosci do pracy zarobkowej, wyptacimy c/>bovv@zup1cavvdmu postawienia Diagnozy,
Uczestnikowi Swiadczenie Dopetniajace - zgodmezTabela poz. 2. 2) Swiadczenia Dopetniajacego bedzie to suma obowigzujgca
5. Jesli w trakcie Ochrony bedzie prowadzone u Uczestnika leczenie w dniu uznania Uczestnika za niezdolnego do pracy zarobkowej
Nowotworu Ztosliwego, za zdiagnozowanie ktérego wyptacilismy w zwigzku ze zdiagnozowaniem u niego Nowotworu Ztosliwego.
Tabela
Wysokosé Swiadczenia
Lp. Zdarzenie, ktére warunkuje wyptate Swiadczenia w procentach Sumy Ubezpieczenia z tytutu Zachorowania na

Nowotwor Ztosliwy, ktéra obowigzuje w dniu postawienia Diagnozy

Zdiagnozowanie Nowotworu Ztosliwego na podstawie wyniku
badania histopatologicznego

15%

Zdarzenie, ktére warunkuje wyptate Swiadczenia
Dopetniajacego

Wysoko$¢é Swiadczenia Dopetniajacego
w procentach Sumy Ubezpieczenia z tytutu Zachorowania na
Nowotwor Ztosliwy, ktéra obowigzuje w dniu uzyskania decyzji
wtasciwego organu rentowego o niezdolnosci do pracy zarobkowej

Uznanie Uczestnika za niezdolnego do pracy zarobkowej w zwigzku
z zachorowaniem na Nowotwor Ztosliwy, ktérego dotyczy Diagnoza

N% gdzie N to wieksza z wartosci:
60% albo

100% pomniejszone o sume procentovv odpowiadajacych
wyptaconym Swiadczeniom i Swiadczeniom Uzupetniajacym

Okolicznosci, ktére warunkuja wyptate Swiadczen
Uzupetniajacych

Wysokosé Swiadczenia Uzupetniajacego
w procentach Sumy Ubezpieczenia z tytutu Zachorowania na
Nowotwor Ztosliwy, ktéra obowiazuje w dniu postawienia Diagnozy

leczenie Nowotworu Ztosliwego, ktérego dotyczy Diagnoza

Zakonczenie Hospitalizacji, podczas ktérej prowadzono zachowawcze

5%

leczenie Nowotworu Ztosliwego, ktérego dotyczy Diagnoza

Zakonczenie Hospitalizacji, podczas ktérej prowadzono operacyjne

10%

Uzyskanie od lekarza prowadzacego skierowania na Cykl
Chemioterapii w celu leczenia Nowotworu Ztosliwego, ktérego
dotyczy Diagnoza

3% za Cykl; nie wiecej niz za 3 Cykle

w celu leczenia Nowotworu Ztosliwego, ktérego dotyczy Diagnoza

Uzyskanie od lekarza prowadzacego skierowania na Cykl Radioterapii

3% za Cykl; nie wiecej niz za 3 Cykle
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7. Poniesienie kosztu zakupu peruki, gdy Uczestnik utraci wtosy
po Chemioterapii lub Radioterapii w przebiegu leczenia Nowotworu
Ztosliwego, ktorego dotyczy Diagnoza

6%; nie wiecej niz 5000 zt

8. Uzyskanie od lekarza prowadzacego skierowania lekarskiego

do rozpoczecia opieki paliatywnej, czyli przeniesienia Uczestnika
do hospicjum albo wdrozenia hospicyjnej opieki w domu w zwigzku
ze ztym stanem zdrowia Uczestnika spowodowanym Nowotworem
Ztosliwym, ktérego dotyczy Diagnoza

20%

9. Przezycie 5 lat od dnia Diagnozy Nowotworu Ztosliwego

20%

9. Wyptacimy Swiadczenie, Swiadczenie Uzupetniajgce i Swiadczenie
Dopetniajagce na podstawie tych sposréd wymienionych ponizej
dokumentéw, o ktére poprosimy w toku rozpatrywania roszczenia:

1) wynik badania histopatologicznego potwierdzony przez lekarza
specjaliste,

2) kartainformacyjna leczenia szpitalnego,

3) historia choroby, wyniki badan, dokumentacja medyczna zwia-
zana z wczesniejszymi pobytami Uczestnika w szpitalu,

4) skierowanie na Cykl Chemioterapii lub Radioterapii,

5) zlecenie na peruke wystawione przez uprawnionego lekarza oraz
imienny rachunek potwierdzajacy jej zakup,

6) zaswiadczenie witasciwego organu rentowego o niezdolnosci
do pracy zarobkowej w zwigzku z Nowotworem Ztosliwym,
kt6rego dotyczy Diagnoza,

7) lekarskie pisemne zalecenie wprowadzenia leczenia paliatyw-
nego,

8) inne dokumenty, ktérych mozemy wymagac w procesie ustalenia
wysokosci i wyptaty Swiadczenia.

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony
10. Podstawowe ograniczenia Ochrony znajdg Panstwo w Czesci Ill OWU
- Ograniczenia Ochrony, ale w OWU UD obowiazuja réwniez dodat-
kowe ograniczenia Ochrony, ktore wymieniamy ponizej.
11. W odniesieniu do Zachorowania na Nowotwor Ztodliwy stosujemy
Karencje. Trwa ona 180 dni i dotyczy:
1) Przystapienia po 3 miesigcach od Daty Uzyskania Prawa do Przy-
stapienia,
2) Przystapienia takiego Uczestnika, ktory w ostatnim roku przed
Przystapieniem przebywat na zwolnieniu lekarskim dtuzszym niz
21-dniowe,

12.

13.

14.

3) Rozszerzenia Ochrony,

4)  Wznowienia.

W ciggu 90 dni od:

1) Przystapienia,

2) Rozszerzenia Ochrony,

3) Wznowienia

stosujemy zasady Progresji, a wysoko$¢ Swiadczenia ograniczamy

w taki sposéb, ze po uwzglednieniu Progresji nie bedzie ono wyzsze

niz wyzsza z tych kwot: ALA albo 100 000 zt.

Nie wyptacimy Swiadczenia, jesli:

1) Zdarzenie jest spowodowane Nieprawidtowosciami Zdrowot-
nymi,

2) Uczestnik zmart w ciggu 30 dni od postawienia Diagnozy.

Wyptacenie Uczestnikowi Swiadczenia Dopetniajgcego ogranicza

nasza odpowiedzialnos¢ z Umowy Dodatkowej w nastepujacy

sposob:

1) wyptacimy Swiadczenie za zdiagnozowanie kolejnego Nowo-
tworu Ztosliwego w wysokosci 5% Sumy Ubezpieczenia z tytutu
Zachorowania na Nowotwor Ztosliwy - Sumy Ubezpieczenia,
kt6ra obowigzuje w dniu postawienia kolejnej Diagnozy,

2) Swiadczenie wyptacimy pod warunkiem, ze okres pomiedzy
postawieniem Diagnoz wyniesie przynajmniej 365 dni,

3) nie wyptacimy zadnego ze Swiadczen Uzupetniajacych ani Swiad-
czenia Dopetniajacego, ktére sg zwigzane z kolejnymi Diagno-
zami.

OWU umowy dodatkowe] zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz

Zycie Polska S.A. nr57/2024 iwchodza w zycie w dniu 16.03.2024 r.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA RYZYKA WYSTAPIENIA POWAZNEGO STANU
CHOROBOWEGO UCZESTNIKA NR PGO/PKN/2024/1 (OWU UD)

Na podstawie tych OWU UD i Warunkéw Ogdlnych Grupowego Ubezpie-
czenia na Zycie Opiekun nr PGO/2024/1 (OWU) zawieramy z Pafnstwem
Umowe Dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy Gtéwnej opisanej
w OWU. OWU UD i OWU nalezy czyta tacznie.

Ochrona z tytutu Powaznego Stanu Chorobowego Uczestnika

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy

1. Ubezpieczamy zdrowie Uczestnika.

2. Zdarzeniem jest Powazny Stan Chorobowy - rozumiemy go jako:

1) wystgpienie u Uczestnika powaznej choroby, ktérg wymieniamy
w pkt 1-6 Tabeli Powaznych Stanéw Chorobowych, lub

2) poddanie Uczestnika Postepowaniu Medycznemu, ktore wymie-
niamy w pkt 7-61 Tabeli Powaznych Standw Chorobowych.

3. Zakres ubezpieczenia Uczestnika, ktéry w momencie Przystapienia
ma ukonczone 62 lata i przystepuje do ubezpieczenia po 3 miesia-
cach od Daty Uzyskania Prawa do Przystapienia, jest ograniczony do
Powaznych Stanéw Chorobowych spowodowanych Nieszczesliwym
Wypadkiem.

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie

4. Jesli w trakcie Ochrony u Uczestnika wystapi powazna choroba,
wskazana w pkt 1-6 Tabeli Powaznych Stanéw Chorobowych,
to wyptacimy Uczestnikowi Swiadczenie rowne Sumie Ubezpieczenia
z tytutu Powaznego Stanu Chorobowego, ktéra obowiazuje w dniu
wystapienia tego zachorowania.

5. Jesli w trakcie Ochrony rozpocznie sie Hospitalizacja Uczestnika,
podczas ktérej zostanie on poddany Postepowaniu Medycznemu
z pkt 7-61 Tabeli Powaznych Stanéw Chorobowych, to wyptacimy
Uczestnikowi Swiadczenie. Obliczymy je, mnozac:
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1) Sume Ubezpieczenia z tytutu Powaznego Stanu Chorobowego,
kt6ra obowiazuje w dniu wystapienia tego Zdarzenia, oraz

2) wskaznik naliczenia Swiadczenia za przeprowadzone Postepo-
wanie Medyczne, ktére wskazujemy w Tabeli Powaznych Standw
Chorobowych.

Dniem wystapienia Powaznego Stanu Chorobowego u Uczestnika

jest:

1) dzieh operacji - w przypadkach z pkt 1-3 Tabeli Powaznych
Stanéw Chorobowych - lub

2) dzien postawienia przez lekarza diagnozy, ktora potwierdza, ze
wystapit u Uczestnika Powazny Stan Chorobowy - w przypadkach
7 pkt 4-6 Tabeli Powaznych Stanoéw Chorobowych - lub

3) dzien rozpoczecia Hospitalizacji, podczas ktérej Uczestnik zostat
poddany Postepowaniu Medycznemu - w przypadkach z pkt
7-61 Tabeli Powaznych Stanéw Chorobowych.

Aby$my mogli wyptaci¢ Swiadczenie za Powazny Stan Chorobowy,

potrzebujemy wszystkich ponizszych dokumentéw. Sa to:

1) skierowanie do szpitala - chyba Ze okolicznosci uzasadniaty
Hospitalizacje bez skierowania,

2) kartainformacyjna leczenia szpitalnego,

3) historia choroby, wyniki badan, dokumentacja medyczna zwia-
zana z wczesniejszymi pobytami Uczestnika w szpitalu,

4) inne dokumenty, ktérych potrzebujemy, aby ustali¢ wysokos¢
Swiadczenia i je wyptacic.

Swiadczenie z tytutu Postepowania Medycznego wyptacimy najwcze-

Sniej, gdy Uczestnik zakonczy Hospitalizacje.

Jesli posiadana przez nas dokumentacja medyczna nie dostarczy

nam wystarczajgcych informacji o stanie zdrowia Uczestnika,

to - abySmy mogli wyptaci¢ Swiadczenie - mozemy zleci¢ Uczestni-



kowi, na nasz koszt, badania lekarskie i diagnostyczne z minimalnym
ryzykiem (bez badan genetycznych). Jesli jednak Uczestnik nie wyrazi

kowi Ochrony z tytutu danego Powaznego Stanu Chorobowego i jesli
przed tym dniem u Uczestnika zdiagnozowano lub leczono:

zgody na ich wykonanie, mamy prawo odmowy wyptaty Swiadczenia. 1) nadciénienie tetnicze lub cukrzyce - w przypadku Udaru mézgu
. . . . powodujacego trwate ubytki neurologiczne,
Jakie sa ograniczenia naszej Ochrony ; : o :
) . . . - 2) chorobe niedokrwienna serca, nadcisnienie tetnicze lub cukrzyce
10. Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda PafAstwo w Czesci Ill OWU “w dku Zawat
! . D e, przypadku Zawatu serca,
- Ograniczenia Ochrony, ale w OWU UD obowigzuja rowniez dodat- 3) chorobe niedokrwi ~ dku P ; )
kowe ograniczenia Ochrony, Kigre wymieniamy ponizej aortzlng-wishcowego (Bypasst) albo Angioplastyki naczy wief
11. W odniesieniu do Powaznego Stanu Chorobowego z pkt 7-61 Tabeli cowych g0 (EYP gloplasty y
Powaznych Stanéw Chorobowych stosujemy Karencje. Trwa ona: . S -
o oo ! e 15. Nie wyptacimy Swiadczenia:
1) 90 dni i dotyczy Przystapienia w ciagu 3 miesiecy od Daty 1) jedli dzenie Post i Med Kt 7-61
Uzyskania Prawa do Przystapienia albo Jesti przeprowadzenie rostgpowania Medycznego z p )
2) 180 dnii dotyczy: Tabeh Rovvazn;//ch Stanow Chorobo_vvych byto s_povvodpvvane
yezy o ) Nieprawidtowosciami  Zdrowotnymi.  Zrezygnujemy jednak
a) Przystapienia po 3 miesiacach od Daty Uzyskania Prawa do tego ograniczenia (czyli wyptacimy Swiadczenie), jesli w ciggu
Przystapienia, 24 miesiecy nieprzerwanej Ochrony, ktorej udzielamy na
b) Przystapienia takiego Uczestnika, ktory w ostatnim roku przed podstawie tej Umowy Dodatkowej, Uczestnik w zwiazku z dang
Przystapieniem przebywat na zwolnieniu lekarskim dtuzszym Nieprawidtowoscig Zdrowotna nie wymagat korzystania z porad
niz 21-dniowe, lekarskich, wykonania badan lub przyjmowania lekdéw ani nie
¢) Rozszerzenia Ochrony, oczekiwat na zadne Postepowanie Medyczne zwigzane z ta
d) Wznowienia. chorobg lub urazem;
12. W przypadku Powaznego Stanu Chorobowego z pkt 1-6 Tabeli 2) za Powazny Stan Chorobowy z pkt 1-6 Tabeli Powaznych Stanow
Powaznych Stanéw Chorobowych w okresie 90 dni od dnia: Chorobowych, jesli w ciggu 30 dni od jego wystapienia Uczestnik
1) Przystapienia, umrze. Jesli jednak SmierC ta bedzie skutkiem NieszczeSliwego
2) Rozszerzenia Ochrony, ) Wypadku, Swiadczenie wyptacimy.
3) Wznowienia 16. Jesli ) _
stosujemy zasady Progresji, a wysoko$¢ Swiadczenia ograniczamy 1 Poste;povvanle Medyczngzostafg zaplgnovv/anm
w taki sposdb, ze po uwzglednieniu Progresji nie bedzie ono wyzsze 2) po ustaleniu tego terminu zwiekszyli Panstwo za naszq zgoda
niz wyzsza z tych kwot: ALA albo 100 000 zt. vvy§okosc Sumy ubezp|eczen|a z tytutu Umowy Dodatkowej na
13. Nie wyptacimy Swiadczenia za kolejne takie samo Postepowanie vvyzsza,gnastepme )
Medyczne, za ktére wyptacilismy Swiadczenie, jak i kazde inne 3) Uczestnik zostat poddany temu postepowaniu, A A
Postepowanie Medyczne, ktére wystepuje razem z tym postepowa- to wyptacimy za nie Swiadczenie na podstawie Sumy Ubezpieczenia,
niem w jednej pozycji Tabeli Powaznych Stanéw Chorobowych i nie ktéra obowigzywata przed zmiang Sumy Ubezpieczenia.
uptynat okres ograniczenia naszej odpowiedzialnosci — od korica  17. Jesli w trakcie jednej Hospitalizacji Uczestnik zostat poddany wiece]
poprzedniego pobytu w Szpitalu, w czasie ktérego zostato wykonane niz jednemu Postepowaniu Medycznemu, wyptacimy tylko
takie postepowanie, do poczatku pobytu w Szpitalu zwiazanego jedno - najwyzsze — Swiadczenie za te Postepowania Medyczne.
z tym kolejnym postepowaniem - ograniczenie nie dotyczy tych W przypadku, gdy w trakcie jednej Hospitalizacji przepro-
Postepowan Medycznych, ktére przeprowadzono na rzecz Uczest- wadzono wiecej niz jedno Postepowanie Medyczne, nasza
nika w zwigzku z Nieszczesliwym Wypadkiem; okresem ograniczenia odpowiedzialnoS¢  jest ograniczona do  zaptaty = Swiad-
naszej odpowiedzialnosci, o ktérym mowa powyzej, jest 5 lat (ozna- czenia rébwnego najwyzszemu ze Swiadczen przewidzianych
czamy go w Tabeli Powaznych Stanéw Chorobowych stowami 5 lat”), na wypadek przeprowadzenia tych Postepowan Medycznych.
ale dla struktury wielokrotnie wystepujacej lecz anatomicznie inaczej  18. Zatacznikiem do tych OWU UD jest Tabela Powaznych Stanéw Choro-
potozonej, okres ten skracamy do 18 miesiecy (takie Postepowanie bowych.
Medyczne oznaczamy w Tabeli Powaznych Stanéw Chorobowych
sfpvvam| ,,5'Iat//l8'm|es )j ) OWU umowy dodatkowe]j zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu TU
14. Nie wyptacimy Swiadczenia z tytutu Powaznego Stanu Chorobowego,  Allianz Zycie Polska S.A. nr 57/2024 i wchodza w zycie w dniu 16.03.2024 1.

jesli wystapi on w ciggu 5 lat od pierwszego dnia udzielenia Uczestni-

TABELA POWAZNYCH STANOW CHOROBOWYCH

Zatacznik do Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Ryzyka Wystapienia Powaznego Stanu Chorobowego Uczestnika nr PGO/PKN/2024/1

Okres Wskaznik
Lp. ograniczenia Wystagpienie u Uczestnika powaznej choroby _naliczenia
odpowiedzialnosci Swiadczenia
Operacja aorty - operacja chirurgiczna tetniaka, zwezenia lub rozwarstwienia aorty wykonana droga
laparotomii lub torakotomii — operacja, ktéra polega na usunieciu patologicznie zmienionej czesci
aorty piersiowej lub brzusznej (bez odgatezier) lub usunieciu patologicznie zmienionej czedci aorty
1. Nie dotyczy i zastapieniu jej graftem. 100%
Za Operacje aorty nie uznajemy operacji wykonanej przy uzyciu metod mikrochirurgii ani technik
Srédnaczyniowych, w tym przezskornej operacji naprawczej, ktéra polega na wprowadzeniu stentu
do aorty.
Pomostowanie aortalno-wieficowe (Bypass) - operacja chirurgiczna z otwarciem klatki piersiowe
- operacja, ktéra:
1) ma zlikwidowac zwezenia lub niedroznosci 1 lub wiecej tetnic wienicowych przez wszczepienie
pomostu omijajacego oraz
2. Nie dotyczy 2) jest poprzedzona badaniem wykazujacym istnienie zwezenia tetnicy wieficowej, oraz 100%
3) jest wskazana jako najodpowiedniejsze leczenie przez kardiologa.
Za Pomostowanie aortalno-wieAcowe nie uznajemy przezskornej angioplastyki wiencowej (PTCA) ani
innych zabiegdw na tetnicach wiencowych, ktore sa wykonywane od strony Swiatta tetnicy wiefcowej
i wykorzystuja techniki cewnikowania naczyn wiencowych lub techniki laserowe
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Okres Wskaznik
Lp. ograniczenia Wystapienie u Uczestnika powaznej choroby _naliczenia
odpowiedzialnosci Swiadczenia
Operacja zastawek serca - operacja kardiochirurgiczna przeprowadzona na otwartym sercu lub bez
otwierania serca, ktora:
3 Nie dotyczy 1) polgga nawymianie lub naprawie chorobovvp zme{mong; lub w\eclejlzastawekserca oraz 100%
2) moze by¢ wykonana przy uzyciu metod mikrochirurgii i technik Srodnaczyniowych, takich jak
przezskdrna operacja naprawcza zastawek serca, oraz
3) jest wskazana jako konieczna przez kardiologa na podstawie badan
Porazenie konczyn prowadzace do trwatej i catkowitej utraty ich funkcji - catkowita, stata
i nieodwracalna utrata funkcji co najmniej 2 koriczyn - utrata, ktéra:
1) jest spowodowana urazem lub chorobg oraz
2) nie rokuje poprawy, oraz
4. Nie dotyczy 3) yvyste;puje przez co najmniej 3 miesigce, oraz 100%
4) jest potwierdzona przez neurologa.
Za Porazenie konczyn prowadzace do trwatej i catkowitej utraty ich funkcji nie uznajemy przypadkow
ostabienia sity miesni, ktore przejawiaja sie w postaci niedowtaddw czesciowych, niedowtaddw przej-
Sciowych (w tym bedacych nastepstwem infekcji wirusowych), niedowtaddéw spowodowanych zabu-
rzeniami psychicznymi lub bedacych skutkiem samouszkodzenia lub préby samobdjczej
Udar mézgu powodujacy trwate ubytki neurologiczne - martwica tkanki mézgowej - martwica,
ktora:
1) jest wywotana przez przerwanie doptywu krwi do okreslonego obszaru mézgowia lub krwotok
do tkanki mézgowej oraz
2) wystepuje ze wszystkimi ponizszymi objawami:
a) nagte wystapienie nowych klinicznych objawdw neurologicznych odpowiadajacych temu
schorzeniu,
‘ b) obecnos¢ ubytkdéw neurologicznych stwierdzanych w badaniu neurologicznym przez co
5. Nie dotyczy najmniej 3 miesiace od rozpoznania schorzenia, 100%
c) obecnos¢ nowych zmian charakterystycznych dla schorzenia w obrazie tomografii kompute-
rowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MRI).
Za Udar moézgu powodujacy trwate ubytki neurologiczne nie uznajemy epizodéw przemijajacego
niedokrwienia moézgu (TIA), zawatu mdzgu lub krwawienia $rédczaszkowego spowodowanego
zewnetrznym urazem, wtdrnego krwotoku do istniejacych ognisk poudarowych, patologii naczyn
krwionosnych powodujacych zaburzenia widzenia (w tym zawat nerwu wzrokowego lub siatkdwki)
ani innych zmian w moézgu, ktére sg mozliwe do rozpoznania metodami obrazowymi, bez wspotist-
niejacych odpowiadajacych tym zmianom objawdw klinicznych
Zawat serca - dokonana martwica czedci miednia sercowego - martwica, ktéra:
1) jest wywotana nagtym przerwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru miesnia sercowego
oraz
2) jest potwierdzona na postawie zmiany stezenia biomarkeréw sercowych we krwi (troponiny |,
troponiny T lub CK-MB) - z co najmniej 1 wartoscia przekraczajaca 99 percentyl zakresu gornej
granicy referencyjnej - oraz
6. Nie dotyczy 3) aésgtgpuje z co najmniej 1 z ponizszych klinicznych wyktadnikéw niedokrwienia miesnia serco- 100%
a) bolem w klatce piersiowe;j,
b) 1zobjawdw EKG wskazujgcych na Swieze niedokrwienie miesnia sercowego: nowo powstatym
uniesieniem lub obnizeniem odcinka ST-T, odwréceniem zatamka T, nowym patologicznym
zatamkiem Q lub nowo powstatym blokiem lewej odnogi peczka Hisa.
Za Zawat serca nie uznajemy dtawicowego bélu w klatce piersiowej (angina pectoris) ani innych
postaci ostrych incydentéw wiencowych
Okres Wskaznik
Lp. ograniczenia Poddanie Uczestnika Postepowaniu Medycznemu _naliczenia
odpowiedzialno$ci Swiadczenia
7. 5 lat Guz kanatu kregowego leczony operacyjnie 24%
8. 5lat Jamistos¢ rdzenia kregowego leczona operacyjnie 24%
9. 5 lat Krwotok $rédczaszkowy leczony operacyjnie 13%
10. 5lat Krwotok $rédczaszkowy leczony zachowawczo 8%
tagodny nowotwor Srodczaszkowy leczony operacyjnie (z wytaczeniem nowotwordéw tagodnych
11. 5 lat . 19%
przysadki)
12. 5lat Naczyniak mézgu leczony embolizacja z niepowiktanym przebiegiem leczenia 14%
13. 5 lat Naczyniak mézgu leczony embolizacjg z powiktanym przebiegiem leczenia 21%
14. 5lat Naczyniak mozgu leczony operacyjnie lub metodami radiologii interwencyjnej 50%
15. 5lat Naczyniak rdzenia leczony embolizacja 21%
16. 5 lat Naczyniak rdzenia leczony operacyjnie 24%
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Okres Wskaznik
Lp. ograniczenia Poddanie Uczestnika Postepowaniu Medycznemu _naliczenia
odpowiedzialnosci Swiadczenia
Niedrozno$¢ lub zwezenie naczyn tetniczych spowodowane zmianami miazdzycowymi leczone
17. 5lat/ 18 mies. operacyjnie w celu udroznienia tetnicy z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy 14%
szyjnej i tetnicy wiencowej)
Niedroznos$¢ lub zwezenie naczyn tetniczych spowodowane zmianami miazdzycowymi leczone
18. 5lat/ 18 mies. operacyjnie w celu udroznienia tetnicy z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy 18%
szyjnej i tetnicy wiencowej)
Niedroznos¢ lub zwezenie naczyn tetniczych spowodowane zmianami miazdzycowymi leczone przy
19. 5lat/ 18 mies. uzyciu protezy naczyniowej lub przezskérna plastyka wewnatrznaczyniowa z zastosowaniem stentu 14%
z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy szyjnej i tetnicy wienicowej)
Niedrozno$¢ lub zwezenie naczyn tetniczych spowodowane zmianami miazdzycowymi leczone przy
20. 5lat/ 18 mies. uzyciu protezy naczyniowej lub przezskérna plastyka wewnatrznaczyniowsg z zastosowaniem stentu 18%
z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy szyjnej i tetnicy wiehcowej)
21. 5 lat/ 18 mies. Niedrozno$¢ tetnicy wiencowej leczona pomostowaniem tetnicy wiefcowej 38%
22. 5lat Niewydolnos¢ serca leczona przeszczepem serca 100%
23. 5lat Nowotwor ztodliwy osrodkowego uktadu nerwowego leczony zachowawczo 15%
Nowotwor ztosliwy srédczaszkowy leczony operacyjnie (z wytgczeniem nowotwordw ztosliwych przy-
24. 5lat sadki) 50%
25. 5lat Operacja wymiany stymulatora serca 26%
26. 5lat Ostry zespét wiericowy leczony zachowawczo 10%
Poprzeczne zapalenie rdzenia, krwiak Srédrdzeniowy lub zawat rdzenia powodujace porazenie cztero-
27. 5lat v e . 17%
konczynowe lub porazenie koriczyn dolnych leczone zachowawczo
28. 5lat Ropien mbzgu, ropniak podtwardéwkowy leczone operacyjnie 17%
Stwardnienie zanikowe boczne powodujace niedowtad czterokonczynowy lub niedowtad konczyn
29. 5 lat 14%
dolnych leczone zachowawczo
30. 5lat Tetniak aorty leczony przezskorna plastyka wewnatrznaczyniowa z zastosowaniem stentu 31%
Tetniak aorty, tetniak rozwarstwiajacy aorty leczone operacyjnie (z wytaczeniem leczenia przy uzyciu
31 5lat ) ) ) ; ) ) - 40%
protezy naczyniowej lub przezskornej plastyki wewnatrznaczyniowej z zastosowaniem stentu)
32. 5lat Tetniak aorty, tetniak rozwarstwiajacy aorty leczone przy uzyciu protezy naczyniowej 30%
Tetniak naczynia tetniczego leczony przezskérna plastyka wewnatrznaczyniowa z zastosowaniem
33. 5lat : ; S - : - o . 20%
stentu z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem aorty i tetnicy kregowej)
Tetniak naczynia tetniczego leczony przezskorng plastyka wewnatrznaczyniowa z zastosowaniem
34. 5lat : > : ; . ; ; 25%
stentu z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem aorty i tetnicy kregowe))
Tetniak naczynia tetniczego leczony przy uzyciu protezy naczyniowej z niepowiktanym przebiegiem
35. 5lat ! ; . ) h 20%
leczenia (z wytgczeniem aorty i tetnicy kregowej)
Tetniak naczynia tetniczego leczony przy uzyciu protezy naczyniowej z powiktanym przebiegiem
36. 5lat . ; ; : ; 24%
leczenia (z wytgczeniem aorty i tetnicy kregowej)
Tetniak tetnicy mézgowej leczony embolizacja z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem
37. 5lat . o S ) ) ; 14%
tetnicy podstawnej mézgu, tetnicy Srodczaszkowej lub tetnicy kregowej)
Tetniak tetnicy moézgowej leczony embolizacja z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem
38. 5lat . s RPN ! - ¢ 21%
tetnicy podstawnej mozgu, tetnicy srodczaszkowej lub tetnicy kregowej)
39 5 lat Tetniak tetnicy mézgowe] leczony operacyjnie (z wytaczeniem tetnicy podstawnej, tetnicy $rédczasz- 19%
) kowej lub tetnicy kregowej) 0
40 5 lat Tetniak tetnicy podstawnej mdzgu, Srédczaszkowej mozgu lub kregowej mozgu leczony operacyjnie 50%
: lub metodami radiologii interwencyjne] 0
41 5lat Udar niedokrwienny mézgowia leczony zachowawczo 10%
Wada nabyta zastawki aortalnej leczona z zastosowaniem operacji wymiany zastawki z niepowi-
42. 5lat o ) 40%
ktanym przebiegiem leczenia
43 5 lat Wada nabyta zastawki aortalnej leczona z zastosowaniem operacji wymiany zastawki z powiktanym 509
) przebiegiem leczenia 0
Wada nabyta zastawki dwudzielnej (mitralnej) leczona operacyjnie (z wytaczeniem operacji wymiany
44, 5lat - 33%
zastawki)
Wada nabyta zastawki dwudzielnej (mitralnej) leczona z zastosowaniem operacji wymiany zastawki
45, 5lat ) ; e : 48%
z niepowiktanym przebiegiem leczenia
Wada nabyta zastawki dwudzielnej (mitralnej) leczona z zastosowaniem operacji wymiany zastawki
46. 5 lat : o ) 60%
z powiktanym przebiegiem leczenia
47. 5lat Wada nabyta zastawki tréjdzielnej leczona operacyjnie (z wytaczeniem operacji wymiany zastawki) 33%

56




Okres Wskaznik
Lp. ograniczenia Poddanie Uczestnika Postepowaniu Medycznemu _naliczenia
odpowiedzialnosci Swiadczenia
48. 5lat Wodogtowie nabyte leczone operacyjnie 21%
Zaburzenia rytmu serca leczone operacja implantacji automatycznego wszczepialnego kardiower-
49. 5 lat ) 30%
tera/ defibrylatora
50. 5 lat Zaburzenia rytmu serca leczone operacja wszczepienia stymulatora serca 26%
51 5lat Zaburzenia rytmu serca leczone zabiegiem ablacji przezskornej lub metoda CARTO 18%
52. 5lat Zapalenie miesnia serca i wsierdzia leczone zachowawczo 19%
53. 5 lat Zapalenie zakrzepowe zyt gtebokich koriczyn dolnych i miednicy matej leczone operacyjnie 14%
54 5 lat Zator tetnicy ptucnej spowodowany zapaleniem zakrzepowym zyt gtebokich koAczyny dolnej lub 14%

: miednicy matej leczony zachowawczo °
55. 5lat/ 18 mies. Zwezenie tetnicy szyjnej leczone endarterektomia z niepowiktanym przebiegiem leczenia 16%
56. 5 lat/ 18 mies. Zwezenie tetnicy szyjnej leczone endarterektomia z powiktanym przebiegiem leczenia 21%
57 5lat/ 18 mies. Zwezenie tetnicy szyjnej leczone stentowaniem z niepowiktanym przebiegiem leczenia 22%
58. 5lat/ 18 mies. Zwezenie tetnicy szyjnej leczone stentowaniem z powiktanym przebiegiem leczenia 30%
59, 5 lat/ 18 mies. é\ggiime tetnicy wiencowej leczone przezskdrna plastyka wewnatrznaczyniowa bez zastosowania 10%
60. 5 lat/ 18 mies. ZvvezeAmAe tetnicy wiencowej leczone przezskorng plastyka wewnatrznaczyniowa z uzyciem stentu 24%

uwalniajacego lek
6L 5 lat/ 18 mies. Zwezenie tetnicy wiencowej leczone przezskorng wewnatrznaczyniowg plastykg z zastosowaniem 14%
stentu (z wyjatkiem stentu uwalniajacego lek)

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA RYZYKA LECZENIA SPECJALISTYCZNEGO
UCZESTNIKA NR PGO/SPC/2024/1 (OWU UD)

Na podstawie tych OWU UD i Warunkéw Ogdlnych Grupowego Ubezpie-
czenia na Zycie Opiekun nr PGO/2024/1 (OWU) zawieramy z Pafnstwem
Umowe Dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy Gtéwnej opisanej
w OWU. OWU UD i OWU nalezy czytac tacznie.

§1

Umowa Dodatkowa moze zostac zawarta w jednej z trzech Wersji, réznia-
cych sie zakresem ubezpieczenia - Panstwo wybieraja Wersje.

Nr . . .
Wersji Zakres Ubezpieczenia w Wersji
1 5 Leczen Specjalistycznych

2 11 Leczen Specjalistycznych

3 14 Leczen Specjalistycznych

Tabela Leczen Specjalistycznych

Ochrona z tytutu Leczenia Specjalistycznego Uczestnika

§2

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy

1. Ubezpieczamy zdrowie Uczestnika.

2. Zdarzeniem jest przeprowadzenie w trakcie Ochrony wynikajacej
z Umowy Dodatkowej na rzecz Uczestnika Leczenia Specjalistycz-
nego. Liste Leczeh Specjalistycznych zawiera Tabela Leczen Specjali-
stycznych, a ich definicje znajda Pafnstwo w Czesci 4 OWU - Leksykon.

Lp. Wersja 1

Wersja 2

Wersja 3

Za dzien Zdarzenia uwazamy

1. | Chemioterapia lub Radioterapia

Chemioterapia lub Radioterapia

Chemioterapia lub Radioterapia

Dzier wykonania pierwszej
z procedur medycznych sktadajacych
sie na cykl terapeutyczny

2. | Terapia interferonowa

Terapia interferonowa

Terapia interferonowa

Dzien wykonania pierwszej
z procedur medycznych sktadajacych
sie na cykl terapeutyczny

3. | Wszczepienie kardiowertera/
defibrylatora

Wszczepienie kardiowertera/
defibrylatora

Wszczepienie kardiowertera/
defibrylatora

Dzien zabiegu lub operadji
chirurgicznej

4. | Wszczepienie rozrusznika serca

Wszczepienie rozrusznika serca

Wszczepienie rozrusznika serca

Dzieh zabiegu lub operadji
chirurgicznej

5. | Wykonanie ablagji

Wykonanie ablacji

Wykonanie ablacji

Dzien zabiegu lub operacji
chirurgicznej

serca sztucznymi komorami

serca sztucznymi komorami

6. | - Dializoterapia Dializoterapia Dzieh wykonaniapierwszej z procedur
medycznych sktadajacych sie na cykl
terapeutyczny

7| - Mechaniczne wspomaganie Mechaniczne wspomaganie Dzien zabiegu lub operacji

chirurgicznej
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Lp. Wersja 1 Wersja 2 Wersja 3 Za dzien Zdarzenia uwazamy
8 |- Przeszczep rogowki Przeszczep rogdwki Dzien zabiegu lub operacji
chirurgicznej
9. |- Przeszczepienie komorek Przeszczepienie komorek Dzier zabiegu lub operadji
przytarczyc przytarczyc chirurgicznej
10. | - Przeszczepienie komérek wysp | Przeszczepienie komdrek wysp | Dzier zabiegu lub operadji
trzustkowych trzustkowych chirurgicznej
11. | - Przezskérne wszczepienie Przezskérne wszczepienie Dzien zabiegu lub operacji
zastawek serca w przypadku zastawek serca w przypadku chirurgicznej
wad nabytych serca wad nabytych serca
12| - - Leczenie insuling Dzier wykonania pierwszej
z zastosowaniem pompy z procedur medycznych sktadajacych
insulinowej sie na cykl terapeutyczny
13. | - - Tlenoterapia w warunkach Dzien wykonania pierwszej
domowych z procedur medycznych sktadajacych
sie na cykl terapeutyczny
14. | -- - Zywienie pozajelitowe lub Dzien wykonania pierwszej
dojelitowe w warunkach z procedur medycznych sktadajacych
domowych sie na cykl terapeutyczny
3. Jesli Uczestnik, ktéry przystepuje do ubezpieczenia po 3 miesig-  Jakie s ograniczenia naszej Ochrony

cach od Daty Uzyskania Prawa do Przystapienia, w dniu rozpoczecia

Ochrony ma ukonczone 62 lata, Ochrona obejmuje wytacznie naste-

pujace Leczenia Specjalistyczne:

1) w Wersji 1 - Chemioterapie lub Radioterapie oraz Terapie interfe-
ronowa,

2) w Wersji 2 — Chemioterapie lub Radioterapie, Terapie interfero-
nowa, Przeszczepienie komorek wysp trzustkowych, Przeszcze-
pienie komorek przytarczyc, Przeszczep rogdwki,

3) w Wersji 3 - Chemioterapie lub Radioterapie, Terapie interfero-
nowa, Przeszczepienie komérek wysp trzustkowych, Przeszcze-
pienie komorek przytarczyc, Przeszczep rogdwki, Tlenoterapie
w warunkach domowych, Zywienie pozajelitowe lub dojelitowe
w warunkach domowych.

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie

4.

Jesdli przeprowadzono na rzecz Uczestnika Leczenie Specjalistyczne,
wyptacimy Uczestnikowi Swiadczenie w wysokosci 100% Sumy
Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Specjalistycznego Uczestnika - ktéra
obowiazywata w dniu Zdarzenia. Sposob okreslania daty Zdarzenia
opisujemy w Tabeli Leczen Specjalistycznych.

5.

Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Panstwo w Czesci [l OWU
- Ograniczenia Ochrony, ale w OWU UD obowiazuja réwniez dodat-
kowe ograniczenia Ochrony, ktére wymieniamy.
W odniesieniu do Leczenia Specjalistycznego Uczestnika stosujemy
Karencje. Trwa ona:
1) 90 dniidotyczy Przystgpienia przed uptywem 3 miesiecy od Daty
Uzyskania Prawa do Przystapienia;
2) 180dniidotyczy:
a) Przystapienia po 3 miesigcach od Daty Uzyskania Prawa do
Przystgpienia,
b) Rozszerzenia Ochrony,
c) Wznowienia.
Nie wyptacimy Swiadczenia z tytutu Leczenia Specjalistycznego
Uczestnika, jesli:
1) nie uptyneto 5 lat od wyptaty Swiadczenia za takie samo Leczenie
Specjalistyczne;
2) Zdarzenie spowoduja Nieprawidtowosci Zdrowotne.

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU
Allianz Zycie Polska S.A. nr 57/2024 i wchodza w zycie w dniu 16.03.2024 r.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA RYZYKA SMIERCI MALZONKA
NR PGO/ZMA/2024/1 (OWU UD)

Na podstawie tych OWU UD i Warunkéw Ogdlnych Grupowego Ubezpie-
czenia na Zycie Opiekun nr PGO/2024/1 (OWU) zawieramy z Pafstwem
Umowe Dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy Gtoéwnej opisanej
w OWU. OWU UD i OWU nalezy czytac tacznie.

§1
1

W Umowie Dodatkowe]j podstawowym Zdarzeniem jest zawsze
Smieré Matzonka, ale moga Pafstwo rozszerzy¢ ten zakres o Zdarzenia
opcjonalne:

1) Smieré Matzonka wskutek Nieszcze$liwego Wypadku,

2)  Smier¢ Matzonka wskutek Zawatu Serca lub Udaru Mézgu.
Jedlirozszerzyli Pafstwo zakres o Smieré Matzonka wskutek Nieszcze-
Sliwego Wypadku, moga Panstwo rozszerzy¢ ten zakres o Zdarzenia
opcjonalne:

1) Smieré Matzonka wskutek Wypadku przy Pracy,

2)  Smier¢ Matzonka wskutek Wypadku Komunikacyjnego.

Zdarzenie Zdarzenia Zdarzenia
podstawowe opcjonalne opcjonalne
Smier¢ Matzonka
Smieré¢ Matzonka wskutek Wypadku
wskutek przy Pracy
) Nieszczesliwego Smieré Matzonka
Smier¢ Matzonka Wypadku wskutek Wypadku

Komunikacyjnego

Smieré¢ Matzonka wskutek Zawatu Serca
lub Udaru Mézgu

§2

Ochrona z tytutu Smierci Matzonka

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy

1.

Ubezpieczamy Zdarzenie w zyciu Uczestnika, jakim jest Smier¢
Matzonka, ktéra wystapita podczas trwania Ochrony wynikajacej
z Umowy Dodatkowe;.



Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie

2. Jedli Matzonek umrze, wyptacimy Uczestnikowi Swiadczenie
w wysoko$ci 100% Sumy Ubezpieczenia z tytutu Smierci Matzonka -
Sumy Ubezpieczenia, ktéra obowiazywata w dniu jego $mierci.

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony

3. Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Panstwo w Czesci Il OWU

- Ograniczenia Ochrony, ale w OWU UD obowiazuja réwniez dodat-

kowe ograniczenia Ochrony, ktore wymieniamy ponizej.

W odniesieniu do Smierci Matzonka stosujemy Karencje. Trwa ona

180 dni i dotyczy:

1) Przystapienia po 3 miesigcach od Daty Uzyskania Prawa do Przy-
stapienia,

2)  Wznowienia,

3) Rozszerzenia Ochrony.

Jesli zakres Ochrony z tytutu Smierci Uczestnika, przystugujacy

danemu Uczestnikowi, zostat czasowo ograniczony do Swiadczenia

z tytufu Smierci Uczestnika wskutek Nieszcze$liwego Wypadku, wtedy

rowniez Ochrona z tytutu Smierci Matzonka, przysfugumca temu

Uczestnikowi, ulega takiemu samemu ograniczeniu i na ten sam

okres.

§3

Ochrona z tytutu Smierci Matzonka wskutek Zawatu Serca
lub Udaru Mézgu

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy

1. Ubezpieczamy Zdarzenie w zyciu Uczestnika, jakim jest Smier¢
Matzonka wskutek Zawatu Serca lub Udaru Mozgu Zarovvno Smier¢
Uczestnika, jak i Zawat Serca lub Udar Mdzgu musza zaistnied
w trakcie Ochrony wynikajacej z Umowy Dodatkowe;j.

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie

2. Jedli Matzonek umrze, wyptacimy Uczestnikowi Swiadczenie
w wysoko$ci 100% Sumy Ubezpieczenia z tytutu Smierci Matzonka
wskutek Zawatu Serca lub Udaru Mézgu - Sumy Ubezpieczenia, ktéra
obowigzywata w dniu Smierci Matzonka.

3. Rozpoznanie Zawatu Serca lub Udaru Moézgu jako pierwotnej

(wyjsciowej) lub bezposredniej przyczyny Smierci musi potwierdzac:

1) karta zgonu lub inny dokument wystawiony przez instytucje
uprawniong do stwierdzenia przyczyny zgonu, lub

2) dokumentacja medyczna, ktéra jednoznacznie potwierdza
rozpoznanie Zawatu Serca lub Udaru Mézgu, wystawiona przez
placéwke stuzby zdrowia.

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony

4. Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Panstwo w Czesci Il OWU

- Ograniczenia Ochrony, ale w OWU UD obowiazujg réwniez dodat-

kowe ograniczenia Ochrony, ktére wymieniamy ponizej.

W odniesieniu do Smierci Matzonka wskutek Zawatu Serca lub Udaru

Mézgu stosujemy Karencje. Trwa ona 180 dni i dotyczy:

1) Przystapienia po 3 miesigcach od Daty Uzyskania Prawa do Przy-
stapienia,

2)  Wznowienia,

3) Rozszerzenia Ochrony.

Nie wyptacimy Swiadczenia, jesli:

1) Zawat Serca wystapi przed uptywem 5 lat od pierwszego dnia

udzielania Uczestnikowi Ochrony z tytutu tego zdarzenia, a przed

tym dniem u Matzonka zdiagnozowano chorobe niedokrwienng

serca, nadcisnienie tetnicze lub cukrzyce,

Udar Mozgu wystapi przed uptywem 5 lat od pierwszego dnia

udzielania Uczestnikowi Ochrony z tytutu tego zdarzenia, a przed

tym dniem u Matzonka zdiagnozowano nadcisnienie tetnicze lub

cukrzyce.

Nie wyptacimy Swiadczenia, jeéli Zawat Serca lub Udar Mézgu jest

skutkiem innych choréb niz choroba niedokrwienna serca, nadci-

Snienie tetnicze lub cukrzyca, ktére to inne choroby sa odnotowane

w dokumentacji medycznej Matzonka i zostaty rozpoznane lub

leczone u Matzonka w okresie 5 lat zanim objelisSmy Uczestnika po raz

1. Ochronga z tytutu Umowy Dodatkowe;j.

Jedli zakres Ochrony z tytutu Smierci Uczestnika, przystugujacy

danemu Uczestnikowi, zostat czasowo ograniczony do Swiadczenia

z tytutu Smierci Uczestnika wskutek Nieszczesliwego Wypadku, wtedy
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réwniez Ochrona z tytutu Smierci Matzonka wskutek Zawatu Serca
lub Udaru Mézgu, przystugujaca temu Uczestnikowi, ulega takiemu
samemu ograniczeniu i na ten sam okres.

§4

Ochrona z tytutu Smierci Matzonka wskutek Nieszczesliwego
Wypadku

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy

1. Ubezpieczamy Zdarzenie w zyciu Uczestnika, jakim jest Smieré
Matzonka wskutek Nieszczesliwego Wypadku, ktéra wystapita
w trakcie Ochrony wynikajacej z Umowy Dodatkowe;].

Moga Panstwo rozszerzy¢ ten zakres o:

1) Smieré Matzonka wskutek Wypadku przy Pracy,

2)  Smier¢ Matzonka wskutek Wypadku Komunikacyjnego.

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie
3. Jesli Matzonek umrze wskutek:

1) N|eszczesl|vvego Wypadku - wyptacimy Uczestnikowi Swiad-
czenie w wysokoéci Sumy Ubezpieczenia z tytutu Smierci
Matzonka wskutek Nieszczesliwego Wypadku - Sumy Ubezpie-
czenia, ktéra obowiazywata w dniu Smierci Matzonka,

2) V\/ypadku przy Pracy - wyptacimy Uczestnikowi Swiadczenie
réwne sumie Swiadczen:

a) $vv|adczema w wysokosci Sumy Ubezpieczenia z tytutu
Smierci Matzonka wskutek Nieszczesliwego Wypadku - Sumy
Ubezpieczenia, ktora obowigzywata w dniu $mierci Matzonka
—i

b) Swiadczenia w wysokosci Sumy Ubezpieczenia z tytutu

Smierci Matzonka wskutek Wypadku przy Pracy - Sumy
Ubezpieczenia, ktéra obowigzywata w dniu Smierci Matzonka
- oile rozszerzyli Parstwo zakres o to Zdarzenie opcjonalne,
3) Wypadku Komunikacyjnego - wyptacimy Uczestnikowi Swiad-
czenie réwne sumie Swiadczen:

a) Swiadczenia w wysokoéci Sumy Ubezpieczenia z tytutu
Smierci Matzonka wskutek Nieszczedliwego V\/ypadku Sumy
Ubezpieczenia, ktéra obowigzywata w dniu Smierci Matzonka
—i

b) Swiadczenia w wysokoéci Sumy Ubezpieczenia z tytutu

Smierci Matzonka wskutek Wypadku Komunikacyjnego -
Sumy Ubezpieczenia, ktéra obowigzywata w dniu Smierci
Matzonka - o ile rozszerzyli Pafnstwo zakres o to Zdarzenie
opcjonalne,

4)  Wypadku Komunikacyjnego, ktory jest jednoczesnie Wypadk\em
przy Pracy - wyptacimy Uczestnikowi Swiadczenie réwne sumie
Swiadczen:

a) Swiadczenia w wysokoéci Sumy Ubezpieczenia z tytutu
Smierci Matzonka wskutek Nieszczesliwego V\/ypadku Sumy
Ubezpieczenia, ktéra obowigzywata w dniu Smierci Matzonka
—i
Swiadczenia w wysokosci Sumy Ubezpieczenia z tytutu
Smierci Matzonka wskutek Wypadku przy Pracy — Sumy
Ubezpieczenia, ktéra obowigzywata w dniu Smierci Matzonka
- o ile rozszerzyli Panstwo zakres o to Zdarzenie, i
Swiadczenia w wysokosci Sumy Ubezpieczenia z tytutu
Smierci Matzonka wskutek Wypadku Komunikacyjnego -
Sumy Ubezpieczenia, ktéra obowigzywata w dniu Smierci
Matzonka - o ile rozszerzyli Pafnstwo zakres o to Zdarzenie
opcjonalne.

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony
4. Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Panstwo w Czesci Ill OWU
- Ograniczenia Ochrony.

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz
Zycie Polska S.A. nr57/2024 iwchodza w zycie w dniu 16.03.2024 r.



WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA RYZYKA KALECTWA MALZONKA
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU NR PGO/TIM/2024/1 (OWU UD)

Na podstawie tych OWU UD i Warunkéw Ogdlnych Grupowego Ubezpie-
czenia na Zycie Opiekun nr PGO/2024/1 (OWU) zawieramy z Paristwem
Umowe Dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy Gtoéwnej opisanej
w OWU. OWU UD i OWU nalezy czytac tacznie.

Ochrona z tytutu Kalectwa Matzonka wskutek Nieszczesliwego
Wypadku

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy

1. Ubezpieczamy Zdarzenie w zyciu Uczestnika, jakim jest wysta-
pienie Kalectwa Matzonka wskutek Nieszczesliwego Wypadku, ktéry
wystapit podczas trwania Ochrony wynikajacej z Umowy Dodatkowe;.

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie
2. Jesli Matzonek dozna Kalectwa wskutek Nieszczesliwego Wypadku,
wyptacimy Uczestnikowi Swiadczenie. Obliczymy je, mnozac:
1) Sume Ubezpieczenia z tytutu Kalectwa Matzonka wskutek
Nieszczesliwego Wypadku - ktéra obowigzywata w dniu wysta-
pienia tego kalectwa, i
2) wskaznik naliczenia Swiadczenia z Tabeli - ktéry odpowiada
temu kalectwu.

Tabela
Uszkodzenie ciata Wskaznik
_naliczenia
Swiadczenia

Obustronna utrata wzroku 100%
Catkowita utrata stuchu 100%
Encefalopatia pourazowa 100%
Utrata koAczyny dolnej 75%
Utrata konczyny gérnej 75%
Utrata podudzia 70%
Utrata przedramienia 70%
Utrata dtoni 60%
Utrata oka 50%
Amputacja wszystkich palcow reki 50%
Utrata stopy 50%
Unieruchomienie stawu biodrowego 40%
Unieruchomienie stawu barkowego 40%
Utrata stuchu w 1 uchu 30%
Amputacja wszystkich palcow stopy 30%
Skrécenie koAczyny dolnej o co najmniej 3 cm 30%

z zaburzeniami chodu

Utrata co najmniej 3 palcow jednej dtoni 25%
(bez kciuka)

Uszkodzenie ciata Wskaznik
_naliczenia
Swiadczenia
Unieruchomienie stawu kolanowego 20%
Amputacja kciuka 10%

Terminy uzyte w Tabeli oznaczaja:

1)
2)

3)

amputacja - catkowite fizyczne pozbawienie organu,
utrata - amputacja lub catkowite i trwate pozbawienie funkcji tego
organu,
encefalopatia pourazowa - narastajacy zespdt psychoorganiczny wyste-
pujacy po przebytym, udokumentowanym urazie gtowy oraz zmiany
w uktadzie nerwowym potwierdzone badaniami neurologa lub odchy-
leniami w 1 z nastepujacych badan: tomografii komputerowej mézgu,
rezonansie magnetycznym mozgu, encefalogramie, testach psycholo-
gicznych,
unieruchomienie stawu - utrata funkcji stawu:
a) biodrowego lub
b) barkowego, lub
c) kolanowego
w stopniu wiekszym niz 50%,

skrécenie konczyny dolnej o co najmniej 3 cm z zaburzeniami chodu
- obejmuje przypadki spowodowane uszkodzeniem:
a) w obrebie samej konczyny dolnej w zakresie czesci kostnych, miesni

i wigzadet, jaki
b) innych czedci anatomicznych uktadu kostno-miesniowo-wigzadto-

wego pasa obreczy biodrowej i kregostupa.
Skrécenie konczyny nie dotyczy przypadku, w ktérym bedzie spowodo-
wane utratg stopy lub utrata podudzia.

3. Suma Swiadczen, jakie wyptacimy:

1) wzwiazku z jednym Nieszczesliwym Wypadkiem,
2) w trakcie trwania danej Umowy Dodatkowej,
nie moze przekroczy¢ 100% Sumy Ubezpieczenia.

4. W przypadku kilku uszkodzen ciata wartosci procentowe przypisane
do poszczegblnych uszkodzen, zgodnie z Tabela sumujemy w trakcie
trwania danej Umowy Dodatkowej maksymalnie do 100%.

5. Jesli posiadana przez nas dokumentacja medyczna nie dostarczy
nam wystarczajacych informacji o stanie zdrowia Matzonka,
to - aby$my mogli wyptaci¢ Swiadczenie - mozemy zleci¢ Matzon-
kowi na nasz koszt, badania lekarskie i diagnostyczne z minimalnym
ryzykiem (bez badan genetycznych). Jesli jednak Matzonek nie wyrazi
zgody naich wykonanie, mamy prawo odmowy wyptaty Swiadczenia.

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony
6. Podstawowe ograniczenia Ochrony znajdg Panstwo w Czesci [l OWU
- Ograniczenia Ochrony.

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz
Zycie Polska S.A. nr57/2024 iwchodza w zycie w dniu 16.03.2024 r.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA RYZYKA TRWALEGO USZCZERBKU
NA ZDROWIU MAEZONKA WSKUTEK NIESZCZEQLIWEGO WYPADKU ORAZ WSKUTEK ZAWAtU SERCA
LUB UDARU MOZGU POWODUJACEGO TRWALE UBYTKI NEUROLOGICZNE NR PGO/TMU/2024/1 (OWU UD)

Na podstawie tych OWU UD i Warunkéw Ogdlnych Grupowego Ubezpie-
czenia na Zycie Opiekun nr PGO/2024/1 (OWU) zawieramy z Parstwem
Umowe Dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy Gtdéwnej opisanej
w OWU. OWU UD i OWU nalezy czytac tacznie.

§1

1. Umowe Dodatkowa moga Panstwo zawrze¢ w 2 Wersjach, ktére
réznig sie metodg obliczenia Swiadczenia - Panstwo wybieraja
Wersje.

2. Obydwie Wersje moga Panstwo rozszerzy¢ o Trwaty Uszczerbek
na Zdrowiu Matzonka wskutek Zawatu Serca lub Udaru Mézgu Powo-
dujacego Trwate Ubytki Neurologiczne.
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Nr Zdarzenie podstawowe Zdarzenie opcjonalne
Wersji

1 Trwaty Uszczerbek na Trwaty Uszczerbek na
Zdrowiu Matzonka wskutek | Zdrowiu Matzonka wskutek
Nieszczesliwego Wypadku - | Zawatu Serca lub Udaru
Swiadczenie proporcjonalne | M6zgu Powodujacego Trwate

2 Trwaty Uszczerbek na Ubytki Neurologiczne
Zdrowiu Matzonka wskutek
Nieszczesliwego Wypadku -
Swiadczenie progresywne




Ochrona z tytutu Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Matzonka
wskutek Nieszczesliwego Wypadku

§2

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy

1. Ubezpieczamy Zdarzenie w zyciu Uczestnika, jakim jest Trwaty
Uszczerbek na Zdrowiu Matzonka wskutek Nieszczesliwego Wypadku,
ktory wystapit w trakcie Ochrony wynikajacej z Umowy Dodatkowej.

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie
2. Swiadczenie z tytutu Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Matzonka
wskutek Nieszczesdliwego Wypadku obliczymy w  zaleznosci od
wybranej przez Panstwa Wersji: metoda proporcjonalna albo progre-
sywna.
3. Jesli Matzonek dozna Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu wskutek
Nieszczesliwego Wypadku, to wyptacimy Uczestnikowi Swiadczenie:
1) jesliwybiora Panstwo Wersje 1, uzyjemy metody proporcj jonalnej.
Oznacza to, e kwote Swiadczenia obliczymy, mnozac:
a) Sume Ubezpieczenia z tytutu Trwatego Uszczerbku na
Zdrowiu Matzonka wskutek Nieszczesliwego Wypadku z dnia,
w ktérym wystapit Nieszczesliwy Wypadek oraz
b) procent uszczerbku, jakiego doznat Matzonek wskutek
Nieszczesliwego Wypadku,
2) jesliwybiorg Panstwo Wersje 2, to uzyjemy metody progresywnej.
Oznacza to, 7e kwote Swiadczenia obliczymy, mnozac:
a) Sume Ubezpieczenia z tytutu Trwatego Uszczerbku na
Zdrowiu Matzonka wskutek Nieszczesliwego Wypadku z dnia,
w ktorym wystagpit Nieszczesliwy Wypadek, oraz
b) procent uszczerbku, jakiego doznat Matzonek wskutek
Nieszczesliwego Wypadku, oraz
c) wskaznik naliczenia Swiadczenia, ktory zalezy od wysoko4ci
doznanego uszczerbku - wskaznik ten podajemy ponizej.

Wysokos¢ tacznego Trwatego Wskaznik

Uszczerbku na Zdrowiu wskutek jednego naliczenia
Nieszczesliwego Wypadku Swiadczenia

nie wiecej niz 25% 1
powyzej 25% do 45% 1,5
powyzej 45% do 65% 2
powyzej 65% do 85% 3
powyzej 85% do 100% 4

4. Wysoko$¢ Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu ocenia wyznaczony przez
nas lekarz - gdy Matzonek skonczy leczenie i rehabilitacje.

5. Jedli suma procentéw Trwatych Uszczerbkow na Zdrowiu, za ktdre
wyptaciliémy Swiadczenie, przekroczy 100, to Swiadczenie z tytutu
kolejnego Zdarzenia wyniesie 10% kwoty obliczonej w sposéb z ust.
3. Te zasade stosujemy dla obu metod obliczenia Swiadczenia.

6. Jesli wybiora Panstwo Wersje 1, to za wszystkie Trwate Uszczerbki na
Zdrowiu, ktore powstaty wskutek jednego Nieszczesliwego Wypadku,
wyptacimy maksymalnie 100% Sumy Ubezpieczenia z tytutu Trwa-
tego Uszczerbku na Zdrowiu Matzonka wskutek Nieszczesliwego
Wypadku.

7. Jesli wybiora Panstwo Wersje 2, to za wszystkie Trwate Uszczerbki na
Zdrowiu, ktore powstaty wskutek jednego Nieszczesliwego Wypadku,
wyptacimy maksymalnie 400% Sumy Ubezpieczenia z tytutu Trwa-
tego Uszczerbku na Zdrowiu Matzonka wskutek Nieszczesliwego
Wypadku.

8. Gdy Matzonek uszkodzi narzad lub organ, ktére byty wczesniej
dotkniete trwatym uszczerbkiem, to lekarz oceni wysoko$¢ Trwa-
tego Uszczerbku na Zdrowiu wskutek Nieszczesliwego Wypadku jako
réznice miedzy obecnym stanem tego narzadu lub organu a stanem
istniejacym bezposrednio przed Nieszczesliwym Wypadkiem.

9. Gdy Matzonek uszkodzi narzad lub organ, ktére byty wczedniej
dotkniete Trwatym Uszczerbkiem na Zdrowiu wskutek Nieszcze-
Sliwego Wypadku, a my wyptacilismy z tego tytutu Swiadczenie, to
wysoko$¢ Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu wskutek Nleszczeshwego
Wypadku obliczymy w nastepujgcy sposob: odejmiemy od obec-
nego stopnia Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu wskutek Nieszczesli-
wego Wypadku (ustala go lekarz) wysokos¢ poprzedniego Trwatego
Uszczerbku na Zdrowiu wskutek Nieszczesliwego Wypadku, za ktéry
wyptaciliémy Swiadczenie.
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10.

11.

12.

13.

Jesli posiadana przez nas dokumentacja medyczna nie dostarczy
nam wystarczajacych informacji o stanie zdrowia Matzonka, to -
aby$my mogli wyptaci¢ Swiadczenie - mozemy zlecié Uczestmkovvl
na nasz koszt, badania lekarskie i diagnostyczne z mwmalnym ryzy-
kiem (bez badan genetycznych). Jesli jednak Matzonek nie wyrazi
zgody na ich wykonanie, mamy prawo odmovvy wyptaty Swiadczenia.
Jedli leczenie i rehabilitacja trwaja dtuzej niz 6 miesiecy, Uczestnik
moze wnioskowac o wyp’rate czesci va\adczema W takim przypadku
wypfacimy potowe minimalnego przewidywanego Swiadczenia.
Obliczymy je na podstawie przedstawionych przez Uczestnika doku-
mentow i opinii naszego lekarza. Gdy po zakoAczeniu leczenia i reha-
bilitacji bedziemy oblicza¢ koncowe Swiadczenie, odejmiemy od
niego to wyptacone wczesniej.

Jedli lekarz nie bedzie mogt okresli¢, w jakim stopniu narzad lub
organ byty uszkodzone, to przyjmujemy, ze przed Nieszczesliwym
Wypadkiem nie byto Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu.

Jesli wyptacimy Swiadczenie, a potem - w ciggu 24 miesiecy od
Nieszczesliwego Wypadku — powiekszy sie u Matzonka stopien Trwa-
tego Uszczerbku na Zdrowiu wskutek Nieszczesliwego Wypadku, to
ponownie ocenimy wysoko$¢ tego uszczerbku i wyptacimy réznice.
Zrobimy to jednak, o ile Uczestnik zawnioskuje o to i przedstawi nam
zadwiadczenia lekarskie, ktore pozwola na takg ocene. Uczestnik ma
na to 24 miesigce od Zdarzenia.

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony

14.

15.

16.

Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Panstwo w Czesci [l OWU
- Ograniczenia Ochrony, ale w OWU UD obowiazujg réwniez dodat-
kowe ograniczenia Ochrony, ktore wymieniamy ponizej.

Nie wyptacimy Swiadczenia, jesli Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu
wskutek Nieszczesliwego Wypadku bedzie zwigzany z takimi uszko-
dzeniami ciata w obszarze uktadu miesniowo-szkieletowego, ktore
w dokumentacji medycznej Matzonka lekarz okresli jako ,majace
charakter nawykowy, zmeczeniowy lub wysitkowy”.

Za wielomiejscowe uszkodzenie kofczyny wyptacimy najwyzej tyle,
ile wyptacilibySmy za utrate odpowiednio czesci lub catosci konczyny.

Ochrona z tytutu Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Matzonka
wskutek Zawatu Serca lub Udaru Mézgu Powodujacego Trwate
Ubytki Neurologiczne

§3

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy

1.

Jedli zakres Ochrony zostanie rozszerzony w tym zakresie to ubez-
pieczamy takze Zdarzenie w Zyciu Uczestnika, jakim jest Trwaty
Uszczerbek na Zdrowiu Matzonka wskutek Zawatu Serca lub Udaru
Mézgu Powodujacego Trwate Ubytki Neurologiczne, ktéry to Zawat
Serca lub Udar Moézgu Powodujacy Trwate Ubytki Neurologiczne
wystapity w trakcie Ochrony wynikajacej z Umowy Dodatkowe.

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie

2.

Jesli Matzonek dozna Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu wskutek

Zawatu Serca lub Udaru Mézgu Powodujgcego Trwate Ubytki Neuro-

logiczne, vvyp’racwmy Uczestnikowi Swiadczenie. Kwote Swiadczenia

obliczymy, mnozac:

1) Sume Ubezpieczenia z tytutu Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu
Matzonka wskutek Zawatu Serca lub Udaru Mézgu Powodujacego
Trwate Ubytki Neurologiczne z dnia, w ktérym Matzonek doznat
Zawatu Serca lub Udaru Mézgu Powodujacego Trwate Ubytki
Neurologiczne, oraz

2) procent uszczerbku, jakiego doznat Matzonek wskutek Zawatu
Serca lub Udaru Mézgu Powodujacego Trwate Ubytki Neurolo-
giczne.

Wysokos¢ Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu wskutek Zawatu Serca

lub Udaru Mézgu Powodujacego Trwate Ubytki Neurologiczne ocenia

wyznaczony przez nas lekarz - gdy Matzonek skorczy leczenie i reha-
bilitacje.



10.

11.

Jesli suma procentéw Trwatych Uszczerbkéw na Zdrowiu wskutek
Zawatu Serca lub Udaru Mézgu Powodujacego Trwate Ubytki
Neurologiczne, za ktére wyptacilismy Swiadczenie, przekroczy 100,
to Swiadczenie z tytutu kolejnego Zdarzenia wyniesie 10% kwoty obli-
czonej w sposéb z ust. 2.

Za wszystkie Trwate Uszczerbki na Zdrowiu wskutek Zawatu Serca
lub Udaru Mézgu Powodujacego Trwate Ubytki Neurologiczne, ktdre
powstaty wskutek jednego Zawatu Serca, albo jednego Udaru Mdzgu
Powodujacego Trwate Ubytki Neurologiczne, wyptacimy maksy-
malnie 100% Sumy Ubezpieczenia.

Gdy Matzonek uszkodzi narzad lub organ, ktére byty wczesniej
dotkniete trwatym uszczerbkiem, to lekarz oceni wysoko$¢ Trwa-
tego Uszczerbku na Zdrowiu wskutek Zawatu Serca lub Udaru Mézgu
Powodujacego Trwate Ubytki Neurologiczne jako réznice pomiedzy
obecnym stanem tego narzadu lub organu a stanem istniejacym
bezposrednio przed Zdarzeniem.

Gdy Matzonek uszkodzi narzad lub organ, ktore byty wczesniej
dotkniete Trwatym Uszczerbkiem na Zdrowiu wskutek Zawatu Serca
lub Udaru Moézgu Powodujgcego Trwate Ubytki Neurologiczne,
a my wyptacilismy z tego tytutu Swiadczenie, to wysokoS¢ Trwatego
Uszczerbku na Zdrowiu wskutek Zawatu Serca lub Udaru Mézgu
Powodujacego Trwate Ubytki Neurologiczne obliczymy w nastepu-
jacy sposob: odejmiemy od obecnego stopnia Trwatego Uszczerbku
na Zdrowiu wskutek Zawatu Serca lub Udaru M6zgu Powodujacego
Trwate Ubytki Neurologiczne (ustala go lekarz) wysokoS¢ poprzed-
niego Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu wskutek Zawatu Serca lub
Udaru Mézgu Powodujacego Trwate Ubytki Neurologiczne, za ktory
wyptacilismy Swiadczenie.

Jedli posiadana przez nas dokumentacja medyczna nie dostarczy
nam wystarczajacych informacji o stanie zdrowia Matzonka, to -
aby$my mogli wyptaci¢ Swiadczenie — mozemy zlecié Matzonkowi,
na nasz koszt, badania lekarskie i diagnostyczne z minimalnym ryzy-
kiem (bez badan genetycznych). Jesli jednak Matzonek nie wyrazi
zgody na ich wykonanie, mamy prawo odmowy wyptaty Swiadczenia.
Jesli leczenie i rehabilitacja trwaja dtuzej niz 6 miesiecy, Uczestnik
moze wnioskowac o wyptate czesci Swiadczenia. W takim przypadku
wyptacimy potowe minimalnego przewidywanego Swiadczenia.
Obliczymy je na podstawie przedstawionych przez Uczestnika doku-
mentow i opinii naszego lekarza. Gdy po zakonczeniu leczenia i reha-
bilitacji bedziemy oblicza¢ koncowe Swiadczenie, odejmiemy od
niego to wyptacone wczesnie;.

Jesli lekarz nie bedzie mogt okresli¢, w jakim stopniu narzad lub
organ byty uszkodzone, to przyjmujemy, ze przed Zawatem Serca lub
przed Udarem Mézgu Powodujacym Trwate Ubytki Neurologiczne
nie byto Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu wskutek Zawatu Serca lub
Udaru Mézgu Powodujacego Trwate Ubytki Neurologiczne.

Jesli wyptacimy Swiadczenie, a potem - w ciggu 24 miesiecy od
Zawatu Serca lub Udaru Mézgu Powodujacego Trwate Ubytki Neuro-

logiczne - powiekszy sie u Matzonka stopien Trwatego Uszczerbku na
Zdrowiu Powodujacego Trwate Ubytki Neurologiczne, to ponownie
ocenimy wysokos¢ tego Uszczerbku i wyptacimy roéznice. Zrobimy to
jednak, o ile Uczestnik zawnioskuje o to i przedstawi nam zaswiad-
czenia lekarskie, ktdre pozwolg na taka ocene.

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony

12.

13.

14.

16.

Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Panstwo w Czesci [l OWU
- Ograniczenia Ochrony, ale w OWU UD obowiazujg rowniez dodat-
kowe ograniczenia Ochrony, ktére wymieniamy ponizej.

Nie wyptacimy Swiadczenia z tytutu Trwatego Uszczerbku na

Zdrowiu Matzonka wskutek Zawatu Serca lub Udaru Mdzgu Powo-

dujacego Trwate Ubytki Neurologiczne, jesli Zawat Serca wystapi

przed uptywem 5 lat od pierwszego dnia trwania Ochrony z tytutu
tego Zdarzenia i jesli przed tym dniem u Matzonka zdiagnozowano
chorobe niedokrwienna serca.

Nie wyptacimy Swiadczenia, jedli:

1) Zawat Serca wystapi przed uptywem 5 lat od pierwszego dnia
trwania Ochrony z tytutu tego Zdarzenia i jesli przed tym dniem
u Matzonka zdiagnozowano chorobe niedokrwienng serca,
nadcisnienie tetnicze lub cukrzyce,

2) Udar Mézgu Powodujacy Trwate Ubytki Neurologiczne wystapi
przed uptywem 5 lat od pierwszego dnia trwania Ochrony z tytutu
tego Zdarzenia i jesli przed tym dniem u Matzonka zdiagnozo-
wano nadcisnienie tetnicze lub cukrzyce.

Do wyptaty z tytutu Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Matzonka

wskutek Zawatu Serca lub Udaru Moézgu Powodujacego Trwate

Ubytki Neurologiczne potrzebujemy jednoznacznego orzeczenia

lekarskiego, Ze przyczyna Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Matzonka

wskutek Zawatu Serca lub Udaru Mézgu Powodujacego Trwate Ubytki

Neurologiczne byt Zawat Serca lub Udar Mézgu Powodujacy Trwate

Ubytki Neurologiczne.

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU
Allianz Zycie Polska S.A. nr 57/2024 i wchodza w zycie w dniu 16.03.2024 r.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA RYZYKA LECZENIA SZPITALNEGO
| REKONWALESCENCJI MAEZONKA NR PGO/LMR/2024/1 (OWU UD)

Na podstawie tych OWU UD i Warunkéw Ogolnych Grupowego Ubezpie-  §1
czenia na Zycie Opiekun nr PGO/2024/1 (OWU) zawieramy z Pafnstwem 1. Umowe Dodatkowa moga Pafstwo zawrze¢ w jednej z trzech Wersji,
Umowe Dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy Gtownej opisanej ktére roznig sie zakresem ubezpieczenia - Paristwo wybierajg Wersje.
w OWU. OWU UD i OWU nalezy czytaCtacznie. 2. Wersje 12 moga Panstwo rozszerzy¢ o Leczenie Szpitalne Matzonka
wskutek Nieszczesliwego Wypadku lub Rekonwalescencje Matzonka
albo o oba te Zdarzenia.
3. Wersje 3 moga Panstwo rozszerzy¢ o Rekonwalescencje Matzonka.
Nr Zdarzenie podstawowe Zdarzenia opcjonalne
Wersji
1 Leczenie Szpitalne Matzonka

1) Leczenie Szpitalne Matzonka
) - Swiadczenie progresywne,

2) Pobyt Matzonka na OIT/ OIOM

Leczenie Szpitalne Matzonka wskutek
Nieszczesliwego Wypadku

Rekonwalescencja Matzonka

Leczenie Szpitalne Matzonka wskutek
Nieszczesliwego Wypadku




Ochrona z tytutu Leczenia Szpitalnego Matzonka - Wersja1i2

§2

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy
1. Ubezpieczamy Zdarzenie w zyciu Uczestnika, jakim jest:
1) Leczenie Szpitalne Matzonka, ktére rozpoczeto sie w trakcie
Ochrony wynikajacej z Umowy Dodatkowe;j,
2) Pobyt Matzonka na OIT/ OIOM w trakcie Leczenia Szpitalnego
Matzonka.

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie

2. Jedli Matzonek bedzie leczony w Szpitalu co najmniej 4 dni, po
wyjéciu Matzonka ze Szpitala wyptacimy Uczestnikowi Swiadczenie.
Obliczymy je, mnozac:

1) Sume Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego Matzonka
z dnia, w ktérym rozpoczeto sie to leczenie,
2) liczbe dni leczenia, ktére rozpoczeto sie w trakcie Ochrony, ktéra
wynika z Umowy Dodatkowej i
3) odpowiedni wskaznik naliczenia Swiadczenia, ktéry zalezy od
dfugosa i przyczyny leczenia (jesli bedzie kilka przyczyn, uwzgled-
nimy tylko jeden wskaznik naliczenia Swiadczenia - najwyzszy):
a) jesli wybiora Panstwo Wersje 1 - zastosujemy wskaznik nali-
czenia Swiadczenia z Tabeli 1,
b) jesli wybiora Panstwo Wersje 2 - zastosujemy wskaznik nali-
czenia Swiadczenia z Tabeli 2.

3. Jesli wybiora Panstwo Wersje 2, a Matzonek w trakcie Leczenia Szpi-
talnego co najmniej 24 godzmy bedzie przebywat na OIT/ OIOM, to
wyptacimy Uczestnikowi dodatkowe Swiadczenie, w wysokosci 10%
Sumy Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Szpltalnego Matzonka. Takie
dodatkowe Swiadczenie wyptacimy jednak tylko raz w danym Roku
Ubezpieczenia.

4. Jedli Leczenie Szpitalne Matzonka bedzie trwato dtuzej niz 14 dni,
to do obliczenia Swiadczenia uzyjemy 2 wskaznikow, a Swiadczenie
bedzie suma Swiadczen za:

1) pierwsze 14 dni leczenia oraz
2) czas leczenia od 15. dnia do zakonczenia tego leczenia albo do
wyczerpania Sumy Ubezpieczenia.

Przyktad:
Umowa Dodatkowa jest zawarta w Wersji 2.

Matzonek z powodu Wypadku Komunikacyjnego przy Pracy trafia
do Szpitala.

Zostaje przyjety do Szpitala 1 maja, a wypisany 20 maja.
W takim przypadku Swiadczenie jest nalezne za 20 dni Leczenia
Szpitalnego Matzonka.

Suma Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego wynosi 5 000 zt.

Po wyjsciu Matzonka ze Szpitala i po ztozeniu wniosku o wyptate
Swiadczenia wyptacamy Uczestnikowi 2 250 zt.

Kwote wyptaty obliczamy zgodnie z ponizszym:
Suma Ubezpieczenia x % Sumy Ubezpieczenia x liczba dni pobytu
w Szpitalu

Pierwsze 14 dnileczenia: (5 000 zt x 3%) x 14 dni=2 100 zt
Kolejne 6 dni leczenia: (5000 zt x 0,5%) x 6 dni = 150 zt

Tabela 1. Wersja 1 Leczenia Szpitalnego Matzonka

Wskaznik
Czas Suiadezenta
Le-czenla Przyczyna Leczgnla Szpitalnego za kazdy dzieft
Szpitalnego Matzonka Leczenia
Matzonka A
Szpitalnego
Matzonka
od 1. Nieszczesliwy Wypadek 1%
do 14. dnia choroba iinna przyczyna niz 0,6%
Nieszczesliwy Wypadek
(z zastrzezeniem wytaczen
opisanych w tych OWU UD)
od 15.dnia bez wzgledu na przyczyne 0,5%
(z zastrzezeniem wytaczen
opisanych w tych OWU UD)
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Tabela 2. Wersja 2 Leczenia Szpitalnego Matzonka

Wskaznik
naliczenia
Czas . "
Leczenia Przyczyna Leczenia Szpitalnego zi‘f("aai(cllcz::;:ﬁ
Szpitalnego Matzonka LeczZnia
Matzonka A
Szpitalnego
Matzonka
od 1. A Nieszczesliwy Wypadek 2%
do 14 dnia Wypadek przy Pracy 2,5%
Wypadek Komunikacyjny 2,5%
Wypadek Komunikacyjny przy Pracy 3%
Zawat Serca lub Udar Mézgu 1,5%
chorobaiinna przyczyna niz 0,6%
wymienione wyzej (z zastrzezeniem
wytaczen opisanych w tych OWU UD)
od 15. dnia bez wzgledu na przyczyne 0,5%
(z zastrzezeniem wytaczen
opisanych w tych OWU UD)
dodatkowe | za co najmniej 24-godzinny pobyt Matzonka w trakcie
Swiadczenie | Leczenia Szpitalnego na OIT/ OIOM - 10% Sumy
Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego Matzonka

5. Jesliw wyniku jednej przyczyny Matzonek bedzie leczony w Szpitalu
kilka razy, to gdy bedziemy oblicza¢ kwote wyptaty za 2. i kolejne
Leczenia Szpitalne Matzonka z tej samej przyczyny:

1)

2)

zsumujemy dni poszczegblnych Leczef Szpitalnych Matzonka
i na tej podstawie zastosujemy odpowiedni wskaznik naliczenia
Swiadczenia - 1. dzier kolejnego Leczenia Szpitalnego Matzonka
potraktujemy tak, jak bytby to kolejny dzien poprzedniego
Leczenia Szpitalnego Matzonka - oraz

do obliczen zastosujemy Sume Ubezpieczenia z dnia rozpoczecia
1. Leczenia Szpitalnego Matzonka.

6. W kazdym Roku Ubezpieczenia wyptacimy maksymalnie:

1)

2)

100% Sumy Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego
MatZzonka - jesli wybiora Pafnstwo Wersje 1,

100% Sumy Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego
Matzonka i 10% tej Sumy za 24-godzinny pobyt Matzonka na OIT/
OIOM - jesli wybiora Panstwo Wersje 2.

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony

7. Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Panstwo w Czesci 11l OWU
- Ograniczenia Ochrony, ale w OWU UD obowiazuja rowniez dodat-
kowe ograniczenia Ochrony, ktére wymieniamy ponizej.

8. Wodniesieniu do Leczenia Szpitalnego Matzonka stosujemy Karencje.
Trwa ona:

1)

2)

30 dni i dotyczy Przystgpienia w ciggu 3 miesiecy od Daty

Uzyskania Prawa do Przystapienia,

180 dni i dotyczy:

a) Przystgpienia po 3 miesigcach od uzyskania prawa do Przy-
stapienia,

b) Rozszerzenia Ochrony,

c) Wznowienia.

9. Nie wyptacimy Swiadczenia, jedli:

1)

Leczenie Szpitalne Matzonka bedzie zwiazane z operacja
plastyczng lub kosmetyczng Matzonka - chyba ze bedzie
niezbedna do usuniecia skutkéw Nieszczesliwego Wypadku,
ktoremu Matzonek ulegt w trakcie trwania Ochrony z tytutu
Umowy Dodatkowej,

Leczenie Szpitalne Matzonka wystapi na skutek ujawnionego
w dokumentacji medycznej Matzonka naduzywania przez
Matzonka alkoholu, lekéw, narkotykéw lub substancji, lub
Srodkéw dziatajgcych na centralny uktad nerwowy (w tym
Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkéw
zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, o ktérych
mowa w Ustawie o przeciwdziataniu narkomanii),

Matzonek bedzie przebywat w Szpitalu w celu leczenia rehabilita-
cyjno-usprawniajgcego,

w trakcie leczenia Matzonek umrze.




Ochrona z tytutu Leczenia Szpitalnego Matzonka wskutek
Nieszczesliwego Wypadku - Wersja 3 i jako Zdarzenie opcjonalne
do Wersji1li2

§3

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy

1. Ubezpieczamy Zdarzenie w zyciu Uczestnika, jakim jest Leczenie
Szpitalne Matzonka wskutek Nieszczesliwego Wypadku, ktére rozpo-
czeto sie w trakcie Ochrony wynikajacej z Umowy Dodatkowe;j.

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie

2. Jesli Matzonek ulegnie Nieszczesliwemu Wypadkowi i bedzie leczony
w Szpitalu co najmniej 4 dni, to po wyjsciu Matzonka ze Szpitala
wyptacimy Uczestnikowi Swiadczenie. Obliczymy je, mnozac:

Sume Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego Matzonka

wskutek Nieszczesliwego Wypadku z dnia, w ktérym rozpoczeto

sie to leczenie oraz

Liczbe dni leczenia, ktére rozpoczeto sie w trakcie Ochrony, ktéra

wynika z Umowy Dodatkowej, oraz

wskaznik naliczenia Swiadczenia, ktéry odpowiada dtugosci

leczenia - zastosujemy wskaznik naliczenia Swiadczenia z Tabeli

nr3.

Jesli Leczenie Szpitalne Matzonka wskutek Nieszczesliwego Wypadku

bedzie trwato dtuzej niz 14 dni, to do obliczenia Swiadczenia uzyjemy

dwdch wskaznikéw, a Swiadczenie bedzie suma Swiadczer za:

1) pierwsze 14 dni leczenia oraz

2) czas leczenia od 15. dnia do zakonczenia tego leczenia albo do
wyczerpania Sumy Ubezpieczenia.

Przyktad:
Matzonek z powodu Nieszczesliwego Wypadku trafia do Szpitala.
Zostaje przyjety do Szpitala 1 lutego, a wypisany 18 lutego.

W takim przypadku Swiadczenie jest nalezne za 18 dni Leczenia
Szpitalnego Matzonka.

Suma Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego wynosi 6 000 zt.

Po wyjsciu Matzonka ze Szpitala i po ztozeniu wniosku o wyptate
Swiadczenia wyptacamy Uczestnikowi 960 zt.

Kwote wyptaty obliczamy zgodnie z ponizszym:

Suma Ubezpieczenia x % Sumy Ubezpieczenia x liczba dni pobytu
w Szpitalu

Pierwsze 14 dni leczenia: (6 000 zt x 1%) x 14 dni = 840 zt
Kolejne 4 dni leczenia: (6 000 zt x 0,5%) x 4 dni =120 zt

Tabela 3. Wersja 3 Leczenia Szpitalnego Matzonka

. Wskaznik naliczenia
Swiadczenia za kazdy dzien
Leczenia Szpitalnego Matzonka

Czas Leczenia Szpitalnego
Matzonka wskutek
Nieszczesliwego Wypadku

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony

6. Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Panstwo w Czesci Il OWU
- Ograniczenia Ochrony, ale w OWU UD obowigzuja réwniez dodat-
kowe ograniczenia Ochrony, ktére wymieniamy ponizej.

7. Nie wyptacimy Swiadczenia, jeéli:

1) Leczenie Szpitalne Matzonka wskutek Nieszczesliwego Wypadku
wystapi na skutek ujawnionego w dokumentacji medycznej
naduzywania przez Matzonka alkoholu, lekbw, narkotykéw lub
substancji, lub srodkéw dziatajacych na centralny uktad nerwowy
(w tym Srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych,
Srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych,
o ktérych mowa w Ustawie o przeciwdziataniu narkomanii),
Matzonek bedzie przebywat w Szpitalu w celu leczenia rehabilita-
cyjno-usprawniajgcego,

w trakcie leczenia Matzonek umrze.

2)
3)

Ochrona z tytutu Rekonwalescencji Matzonka - jako Zdarzenie
opcjonalne do Wersji1,2i3

§4

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy

1. Ubezpieczamy Zdarzenie w zyciu Uczestnika, jakim jest Rekonwale-
scencja Matzonka w trakcie Ochrony wynikajacej z Umowy Dodat-
kowe;j.

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie
2. Jesli:

1) Matzonek bedzie leczony w Szpitalu co najmniej 7 dni,

2) Swiadczenie z tytutu Leczenia Szpitalnego Matzonka lub Leczenia
Szpitalnego Matzonka wskutek Nieszczesliwego Wypadku bedzie
nalezne,

Matzonek po zakonczeniu leczenia otrzyma co najmnie;
14-dniowe zwolnienie lekarskie,

to po zakonczeniu tego zwolnienia wyptacimy Uczestnikowi Swiad-
czenie z tytutu Rekonwalescencji Matzonka. Kwote wyptaty obli-
czymy, mnozac:

1) Sume Ubezpieczenia z tytutu Rekonwalescencji Matzonka z dnia,

w ktérym rozpoczeto sie zwolnienie lekarskie Matzonka oraz
2) liczbe dni Rekonwalescencji Matzonka, oraz
3) wskaznik naliczenia Swiadczenia z Tabeli 4.

W kazdym Roku Ubezpieczenia wyptacimy maksymalnie 100% Sumy
Ubezpieczenia z tytutu Rekonwalescencji Matzonka.

3)

Tabela 4. Rekonwalescencja Matzonka

Wskaznik naliczenia
Swiadczenia za kazdy dzier
Rekonwalescencji

1%

Rekonwalescencja Matzonka,
ktéra trwata co najmniej 14 dni

od 1.dnia

od 1.do 14.dnia 1%
od 15. dnia 0,5%
4. Jesli w wyniku jednego Nieszczesliwego Wypadku Matzonek bedzie

leczony w Szpitalu kilka razy, to gdy bedziemy oblicza¢ kwote wyptaty
za 2. i kolejne Leczenia Szpitalne MatZzonka wskutek tego samego
Nieszczesliwego Wypadku:

1) zsumujemy dni poszczegblnych Leczen Szpitalnych Matzonka
i na tej podstawie zastosujemy odpowiedni wskaznik naliczenia
Swiadczenia - 1. dzieri kolejnego Leczenia Szpitalnego Matzonka
wskutek Nieszczesliwego Wypadku potraktujemy tak, jak bytby
to kolejny dzien poprzedniego Leczenia Szpitalnego Matzonka
wskutek Nieszczesliwego Wypadku - oraz

do obliczen zastosujemy Sume Ubezpieczenia z dnia rozpoczecia
1. Leczenia Szpitalnego Matzonka wskutek Nieszczesliwego
Wypadku.

W kazdym Roku Ubezpieczenia wyptacimy maksymalnie 100% Sumy
Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego Matzonka wskutek
Nieszczesliwego Wypadku.

2)
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Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony

4. Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Pafnstwo w Czesci [l OWU
- Ograniczenia Ochrony, ale w OWU UD obowigzuja réwniez dodat-
kowe ograniczenia Ochrony, ktére wymieniamy ponizej.

Nie wyptacimy Swiadczenia z tytutu Rekonwalescencji Matzonka,
jesli:

w jej trakcie rozpocznie sie kolejne Leczenie Szpitalne Matzonka
albo Leczenie Szpitalne Matzonka wskutek Nieszczesliwego
Wypadku,

rozpocznie sie ona w trakcie urlopu dla poratowania zdrowia
albo urlopu zdrowotnego Matzonka,

w jej trakcie Matzonek umrze.

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU
Allianz Zycie Polska S.A. nr57/2024 i wchodzg w zycie w dniu 16.03.2024 r.



Na

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA SWIADCZENIA SZPITALNEGO MA£ZONKA
,ZDROWE ZYCIE” PGO/HBM/2024/1 (OWU UD)

podstawie tych OWU UD i Warunkéw Ogélnych Grupowego Ubezpie-

czenia na Zycie Opiekun nr PGO/2024/1 (OWU) zawieramy z Pafstwem
Umowe Dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy Gtoéwnej opisanej
w OWU. OWU UD i OWU nalezy czytac tacznie.

§1
1.

2.

Umowe Dodatkowa moga Panstwo zawrze¢ w 2 Wersjach, ktére
réznia sie zakresem ubezpieczenia - Parstwo wybierajg Wersje.
Wersje 2 moga Panstwo rozszerzy¢ w taki sposob, ze gdy zajda okolicz-
nosci, ktore sg wskazane w czesci 4 Wykazu Postepowan Medycznych
(Wykaz), to wyptacimy Swiadczenie Lekowe.

Wersji

Nr

Zdarzenie podstawowe Zdarzenie opcjonalne

1) Postepowanie Medyczne:
a) operacyjne

1 b) zabiegowe
okolicznosci, w ktérych
wyptacimy Swiadczenie
Ryczattowe

Postepowanie Medyczne:
a) operacyjne

b) zabiegowe

2 ¢) zachowawcze
okolicznosci, w ktérych
wyptacimy Swiadczenie

Okolicznosci, w ktérych
wyptacimy Swiadczenie
Lekowe

Ryczattowe

Ochrona z tytutu $wiadczenia Szpitalnego Matzonka ,,Zdrowe
Zycie”

§2

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy

1

Ubezpieczamy Zdarzenie w zyciu Uczestnika, jakim jest:

1) przeprowadzenie u Matzonka Postepowania Medycznego - wska-

zujemy je w czesci 112 Wykazu;

wystapienie w odniesieniu do Matzonka okolicznosci, w ktorych

wyptacimy:

a) Swiadczenia Ryczattowe - wskazujemy je w czeéci 3 Wykazu,

b) Swiadczenia Lekowe - jesli wybiorg Panstwo taka opcje
w Wersji 2 - wskazujemy je w czesci 4 Wykazu,

ktore wystapity w trakcie Ochrony wynikajacej z Umowy Dodatkowe;j.

Gdy Uczestnik przystapit do ubezpieczenia po 3 miesigcach od Daty

Uzyskania Prawa do Przystapienia, to jesli:

1) Uczestnik w dniu rozpoczecia Ochrony ma ukonczone 62 lata lub

2) Matzonek w dniu rozpoczecia Ochrony przez Uczestnika ma
ukonczone 62 lata, to

Ochrona obejmuje wytacznie Postepowania Medyczne, wskazane

w Wykazie w kolumnie ,Zakres dla oséb w wieku 62+, z zastrzeze-

niem ze, jesli danego Postepowania Medycznego nie ma w zakresie

Wersji 1,to nie ma go rowniez w zakresie Wersji 1 dla Uczestnika, ktéry

w dniu rozpoczecia Ochrony ma ukofczone 62 lata lub jego Matzonek

ma ukonczone 62 lata.

2)

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie

3.

Gdy wystapi Zdarzenie, wyptacimy Uczestnikowi Swiadczenie. Obli-

czymy je, mnozac:

1) Sume Ubezpieczenia z tytutu Swiadczenia Szpitalnego Matzonka,
kt6ra obowigzuje w dniu wystapienia tego Zdarzenia, i

2) wskaznik naliczenia Swiadczenia z Wykazu, ktéry odpowiada
temu Zdarzeniu.

Jedliwyptacimy Swiadczenie za Poste;povvanie Medyczne, a Zdarzenie

spetnia kryteria, ktére opisane sa w czesci 3 Wykazu, to wyptacimy

dodatkowo jedno Swiadczenie Ryczattowe.

Jedliwyptacimy Swiadczenie za Postepowanie Medyczne, a Zdarzenie

spetnia kryteria, ktére opisane sg w Czesci 4 Wykazu, to wyptacimy

dodatkowo jedno Swiadczenie Lekowe - jeéli rozszerzyli Pafstwo

zakres ubezpieczenia w Wersji 2 o takg opcje.
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6.

1.

10.

Swiadczenie Ryczattowe obliczymy, mnozac:

1) nizszg z kwot — Sume Ubezpieczenia z tytutu Swiadczenia Szpi-

talnego Matzonka, ktéra obowigzuje w dniu wystapienia tego

Zdarzenia, lub kwote 10 000 zt i

wskaznik naliczenia Swiadczenia z czeéci 3 Wykazu, ktéry odpo-

wiada temu Zdarzeniu.

Swiadczenie Lekowe obliczymy, mnozac:

1) Sume Ubezpieczenia z tytutu Swiadczenia Lekowego Matzonka,
ktora obowiazuje w dniu wystgpienia tego Zdarzenia i

2) wskaznik naliczenia Swiadczenia z cze$ci 4 Wykazu, ktory odpo-
wiada temu Zdarzeniu.

Aby$my mogli wyptaci¢ Swiadczenie, potrzebujemy ponizszych

dokumentéw:

1) karta informacyjna leczenia szpitalnego,

2) historia choroby, wyniki badan, dokumentacja medyczna zwia-

zana z wczesniejszymi pobytami Matzonka w szpitalu,

inne dokumenty, ktérych potrzebujemy, aby ustali¢ wysokos¢

Swiadczenia i je wyptacic.

Swiadczenie za Postepowanie Medyczne wyptacimy Uczestnikowi

najwczesniej, gdy Matzonek zakonczy Hospitalizacje.

Jesli w trakcie jednej Hospitalizacji Matzonek zostanie poddany

wiecej niz jednemu Postepowaniu Medycznemu, wyptacimy tylko

jedno - navayzsze z naleznych Swiadczen oraz Swiadczenie Ryczat-

tovve lub Swiadczenie Lekowe, ktére dotycza tego postepowania.

2)

3)

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony

11.

12.

13.

14.

Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Panstwo w Czesci [l OWU
- Ograniczenia Ochrony, ale w OWU UD obowiazuja rowniez dodat-
kowe ograniczenia Ochrony, ktére wymieniamy ponizej.

W odniesieniu do Swiadczenia Szpitalnego Matzonka stosujemy

Karencje. Trwa ona:

1) 90 dniidotyczy Przystapienia przed uptywem 3 miesiecy od Daty

Uzyskania Prawa do Przystapienia,

180 dni i dotyczy:

a) Przystgpienia po 3 miesigcach od daty uzyskania Prawa do
Przystapienia,

b) Rozszerzenia Ochrony,

c) Wznowienia.

Ochrona z tytutu Postepowan Medycznych wskazanych w czesci

2 Wykazu rozpoczyna sie po uptywie 24 miesiecy nieprzerwanej

Ochrony wynikajacej z Umowy Dodatkowej — Ochrony, ktérg liczymy

od dnia Przystapienia, Rozszerzenia Ochrony oraz Wznowienia.

Nie wyptacamy Swiadczenia:

1) za kolejne takie samo Postepowanie Medyczne, za ktére wypta-
cnlsmy Swiadczenie, jak i kazde inne Postepowanie Medyczne,
ktore wystepuje razem z tym postepowaniem w tej samej pozycji
Wykazu i nie uptynat odpowiedni okres - od korica poprzedniego
pobytu w Szpitalu, w czasie ktérego zostato wykonane takie
postepowanie, do poczatku pobytu w Szpitalu zwigzanego z tym
kolejnym postepowaniem - ograniczenie nie dotyczy tych Poste-
powan Medycznych, ktore przeprowadzono na rzecz Matzonka
w zwiazku z Nieszczesliwym Wypadkiem; odpowiednim okresem,
o0 ktérym mowa powyzej, jest:

a) w przypadku Postepowan Medycznych, ktére dotycza
narzadéw symetrycznych liczymy ten okres odrebnie dla
narzadu prawego i lewego (takie Postepowania Medyczne
oznaczamy w Wykazie stowami ,5lat/5lat”),

w przypadku takiego samego Postepowania Medycznego,

ktore dotyczy struktury wielokrotnie wystepujacej, ale anato-

micznie inaczej potozonej, okres ten skracamy do 18 miesiecy

(takie Postepowania Medyczne oznaczamy w Wykazie

stowami 5 lat/18 miesiecy”),

2) jesli Zdarzenie spowoduja Nieprawidtowosci Zdrowotne. Zrezy-
gnujemy z tego ograniczenia (czyli wyptacimy Swiadczenie), jesli
w ciggu 24 miesiecy nieprzerwanej Ochrony udzielanej Uczestm—
kowi na podstawie Uméw Dodatkowych Swiadczenia Szpitalnego
Matzonka w zwiazku z dang choroba lub urazem spowodowanym
Nieszczesliwym Wypadkiem, Matzonek nie wymagat korzystania
z porad lekarskich, wykonania badan lub przyjmowania lekéw
ani nie oczekiwat na inne Postepowanie Medyczne zwigzane z tg
chorobg lub urazem.

2)



3) jesli Zdarzenie powstanie w zwigzku z:

chorobg przewlektg,

wadg wrodzona,

choroba wywotang przez HIV,

kleska zywiotowg lub epidemig ogtoszonymi przez odpo-
wiednie organy administracji panstwowe;j.

KGFRSHRCH

[eNNg)

§3

Zatacznikiem do tych OWU UD jest Wykaz Postepowan Medycznych.

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz
Zycie Polska S.A. nr57/2024 i wchodza w zycie w dniu 16.03.2024 .

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA RYZYKA POWAZNEGO ZACHOROWANIA
MALZONKA NR PGO/PZM/2024/1 (OWU UD)

Na podstawie tych OWU UD i Warunkow Ogblnych Grupowego Ubezpie-
czenia na Zycie Opiekun nr PGO/2024/1 (OWU) zawieramy z Parstwem
Umowe Dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy Gtoéwnej opisanej
w OWU. OWU UD i OWU nalezy czytac tacznie.

Ochrona z tytutu Powaznego Zachorowania Matzonka

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy

2) Matzonek w dniu rozpoczecia Ochrony przez Uczestnika ma
ukonczone 62 lata, lub

3) Matzonek w dniu Wznowienia ma ukonczone 62 lata,

Ochrona obejmuje nastepujace Powazne Zachorowania:

1) dla Wersji 1 - Catkowita i nieodwracalna utrata mowy, Catkowita
i nieodwracalna utrata wzroku, Nowotwdr ztodliwy w stadium
inwazyjnym, Operacja aorty, Przeszczep narzaddw, Rozlegte
oparzenie, Spigczka powodujgca trwate ubytki neurologiczne,

1. Ubezpieczamy Zdarzenie w zyciu Uczestnika, jakim jest wystapienie - ) . o
Powaznego Zachorowania Matzonka, 2) dla Wersji 2 - Amputacja konczyn, Catkowita i nieodwracalna
ToT T o i o utrata mowy, Catkowita i nieodwracalna utrata stuchu, Catko-
2. Zdarzeniem jest wystapienie w trakcie Ochrony wynikajacej z Umowy wita i nieodwracalna utrata wzroku, tagodny nowotwér mézgu
Do?af[kowej Poyvazgego hZachoervamad okres/lonego w labkell L leczony operacyjnie lub powodujacy trwate ubytki neurologiczne,
Detinicje Pov\/azn%(c_ Zachorowan znajda Panstwo w Leksykonie, Niedokrwisto$¢ aplastyczna, Nowotwér ztosliwy w stadium
W EZQSC! 2 - Peb‘”'q,e Powazngcb Zac'horovvan. W zaleznosci od inwazyjnym, Operacja aorty, Porazenie koAczyn prowadzace
wybranej Wersji ubezpieczenie obejmuje: ) do trwatej i catkowitej utraty ich funkeji, Przeszczep narzadow,
1) 11 Powaznych Zachorowan Matzonka - w Wersji 1, Rozlegte oparzenie, Spiaczka powodujgca trwate ubytki neurolo-
2) 21 Powaznych Zachorowan Matzonka - w Wersji 2. giczne.
3. Gdy Uczestnik przystapit do ubezpieczenia po 3 miesigcach od Daty 4. Kazde Powazne Zachorowanie zakwalifikowali$my do jednej z czte-
Uzyskania Prawa do Przystapienia, to jesli: rech grup Powaznych Zachorowan. Podziat na Wersje i grupy pokazu-
1) Uczestnik w dniu rozpoczecia Ochrony ma ukonczone 62 lata lub jemy w Tabeli 1.
Tabela 1
Wersja 1 Wersja 2 .
T - . - Co si¢ dzieje z Ochrong
Lp. Powazne Zachorowanie Wskaznik naliczenia Swiadczenia po wyptacie Swiadczenia
(przed uwzglednieniem Progresji, z grupy
jesli ma ona zastosowanie)
Grupal
1. | Przeszczep narzaddw 100% 100% Konczy sig Ochrona,
2. | Schytkowa niewydolno$¢ nerek 100% 100% ;taocrﬁodrg‘\%gzhy Powaznych
3. | Schytkowa niewydolno$¢ watroby 100%
4. | Stwardnienie rozsiane powodujace trwate ubytki 100%
neurologiczne
5. | Spiaczka powodujgca trwate ubytki neurologiczne 100% 100%
Grupa ll
6. | Angioplastyka naczyn wiedcowych 100%, jednak nie wiecej | Wyptata:
niz 15000 zt - nie konczy Ochrony, ktéra
dotyczy pozostatych
Powaznych Zachorowan
zgrupy |l
- nie zmniejsza liczby
mozliwych do uzyskania
Swiadczen
7. | Operacja aorty 100% 100% Konczy sie Ochrona,
: ktéra dotyczy Powaznych
8. | Operacja zastawek serca 100% Zachorov?//aﬁyz grupy |y
9. | Pomostowanie aortalno-wieAicowe (Bypass) 100% 100% orazzgrupy Il - poza
- - - Angioplastyka naczyn
10. | Udar mézgu powodujacy trwate ubytki 100% 100% wieficowych
neurologiczne
11. | Zawat serca 100% 100%




Wersja 1 Wersja 2
T - — - Co sig dzieje z Ochrong
Lp. Powazne Zachorowanie Wskaznik naliczenia Swiadczenia po wyptacie $wiadczenia
(przed uwzglednieniem Progresji, z grupy
jesli ma ona zastosowanie)
Grupal lll
12. | tagodny nowotwor mézgu leczony operacyjnie lub - 100% Konczy sie Ochrona,
powodujacy trwate ubytki neurologiczne ktora dotyczy Powaznych
- ; ; Zach 1 |
13. | Niedokrwisto$¢ aplastyczna (Aplazja szpiku) -- 100% zag(r:u <p);o|}/|van grupytoraz
14. | Nowotwor ztosliwy w stadium inwazyjnym 100% 100%
Grupa IV
15. | Amputacja kofczyn - 100% Konczy sie Ochrona,
o ktéra dotyczy Powaznych
16. | Catkowita i nieodwracalna utrata mowy 100% 100% Zachorowar z grupy | oraz
17. | Catkowita i nieodwracalna utrata stuchu - 100% zgrupy IV - poza Gruzlicg
o leczona szpitalnie
18. | Catkowita i nieodwracalna utrata wzroku 100% 100%
19. | GruZlica leczona szpitalnie - 100%, jednak nie wiecej | Nie konczy Ochrony
niz 15000 zt dotyczacej pozostatych
choréb z grupy IV,
Nie zmniejsza réwniez
liczby mozliwych do
uzyskania Swiadczeri
20. | Rozlegte oparzenie 100% 100% Konczy sie Ochrona,
. . kt6 Powaznych
21. Por{afen@e konczyn phrcf)vvafz_gce do trwatej - 100% Z?Crﬁodrgtvz;éyz ;ﬁﬁ;%ﬁaz
I catkowitej utraty ich funkgji zgrupy IV - poza Gruzlica
leczong szpitalnie

5. Dzien wystgpienia Powaznego Zachorowania wskazujemy w Tabeli 2.

Tabela 2
Lp. Powazne Zachorowanie Dzien wystapienia Powaznego Zachorowania
1. | Angioplastyka naczyn wiencowych, Operacja wykonanie zabiegu/ operadji

aorty, Operacja zastawek serca, Pomostowanie
aortalno-wiencowe (Bypass)

w Tabeli 1, a nie wymienione w pkt 1-6 powyzej

2. | Amputacja konczyn, Rozlegte oparzenie, Udar postawienie przez lekarza diagnozy, ktéra potwierdza wystgpienie Powaznego
mozgu powodujacy trwate ubytki neurologiczne, Zachorowania
Zawat serca
3. | Catkowita i nieodwracalna utrata mowy uptyniecie 6 miesiecy od wystapienia tej utraty
4. | GruZlica leczona szpitalnie wykonanie badania diagnostycznego, na podstawie ktérego postawiono rozpoznanie
tej gruzlicy, a nastepnie przeprowadzono przeciwpratkowe leczenie szpitalne
5. | Nowotwor ztosliwy w stadium inwazyjnym dzien wykonania badania histopatologicznego, na podstawie ktérego zostata
postawiona diagnoza dotyczaca Powaznego Zachorowania
6. | Przeszczep narzadow zakwalifikowanie Matzonka na liste biorcéw oczekujacych na przeszczep albo dzieh
wykonania Przeszczepu narzadu - jesli Matzonek nie byt na liscie biorcow
7. | pozostate Powazne Zachorowania wymienione postawienie diagnozy (przez lekarza o specjalizacji wskazanej w opisie Powaznego

Zachorowania), ktra potwierdza wystapienie Powaznego Zachorowania

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie

6. Gdy wystapi Powazne Zachorowanie, wyptacimy Swiadczenie. Obli-
czymy je, mnozac:

1)

2)

Sume Ubezpieczenia z tytutu

10.

Powaznego Zachorowania

Matzonka, ktora obowigzuje w dniu wystapienia tego zachoro-

wania, i

wskaznik naliczenia Swiadczenia z Tabeli 1, ktéry odpowiada

temu Powaznemu Zachorowaniu.

11.

7. Gdy wyptacimy Swiadczenie z grupy |, konczy sie Ochrona z tytutu

Powaznego Zachorowania Mationka. Oznacza to, Ze nie wyptacimy

wiecej Swiadczen z tego tytutu.
8. Gdy wyptacimy Swiadczenie z grup II-IV, koAczy sie Ochrona z tytutu

Povvaznych Zachorowan z grupy, z ktérej wyptaciliémy to Swiad-

czenie, oraz z tytutu Powaznych Zachorovvan zgrupy .

9. Trzecia wyptata z grup II-IV wyniesie 10% Swiadczenia, ktére wynika
z Tabeli 1.

12.

13.
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Jesli Matzonek podda sie Angioplastyce naczyh wiencowych oraz
w przypadku Gruzlicy leczonej szpitalnie, wyptacimy Swiadczenie
w wysokosci Sumy Ubezp|eczema z tytutu Powaznego Zachorowania
Matzonka - ale nie wiecej niz 15 000 zt. Jesli jedno z tych Powaznych
Zachorowan wystapi w okresie, w ktorym stosujemy zasady Progresji,
ustalamy wysoko$¢ Swiadczenia zgodnie z zasadami Progresji.
Wyptata Swiadczenia za Angmplastyke naczyn vwencovvych lub za
Gruzlice leczong szp|taln|e nie wptywa na uprawnienia do pozosta-
tych Swiadczen ani naich liczbe.

Wyptacimy wiecej niz jedno Swiadczenie pod warunkiem, ze okres
miedzy wystepowaniem kolejnych Powaznych Zachorowan Matzonka
wyniesie przynajmniej 365 dni.

Jesli posiadana przez nas dokumentacja medyczna nie dostarczy
nam wystarczajgcych informacji o stame zdrowia Matzonka, to -
aby$my mogli wyptaci¢ Swiadczenie - mozemy zleci¢ Mafzonkovw na
nasz koszt, badania lekarskie i diagnostyczne z minimalnym ryzykiem
(bez badar genetycznych). Jedli jednak Matzonek nie wyrazi zgody na
ich wykonanie, mamy prawo odmowy wyptaty Swiadczenia.



14. Ochrona z tytutu Powaznego Zachorowania Matzonka nie moze by¢
wyzsza niz Ochrona z tytutu Powaznego Zachorowania Uczestnika
- stad Ochrona z tytutu tej Umowy Dodatkowe] bedzie ograniczona
na taki sam okres i w taki sam sposéb, w jaki zostanie ograniczona
Ochrona z tytutu Powaznego Zachorowania Uczestnika.

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony

15. Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Panstwo w Czesci Ill OWU
- Ograniczenia Ochrony, ale w OWU UD obowiazujg réwniez dodat-
kowe ograniczenia Ochrony, ktére wymieniamy ponizej.

16. W odniesieniu do Powaznego Zachorowania Matzonka stosujemy
Karencje. Trwa ona 180 dni i dotyczy:
1) Przystapienia po 3 miesigcach od Daty Uzyskania Prawa do Przy-

stapienia,

2) Rozszerzenia Ochrony,
3) Wznowienia.

17. W odniesieniu do Powaznego Zachorowania Matzonka w okresie
90 dni od:
1) Przystapienia,
2)  Wznowienia,
3) Rozszerzenia Ochrony,
stosujemy zasady Progresji, a wysoko$¢ Swiadczenia ograniczamy
w taki sposéb, ze po uwzglednieniu Progresji nie bedzie ono wyzsze
niz wyzsza z tych kwot: ALA albo 100 000 zt.

18. Nie wyptacimy Swiadczenia z tytutu Powaznego Zachorowania

Matzonka, jesli:

1) wystapi ono w ciagu 5 lat od pierwszego dnia udzielenia Uczest-
nikowi Ochrony z tytutu danego Powaznego Zachorowania
Matzonka i jesli przed tym dniem u Matzonka zdiagnozowano lub
leczono:

a) nadcisnienie tetnicze lub cukrzyce - w przypadku Udaru
mobzgu powodujacego trwate ubytki neurologiczne,

chorobe niedokrwienna serca, nadciSnienie tetnicze lub

cukrzyce - w przypadku Zawatu serca,

b)

c) chorobe niedokrwienna serca - w przypadku Pomostowania
aortalno-wiencowego (Bypassu) albo Angioplastyki naczyn
wiencowych,

Matzonek umrze w ciggu:

a) 30 dni od powstania Powaznego Zachorowania — w przy-
padku: Niedokrwistosci aplastycznej (Aplazji szpiku), Nowo-
tworu ztosliwego w stadium inwazyjnym, Porazenia konczyn
prowadzacego do trwatej i catkowitej utraty ich funkdj,
Przeszczepu narzaddw, Rozlegtego oparzenia, Spigczki
powodujace] trwate ubytki neurologiczne, Udaru mézgu
powodujacego trwate ubytki neurologiczne - chyba 7e Smierc
Matzonka byta skutkiem Nieszczesliwego Wypadku, ktory nie
byt przyczyng Powaznego Zachorowania;

14 dni od powstania Powaznego Zachorowania — w przy-
padku: Amputacji konczyn, tagodnego nowotworu moézgu
leczonego operacyjnie lub powodujacego trwate ubytki
neurologiczne, Operacji aorty, Operacji zastawek serca,
Pomostowania aortalno-wiefcowego  (Bypass), Zatoru
tetnicy ptucnej leczonego operacyjnie, Zawatu serca - chyba
7e Smier¢ Matzonka byta skutkiem Nieszczesliwego Wypadku,
ktory nie byt przyczyng Powaznego Zachorowania,

Powazne Zachorowanie bedzie skutkiem choréb, ktére sa odno-
towane w dokumentacji medycznej Matzonka i zostaty rozpo-
znane lub leczone u Matzonka w ciagu 5 lat, zanim objelisSmy po
raz pierwszy Uczestnika Ochrong z tytutu Powaznego Zachoro-
wania Matzonka,

wyptaciliémy juz Swiadczenie za to samo Powazne Zachorowanie
albo za Powazne Zachorowanie z tej samej grupy, z wyjatkiem
wystapienia Angioplastyki naczyn wiefcowych oraz Gruzlicy
leczonej szpitalnie.

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz
Zycie Polska S.A. nr57/2024 iwchodza w zycie w dniu 16.03.2024 r.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA RYZYKA SMIERCI DZIECKA ORAZ SMIERCI
DZIECKA WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU NR PGO/ZDZ/2024/1 (OWU UD)

Na podstawie tych OWU UD i Warunkow Ogblnych Grupowego Ubezpie-
czenia na Zycie Opiekun nr PGO/2024/1 (OWU) zawieramy z Pafnstwem
Umowe Dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy Gtéwnej opisanej
w OWU. OWU UD i OWU nalezy czytac tacznie.

§1

W Umowie Dodatkowej podstawowym Zdarzeniem jest zawsze Smier¢
Dziecka, ale moga Panstwo rozszerzy¢ ten zakres o Zdarzenie opcjonalne
- Smierc Dziecka wskutek Nieszczesliwego Wypadku.

Zdarzenie podstawowe Zdarzenie opcjonalne

Smier¢ Dziecka wskutek
Nieszczesliwego Wypadku

Smier¢ Dziecka

§2
Ochrona z tytutu Smierci Dziecka

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy

1. Ubezpieczamy Zdarzenie w zyciu Uczestnika, jakim jest Smieré
Dziecka, ktéra wystapita w trakcie Ochrony wynikajacej z Umowy
Dodatkowe;.

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie

2. Jesli Dziecko umrze, wyptacimy Uczestnikowi Swiadczenie
w wysokosci 100% Sumy Ubezpieczenia z tytutu Smierci Dziecka
- Sumy Ubezpieczenia, ktdra obowiazywata w dniu Smierci tego
Dziecka.

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony

3. Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Pafstwo w Czesci [l OWU
- Ograniczenia Ochrony, ale w OWU UD obowigzujg rowniez dodat-
kowe ograniczenia Ochrony, ktére wymieniamy ponizej.
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4. W odniesieniu do Smierci Dziecka stosujemy Karencje. Trwa ona 180
dniidotyczy:
1) Przystapienia po 3 miesigcach od Daty Uzyskania Prawa do Przy-
stapienia,
Wznowienia,
Rozszerzenia Ochrony.

2)
3)

§3

Ochrona z tytutu $mierci Dziecka wskutek Nieszczesliwego
Wypadku

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy

1. Ubezpieczamy Zdarzenie w zyciu Uczestnika, jakim jest Smieré
Dziecka wskutek Nieszczesliwego Wypadku, ktora wystapita w trakcie
Ochrony wynikajacej z Umowy Dodatkowe;j.

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie

2. Jesli Dziecko umrze wskutek Nieszczesliwego Wypadku, wyptacimy
Uczestnikowi Swiadczenie réwne 100% Sumy Ubezpieczenia z tytutu
Smierci Dziecka wskutek Nieszczedliwego Wypadku - Sumy Ubezpie-
czenia, ktéra obowigzywata w dniu Smierci tego dziecka.

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony
3. Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Panstwo w Czesci Il OWU
- Ograniczenia Ochrony.

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz
Zycie Polska S.A. nr57/2024 iwchodza w zycie w dniu 16.03.2024 r.



WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA RYZYKA TRWALEGO USZCZERBKU
NA ZDROWIU DZIECKA WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU ORAZ NEGATYWNYCH SKUTKOW
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU U DZIECKA NR PGO/TUC/2024/1 (OWU UD)

Na podstawie tych OWU UD i Warunkow Ogblnych Grupowego Ubezpie-
czenia na Zycie Opiekun nr PGO/2024/1 (OWU) zawieramy z Parstwem
Umowe Dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy Gtéwnej opisanej
w OWU. OWU UD i OWU nalezy czytac tacznie.

§1

1. Zdarzeniem jest wystapienie u Dziecka Trwatego Uszczerbku na
Zdrowiu wskutek Nieszczesliwego Wypadku.

Zakres Ochrony moga Panstwo rozszerzy¢ o wystapienie u Dziecka
Negatywnych Skutkow Nieszczesliwego Wypadku, ktére wymieniamy
w Tabeli.

2.

Zdarzenie podstawowe Zdarzenie opcjonalne

Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu Negatywne Skutki
Dziecka wskutek Nieszczesliwego | Nieszczesliwego Wypadku
Wypadku u Dziecka

Ochrona z tytutu Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Dziecka
wskutek Nieszczesliwego Wypadku

§2

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy

1. Ubezpieczamy Zdarzenie w zyciu Uczestnika, ktorym jest doznanie
przez Dziecko Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu wskutek Nieszcze-
Sliwego Wypadku, ktory wystgpit w trakcie Ochrony wynikajacej
z Umowy Dodatkowej.

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie
2. Jesli Dziecko dozna Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu wskutek

Nieszczesliwego V\/ypadku to wyptacimy Uczestnikowi Swiadczenie.

Obliczymy je, mnozac:

1) Sume Ubezpieczenia z tytutu Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu
Dziecka wskutek Nieszczesliwego Wypadku obowiazujacej
w dniu, w ktérym wydarzyt sie Nieszczesliwy Wypadek oraz
procent uszczerbku na zdrowiu, jakiego doznato Dziecko wskutek
tego Nieszczesliwego Wypadku.

Wysoko$¢ doznanego przez Dziecko Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu
wskutek Nieszczesliwego Wypadku ustala wyznaczony przez nas
lekarz - gdy Dziecko skonczy leczenie oraz rehabilitacje.

Za wszystkie Trwate Uszczerbki na Zdrowiu wskutek Nieszczesli-
wego Wypadku, ktére powstaty wskutek jednego Nieszczesliwego
Wypadku, wyptacimy maksymalnie 100% Sumy Ubezpieczenia
z tytutu Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Dziecka wskutek Nieszcze-
Sliwego Wypadku. Limit 100% liczymy odrebnie dla kazdego Dziecka.
Gdy Dziecko uszkodzi lub utraci narzad lub organ, ktére byty wczesniej
dotkniete trwatym uszczerbkiem, to lekarz oceni wysoko$¢ Trwatego
Uszczerbku na Zdrowiu wskutek Nieszczesliwego Wypadku jako
réznice miedzy obecnym stanem tego narzadu lub organu a stanem
istniejgcym bezposrednio przed Nieszczesliwym Wypadkiem.

Gdy Dziecko utraci lub uszkodzi narzad lub organ, ktore byty wcze-
Sniej dotkniete Trwatym Uszczerbkiem na Zdrowiu wskutek Nieszcze-
shvvego Wypadku, a my wypfacilimy z tego tytutu Swiadczenie, to
wysokos¢ Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu wskutek Nieszczesliwego
Wypadku obliczymy w nastepujacy sposob: odejmiemy od obecnego
stopnia Trwatego Uszczerbku wskutek Nieszczesliwego Wypadku
(ustala go lekarz) wysoko$¢ poprzedniego Trwatego Uszczerbku na
Zdrowiu wskutek Nieszczesliwego Wypadku wskutek Nieszczesliwego
Wypadku, za ktéry wyptaciliémy Swiadczenie.

Jesli leczenie i rehabilitacja trwajg dtuzej niz 6 miesigcy, Uczestnik
moze wnioskowac o vvyp’[atq czesci vaadczema W takim przypadku
wyptacimy potowe minimalnego przewidywanego Swiadczenia.
Obliczymy jena podstawie przedstawionych przez Uczestnika doku-
mentow i opinii naszego lekarza. Gdy po zakonczeniu leczenia i reha-
bilitacji bedziemy oblicza¢ koncowe Swiadczenie, odejmiemy od
niego to wyptacone wczesnie).

Jezeli lekarz nie bedzie mogt okresli¢, w jakim stopniu narzad lub
organ byty uszkodzone, to przyjmujemy, ze przed Nieszczesliwym
Wypadkiem nie byto Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu.

Jesli wyptacimy Swiadczenie, a potem - w ciggu 24 miesiecy od
Nieszczesliwego Wypadku — powiekszy sie u Dziecka stopien Trwa-

2)
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tego Uszczerbku na Zdrowiu wskutek Nieszczesliwego Wypadku,
to ponownie ocenimy wysoko$¢ tego uszczerbku i wyptacimy réznice.
Zrobimy to jednak, o ile Uczestnik o to zawnioskuje i przedstawi nam
zadwiadczenia lekarskie, ktére pozwola na takg ocene. Uczestnik ma
na to 24 miesigce od daty Nieszczesliwego Wypadku.

Jesli posiadana przez nas dokumentacja medyczna nie dostarczy
nam wystarczajgcych informacji o stame zdrowia Dziecka, to -
abyémy mogli wyptaci¢ Swiadczenie - mozemy zleci¢ Dmecku na
nasz koszt, badania lekarskie i diagnostyczne z minimalnym ryzy-
kiem (bez badan genetycznych). Jesli jednak petnoletnie Dziecko,
a w przypadku niepetnoletniego Dziecka — jego przedstawiciel usta-
wowy lub opiekun prawny nie wyrazi zgody na ich wykonanie, mamy
prawo odmowy wyptaty Swiadczenia.

10.

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony

11. Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Panstwo w Czesci Ill OWU
- Ograniczenia Ochrony, ale w OWU UD obowiazujg rowniez dodat-
kowe ograniczenia Ochrony, ktére wymieniamy ponizej.

Nie wyptacimy Swiadczenia, jeéli Zdarzenie bedzie zwigzane z takimi
uszkodzeniami ciata w obszarze uktadu miesniowo-szkieletowego,
ktore w dokumentacji medycznej Dziecka Uczestnika lekarz okresli
jako ,majace charakter nawykowy, zmeczeniowy lub wysitkowy”.

12.

Ochrona z tytutu Negatywnych Skutkéw Nieszczesliwego
Wypadku u Dziecka

§3

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy

1. Jesli zakres Ochrony zostanie rozszerzony w tym zakresie to ubezpie-
czamy Zdarzenie w zyciu Uczestnika, jakim jest wystapienie u Dziecka
Negatywnych Skutkow Nieszczesliwego Wypadku, ktory wystapit
w trakcie Ochrony. Negatywne Skutki Nieszczedliwego Wypadku
u Dziecka wskazujemy w Tabeli ponize].

Tabela
- o Wskaznik
Negatywne Skutki Nieszczesliwego
Lp- Wypadku u Dziecka naliczenia
Swiadczenia
Czesc 1.
Urazy, pekniecia, ztamania
1. | Oszpecenie (blizny, ubytki w obrebie powtoki 5%
twarzy)
2. | Ztamanie w obrebie sklepistosci czaszki 5%
3. | Ztamanie w obrebie podstawy czaszki 10%
4. | Ztamanie kosci twarzoczaszki 4%
5. | Ztamanie zebow statych 0,5% za kazdy
73b staty;
maksymalnie
6%
6. | Ztamanie obojczyka 5%
7. | Ztamanie topatki 4%
8. | Ztamanie mostka 5%
9. | Ztamanie zebra 2% za kazde
zebro;
maksymalnie
10%
10. | Zwichniecie stawu barkowego 8%
11. | Pekniecie w obrebie kosci dtugich korfczyny 3%
gbrnej: kosci ramiennej, kosci tokciowej, kosci
promieniowej
12. | Ztamanie kosci ramiennej 7%
13. | Zwichniecie stawu tokciowego 5%




Negatywne Skutki Nieszcze$liwego Ws!( azm'k Negatywne Skutki Nieszcze$liwego WS!( aznl.k
Lp. Wypadku u Dziecka na!llczem;! Lp. Wypadku u Dziecka "a."‘ze"“!
Swiadczenia Swiadczenia
14. | Ztamanie jednej lub obu kosci przedramienia 5% 6. | Niewymienione winnych pozycjach tabeli 2% za kazdg
. R . uszkodzenie ciata/ funkgji organizmu wskutek wizyte
15. ifa/mamle w obrebie kosci reki z wytaczeniem 3% Nieszczesliwego Wypadku - uszkodzenie, ktore kontrolna,
OSCI paicow wymaga wizyty u lekarza lub hospitalizacji, maksymalnie
16. | Ztamanie koéci palcow reki z wytaczeniem 3% za kazdy a nastepnie - dalszego leczenia (co najmniej 1 10%;
kciuka palec wizyty kontrolnej), z wytagczeniem stomatologii 1%za
—— kazdy dzien
17. | Ztamanie kosci kciuka 4% hospitalizacji,
18. | Zwichniecie stawdw w obrebie palcow reki 2% za kazdy makslérg;alme
z wytgczeniem kciuka palec °
19. | Zwichniecie stawdw w obrebie kciuka 3% Czesc3.
Poparzenia ciata
20. | Ztamanie miednicy w odcinku przednim (kos¢ 5% Powi hni
tonowa, kos¢ kulszowa) owierzchnia poparzona
w proc. powierzchni ciata
21. | Ztamanie miednicy w odcinku przednim 10% Stopien nad 1% d
i tylnym (typ Malgaigne’a) poparzenia | do 1% i)g%a 0o ponad 15%
L : o .
22. | Zwichniecie stawu biodrowego 10% Wysoko$¢ Swiadczenia w proc. Sumy Ubezpieczenia
23. | Pekniecie w obrebie kosci dtugich konczyny 4% -
dolnej: kosci udowej, kosci piszczelowej i ko&ci | stopien 1% 8% 20%
strzatkowej Il stopien 2% 15% 30%
24. | Ztamanie kosci udowej 10% IIl stopier 3% 250% 40%
25. | Ztamanie 1 lub obu kosci podudzia 7% Czesc 4.
26. | Ztamanie rzepki 4% Utrata wiedzy, utrata zeba
27. | Zwichniecie stawu kolanowego z wytaczeniem 5% 1. | Powstanie brakow w stanie 5% za kazde rozpoczete
rzepki wiedzy Dziecka po ponad jego 10 dni nieobecnosci
10-dniowej nieobecnosci w szkole spowodowanej
28. | Zwichniecie rzepki 1% spowodowanej Nieszczesliwym Nieszczesliwym
W ki W ki
29. | Zwichniecie stawu skokowego 4% ypakier 11.y531?ja “[:Eqiéjpr(w)icezoabvésczgooégi
30. | Ztamanie w obrebie kosci stopy z wytaczeniem 5% 2. | Utrata statego uzebienia wskutek 250 7t za zab,
kosci palcow Nieszczesliwego Wypadku maksymalnie 1 500 zt
31. | Ztamanie kosci palcow stopy z wytgczeniem 2% za kazdy
palucha palec . P .
- — Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie
32. | Ztamanie koSci palucha 3% 2. Jesliwystapiag Negatywne Skutki Nieszcze$liwego Wypadku u Dziecka,
33. | Ztamanie trzonu kregu kregostupa 12% za kazdy to wyptacimy Uc;estmkovvi Swiadczenie. Obchymyje,/ anZac: -
kreg 1) Sume Ubezpieczenia z tytutu Negatywnych Skutkow Nieszczesli-
— - wego Wypadku u Dziecka obowigzujaca w dniu, w ktérym wyda-
34. | Pekniecie trzonu kregu kregostupa 8% za kazdy rzyt sie Nieszczedliwy Wypadek oraz
kreg 2) wskaznik, ktory odpowiada danemu Zdarzeniu z Tabeli Negatyw-
35. | Ztamanie lub pekniecie wyrostka 2% za kazdy nych Skutkow Nieszczesliwego Wypadku Dziecka.
poprzecznego lub oscistego kregu kregostupa kreg 3. Jesli dla danego Zdarzenia z Tabeli Negatywnych Skutkow Nieszcze-
. - S Sliwego Wypadku Dziecka kwote do wyptaty obliczamy inaczej,
36. | Ztamanie kosci ogonowej 4% sposob ten wskazujemy w tej Tabeli.
37. | Pekniecie kosci ogonowej 206 4. Zawszystkie Negatywne Skutki Nieszczesliwego Wypadku u Dziecka,

Czesé 2.

Inne zdarzenia wypadkowe wymagajace interwencji lekarskiej/
hospitalizacji (poza poparzeniami ciata)

1. | Nagte zatrucie gazem lub substancja 9%
chemiczna, ktére wymaga hospitalizacji

2. | Uszkodzenie ciata/ funkcji organizmu 6%
spowodowane porazeniem pradem
lub uderzeniem pioruna, ktére wymaga
hospitalizacji

3. | Wstrzas (lub wstrzasnienie mézgu), ktére 4%
wymaga hospitalizacji

4. | Pogryzienie lub ukaszenie, ktore wymaga 6%
hospitalizacji

5. | Poparzenie gbrnych drég oddechowych, ktére 18%

wymaga hospitalizacji
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ktore powstaty wskutek jednego Nieszczesliwego Wypadku, wypta-
cimy maksymalnie 100% Sumy Ubezpieczenia z tytutu Negatywnych
Skutkow Nieszczesliwego Wypadku u Dziecka. Limit 100% liczymy
odrebnie dla kazdego Dziecka.

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony

5.

Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Panstwo w Czesci Ill OWU
- Ograniczenia Ochrony, ale w OWU UD obowiazuja réwniez dodat-
kowe ograniczenia Ochrony, ktére wymieniamy ponizej.

Nie wyptacimy Swiadczenia, jeéli Zdarzenie bedzie zwigzane z takimi
uszkodzeniami ciata w obszarze uktadu miesniowo-szkieleto-
wego, ktore w dokumentacji medycznej lekarz okresli jako ,majace
charakter nawykowy, zmeczeniowy lub wysitkowy”.

OWU umowy dodatkowe] zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU
Allianz Zycie Polska S.A. nr57/2024 i wchodza w Zzycie w dniu 16.03.2024 r.




WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA RYZYKA LECZENIA SZPITALNEGO DZIECKA
NR PGO/LSD/2024/1 (OWU UD)

Na podstawie tych OWU UD i Warunkéw Ogdlnych Grupowego Ubezpie-
czenia na Zycie Opiekun nr PGO/2024/1 (OWU) zawieramy z Paristwem
Umowe Dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy Gtoéwnej opisanej
w OWU. OWU UD i OWU nalezy czytac tacznie.

Ochrona z tytutu Leczenia Szpitalnego Dziecka

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy

Ubezpieczamy Zdarzenie w zyciu Uczestnika, jakim jest Leczenie
Szpitalne Dziecka, ktore rozpoczeto sie w trakcie Ochrony wynikajacej
z Umowy Dodatkowej.

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie

Jesli Dziecko bedzie leczone w Szpitalu co najmniej 4 dni, po wyjsciu

Dziecka ze Szpitala wyptacimy Uczestnikowi Swiadczenie. Obliczamy

je, mnozac:

1) Sume Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego Dziecka
z dnia, w ktérym rozpoczeto sie to leczenie, oraz

2) liczbe dni leczenia, ktdére rozpoczeto sie w trakcie Ochrony wyni-
kajacej z Umowy Dodatkowej, oraz

3) odpowiedni wskaznik naliczenia Swiadczenia, ktéry zalezy od
dtugosci i przyczyny leczenia (jesli bedzie kilka przyczyn, uwzgled-
nimy tylko jeden wskaznik naliczenia Swiadczenia — najwyzszy).

Wskaznik wskazujemy w Tabeli ponizej.

Tabela
Wskaznik
naliczenia
Czas Leczenia Przyczyna Leczenia Swiadczenia
Szpitalnego Dziecka | Szpitalnego Dziecka za kazdy dzien
Leczenia
Szpitalnego Dziecka
Nieszczesliwy 0
_ Wypadek 1%
od 1.do 14. dnia - N m
inna niz Nieszczesliwy 0
Wypadek 0,6%
od 15. dnia bez wzgledu 0,5%
na przyczyne
Przyktad:

Dziecko z powodu Nieszczesliwego Wypadku trafia do Szpitala.
Zostaje przyjete do Szpitala 1 lipca, a wypisane 14 lipca.

W takim przypadku Swiadczenie jest nalezne za 14 dni Leczenia
Szpitalnego Dziecka.

Suma Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego wynosi 5 000 zt.

Po wyjsciu Dziecka ze Szpitala i po ztozeniu wniosku o wypfate
Swiadczenia wyptacamy Uczestnikowi 700 zt.

Kwote wyptaty obliczamy zgodnie z ponizszym:

Suma Ubezpieczenia x % Sumy Ubezpieczenia x liczba dni pobytu
w Szpitalu

(5000 zt x 1%) x 14 dni=700 zt
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3.

Jesli Leczenie Szpitalne Dziecka bedzie trwato dtuzej niz 14 dni, to do
obliczenia Swiadczenia uzyjemy dwéch wskaznikéw, a Swiadczenie
bedzie suma Swiadczen za:

1) pierwsze 14 dnileczenia oraz

2) czas leczenia od 15. dnia do zakonczenia tego leczenia albo do
wyczerpania Sumy Ubezpieczenia.

Jesli w wyniku jednej przyczyny Dziecko bedzie leczone w Szpitalu

kilka razy, to gdy bedziemy oblicza¢ kwote wyptaty za drugie i kolejne

Leczenia Szpitalne z tej samej przyczyny:

1) zsumujemy dni poszczegdlnych Leczern Szpitalnych i na tej
podstawie zastosujemy odpowiedni wskaznik naliczenia Swiad-
czenia - pierwszy dzien kolejnego Leczenia Szpitalnego potrak-
tujemy tak, jak bytby to kolejny dzieA poprzedniego Leczenia
Szpitalnego,

2) do obliczen zastosujemy Sume Ubezpieczenia z dnia rozpoczecia
pierwszy Leczenia Szpitalnego.

W kazdym Roku Ubezpieczenia wyptacimy maksymalnie 100% Sumy

Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego Dziecka. Limit 100%

liczymy odrebnie dla kazdego Dziecka.

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony

6.

Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Panstwo w Czesci [l OWU
- Ograniczenia Ochrony, ale w OWU UD obowiazuja réwniez dodat-
kowe ograniczenia Ochrony, ktére wymieniamy ponizej.

W odniesieniu do Leczenia Szpitalnego Dziecka stosujemy Karencje.

Trwa ona:

1) 30 dni i dotyczy Przystapienia w ciagu 3 miesiecy od Daty
Uzyskania Prawa do Przystapienia,

2) 180dniidotyczy:

a) Przystgpienia po 3 miesigcach od Daty Uzyskania Prawa do
Przystapienia,

b) Wznowienia,

c) Rozszerzenia Ochrony.

Nie wyptacimy Swiadczenia za Leczenie Szpitalne Dziecka, jesli:

1) leczenie wiagze sie z operacjg plastyczng lub kosmetyczna,
chyba Ze jest ona niezbedna do usuniecia skutkéw Nieszczesli-
wego Wypadku, jakiemu w trakcie trwania Ochrony wynikajacej
z Umowy Dodatkowej ulegto Dziecko,

2) Dziecko przebywa w Szpitalu w celu leczenia rehabilitacyjno-
-usprawniajacego,

3) leczenie wystapi jako bezposredni lub posredni skutek bezpraw-
nych dziatan oséb, pod opieka ktérych pozostawato Dziecko,

4)  w trakcie leczenia Dziecko umrze.

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz
Zycie Polska S.A. nr57/2024 iwchodza w zycie w dniu 16.03.2024 r.



WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA RYZYKA REHABILITACJI DZIECKA
NR PGO/RHD/2024/1 (OWU UD)

Na podstawie tych OWU UD i Warunkéw Ogdlnych Grupowego Ubezpie-
czenia na Zycie Opiekun nr PGO/2024/1 (OWU) zawieramy z Paristwem
Umowe Dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy Gtoéwnej opisanej
w OWU. OWU UD i OWU nalezy czytac tacznie.

Ochrona z tytutu Rehabilitacji Dziecka

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy

1. Ubezpieczamy Zdarzenie w zyciu Uczestnika, jakim jest Rehabilitacja
Dziecka, ktora rozpoczeta sie:
1) wciagu 12 pierwszych miesiecy zycia tego Dziecka i
2) wtrakcie Ochrony wynikajacej z Umowy Dodatkowe;.

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie
2. Jesli Dziecko bedzie rehabilitowane w trybie:

1) stacjonarnym - to wyptacimy Uczestnikowi 100% Sumy Ubezpie-
czenia z tytutu Rehabilitacji Dziecka - Sumy Ubezpieczenia, ktéra
obowiazywata w dniu rozpoczecia Rehabilitacji - na podstawie
karty wypisowej z Osrodka Rehabilitacji albo
dziennym - to wyptacimy Uczestnikowi 30% Sumy Ubezpie-
czenia z tytutu Rehabilitacji Dziecka - Sumy Ubezpieczenia, ktora
obowiazywata w dniu rozpoczecia Rehabilitacji - na podstawie
karty informacyjnej lub zaswiadczenia z Osrodka Rehabilitacji,
ktére dokumentuja leczenie Dziecka w trybie dziennym.

Jedli Dziecko bedzie rehabilitowane w trybie dziennym i wyptacimy
30% Sumy Ubezpieczenia z tytutu Rehabilitacji Dziecka, a nastepnie
rozpocznie sie Rehabilitacja w trybie stacjonarnym, to po zakon-
czeniu Rehabilitacji w trybie stacjonarnym wyptacimy Uczestnikowi

70% Sumy Ubezpieczenia z tytutu Rehabilitacji Dziecka - Sumy
Ubezpieczenia ktora obowigzywata w dniu rozpoczecia Rehabilitacji
w trybie stacjonarnym.

Suma Swiadczert z tytutu Rehabilitacji kazdego Dziecka nie moze
przekroczy¢ 100% Sumy Ubezpieczenia z tytutu Rehabilitacji Dziecka
- sumujemy procenty wyptacanych Swiadczen. Limit 100% liczymy
odrebnie dla kazdego Dziecka.

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony

5. Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Panstwo w Czeéci Il OWU

- Ograniczenia Ochrony, ale w OWU UD obowiazujg réwniez dodat-

kowe ograniczenia Ochrony, ktére wymieniamy ponizej.

W odniesieniu do Rehabilitacji Dziecka stosujemy Karencje. Trwa

ona 180 dni i dotyczy:

1) Przystapienia po 3 miesigcach od Daty Uzyskania Prawa do Przy-
stapienia,

2) Wznowienia,

3) Rozszerzenia Ochrony.

W odniesieniu do Rehabilitacji Dziecka, w okresie 90 dni od:

1) Przystapienia,

2) Wznowienia,

3) Rozszerzenia Ochrony,

stosujemy zasady Progresji.

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz
Zycie Polska S.A. nr57/2024 iwchodza w zycie w dniu 16.03.2024 r.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA SWIADCZENIA SZPITALNEGO DZIECKA
,ZDROWE ZYCIE” NR PGO/HD2/2024/1 (OWU UD)

Na podstawie tych OWU UD i Warunkéw Ogdlnych Grupowego Ubezpie-
czenia na Zycie Opiekun nr PGO/2024/1 (OWU) zawieramy z Panstwem
Umowe Dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy Gtoéwnej opisanej
w OWU. OWU UD i OWU nalezy czytac tacznie.

§1
Umowe Dodatkowa zawieraja Panstwo w ponizszym zakresie, ktory wska-
zujemy ponizej.

Zakres Ubezpieczenia

1) Postepowanie Medyczne:
a) operacyjne
b) zabiegowe

c) zachowawcze

2) okolicznosci, w ktérych wyptacimy Swiadczenie Ryczattowe

Ochrona z tytutu Swiadczenia Szpitalnego Dziecka ,,Zdrowe Zycie”

§2

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy
1. Ubezpieczamy Zdarzenie w zyciu Uczestnika, jakim jest:

1) przeprowadzenie u Dziecka Postepowania Medycznego — wska-
zujemy je w czesci 112 Wykazu Postepowan Medycznych Dziecka
(Wykaz),
wystgpienie w odniesieniu do Dziecka okolicznosci, w ktdrych
wyptacimy Swiadczenie Ryczattowe - wskazujemy je w czesci 3
Wykazu,
ktore wystapity w trakcie Ochrony wynikajacej z Umowy Dodatkowe;].

2)

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie

2. Gdy wystapi Zdarzenie, wyptacimy Uczestnikowi Swiadczenie. Obli-

czymy je, mnozac:

1) Sume Ubezpieczenia z tytutu Swiadczenia Szpitalnego Dziecka,
ktora obowigzuje w dniu wystapienia tego Zdarzenia oraz

2) wskaznik naliczenia Swiadczenia z Wykazu, ktéry odpowiada
temu Zdarzeniu.

Jedliwyptacimy Swiadczenie za Postepowanie Medyczne, a Zdarzenie

spetnia kryteria, ktére opisane sg w Czesci 3 Wykazu, to wyptacimy

dodatkowo jedno Swiadczenie Ryczattowe.
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4. Swiadczenie Ryczattowe obliczymy, mnozac:

1) nizszg z kwot — Sume Ubezpieczenia z tytutu Swiadczenia Szpi-
talnego Dziecka, ktéra obowigzuje w dniu wystapienia tego
Zdarzenia, lub kwote 10 000 zt i
wskaznik naliczenia Swiadczenia z czeéci 3 Wykazu, ktéry odpo-
wiada temu Zdarzeniu.

Abysmy mogli wyptaci¢ Swiadczenie, potrzebujemy ponizszych
dokumentéw:

1) karta informacyjna leczenia szpitalnego,

2) historia choroby, wyniki badan, dokumentacja medyczna zwia-
zana z wczesniejszymi pobytami Dziecka w szpitalu,

inne dokumenty, ktérych potrzebujemy, aby ustali¢ wysokos¢
Swiadczenia i je wyptacic.

Swiadczenie za Postepowanie Medyczne wyptacimy Uczestnikowi
najwczesniej, gdy Dziecko zakonczy Hospitalizacje.

Jesli w trakcie jednej Hospitalizacji Dziecko zostanie poddane wiecej
niz jednemu Postepowaniu Medycznemu, wyptacimy tylko jedno
- najwyzsze - z naleznych Swiadczen oraz Swiadczenie Ryczattowe,
kt6re dotyczy tego postepowania.

Limit Sumy Ubezpieczenia liczymy odrebnie dla kazdego Dziecka.

2)

3)

8.

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony

9. Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Panstwo w Czeéci Il OWU
- Ograniczenia Ochrony, ale w OWU UD obowiazujg réwniez dodat-
kowe ograniczenia Ochrony, ktére wymieniamy ponizej.

10. W odniesieniu do Swiadczenia Szpitalnego Dziecka stosujemy
Karencje. Trwa ona:

1) 90 dniidotyczy Przystgpienia przed uptywem 3 miesiecy od Daty
Uzyskania Prawa do Przystapienia
2) 180dniidotyczy:
a) Przystapienia po 3 miesiagcach od Daty Uzyskania Prawa do
Przystapienia,
b) Rozszerzenia Ochrony,
c) Wznowienia.
11. Ochrona z tytutu Postepowan Medycznych wskazanych w czesci

2 Wykazu rozpoczyna sie po uptywie 24 miesiecy nieprzerwanej
Ochrony wynikajacej z Umowy Dodatkowej — Ochrony, ktéra liczymy
od dnia Przystapienia, Rozszerzenia Ochrony oraz Wznowienia.



12. Nie wyptacimy Swiadczenia:
1) za kolejne takie samo Postepowanie Medyczne, za ktore wypta-

ciliémy Swiadczenie, jak i kazde inne Postepowanie Medyczne,

ktore wystepuje razem z tym postepowaniem w tej samej pozycji

Wykazu i nie uptynat odpowiedni okres - od konca poprzedniego

pobytu w Szpitalu, w czasie ktérego zostato wykonane takie

postepowanie, do poczatku pobytu w Szpitalu zwigzanego z tym
kolejnym postepowaniem - ograniczenie nie dotyczy tych Poste-
powan Medycznych, ktére przeprowadzono na rzecz Dziecka

w zwigzku z Nieszczesliwym Wypadkiem; odpowiednim okresem,

o ktérym mowa powyzej, jest:

a) w przypadku Postepowan Medycznych, ktére dotycza
narzadow symetrycznych liczymy ten okres odrebnie dla
narzadu prawego i lewego (takie Postepowania Medyczne
oznaczamy w Wykazie stowami ,5lat/5lat”),

b) w przypadku takiego samego Postepowania Medycznego,
ktore dotyczy struktury wielokrotnie wystepujacej, ale anato-
micznie inaczej potozonej, okres ten skracamy do 18 miesiecy
(takie Postepowania Medyczne oznaczamy w Wykazie
stowami 5 lat/18 miesiecy”),

2) jesli Zdarzenie spowodujg Nieprawidtowosci Zdrowotne. Zrezy-

gnujemy z tego ograniczenia (czyli wyptacimy Swiadczenie),

§3

jesli w ciagu 24 miesiecy nieprzerwanej Ochrony udzielanej na

podstawie Umdéw Dodatkowych tego rodzaju Dziecko w zwigzku

z dang choroba lub urazem spowodowanym Nieszczesliwym

Wypadkiem nie wymagato korzystania z porad lekarskich, wyko-

nania badan lub przyjmowania lekdw ani nie oczekiwato na inne

Postepowanie Medyczne zwigzane z ta choroba lub urazem;

jesli Zdarzenie powstanie w zwiazku z:

a) chorobg przewlekta,

b) wadg wrodzong,

c) bezprawnymidziataniami oséb, pod opieka ktérych pozosta-
wato Dziecko - jako skutek tych dziatan,

d) kleska zywiotowa lub epidemig ogtoszonymi przez odpo-
wiednie organy administracji panstwowej.

Zatacznikiem do tych OWU UD jest Wykaz Postepowan Medycznych
Dziecka.

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz
Zycie Polska S.A. nr57/2024 i wchodza w zycie w dniu 16.03.2024 .

WYKAZ POSTEPOWAN MEDYCZNYCH DZIECKA

Zatacznik do Warunkéw Ogélnych Umowy Dodatkowej Ubezpieczenia Swiadczenia Szpitalnego Dziecka ,,Zdrowe Zycie”

nr PGO/HD2/2024/1
Cze$¢ 1. POSTEPOWANIA MEDYCZNE
CHOROBY UKtADU NERWOWEGO
Ok.res . Wskaznik
Nr ograniczenia . . .
P Zdarzenia naliczenia
poz. | odpowiedzial- éwiad .
no§ci wiladczenia
1 5lat Wirusowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych leczone zachowawczo 6%
5lat Choroba infekcyjna uktadu nerwowego leczona zachowawczo (z wytaczeniem wirusowego zapalenia opon 18%
mdbzgowo-rdzeniowych) 0
3 5 lat Spigczka pochodzenia nieurazowego leczona zachowawczo 6%
4 5lat Choroba nerwu rdzeniowego leczona zachowawczo 4%
5 | 5lat/ 18 mies. | Choroba nerwu rdzeniowego leczona operacyjnie 7%
6 5lat/5lat | Zespét ciesni kanatu nadgarstka leczony operacyjnie 5%
7 5 lat Zespot uciskowo-nerwowy leczony operacyjnie (z wytaczeniem zespotu ciesni kanatu nadgarstka) 4%
8 5 lat Choroba nerwu czaszkowego leczona zachowawczo (z wytaczeniem nerwu wzrokowego) 6%
9 | 5lat/ 18 mies. | Choroba nerwu czaszkowego leczona operacyjnie (z wytaczeniem nerwu wzrokowego) 7%
10 5 lat Przemijajacy napad niedokrwienny moézgu (TIA) leczony zachowawczo (z wytgczeniem udaru niedokrwiennego) 6%
jajacy nap y mozg Yy yia 3
11 5lat Udar niedokrwienny mézgowia leczony zachowawczo 10%
12 5 lat Krwotok érédczaszkowy leczony zachowawczo 8%
13 5 lat Krwotok Srédczaszkowy leczony operacyjnie 13%
14 | 5lat/ 18 mies. | Zwezenie tetnicy szyjnej leczone endarterektomia z niepowiktanym przebiegiem leczenia 16%
15 | 5lat/ 18 mies. | Zwezenie tetnicy szyjnej leczone endarterektomia z powiktanym przebiegiem leczenia 21%
16 |5 lat/ 18 mies. | Zwezenie tetnicy szyjnej leczone stentowaniem z niepowiktanym przebiegiem leczenia 22%
17 | 5lat/ 18 mies. | Zwezenie tetnicy szyjnej leczone stentowaniem z powiktanym przebiegiem leczenia 30%
€ ginicy szyjnej P ymp g
Tetniak tetnicy mézgowej leczony embolizacja z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy
18 5lat ey LR i ' X 14%
podstawnej mbzgu, tetnicy srédczaszkowej lub tetnicy kregowej)
Tetniak tetnicy moézgowej leczony embolizacjg z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy
19 5lat ey €L : A : 21%
podstawnej mézgu, tetnicy srédczaszkowej lub tetnicy kregowej)
Tetniak tetnicy mbzgowej leczony operacyjnie (z wytaczeniem tetnicy podstawnej, tetnicy srédczaszkowej
20 5 lat . 4 19%
lub tetnicy kregowej)
Tetniak tetnicy podstawnej mézgu, Srodczaszkowej mézgu lub kregowej mozgu leczony operacyjnie
21 5 lat y podstawn °rod 50%
lub metodami radiologii interwencyjnej
22 5lat Naczyniak mbzgu leczony embolizacjg z niepowiktanym przebiegiem leczenia 14%
23 5lat Naczyniak mézgu leczony embolizacja z powiktanym przebiegiem leczenia 21%
24 5 lat Naczyniak mézgu leczony operacyjnie lub metodami radiologii interwencyjnej 50%
25 5 lat Naczyniak rdzenia leczony embolizacja 21%
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26 5 lat Naczyniak rdzenia leczony operacyjnie 24%
27 5lat Ropien moézgu, ropniak podtwardéwkowy leczone zachowawczo 8%
28 5lat Ropien mozgu, ropniak podtwardéwkowy leczone operacyjnie 17%
29 5lat tagodny nowotwor srddczaszkowy leczony zachowawczo 10%
30 5 lat tagodny nowotwor srddczaszkowy leczony operacyjnie (z wytaczeniem nowotwordw tagodnych przysadki) 19%
31 5lat Nowotwér ztosliwy osrodkowego uktadu nerwowego leczony zachowawczo 15%
32 5 lat Nowotwor ztosliwy srédczaszkowy leczony operacyjnie (z wytaczeniem nowotwordw ztosliwych przysadki) 50%
33 5lat Guz kanatu kregowego leczony operacyjnie 24%
34 5lat Jamisto$¢ rdzenia kregowego leczona operacyjnie 24%
35 | 5lat/ 18 mies. | Przepuklina jadra miazdzystego leczona operacyjnie 7%
36 5lat Wodogtowie nabyte leczone operacyjnie 21%
37 5 lat Choroba Alzheimera be choroba naczyniowa moézgu objawiajaca sie otepieniem, stwierdzone po raz pierwszy 11%
w trakcie leczenia szpitalnego
38 5 lat Choroba Parkinsona lub zesp6t parkinsonowski stwierdzone po raz pierwszy w trakcie leczenia szpitalnego 13%
39 5lat Stwardnienie rozsiane leczone zachowawczo 7%
40 5 lat Stwardnienie zanikowe boczne powodujgce niedowtad czterokonczynowy lub niedowtad korczyn dolnych 14%
leczone zachowawczo
41 5 lat Poprzeczne zapalenie rdzenia, krwialférédrdzemovvy lub zawat rdzenia powodujgce porazenie 17%
czterokohczynowe lub porazenie kofAczyn dolnych leczone zachowawczo
CHOROBY NARZADU WZROKU
Nr ogr;)I:(il;senia . Ws_kaini_k
poz. odpowi?dzial- Zdarzenia g‘r::i:;f;::‘aia
nosci
42 5 lat Zapalenie tkanek oczodotu leczone zachowawczo 4%
43 nie dotyczy | Uraz oka lub tkanek je otaczajacych leczony zachowawczo 4%
44 nie dotyczy | Uraz oka lub tkanek je otaczajacych leczony operacyjnie 5%
45 5lat Krwawienie do przedniej komory oka leczone zachowawczo 4%
46 5lat Zaburzenia nerwu wzrokowego lub uszkodzenie drogi wzrokowej leczone zachowawczo 5%
47 5lat/5lat | Choroba ciata szklistego leczona operacyjnie z wykonaniem witrektomii 14%
48 5lat/5lat | Zaéma leczona operacyjnie wraz z wszczepieniem sztucznej soczewki 6%
49 5lat Potpasiec oczny, wrzdd rogowki leczone zachowawczo 4%
50 5lat Zapalenie rogéwki, twardowki leczone zachowawczo 4%
51 5lat Zapalenie btony naczyniowej oka leczone zachowawczo 4%
52 5lat Choroba rogbwki lub twardowki leczona operacyjnie (z wytaczeniem laserowej korekcji wady wzroku) 8%
53 5 lat ICho/rol‘oa siaAtkévyki leczona zachowawczo (z wytaczeniem zamknigcia Swiatta tetnicy Srodkowej siatkowki 4%
ub Swiatta zyty Srodkowej siatkowki)
54 5lat Zamkniecie Swiatta zyty Srodkowej siatkéwki leczone zachowawczo 5%
55 5 lat Zamkniecie Swiatta tetnicy srodkowej siatkéwki leczone zachowawczo 5%
56 5 lat Choroba siatkdwki leczona operacyjnie (z wytaczeniem odwarstwienia siatkdwki) 8%
57 5lat Odwarstwienie siatkéwki leczone operacyjnie 5%
58 5lat Jaskra leczona zachowawczo 4%
59 5lat Jaskra leczona operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 5%
60 5lat Jaskra leczona operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 6%
61 5lat Choroba drég odprowadzajgcych tzy leczona operacyjnie 4%
62 5 lat Choroba'po‘vvieki teczopg operacyjnie (z wytaczeniem nowotworu skory, powieki oraz zmian 1%
zwyrodnieniowych spojéwki)
63 5 lat Choroba zwyrodnieniowa spojowki leczona operacyjnie 2%
64 S5lat/5lat | Nowotwdrtagodny powieki leczony operacyjnie 4%
65 5lat/5lat | Nowotwdr ztosliwy powieki leczony operacyjnie 4%
66 5 lat Nowotwor ztosliwy gatki ocznej leczony zachowawczo 4%
67 5lat/5lat | Nowotwdr ztosliwy gatki ocznej leczony operacyjnie (z wytaczeniem jednoczesnego usuniecia gatki ocznej) 8%
68 5lat/5lat | Nowotwdr ztosliwy gatki ocznej i oczodotu leczony operacyjnie z usunieciem gatki ocznej i tkanek oczodotu 10%
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CHOROBY OTOLARYNGOLOGICZNE

Okres

Nr ograniczenia . Ws!(aini_k
poz. odpowi'er:lzial- Zdarzenia é:::;ﬁ:::ia
nosci
69 nie dotyczy | Uraz nosa leczony zachowawczo 1%
70 5lat Krwawienie z nosa leczone metoda zabiegowa (z wytaczeniem polipa i urazu nosa) 2%
71 nie dotyczy | Uraz nosa leczony operacyjnie 3%
72 5lat Przerost migdatkéw podniebiennych i/lub migdatka gardtowego leczony operacyjnie 4%
73 5lat Zaburzenia réownowagi pochodzenia btednikowego leczone zachowawczo 3%
74 5lat Zapalenie ucha $rodkowego leczone zachowawczo 3%
75 5lat Zapalenie ucha srodkowego leczone drenazem jamy bebenkowej 3%
76 5lat/5lat | Zapalenie ucha Srodkowego leczone operacyjnie 5%
7 Slat/5lat | Zapalenie ucha Srodkowego z uszkodzeniem kosteczek stuchowych leczone operacyjnie 9%
78 Slat/5lat | Otoskleroza, perlak ucha Srodkowego leczone operacyjnie 5%
79 5lat Choroba dziasta, przyzebia leczone zachowawczo 4%
80 5lat Choroba jamy ustnej leczona zachowawczo (z wytaczeniem nowotworu jamy ustnej i liszaja ptaskiego) 3%
81 5 lat Choroba jamy ustnej leczona operacyjnie (z wytaczeniem nowotworu jamy ustnej) 5%
82 5lat/5lat | Choroba Slinianki leczona operacyjnie (z wytaczeniem catkowitego usuniecia $linianki) 4%
83 5lat/51at | Choroba Slinianki leczona operacyjnie wraz z jej catkowitym usunieciem 8%
84 5lat Choroba gardta lub krtani leczona zachowawczo 3%
85 5lat Zapalenie nagtosni leczone zachowawczo 9%
86 5lat Choroba gardta leczona operacyjnie (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego gardta) 7%
87 5lat Choroba krtani leczona operacyjnie (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego krtani) 9%
88 5lat Polip nosa, zapalenie lub nowotwér tagodny zatok obocznych nosa leczone operacyjnie 5%
89 5lat Nowotwor ztodliwy zatok obocznych nosa leczony operacyjnie 6%
90 5lat Nowotwor tagodny jamy ustnej leczony zachowawczo 3%
91 5lat Nowotwor ztosliwy jamy ustnej leczony zachowawczo 4%
92 5lat Nowotwor tagodny jamy ustnej leczony operacyjnie (z wytaczeniem Slinianki) 5%
93 5lat Nowotwor ztosliwy jamy ustnej leczony operacyjnie (z wytaczeniem $linianki) 7%
94 5 lat Nowotwor ztosliwy jamy nosowej leczony operacyjnie (z wytaczeniem zatok) 10%
95 5 lat Nowotwor lub choroba zapalna wyrostka sutkowatego kosci skroniowej leczone operacyjnie 6%
96 5lat Nowotwor ztosliwy gardta leczony operacyjnie 24%
97 5lat Nowotwor ztosliwy krtani leczony operacyjnie 28%
CHOROBY UKtADU ODDECHOWEGO
Nr ogr:r:(i::ezsenia . Ws!(aini.k
poz. | odpowiedzial- Zdarzenia S"::;i:'e‘::a
nosci
98 5lat Zapalenie oskrzeli leczone zachowawczo 4%
99 5lat Zapalenie ptuc leczone zachowawczo 7%
100 5lat Choroba drég oddechowych w trakcie diagnostyki wymagajacej wykonania bronchoskopii 2%
101 5lat Astma oskrzelowa leczona zachowawczo 5%
102 5 lat Przewlekta obturacyjna choroba ptuc leczona zachowawczo (z wytaczeniem rozedmy ptuc) 5%
103 5 lat Rozedma ptuc leczona zachowawczo 5%
104 5lat Rozedma ptuc leczona operacyjnie 6%
105 5lat Rozstrzenie oskrzeli leczone zachowawczo 8%
106 5lat Rozstrzenie oskrzeli leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 12%
107 5lat Rozstrzenie oskrzeli leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 17%
108 | nie dotyczy érjvéragi‘;iinﬁ)éen;sﬁggéeiesj‘gélg\fv(%yr;iﬁgwb?;gg?] Ictfabégamaniem jednego lub wiecej Zeber leczony zachowawczo 10%
109 5 lat Suche zapalenie optucnej leczone zachowawczo 4%
110 5lat Odma samoistna optucnej leczona zachowawczo 5%
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Odma samoistna optucnej leczona drenazem ssacym optucnowym lub ptyn w jamie optucnej leczony

0
11 5lat drenazem chirurgicznym jamy optucnej (z wytaczeniem ropniaka optucnej) 6%
112 5lat Ropniak jamy optucnej leczony drenazem 6%
113 5lat Ropniak jamy optucnej leczony operacyjnie z otwarciem klatki piersiowej z niepowiktanym przebiegiem leczenia 12%
114 5lat Ropniak jamy optucnej leczony operacyjnie z otwarciem klatki piersiowej z powiktanym przebiegiem leczenia 17%
115 5lat Ropien ptuca leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 18%
116 5lat Ropien ptuca leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 20%
117 5lat Wysiek do jamy optucnej leczony zachowawczo 6%
118 5lat Choroba érédmiazszowa ptuc leczona zachowawczo (z wytaczeniem witbknienia ptuc i sarkoidozy) 6%
119 5lat Witdknienie ptuc leczone zachowawczo 6%
120 5lat Sarkoidoza ptuc leczona zachowawczo 6%
121 5 lat Nowotwor tagodny ptuca leczony zachowawczo 5%
122 Slat/5lat | Nowotwdrtagodny ptuca leczony operacyjnie 17%
123 5lat Nowotwdr ztosliwy ptuca leczony zachowawczo 6%
124 5lat Nowotwor ztosliwy ptuca naciekajacy klatke piersiowa, przepone lub srodpiersie - leczony zachowawczo 11%
125 5lat/5lat | Nowotwdr ztosliwy ptuca leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 18%
126 5lat/5lat | Nowotwor ztosliwy ptuca leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 22%
127 5 lat Nowotwor tagodny Sciany klatki piersiowej leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 8%
128 5lat Nowotwor tagodny Sciany klatki piersiowej leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 12%
129 5lat Nowotwdr ztosliwy Srodpiersia leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 18%
130 5lat Nowotwar ztosliwy Srodpiersia leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 20%
Choroba zakrzepowo-zatorowa ptuca leczona zachowawczo (z wytaczeniem zatoru tetnicy ptucnej
131 5lat g - . ¥ . e . %
spowodowanego zapaleniem zakrzepowym zyt gtebokich konczyny dolnej lub miednicy mate))
132 5lat Niewydolnos¢ oddechowa (w tym obrzek ptuc) leczona z zastosowaniem wentylacji zastepcze] 10%
133 5lat Niewydolnos¢ oddechowa leczona operacyjnie przeszczepem ptuca 100%
CHOROBY UKtADU KRAZENIA
Okres Wskaznik
Nr ograniczenia . . .
PN Zdarzenia naliczenia
poz. | odpowiedzial- éwiad .
nosci Swiadczenia
134 5lat Dolegliwosci bélowe w klatce piersiowej w trakcie diagnostyki 2%
135 5lat/5lat | Zylaki koAczyny dolnej leczone operacyjnie 4%
136 5lat Zapalenie zakrzepowe 2yt gtebokich korczyny dolnej, miednicy matej, leczone zachowawczo 8%
137 5 lat Zator tetnicy ptucnej spowodowany zapaleniem zakrzepowym zyt gtebokich koriczyny dolnej lub miednicy 14%
matej leczony zachowawczo °
138 5lat Zapalenie zakrzepowe zyt gtebokich konczyn dolnych i miednicy matej, leczone operacyjnie 14%
139 5lat Nadciénienie tetnicze leczone zachowawczo 2%
140 5lat Ciezkie nadcidnienie tetnicze ze zmianami w obrebie nerek i serca, leczone zachowawczo 7%
141 5lat Zapalenie osierdzia leczone zachowawczo 8%
142 5lat Zapalenie miesnia serca i wsierdzia leczone zachowawczo 19%
143 5lat Choroba niedokrwienna serca leczona zachowawczo 5%
144 5lat Ostry zespot wiencowy leczony zachowawczo 10%
145 | 5lat/ 18 mies. | Zwezenie tetnicy wiencowej leczone przezskorna plastyka wewnatrznaczyniowa bez zastosowania stentu 10%
146 | 5lat/ 18 mies. Zvve;z_emg tetnicy wiencowej leczone przezskérnag wewngatrznaczyniowa plastyka z zastosowaniem stentu 14%
(z wyjatkiem stentu uwalniajacego lek)
147 |51t/ 18 mies. Zwezenie tetnicy wiencowe] leczone przezskdrna plastyka wewnatrznaczyniowa z uzyciem stentu 24%
uwalniajacego lek
148 | 5lat/ 18 mies. | Niedroznosc¢ tetnicy wienicowej leczona pomostowaniem tetnicy wiencowej 38%
149 5lat Zaburzenia rytmu serca (za wyjatkiem migotania i trzepotania przedsionkéw) leczone zachowawczo 4%
150 5lat Migotanie i trzepotanie przedsionkow leczone zachowawczo 3%
151 5lat Zaburzenia rytmu serca leczone zabiegiem ablacji przezskornej lub metoda CARTO 18%
152 5lat Zaburzenia rytmu serca leczone operacja wszczepienia stymulatora serca 26%
Zaburzenia rytmu serca leczone operacja implantacji automatycznego wszczepialnego kardiowertera/
153 5lat 5 30%
defibrylatora
154 5 lat Operacja wymiany stymulatora serca 26%
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Niedrozno$¢ naczyn obwodowych spowodowana zmianami miazdzycowymi leczona zachowawczo

0

155 5lat (z wytaczeniem tetnicy mbzgowej) 6%
Niedrozno$¢ lub zwezenie naczyn tetniczych spowodowane zmianami miazdzycowymi leczone przy uzyciu

156 | 5lat/ 18 mies. | protezy naczyniowej lub przezskérna plastyka wewnatrznaczyniowa z zastosowaniem stentu z niepowiktanym 14%
przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy szyjnej i tetnicy wiencowej)
Niedrozno$¢ lub zwezenie naczyn tetniczych spowodowane zmianami miazdzycowymi leczone przy uzyciu

157 | 5lat/ 18 mies. | protezy naczyniowej lub przezskérng plastykg wewnatrznaczyniowa z zastosowaniem stentu z powiktanym 18%

)

przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy szyjnej i tetnicy wiencowej)
Niedroznos¢ lub zwezenie naczyn tetniczych spowodowane zmianami miazdzycowymi leczone operacyjnie

158 | 5lat/ 18 mies. | w celu udroznienia tetnicy z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy szyjnej i tetnicy 14%
wiencowej)
Niedroznos¢ lub zwezenie naczyn tetniczych spowodowane zmianami miazdzycowymi leczone operacyjnie

159 | 5lat/ 18 mies. | w celu udroznienia tetnicy z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy szyjnej i tetnicy 18%
wiencowej)

160 5 lat Tetniak aorty leczony przezskérna plastykg wewnatrznaczyniowa z zastosowaniem stentu 31%

161 5 lat Tetniak aorty, tetniak rozwarstwiajacy aorty leczone przy uzyciu protezy naczyniowej 30%
Tetniak aorty, tetniak rozwarstwiajacy aorty leczone operacyjnie (z wytaczeniem leczenia przy uzyciu protezy

162 5lat L) U f NI : 40%
naczyniowej lub przezskdrnej plastyki wewnatrznaczyniowej z zastosowaniem stentu)
Tetniak naczynia tetniczego leczony przy uzyciu protezy naczyniowej z niepowiktanym przebiegiem leczenia

163 5 lat : : X ‘ 20%
(z wytaczeniem aorty i tetnicy kregowej)
Tetniak naczynia tetniczego leczony przy uzyciu protezy naczyniowej z powiktanym przebiegiem leczenia

164 5lat ; C2CEC : 24%
(z wytaczeniem aorty i tetnicy kregowej)

165 5 lat Tetniak naczynia tetniczego leczony przezskorna plastyka wewnatrznaczyniowa z zastosowaniem stentu 20%
z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem aorty i tetnicy kregowej) 0
Tetniak naczynia tetniczego leczony przezskorna plastyka wewnatrznaczyniowa z zastosowaniem stentu

166 5lat : o : ; MO X 25%
z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem aorty i tetnicy kregowej)

167 5lat Wada nabyta zastawki trojdzielnej leczona operacyjnie (z wytaczeniem operacji wymiany zastawki) 33%
168 5lat Wada nabyta zastawki dwudzielnej (mitralnej) leczona operacyjnie (z wytaczeniem operacji wymiany zastawki) 33%
Wada nabyta zastawki dwudzielnej (mitralnej) leczona z zastosowaniem operacji wymiany zastawki
169 5 lat ) ; S ; 48%

z niepowiktanym przebiegiem leczenia
Wada nabyta zastawki dwudzielnej (mitralnej) leczona z zastosowaniem operacji wymiany zastawki
170 5 lat : D . 60%
z powiktanym przebiegiem leczenia
Wada nabyta zastawki aortalnej leczona z zastosowaniem operacji wymiany zastawki z niepowiktanym
171 5lat . . 40%
przebiegiem leczenia
Wada nabyta zastawki aortalnej leczona z zastosowaniem operacji wymiany zastawki z powiktanym
172 5 lat S . 50%
przebiegiem leczenia
173 5 lat Niewydolno$¢ serca leczona przeszczepem serca 100%
CHOROBY UKtADU POKARMOWEGO
Nr ogr::i:ezsenia Wskaznik
P Zdarzenia naliczenia
poz. | odpowiedzial- Swiadczenia
nosci
174 5lat Dolegliwosci zwigzane ze schorzeniami przewodu pokarmowego w trakcie diagnostyki 2%
175 5lat Zapalenie przetyku, btony $luzowej zotgdka lub dwunastnicy leczone zachowawczo 4%
176 5lat Polipy przetyku lub zotadka leczone endoskopowo 4%
177 5lat Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy leczone zachowawczo z wykonaniem endoskopii 3%
178 5 lat Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy leczona operacyjnie 11%
179 5 lat Zwezenie odzwiernika leczone metoda endoskopowa lub pyloroplastyka 9%
180 5 lat Krwawienie z zylakow przetyku lub Zotgdka leczone metoda endoskopowg 5%
181 5 lat Zylaki przetyku lub Zotadka leczone operacyjnie 6%
182 5 lat Zapalenie wyrostka robaczkowego leczone operacyjnie 4%
183 5 lat Zapalenie wyrostka robaczkowego powiktane rozlanym zapaleniem otrzewnej leczone operacyjnie 7%
184 5lat/5lat | Przepuklina pachwinowa lub mosznowa leczona operacyjnie 4%
185 5lat/5lat | Przepuklina udowa leczona operacyjnie 4%
186 5lat Przepuklina nabyta rozworu przetykowego przepony leczona operacyjnie 5%
187 5 lat Przepuklina brzuszna leczona operacyjnie (z wytaczeniem przepuklin: rozworu przetykowego przepony, 506
pachwinowej, mosznowej i udowej) °
188 5 lat Zylaki odbytu leczone operacyjnie lub zabiegowo 5%
189 5 lat Szczelina odbytu, przetoka odbytu lub odbytnicy, ropien odbytu lub odbytnicy leczone operacyjnie 6%
190 5 lat Polipy jelita grubego leczone metoda endoskopowa 3%
191 5lat Choroba jelita grubego leczona operacyjne (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego) 9%
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192 5lat Choroba zapalna jelita leczona zachowawczo (z wytaczeniem wrzodziejacego zapalenia jelita grubego) 6%

193 5lat Zapalenie zotadkowo-jelitowe leczone zachowawczo 3%

194 5lat Wrzodziejace zapalenie jelita grubego leczone zachowawczo 3%

195 5lat Wrzodziejace zapalenie jelita grubego leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 17%

196 5 lat Wrzodziejace zapalenie jelita grubego leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 24%

197 5 lat Niedroznos¢ jelit leczona zachowawczo 7%

198 5lat Zrosty jelitowe leczone operacyjnie 9%
Niedrozno$¢ lub martwica jelita leczona operacyjnie wraz z czesciowg resekcja jelita z niepowiktanym

199 5lat o - 10%
przebiegiem leczenia
Niedrozno$¢ lub martwica jelita leczona operacyjnie wraz z czesciowa resekcja jelita z powiktanym

200 5 lat o - 12%
przebiegiem leczenia

201 5lat Ostre niedokrwienie jelita leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 13%

202 5 lat Ostre niedokrwienie jelita leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 18%

203 5 lat Choroba jelita cienkiego leczona operacyjnie bez wykonania ileostomii z niepowiktanym przebiegiem leczenia 18%
(z wytgczeniem ostrego niedokrwienia jelit i zrostow jelitowych oraz ich powiktan) 0
Choroba jelita cienkiego leczona operacyjnie bez wykonania ileostomii z powiktanym przebiegiem leczenia

204 5lat X ; LN P : A 24%
(z wytaczeniem ostrego niedokrwienia jelit i zrostow jelitowych oraz ich powiktan)
Choroba jelita cienkiego leczona operacyjnie z wykonaniem ileostomii z niepowiktanym przebiegiem leczenia

205 5lat . . NN PRVT ) I 21%
(z wytaczeniem ostrego niedokrwienia jelit i zrostow jelitowych oraz ich powiktan)

206 5 lat Choroba jelita cienkiego leczona operacyjnie z wykonaniem ileostomii z powiktanym przebiegiem leczenia 30%
(z wytaczeniem ostrego niedokrwienia jelit i zrostéw jelitowych oraz ich powiktan) 0
Nowotwor ztosliwy przewodu pokarmowego leczony zachowawczo (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego

207 5lat . . 8%
jamy ustnej i gardta)

208 5lat Zwezenie przetyku spowodowane chorobg nowotworowg leczone metoda endoskopowa 5%

209 5lat Nowotwor ztosliwy przetyku leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 16%

210 5lat Nowotwor ztosliwy przetyku leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 22%

211 5lat Nowotwor ztosliwy zotgdka leczony zachowawczo z wykonaniem endoskopii 5%

212 5 lat Nowotwor ztosliwy zotadka leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 17%

213 5lat Nowotwor ztosliwy zotadka leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 24%

214 5 lat Nowotwor ztosliwy jelita grubego leczony operacyjnie bez wykonania kolostomii z niepowiktanym 18%
przebiegiem leczenia (z wytaczeniem nowotworu odbytniczo-odbytowego) 0
Nowotwor ztosliwy jelita grubego leczony operacyjnie bez wykonania kolostomii z powiktanym przebiegiem

215 5lat ; ) - 25%
leczenia (z wytgczeniem nowotworu odbytniczo-odbytowego)
Nowotwor ztosliwy jelita grubego leczony operacyjnie z wykonaniem kolostomii z niepowiktanym przebiegiem

216 5lat - ) : 21%
leczenia (z wytgczeniem nowotworu odbytniczo-odbytowego)
Nowotwor ztosliwy jelita grubego leczony operacyjnie z wykonaniem kolostomii z powiktanym przebiegiem

217 5 lat ! : . 27%
leczenia (z wytaczeniem nowotworu odbytniczo-odbytowego)

218 5lat Nowotwor ztosliwy odbytniczo-odbytowy leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 17%

219 5lat Nowotwor ztosliwy odbytniczo-odbytowy leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 24%
Zapalenie pecherzyka zétciowego lub drég zétciowych leczone zachowawczo (z wytaczeniem kamiczego

220 5lat , zotc 0g zofc 506
zapalenia pecherzyka zétciowego lub drog z6tciowych)

91 5 lat Kamica pecherzyka zotciowego, zapalenie kamicze pecherzyka zétciowego lub zapalenie kamicze drég 6%
z6tciowych leczone zachowawczo 0

79 5 lat Choroba trzustki, watroby lub drég zétciowych leczone endoskopowa cholangiopankreatografig wsteczna 504
ECPW (z wytgczeniem nowotworu) 0

223 5 lat Kamica pecherzyka zotciowego, kamica przewodowa, polip, wodniak lub zapalenie pecherzyka zétciowego 704
leczone operacyjnie 0

224 5lat Nowotwor ztosliwy pecherzyka zétciowego leczony operacyjnie bez wytworzenia zespolenia 12%

225 5lat Ostre zapalenie trzustki leczone zachowawczo 9%

226 5 lat Ostre zapalenie trzustki, pseudotorbiel trzustki leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 22%

227 5 lat Ostre zapalenie trzustki, pseudotorbiel trzustki leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 33%
Choroba watroby leczona zachowawczo (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego watroby, sttuszczenia watroby,

228 5lat N e . o 6%
oksycznego i wirusowego zapalenia watroby oraz marskosci watroby)

229 5lat Marsko$¢ watroby leczona zachowawczo z wytaczeniem marskosci pozapalnej (WZW) i toksycznej 11%
Krwiak watroby leczony drenazem drog zétciowych (z wytaczeniem urazu wielomiejscowego narzaddw

230 5lat 6%
wewnetrznych)

231 5lat Ropief watroby leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 17%

232 5lat Ropien watroby leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 22%

233 5 lat tagodna zmiana ogniskowa watroby leczona operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 17%

234 5 lat tagodna zmiana ogniskowa watroby leczona operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 22%
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235 5lat Nowotwdr ztosliwy watroby leczony zachowawczo 12%
236 5 lat Nowotwor ztosliwy watroby leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 22%
237 5 lat Nowotwor ztosliwy watroby leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 28%
238 5lat Nowotwor ztosliwy trzustki leczony zachowawczo 14%
739 5 lat Nowotwor ztosliwy trzustki, watroby lub drog zétciowych leczony endoskopowa cholangiopankreatografia 10%
wsteczng (ECPW)
240 5lat Nowotwor ztosliwy trzustki leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 26%
241 5lat Nowotwor ztodliwy trzustki leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 32%
242 5lat Nowotwor ztosliwy drég z6tciowych leczony zachowawczo 10%
243 5 lat Noyvotvv(?rz’foéﬁvvy pecher.zyka z'é’(cio_vvego leczony operacyjnie z jednoczesnym wytworzeniem zespolenia 15%
z niepowiktanym przebiegiem leczenia
244 5 lat Nowotwor ztoSliwy pecherzyka zétciowego leczony operacyjnie z jednoczesnym wytworzeniem zespolenia 18%
z powiktanym przebiegiem leczenia
245 5 lat Nowotwor ztosliwy drog zétciowych leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 22%
246 5 lat Nowotwor ztosliwy drog zotciowych leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 27%
247 5lat Niewydolnos¢ watroby leczona przeszczepem watroby 100%
CHOROBY NARZADU RUCHU
Nr ogr:rll(iI::senia Zdarzenia xsl::;ier:‘liil;
poz. | odpowiedzial- Swiadczenia
nosci
248 nie dotyczy | Ztamanie kosci reki leczone zachowawczo 3%
249 | niedotyczy |Ztamanie kosci przedramienia leczone zachowawczo 3%
250 nie dotyczy | Ztamanie kosci ramiennej leczone zachowawczo 2%
251 | niedotyczy |Ztamanie kosci obreczy konczyny gornej leczone zachowawczo 3%
252 nie dotyczy | Ztamanie kosci stopy leczone zachowawczo 3%
253 | niedotyczy |Ztamanie kosci podudzia lub kostek goleni leczone zachowawczo 2%
254 | niedotyczy |Ztamanie trzonu lub korca blizszego kosci udowe] leczone zachowawczo 8%
255 nie dotyczy | Ztamanie kosci biodrowej leczone zachowawczo 5%
256 nie dotyczy | Ztamanie kosci miednicy leczone zachowawczo 5%
257 | nie dotyczy zﬁ%rpoag;iisvéggvbg%cxgpa leczone zachowawczo (z wytaczeniem ztamania kosci kregostupa w przebiegu 9%
258 | niedotyczy |Ztamanie kosci reki leczone operacyjnie 5%
259 | niedotyczy |Ztamanie kosci przedramienia leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 4%
260 | niedotyczy |Ztamanie kosci przedramienia leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 6%
261 | niedotyczy |Ztamanie kosci ramiennej leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 8%
262 | niedotyczy |Ztamanie kosciramiennej leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 11%
263 | niedotyczy |Ztamanie kosci obreczy kofczyny gornej leczone operacyjnie 8%
264 | niedotyczy |Ztamanie kosci stopy leczone operacyjnie 6%
265 | niedotyczy |Ztamanie kosci konczyny dolnej w obrebie kostek goleni leczone operacyjnie 6%
266 | niedotyczy |Ztamanie trzonu kosci podudzia leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 8%
267 nie dotyczy | Ztamanie trzonu kosci podudzia leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 11%
268 nie dotyczy | Ztamanie trzonu lub konca blizszego kosci udowej leczone operacyjnie 15%
269 nie dotyczy | Ztamanie panewki stawu biodrowego leczone operacyjnie (z wytaczeniem endoprotezoplastyki) 19%
270 nie dotyczy | Ztamanie kosci obreczy kofczyny dolnej leczone operacyjnie 9%
271 | niedotyczy |Ztamanie wielomiejscowe kosci konczyny gornej z uszkodzeniem struktur stawowych leczone operacyjnie 13%
272 nie dotyczy | Ztamanie wielomiejscowe kosci konczyny dolnej z uszkodzeniem struktur stawowych leczone operacyjnie 20%
273 nie dotyczy | Ztamanie z przemieszczeniem kosci obu konczyn dolnych leczone operacyjnie 44%
274 | niedotyczy |Ztamanie kosci twarzoczaszki leczone zachowawczo 3%
275 | niedotyczy |Ztamanie kosci zuchwy leczone operacyjnie 4%
276 | niedotyczy |Ztamanie kosci szczeki leczone operacyjnie 7%
277 | niedotyczy |Ztamanie kosci twarzoczaszki bez urazu oczodotu leczone operacyjnie (z wytaczeniem ztamania kosci zuchwy) 7%
278 | niedotyczy |Ztamanie koscitwarzoczaszki z urazem oczodotu leczone operacyjnie 16%
279 | niedotyczy |Ztamanie kosci kregostupa wskutek urazu leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 17%
280 | niedotyczy |Ztamanie kosci kregostupa wskutek urazu leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 21%
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281 5 lat Osteoporoza bez ztaman osteoporotycznych leczona zachowawczo 4%
282 5 lat Osteoporoza ze z’famania[ni osteqporotycznymi leczona operacyjnie (z wytaczeniem ztamania 10%
osteoporotycznego trzondw kregdw)
283 | 5lat/ 18 mies. | Ztamanie osteoporotyczne trzonéw kregdw leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 17%
284 | 5lat/ 18 mies. | Ztamanie osteoporotyczne trzonéw kregdw leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 21%
285 | niedotyczy |Urazowe zwichniecie stawu biodrowego leczone zachowawczo 4%
286 | niedotyczy |Urazowe uszkodzenie miednia obreczy konczyny dolnej leczone zachowawczo 4%
287 | niedotyczy |Uraz odcinka szyjnego kregostupa leczony zachowawczo (z wytaczeniem ztamania kosci kregostupa) 6%
288 | niedotyczy |Ztamanie struktur kostnych stawu biodrowego leczone endoprotezoplastyka czesciowa 22%
289 | niedotyczy |Ztamanie struktur kostnych stawu biodrowego leczone endoprotezoplastyka catkowitg 26%
290 | niedotyczy |Ztamanie struktur kostnych stawu kolanowego leczone endoprotezoplastyka catkowitg 30%
291 nie dotyczy | Ztamanie struktur kostnych stawu ramiennego leczone endoprotezoplastyka catkowita 32%
292 nie dotyczy | Ztamanie struktur kostnych stawu tokciowego leczone endoprotezoplastyka catkowita 28%
293 nie dotyczy P;ftiggvk%é?fliiiﬁ?ggg)struktur stawu tokciowego leczone operacyjnie (z wytaczeniem endoprotezoplastyki 8%
294 | nie dotyczy gr:?jzoog\r/gtgéﬁgsz@ilﬁ Ztrrtﬁlo(gig;ﬁ/géz?]t\)crggjz)y konczyny gbrnej leczone operacyjnie (z wytaczeniem 8%
295 | niedotyczy |Urazowe uszkodzenie struktur stawu reki leczone operacyjnie 4%
296 | niedotyczy |Urazowe uszkodzenie struktur stawu promieniowo-nadgarstkowego leczone operacyjnie 5%
297 | niedotyczy |Urazowe uszkodzenie struktur stawu stopy leczone operacyjnie 6%
298 | niedotyczy |Urazowe uszkodzenie struktur stawu skroniowo-zuchwowego leczone operacyjnie 8%
299 Slat/5lat | Nabyte znieksztatcenie koslawego palucha leczone operacyjnie 4%
B0 | Slat/ 5t | anekirotconts koLlego palucha) o oPeracane 5%
301 5 lat Pourazowa roznica w dtugosci kosci leczona operacyjnie metoda llizarowa 15%
302 5lat Boczne skrzywienie kregostupa leczone operacyjnie z zastosowaniem implantéw 46%
303 5lat Zakazenie w obrebie uktadu kostnego leczone zachowawczo 11%
304 5lat Zakazenie w obrebie uktadu kostnego leczone operacyjnie 19%
305 5lat Zakazenie stawu lub tkanek okotostawowych narzadu ruchu leczone zachowawczo (za wyjatkiem boreliozy) 9%
306 5lat Jatowa martwica kosci leczona zachowawczo 8%
307 5lat Jatowa martwica koéci leczona operacyjnie 11%
308 5 lat Zapalenie stawow w przebiegu uk%adovvej choroby tkanki tacznej leczone"zachovvavvczo (z wytaczeniem 8%
reumatoidalnego zapalenia stawow i seronegatywnych spondyloartropatii)
309 5 lat Choroba reumatyczna leczona zachowawczo (z wytaczeniem choroby reumatycznej serca) 6%
310 5lat Reumatoidalne zapalenie stawdw leczone zachowawczo 9%
311 5 lat/5 lat Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu kolanowego leczone operacyjnie 7%
(z wytaczeniem endoprotezoplastyki i artroskopii leczniczej)
312 5lat/5 lat g:gcr)optr)(zjévzvgrp?;jsryyek?iioa\Ar/frégi\év;iP{zgezcnzizzg)ﬁczyny gbrnej leczona operacyjnie (z wytaczeniem 8%
313 5 lat Choroba zwyrodnieniovya lub urazowe uszkodzenie struktur stawu narzadu ruchu leczone zachowawczo 30
(z wytaczeniem stawu biodrowego)
Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu narzadu ruchu leczone metoda artroskopii
314 5 lat operacyjnej (z wytaczeniem artroskopii diagnostycznej oraz artroskopii operacyjnej z uzyciem implantéw 4%
mocujacych)
315 5 lat Choroba zvyyrodnienioyva lub urazowe qszkodzenie struktur stawu narzadu ruchu leczone metoda artroskopii 8%
operacyjnej z uzyciem implantow mocujacych
316 5lat/5 lat iCQ;g;g?&zpyx*gjg;s;@gwa stawu tokciowego leczona operacyjnie (z wytaczeniem endoprotezoplastyki 8%
317 5lat Usuniecie materiatu zespalajacego z miednicy lub kosci udowej 6%
318 5lat Usuniecie materiatu zespalajacego (z wytaczeniem miednicy i koSci udowej) 6%
319 5lat Choroba uktadu miesniowego leczona zachowawczo (z wytgczeniem miesnia obreczy koriczyny dolnej) 4%
320 5lat Choroba uktadu miesniowego lub urazowe uszkodzenie miesnia leczone operacyjnie 7%
321 | niedotyczy | Amputacja urazowa konczyny gornej na wysokosci ramienia leczona operacyjnie 17%
322 | niedotyczy |Amputacja urazowa konczyny gornej na wysokosci nadgarstka leczona operacyjnie 8%
323 nie dotyczy | Amputacja urazowa kofczyny gbrnej w obrebie palcow reki leczona operacyjnie 5%
324 | niedotyczy |Amputacja urazowa konczyny gérnej na wysokosci tokcia leczona operacyjnie 13%
325 | niedotyczy |Amputacja urazowa konczyny dolnej na wysokosci biodra i uda leczona operacyjnie 17%
326 nie dotyczy | Amputacja urazowa kofczyny dolnej na wysokosci kolana leczona operacyjnie oraz zabiegowo 13%
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327 nie dotyczy | Amputacja urazowa kofczyny dolnej na wysokosci stopy leczona operacyjnie 10%
328 5lat/5lat | Amputacja kofczyny dolnej z powodu stopy cukrzycowej 22%
329 Slat/5lat | Zakazenie w obrebie kikuta konczyny leczone operacyjnie 13%
330 5lat Nowotwor ztosliwy tkanki kostnej leczony zachowawczo (z wytgczeniem kosci kregostupa) 8%
331 5lat Nowotwor ztosliwy kosci kregostupa leczony zachowawczo 9%
332 5 lat Nowotwor ztosliwy kosci kregostupa leczony operacyjnie 21%
333 5lat Nowotwor ztosliwy tkanki kostnej leczony operacyjnie (z wytgczeniem kosci kregostupa) 11%
CHOROBY SKORY
Okres Wskaznik
Nr ograniczenia Zdarzenia naliczenia
poz. | odpowiedzial- éwiad .
no§ci wiladczenia
Nowotwor tagodny skéry, znieksztatcenia bliznowate leczone operacyjnie (z wytaczeniem nowotworu sutka,
334 5lat 1 L - . X 3%
nowotworu powieki, torbieli wtosowej oraz znamion barwnikowych)
335 5lat Choroba alergiczna skory leczona zachowawczo 2%
336 5 lat Choroba ropna skéry, choroba wirusowa skory, choroba pecherzowa skéry leczone zachowawczo oraz 49
zabiegowo 0
337 5lat Rana otwarta skory zaopatrzona chirurgicznie 3%
338 5lat/5lat | Owrzodzenie podudzi leczone operacyjnie (z wytaczeniem owrzodzen w przebiegu cukrzycy) 18%
339 5lat/5lat | Owrzodzenie podudzi w przebiegu cukrzycy leczone operacyjnie 24%
340 5lat Skérna odmiana liszaja rumieniowatego, twardzina skory (skleroderma) leczone zachowawczo 10%
341 5lat Rumien guzowaty, martwicze zapalenie skéry leczone zachowawczo 8%
342 5lat Choroba wynikajaca z nadmiernego i nieprawidtowego rogowacenia oraz tuszczyca leczone zachowawczo 8%
343 5 lat Liszaj ptaski leczony zachowawczo 3%
344 5 lat Torbiel wtosowa leczona operacyjnie 3%
345 5lat Nowotwor ztosliwy sutka leczony zachowawczo 3%
346 5lat/51lat | Nowotwdrtagodny sutka leczony operacyjnie 4%
347 5lat/51at | Choroba sutka leczona operacyjnie (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego i tagodnego) 4%
Nowotwor ztosliwy sutka leczony operacyjnie bez wyciecia weztéw chtonnych lub z wycieciem wezta 0
348 5lat/5lat chtonnego wartowniczego 6%
349 5lat/51at | Nowotwor ztosliwy sutka leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem weztow chtonnych 12%
350 5lat Nowotwor ztosliwy skory tutowia, gtowy lub twarzy leczony operacyjnie 8%
351 5lat/5lat | Nowotwor ztosliwy skory konczyny gornej leczony operacyjnie 8%
352 5lat/5lat | Nowotwdr ztosliwy skéry konczyny dolnej leczony operacyjnie 9%
CHOROBY ENDOKRYNOLOGICZNE
Ok.res . Wskaznik
Nr ograniczenia Zdarzenia naliczenia
poz. | odpowiedzial- éwiad .
no§ci wiladczenia
353 5 lat Cukrzyca leczona zachowawczo (z wytgczeniem cukrzycy ciezarnych) 7%
354 5 lat Spigczka cukrzycowa leczona zachowawczo 8%
355 5lat Zaburzenia w uktadzie wydzielania wewnetrznego leczone zachowawczo 6%
356 5lat Choroba tarczycy leczona operacyjnie 11%
357 5lat Choroba przytarczyc leczona operacyjnie 13%
358 5lat Choroba przysadki leczona operacyjnie 23%
359 5lat Nadczynnos$¢ kory nadnercza w przebiegu zespotu Cushinga lub zespotu Conna leczona operacyjnie 15%
360 5lat/5lat | Nowotwdr ztosliwy nadnercza leczony operacyjnie 15%
CHOROBY UKtADU MOCZOWEGO
Okres Wskaznik
Nr ograniczenia Zdarzenia naliczenia
poz. | odpowiedzial- éwiad .
no§ci wiadczenia
361 5lat Dolegliwosci zwigzane ze schorzeniami uktadu moczowego w trakcie diagnostyki 3%
362 5lat Zakazenie uktadu moczowego leczone zachowawczo (z wytaczeniem gruzlicy uktadu moczowego) 2%
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363 5lat Kamica uktadu moczowego leczona zachowawczo bez ESWL (niezaleznie od umiejscowienia kamienia) 3%
Kamica uktadu moczowego leczona fala uderzeniowa generowanga pozaustrojowo (ESWL)
364 5 lat . . o o A 50
(niezaleznie od umiejscowienia kamienia)
365 5 lat Kamica uktadu moczowego leczona metodami endoskopowymi 6%
(URSL lub PCNL) (niezaleznie od umiejscowienia kamienia)
366 5lat Choroba pecherza moczowego leczona z zastosowaniem cystostomii (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego) 11%
367 5lat Przewlekta niewydolnos¢ nerek leczona zachowawczo 8%
368 5lat Ostra niewydolnos¢ nerek leczona dializg 12%
Choroba nerek, moczowodu lub pecherza moczowego leczone operacyjnie (z wytaczeniem nowotworu
369 5lat ztosliwego, kamicy uktadu moczowego leczonej metodami endoskopowymi, przetok i gruzlicy uktadu 14%
moczowego)
370 5lat Choroba cewki moczowej leczona operacyjnie 8%
371 5 lat Nietrzymanie moczu leczone operacyjnie z wytaczeniem wypadania narzadu rodnego 10%
372 5 lat Przetoka pecherzowo-jelitowa, pecherzowo-pochwowa, pecherzowo-maciczna leczone operacyjnie 17%
373 5lat Choroba nowotworowa uktadu moczowego leczona zachowawczo 7%
374 5 lat Nowotwor tagodny pecherza moczowego leczony metoda endoskopowa 7%
375 5lat Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 17%
376 5 lat Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 22%
Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego o duzym zaawansowaniu miejscowym leczony operacyjnie wraz
377 5lat z jednoczesnym wycieciem pecherza moczowego z narzadami nacieczonymi z niepowiktanym przebiegiem 21%
leczenia
Nowotwdr ztosliwy pecherza moczowego o duzym zaawansowaniu miejscowym leczony operacyjnie wraz
7 5lat Zjednoczesnym wycigciem pecherza moczowego z narzgdami nacieczonymiz powiktanym przepiegiem %
378 l jed ym wycieciem pech g gdaminaci ymi z powiktanym przebiegi 21%
leczenia
379 Slat/5lat | Nowotwdr ztosliwy nerki lub moczowodu leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 21%
380 5lat/5lat | Nowotwdr ztosliwy nerki lub moczowodu leczony operacyijnie z powiktanym przebiegiem leczenia 27%
381 5 lat Niewydolnos¢ nerek leczona operacyjnie z przeszczepem nerki z niepowiktanym przebiegiem leczenia 40%
382 5 lat Niewydolnos¢ nerek leczona operacyjnie z przeszczepem nerki z powiktanym przebiegiem leczenia 48%
CHOROBY MESKICH NARZADéW P£CIOWYCH
Ok.res . Wskaznik
Nr | ograniczenia . B
P Zdarzenia naliczenia
poz. | odpowiedzial- éwiad .
no§ci wiadczenia
Choroba moszny, jadra, najadrza lub pracia leczone zachowawczo (z wytaczeniem przepukliny mosznowej
383 5 lat . . 3%
lub choréb przenoszonych droga ptciowa)
384 5lat Zapalenie gruczotu krokowego leczone zachowawczo 5%
385 5lat tagodny rozrost gruczotu krokowego leczony zachowawczo 4%
386 5 lat tagodny rozrost gruczotu krokowego leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 6%
387 5 lat tagodny rozrost gruczotu krokowego leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 8%
388 5lat Zylaki powr6zka nasiennego leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 3%
389 5lat Zylaki powrdzka nasiennego leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 4%
Choroba moszny, jadra, najadrza, nasieniowodu lub pracia leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem
390 5 lat leczenia (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego jadra, przepukliny mosznowej i zylakow powrézka 4%
nasiennego)
Choroba moszny, jadra, najadrza, nasieniowodu lub pracia leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem
391 5 lat leczenia (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego jadra, przepukliny mosznowej i zylakow powrdzka 5%
nasiennego)
392 5 lat Nowotwor ztosliwy pracia leczony operacyjnie bez wyciecia weztéw chtonnych 4%
393 5 lat Nowotwor ztosliwy pracia leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem weztéw chtonnych 6%
394 5lat/51at | Nowotwdr ztosliwy jadra leczony operacyjnie bez wyciecia weztéw chtonnych 5%
395 5lat/51at | Nowotwdr ztosliwy jadra leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem weztéw chtonnych 7%
396 5lat Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego leczony zachowawczo 2%
397 5lat Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego leczony operacyjnie z zastosowaniem prostatektomii cze$ciowej 11%
398 5lat Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego leczony operacyjnie z zastosowaniem prostatektomii radykalnej 15%
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CHOROBY ZENSKICH NARZADOW PECIOWYCH

Okres

Nr ograniczenia Wskaznik
P Zdarzenia naliczenia
poz. | odpowiedzial- éwiadczenia
nosci
Choroba zenskich narzadow ptciowych leczona zachowawczo (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego jajnika,
399 5 lat L . . . 3%
jajowodu lub macicy oraz nieptodnosci)
400 5 lat Choroba szyjki macicy leczona przy uzyciu elektrokoagulacji, elektrokauteryzacji, elektrokonizaciji, krioterapii, 49
laseroterapii 0
401 5 lat Choroba zenskich narzadéw ptciowych leczona z zastosowaniem wytyZzeczkowania kanatu szyjki i jamy macicy 204
(z wytaczeniem usuniecia cigzy obumartej) 0
402 5lat Choroba gruczotu Bartholina leczona zabiegowo 3%
Choroba zenskich narzadéw ptciowych leczona operacyjnie (z wytaczeniem choréb nowotworowych,
403 5lat e NP p : : Py 5%
obnizenia i wypadania zenskich narzadéw ptciowych oraz nieptodnosci)
404 5lat Obnizenie i wypadanie zenskich narzadéw ptciowych leczone operacyjnie 8%
405 5lat Nowotwdr ztosliwy jajnika lub jajowodu leczony zachowawczo 8%
406 5 lat Nowotwor tagodny jajnika lub jajowodu leczony zachowawczo 4%
407 5lat/5lat | Torbiel/nowotwor tagodny jajnika lub jajowodu leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 8%
408 5lat/5lat | Nowotwdrtagodny jajnika lub jajowodu leczony operacyijnie z powiktanym przebiegiem leczenia 10%
Nowotwor ztosliwy jajnika lub jajowodu leczony operacyjnie bez jednoczesnego wyciecia weztdéw chtonnych
409 5 lat/ 5 lat z niepowiktanym przebiegiem leczenia 9%
410 5lat/5 lat Nowotwor ztosliwy jajnika lub jajowodu leczony operacyjnie bez jednoczesnego wyciecia weztoéw chtonnych 10%
z powiktanym przebiegiem leczenia
411 51at/ 5 lat Noyvotvv(?r zioéliwyjajn{kallub jajovvo_du leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem weztéw chtonnych 12%
z niepowiktanym przebiegiem leczenia
41 5lat/5 lat Nowotwor ztosliwy jajnika lub jajowodu leczony operacyjnie z jednoczesnym wycigciem weztow chtonnych 14%
z powiktanym przebiegiem leczenia
413 5 lat Nowotwor ztosliwy macicy, sromu lub pochwy leczony zachowawczo 6%
414 5lat Nowotwor tagodny macicy leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 8%
415 5lat Nowotwor tagodny macicy leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 10%
Nowotwor ztosliwy trzonu lub szyjki macicy leczony operacyjnie bez jednoczesnego wyciecia weztdw
416 5lat 9%
chtonnych
Nowotwor ztosliwy trzonu lub szyjki macicy leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem weztow
417 5 lat ; . S ; 10%
chtonnych z niepowiktanym przebiegiem leczenia
Nowotwor ztosliwy trzonu lub szyjki macicy leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem weztow
418 5lat X s X 12%
chtonnych z powiktanym przebiegiem leczenia
419 5lat Nowotwor ztosliwy sromu lub pochwy leczony operacyjnie bez wyciecia weztéw chtonnych 14%
420 5lat Nowotwdr ztosliwy sromu lub pochwy leczony operacyjnie z wycieciem weztéw chtonnych 17%
CHOROBY HEMATOLOGICZNE
Nr o r;):il;senia Wskaznik
graniczen Zdarzenia naliczenia
poz. | odpowiedzial- éwi .
PN wiadczenia
nosci
Zaburzenie hemostazy, skaza krwotoczna leczone zachowawczo (z wytaczeniem dziedzicznych zaburzen
421 5lat krzepniecia krwi, zakrzepicy i wtdrnej matoptytkowosci spowodowanej choroba rozrostowa uktadu 6%
krwiotwdrczego lub bedacej wynikiem leczenia chemio- i/lub radioterapii)
422 5lat Choroba hematologiczna wymagajaca operacyjnego usuniecia $ledziony 10%
423 5 lat Choroba rozrostowa uktadu krwiotwérczego i limfatycznego, zespét mielodysplastyczny leczone 13%
zachowawczo (z wytaczeniem przewlekte] biataczki) 0
Choroba rozrostowa uktadu krwiotworczego i limfatycznego, zespot mielodysplastyczny leczone operacyjnie
424 5 lat ; P p . ; . : S . 0%
autologicznym przeszczepieniem komorek macierzystych szpiku z niepowiktanym przebiegiem leczenia
Choroba rozrostowa uktadu krwiotwérczego i limfatycznego, zespdt mielodysplastyczny leczone operacyjnie
425 5lat - o p . - ; . . 80%
autologicznym przeszczepieniem komorek macierzystych szpiku z powiktanym przebiegiem leczenia
Choroba rozrostowa uktadu krwiotwdérczego i limfatycznego, zespdt mielodysplastyczny leczone operacyjnie
426 5lat - o D ! ; . . S . 70%
allogenicznym przeszczepieniem komorek macierzystych szpiku z niepowiktanym przebiegiem leczenia
497 5 lat Choroba rozrostowa uktadu krwiotwérczego i limfatycznego, zespdt mielodysplastyczny leczone operacyjnie 80%

allogenicznym przeszczepieniem komarek macierzystych szpiku z powiktanym przebiegiem leczenia
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TRAUMATOLOGIA

Okres

X . Wskaznik
Nr ograniczenia Zdarzenia naliczenia
poz. | odpowiedzial- éwiad .
noéci wiadczenia
428 | niedotyczy |Oparzenia powierzchowne I/ Il stopnia leczone zachowawczo 6%
429 | niedotyczy |Oparzenia gtebokie Il/ Il stopnia leczone zachowawczo 11%
430 nie dotyczy | Oparzenia gtebokie Il/ 1l stopnia leczone operacyjnie bez wykonania przeszczepu skor 16%
ycezy |Up gte P peracy y P P Yy
431 | niedotyczy |Oparzenia gtebokie Il/ 11l stopnia leczone operacyjnie z wykonaniem przeszczepu skory 44%
432 | niedotyczy |Rozlegta utrata lub martwica skory konczyny gornej wywotana urazem leczona operacyjnie 5%
433 | niedotyczy |Rozlegta utrata lub martwica skory koficzyny dolnej wywotana urazem leczona operacyjnie 11%
434 | niedotyczy |Rozlegta utrata lub martwica skoéry tutowia lub szyi wywotana urazem leczona operacyjnie 20%
435 nie dotyczy | Uraz gtowy ze wstrzasnieniem/ wstrzasem mdzgu leczony zachowawczo 4%
436 | niedotyczy IOstry pourazowy krwiak Srodczaszkowy bez obecnosci sttuczen mozgu i zmian pourazowych kosci czaszki 15%
eczony operacyjnie
437 | nie dotyczy Ostry pourazowy krwiak Srédczaszkowy z obecnoscig sttuczen mozgu bez ztaman kosci czaszki leczony 20%
operacyjnie
438 nie dotyczy Ostry pourazowy krwiak srodczaszkowy z obecnoscia sttuczen moézgu i ztaman kosci czaszki leczony 4%
operacyjnie
439 nie dotyczy Uraz yv@pnarzadovvy teczopy zachowawczo (z wytaczeniem urazu narzadu ruchu) niewymagajacy pobytu na 8%
oddziale intensywnej terapii
' Uraz wielonarzadowy leczony zachowawczo (z wytaczeniem urazu narzadu ruchu) wymagajacy pobytu na 0
440 | nie dotyczy oddziale intensywnej terapii 16%
441 | nie dotyczy Uraz gtowy lub Klatki piersiowe] z jednoczesnym urazem wielomiejscowym narzadu ruchu leczony 8%
zachowawczo niewymagajacy pobytu na oddziale intensywnej terapii
449 nie dotyczy Uraz gtowy lub klatki piersiowej zjed noczesnym urazem vvyeloquscovvym narzadu ruchu leczony 17%
zachowawczo wymagajacy pobytu na oddziale intensywnej terapii
443 nie dotyczy | Uraz wielonarzadowy leczony operacyjnie (z wytaczeniem urazu narzadu ruchu) 30%
444 | niedotyczy |Urazwielonarzadowy z zespotem ostrej niewydolnosci oddechowej leczony na oddziale intensywnej terapii 57%
Cze$¢ 2 . POSTEPOWANIA MEDYCZNE 24+
Okres P
Nr ograniczenia Zdarzenia r‘:\;sl:(cazzel:lli:
poz. | odpowiedzial- éwiad N
no§ci wiadczenia
445 5lat/5lat | Choroba zwyrodnieniowa stawu ramiennego leczona endoprotezoplastyka catkowita 32%
446 5lat/5lat | Choroba zwyrodnieniowa stawu tokciowego leczona endoprotezoplastyka catkowita 28%
447 5lat/5lat | Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego leczona endoprotezoplastyka catkowita 26%
448 5lat/5lat | Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego leczona endoprotezoplastyka catkowita 30%
Czeéé 3. SWIADCZENIE RYCZAETOWE
Nr i Wskaznik
oz Okolicznosci, w ktérych wyptacimy Swiadczenie Ryczattowe naliczenia
poz. Swiadczenia
449 Medyczne zalecenie poddania sie chemio-, radio- lub dializoterapii w zwigzku z przeprowadzonym postepowaniem 18%
medycznym zastosowanym w leczeniu choroby nowotworowej lub choroby nerek 0
Stacjonarne leczenie rehabilitacyjne w zwiazku z zespotem ostrego niedokrwienia serca/ zawatem serca/ operacja serca/
450 | udarem mozgu, odbyte w sanatorium/ szpitalu uzdrowiskowym/ stacjonarnym zaktadzie rehabilitacji, w okresie 12 miesiecy od 30%

ostatniego dnia hospitalizacji, podczas ktérej przeprowadzono postepowanie medyczne w zwiazku z powyzszymi schorzeniami

84




WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE.J UBEZPIECZENIA RYZYKA POWAZNEGO ZACHOROWANIA
DZIECKA NR PGO/PDK/2024/1 (OWU UD)

Na podstawie tych OWU UD i Warunkéw Ogdlnych Grupowego Ubezpie-
czenia na Zycie Opiekun nr PGO/2024/1 (OWU) zawieramy z Paristwem
Umowe Dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy Gtoéwnej opisanej
w OWU. OWU UD i OWU nalezy czytac tacznie.

Ochrona z tytutu Powaznego Zachorowania Dziecka

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy

1. Ubezpieczamy Zdarzenie w zyciu Uczestnika, jakim jest wysta-
pienie w trakcie trwania Ochrony wynikajgcej z Umowy Dodatkowe;]
Powaznego Zachorowania Dziecka okreSlonego w Tabeli 1. Definicje
Powaznych Zachorowan znajda PafAstwo w Leksykonie, w czesci 3 -
Definicje Powaznych Zachorowan Dziecka. W zaleznosci od wybranej
Wersji Powaznego Zachorowania ubezpieczenie obejmuje:

1) 8Powaznych Zachorowan Dziecka - w Wersji 1,
2) 20 Powaznych Zachorowan Dziecka - w Wersji 2.
Tabela 1
Lp. Powazne Zachorowanie Wskaznik
_naliczenia
Swiadczenia
Wersja 1
1. | Cukrzycatypu 1 (insulinozalezna) 100%
2. | tagodny nowotwér mézgu 100%
3. | Niewydolno$¢ nerek 100%
4. | Nowotwor ztosliwy 100%
5. | Przeszczep narzadow 100%
6. | Schytkowa niewydolnos$¢ watroby 100%
7. | Zapalenie mozgu powodujace trwate ubytki 100%
neurologiczne
8. | Zapalenie opon mézgowych powodujace 100%
trwate ubytki neurologiczne
Wersja 2
1. | Bakteryjne zapalenie mdzgu lub opon 25%
mobzgowo-rdzeniowych
2. | Ciezka sepsa (Posocznica) 25%
3. | Cukrzycatypu 1 (insulinozalezna) 100%
4. | Infekcyjne zapalenie wsierdzia 25%
5. | tagodny nowotwdr mozgu 100%
6. | Niedokrwistos¢ aplastyczna (Aplazja szpiku) 100%
7. | Niewydolno$¢ nerek 100%
8. | Nowotwdr ztosliwy 100%
9. | Nowotwdr ztosliwy o niskim stopniu 10%
zaawansowania i/lub inwazyjnosci
10. | Operacja moézgu 25%
11. | Pourazowe uszkodzenie mézgu 50%
12. | Przeszczep narzadow 100%
13. | Ropien mdzgu z utrzymujacymi sie ubytkami 25%
neurologicznymi
14. | Rozlegte oparzenie 100%
15. | Schytkowa niewydolno$¢ watroby 100%
16. | Spigczka powodujaca trwate ubytki 100%
neurologiczne
17. | Tezec 25%
18. | Wirusowe zapalenie mézgu 25%
19. | Wscieklizna 25%
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Lp. Powazne Zachorowanie Wskaznik
_naliczenia
Swiadczenia
20. | Zakazenie wirusem HIV/ Zespét nabytego 25%

uposledzenia odpornosci (AIDS) w wyniku
przetoczenia krwi lub preparatow

krwiopochodnych
2. Dzien wystapienia Powaznego Zachorowania wskazujemy w Tabeli 2
ponizej.
Tabela 2
Lp. Powazne Zachorowanie Dzien wystapienia
Powaznego Zachorowania
1. | Operacja mézgu dzien operacji
2. | Ciezka sepsa (Posocznica) postawienie przez lekarza
Tezec diagnozykvv thra kd'et} lleczer:wia
Wécieklizna w warunkach szpitalnyc
3. | Ropien mbzgu postawienie przez lekarza
z utrzymujacymi sie ubytkami | diagnozy, ktéra potwierdza
neurologicznymi wystgpienie Powaznego
Rozlegte oparzenie Zachorowania
Zakazenie wirusem HIV/
Zespot nabytego uposledzenia
odpornosci (AIDS) w wyniku
przetoczenia krwi lub
preparatéw krwiopochodnych
4. | Nowotwor ztosliwy dzierh wykonania badania
Nowotwor ztosliwy o niskim histopatologicznego, na
stopniu zaawansowania i/lub | Podstawie ktdrego zostata
inwazyjnosci postawiona diagnoza
dotyczaca Powaznego
Zachorowania
5. | Przeszczep narzadéw zakwalifikowanie Dziecka na
liste biorcow oczekujgcych
na przeszczep albo dzien
wykonania Przeszczepu
narzadu - jesli Dziecka nie byto
na liscie biorcéw
6. | pozostate Powazne postawienie diagnozy, ktéra
Zachorowania wymienione potwierdza wystapienie
w Tabeli Powaznych Powaznego Zachorowania
Zachorowan Dziecka,
a niewymienione w pkt 1-5
powyzej

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie

3.

Gdy wystapi Powazne Zachorowanie, wyptacimy Uczestnikowi
Swiadczenie. Obliczymy je, mnozac:

1) Sume Ubezpieczenia z tytutu Powaznego Zachorowania Dziecka,
kt6ra obowigzuje w dniu wystapienia tego zachorowania, i
wskaznik naliczenia Swiadczenia z Tabeli Powaznych Zacho-
rowan Dziecka, ktéry odpowiada temu Powaznemu Zachoro-
waniu,

ale tacznie nie wigcej niz 100% Sumy Ubezpieczenia z tytutu Powaz-
nego Zachorowania Dziecka za wszystkie Powazne Zachorowania
Dziecka - sumujemy wskazniki naliczania Swiadczenia, ktdre byty
przypisane wszystkim wyptaconym Swiadczeniom. Limit 100%
liczymy odrebnie dla kazdego Dziecka.

Jesli posiadana przez nas dokumentacja medyczna nie dostarczy
nam wystarczajacych informacji o stanie zdrowia Dziecka, to
- aby$my mogli wyptaci¢ Swiadczenie - mozemy zleci¢ Dziecku, na
nasz koszt, badania lekarskie i diagnostyczne z minimalnym ryzykiem
(bez badan genetycznych). Jesli jednak petnoletnie Dziecko, a w przy-
padku niepetnoletniego Dziecka - jego przedstawiciel ustawowy lub
opiekun prawny nie wyrazi zgody na ich wykonanie, mamy prawo
odmowy wyptaty Swiadczenia.

2)



Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony

5. Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Panstwo w Czesci Il OWU
- Ograniczenia Ochrony, ale w OWU UD obowiazujg réwniez dodat-
kowe ograniczenia Ochrony, ktére wymieniamy ponize.

6. W odniesieniu do Powaznego Zachorowania Dziecka stosujemy
Karencje. Trwa ona 180 dni i dotyczy:

1) Przystapienia po 3 miesigcach od Daty Uzyskania Prawa do Przy-
stapienia,

2)  Wznowienia,

3) Rozszerzenia Ochrony.

7. W odniesieniu do Powaznego Zachorowania Dziecka, w okresie 180

dni od:

1) Przystapienia,

2)  Wznowienia,

3) Rozszerzenia Ochrony,

stosujemy zasady Progresji, a wysoko$¢ Swiadczenia ograniczamy
w taki sposéb, ze po uwzglednieniu Progresji nie bedzie ono wyzsze
niz wyzsza z tych kwot: ALA albo 50 000 zt.

8. Nie wypfacimy Swiadczenia z tytutu Powaznego Zachorowania

Dziecka, jesli:
1) Dziecko zmarto w ciagu:

a) 14 dni od powstania Powaznego Zachorowania — w przy-
padku: Infekcyjnego zapalenia wsierdzia, tagodnego nowo-
tworu mbzgu,

b) 30 dni od powstania Powaznego Zachorowania - w przy-

padku: Nowotworu ztosliwego, Przeszczepu narzadéw, Ciez-
kiej sepsy (Posocznicy), Niedokrwistosci aplastycznej (Aplazji
szpiku), Operacji mézgu, Pourazowego uszkodzenia mozgu,
Ropnia moézgu z utrzymujacymi sie ubytkami neurologicz-
nymi, Rozlegtego oparzenia, Spigczki powodujace] trwate
ubytki neurologiczne,
chyba Ze $mier¢ Dziecka bedzie skutkiem Nieszczesliwego
Wypadku, ktéry nie bedzie przyczyna Powaznego Zachorowania,
Powazne Zachorowanie jest skutkiem chordb, ktére znalazty
odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej Dziecka i zostaty
rozpoznane lub leczone u Dziecka w okresie 5 lat, zanim obje-
lismy Uczestnika po raz pierwszy Ochrong z tytutu Powaznego
Zachorowania Dziecka,
Powazne Zachorowanie powstato jako skutek wad wrodzonych
Dziecka,
Powazne Zachorowanie powstato jako skutek bezprawnych
dziatan oséb, pod opieka ktérych pozostawato Dziecko.

4)

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz
Zycie Polska S.A. nr57/2024 iwchodza w zycie w dniu 16.03.2024 r.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA RYZYKA URODZENIA SIE DZIECKA
| RYZYKA URODZENIA SIE DZIECKA WYMAGAJACEGO WZMOZONEJ OPIEKI MEDYCZNEJ
NR PGO/UDZ/2024/1 (OWU UD)

Na podstawie tych OWU UD i Warunkéw Ogdlnych Grupowego Ubezpie-
czenia na Zycie Opiekun nr PGO/2024/1 (OWU) zawieramy z Pafnstwem
Umowe Dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy Gtéwnej opisanej
w OWU. OWU UD i OWU nalezy czytaé tacznie.

§1

W Umowie Dodatkowe] w zakresie ryzyk, ktére obejmujemy Ochrona,
jest:

1. Urodzenie sie Dziecka lub przysposobienie Dziecka przez Uczestnika,
2. Urodzenie sie Dziecka Wymagajacego Wzmozonej Opieki Medycznej.
Moga Panstwo wybrac jedno z tych ryzyk lub dwa jednoczesnie.

Zakres Ubezpieczenia

Urodzenie sie Dziecka lub przysposobienie Dziecka przez Uczestnika

Urodzenia sie Dziecka Wymagajacego Wzmozonej Opieki Medycznej

§2
Ochrona z tytutu Urodzenia sie Dziecka

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy
1. Ubezpieczamy Zdarzenie, jakim jest:

1) Urodzenie sie Dziecka w trakcie Ochrony wynikajacej z Umowy
Dodatkowej lub
2) Przysposobienie przez Uczestnika Dziecka w wieku ponizej 10

lat w trakcie Ochrony wynikajacej z Umowy Dodatkowej. W przy-
padku przysposobienia datg zajécia Zdarzenia jest data uprawo-
mocnienia sie orzeczenia sadu opiekunczego o przysposobieniu
Dziecka przez Uczestnika.

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie
2. Jedli:

1) Uczestnikowi urodzi sie Dziecko, wyptacimy Uczestnikowi Swiad-
czenie w wysoko$ci 100% Sumy Ubezpieczenia z tytutu Urodzenia
sie Dziecka — ktéra obowigzywata w dniu urodzenia sie Dziecka
- jesli w czasie jednego porodu urodzi sie wiecej niz jedno
Dziecko, wyptacimy Swiadczenie za kazde Dziecko,

Uczestnik przysposobi Dziecko, wyptacimy Uczestnikowi Swiad-
czenie w wysoko$ci 100% Sumy Ubezpieczenia z tytutu Urodzenia
sie Dziecka, ktéra obowiazywata w dniu przysposobienia Dziecka
przez Uczestnika - jesli w trakcie Ochrony wynikajacej z Umowy
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Dodatkowe] Uczestnik przysposobi wiecej niz jedno Dziecko,
wyptacimy Swiadczenie za kazde Dziecko.

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony

3. Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Pafnstwo w Czesci Il OWU

- Ograniczenia Ochrony, ale w OWU UD obowiazuja réwniez dodat-

kowe ograniczenia Ochrony, ktére wymieniamy ponizej.

W odniesieniu do Urodzenia sie Dziecka stosujemy Karencje. Trwa

ona 270 dnii dotyczy:

1) Przystapienia po 3 miesigcach od Daty Uzyskania Prawa do Przy-
stapienia,

2) Wznowienia,

3) Rozszerzenia Ochrony.

W odniesieniu do Urodzenia sie Dziecka w okresie 270 dni od dnia:

1) Przystapienia,

2) Wznowienia,

3) Rozszerzenia Ochrony

stosujemy zasady Progres;ji.

W odniesieniu do przysposobienia Dziecka przez Uczestnika stosu-

jemy Karencje. Trwa ona 270 dni i dotyczy:

1) Przystapienia,

2) Wznowienia,

3) Rozszerzenia Ochrony.

§3

Ochrona z tytutu Urodzenia sie Dziecka Wymagajacego Wzmozonej
Opieki Medycznej

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy

1. Ubezpieczamy Zdarzenie, jakim jest Urodzenie sie - w trakcie
Ochrony wynikajacej z Umowy Dodatkowej — Dziecka Wymagajacego
Wzmozonej Opieki Medycznej.

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie
2. Jesli Uczestnikowi urodzi sie Dziecko Wymagajgce Wzmozonej Opieki

Medycznej, wyptacimy Uczestnikowi Swiadczenie. Obliczymy je,
mnozac:
1) Sume Ubezpieczenia z tytutu Urodzenia sie Dziecka Wymagaja-

cego Wzmozonej Opieki Medycznej z dnia Urodzenia sie Dziecka
Wymagajacego Wzmozonej Opieki Medycznej oraz

odpowiedni wskaznik naliczenia Swiadczenia odpowiadajacy
powodowi, dla ktérego Dziecko wymaga wzmozonej opieki
medycznej - zastosujemy wskaznik naliczenia Swiadczenia

2)



z Tabeli. Jesli w czasie jednego porodu urodzi sie wiecej niz jedno
takie Dziecko, wyptacimy Swiadczenie za kazde Dziecko.

Tabela
Powod, dla ktérego Dziecko Wskaznik naliczenia
wymaga wzmozonej opieki Swiadczenia

medycznej

Niska ocena stanu zdrowia noworodka wg skali APGAR:

1-4 punktéw 300%
5-7 punktow 200%
Wczesniactwo - noworodek urodzony:

przed poczatkiem 28 tygodnia ciazy 300%
miedzy poczatkiem 28 a korficem 200%

32 tygodnia ciazy

miedzy poczatkiem 33 a kohcem 100%
36 tygodnia ciazy

Mata urodzeniowa masa ciata noworodka:

Skrajnie mata masa ciata: do 999 g 300%
Bardzo mata masa ciata: 200%
1000 g-1499 g

Mata masa ciata: 1500 g-2499 g 100%
Wada Wrodzona Serca lub Uktadu Nerwowego

Wada Wrodzona Serca lub Uktadu 500%
Nerwowego

anatomiczne lub funkcjonalne
nieprawidtowosci wystepujace w obrebie
serca lub uktadu nerwowego:

1) nabyte w okresie zycia ptodowego oraz

2) zdiagnozowane do ukonczenia przez

Dziecko 12 miesigca zycia

3. Jesli u Dziecka wystapi wiecej niz 1 czynnik, ktdry decyduje o koniecz-
nosci zastosowania wzmozonej opieki medycznej, Swiadczenie
wyptacimy w wysokosci wynikajacej z tego sposrdd czynnikow, ktory
przewiduje najwyzsza jego wysokos$¢ zgodnie z Tabela.

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony
4. Podstawowe ograniczenia Ochrony znajdg Pafnstwo w Czesci Ill OWU
- Ograniczenia Ochrony, ale w OWU UD obowiazuja rowniez dodat-
kowe ograniczenia Ochrony, ktére wymieniamy ponizej.
5. W odniesieniu do Urodzenia sie Dziecka Wymagajacego Wzmozonej
Opieki Medycznej stosujemy Karencje. Trwa ona 270 dni i dotyczy:
1) Przystapienia po 3 miesigcach od Daty Uzyskania Prawa do Przy-
stapienia,
2) Wznowienia,
3) Rozszerzenia Ochrony.
6. W odniesieniu do Urodzenia sie Dziecka Wymagajgcego Wzmozonej
Opieki Medycznej w okresie 270 dni od dnia:
1) Przystapienia,
2) Wznowienia,
3) Rozszerzenia Ochrony
stosujemy zasady Progresji.
7. Nie wyptacimy Swiadczenia z tytutu Urodzenia sie Dziecka Wymaga-
jacego Wzmozonej Opieki Medycznej, jesli:
1) Dziecko nie przezyje pierwszych 30 dni od narodzin,
2) matka Dziecka umyslnie przyczyni sie do stanu Dziecka, ktory
skutkuje  konieczno$cig  zastosowania wzmozonej  opieki
medycznej z powoddw wskazanych w Tabeli.

OWU umowy dodatkowe] zostaty zatwierdzone uchwaty Zarzadu TU
Allianz Zycie Polska S.A. nr57/2024 i wchodza w zycie w dniu 16.03.2024 r.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA RYZYKA URODZENIA SIE MARTWEGO DZIECKA
LUB PORONIENIA NR PGO/ZNK/2024/1 (OWU UD)

Na podstawie tych OWU UD i Warunkéw Ogdlnych Grupowego Ubezpie-
czenia na Zycie Opiekun nr PGO/2024/1 (OWU) zawieramy z Panstwem
Umowe Dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy Gtoéwnej opisanej
w OWU. OWU UD i OWU nalezy czytac tacznie.

Ochrona z tytutu Urodzenia sie Martwego Dziecka lub Poronienia

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy
1. Ubezpieczamy Zdarzenie w zyciu Uczestnika — jako przysztej matki
albo przysztego ojca dziecka — jakim jest:
1) Urodzenie sie Martwego Dziecka lub
2) Poronienie,
ktére wystapity w trakcie Ochrony wynikajacej z Umowy Dodatkowej.

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie
2. W przypadku:

1) Urodzenia sie Martwego Dziecka wyptacimy Uczestnikowi Swiad-
czenie réwne 100% Sumy Ubezpieczenia z tytutu Urodzenia
sie Martwego Dziecka lub Poronienia, ktéra obowiazuje w dniu
Urodzenia sie Martwego Dziecka, jesli w czasie jednego porodu
urodzi sie Uczestnikowi wiecej niz jedno martwe dziecko, wypta-
cimy Swiadczenie za kazde z takich dzieci,

2) Poronienia wyptacimy Uczestnikowi Swiadczenie réwne 10%
Sumy Ubezpieczenia z tytutu Urodzenia sie Martwego Dziecka lub
Poronienia, ktéra obowiazuje w dniu Poronienia, jesli w wyniku
Poronienia obumart wiecej niz jeden ptéd, wyptacimy Swiad-
czenie za kazdy martwy ptéd.

87

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony

3. Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Panstwo w Czesci Il OWU
- Ograniczenia Ochrony, ale w OWU UD obowiazuja rowniez dodat-
kowe ograniczenia Ochrony, ktére wymieniamy ponizej.

4. W odniesieniu do Urodzenia sie Martwego Dziecka stosujemy
Karencje. Trwa ona 270 dni i dotyczy:
1) Przystapienia po 3 miesigcach od Daty Uzyskania Prawa do Przy-

stapienia,

2) Wznowienia,
3) Rozszerzenia Ochrony.

5. W odniesieniu do Poronienia stosujemy Karencje. Trwa ona 270 dni
i dotyczy:
1) Przystapienia,
2) Wznowienia,
3) Rozszerzenia Ochrony.

6. W odniesieniu do Urodzenia si¢ Martwego Dziecka w okresie 270 dni
od dnia:
1) Przystapienia,
2) Wznowienia,
3) Rozszerzenia Ochrony
stosujemy zasady Progresji.

7. Nie wyptacimy Swiadczenia, jesli matka dziecka umyslnie przyczynita
sie do Urodzenia sie Martwego Dziecka albo do Poronienia.

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz
Zycie Polska S.A. nr57/2024 i wchodzg w zycie w dniu 16.03.2024 r.



WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA RYZYKA SMIERCI RODZICA
NR PGO/ZRK/2024/1 (OWU UD)

Na podstawie tych OWU UD i Warunkéw Ogdlnych Grupowego Ubezpie-
czenia na Zycie Opiekun nr PGO/2024/1 (OWU) zawieramy z PafAstwem
Umowe Dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy Gtoéwnej opisanej
w OWU. OWU UD i OWU nalezy czytac tacznie.

Ochrona z tytutu Smierci Rodzica

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy

1. Ubezpieczamy Zdarzenie w zyciu Uczestnika, jakim jest Smier¢
Rodzica, ktora wystapita w trakcie trwania Ochrony wynikajacej
z Umowy Dodatkowej.

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie

2. JeéliRodzic umrze, wyptacimy Uczestnikowi Swiadczenie w wysokosci
100% Sumy Ubezpieczenia z tytutu Smierci Rodzica - Sumy Ubezpie-
czenia, ktéra obowiazywata w dniu $mierci tego rodzica.

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony

3. Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Panstwo w Czesci Il OWU
- Ograniczenia Ochrony, ale w OWU UD obowiazuja rowniez dodat-
kowe ograniczenia Ochrony, ktére wymieniamy ponizej.

4. W odniesieniu do Smierci Rodzica stosujemy Karencje. Trwa ona

180 dni i dotyczy:

1) Przystapienia po 3 miesigcach od Daty Uzyskania Prawa do Przy-
stapienia,

2) Wznowienia,

3) Rozszerzenia Ochrony.

W odniesieniu do Smierci Rodzica w okresie 270 dni od dnia:

1) Przystapienia,

2) Wznowienia,

3) Rozszerzenia Ochrony,

stosujemy zasady Progresji.

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz
Zycie Polska S.A. nr57/2024 i wchodza w zycie w dniu 16.03.2024 .

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA ASSISTANCE WERSJA 1
NR PGO/AS1/2024/1 (OWU UD)

Na podstawie tych OWU UD i Warunkéw Ogdlnych Grupowego Ubezpie-
czenia na Zycie Opiekun nr PGO/2024/1 (OWU) zawieramy z Pafnstwem
Umowe Dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy Gtéwnej opisanej
w OWU. OWU UD i OWU nalezy czytaé tacznie.

Ochrona Ubezpieczeniowa z tytutu Assistance

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy
1. Ubezpieczamy zdrowie Uczestnika.
2. Zdarzeniem jest:
1) Nagte Zachorowanie Uczestnika;
2) uszkodzenie ciata Uczestnika wskutek Nieszczesliwego Wypadku,
3) potrzeba uzyskania informacji dotyczacej zdrowia lub macierzyn-
stwa,
ktore wystapito w trakcie Ochrony wynikajacej z Umowy Dodatkowe;].

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie

3. Dla Zdarzef w tej Umowie Dodatkowej nie okreslamy Sum Ubezpie-
czenia.

4. Ochrona w tej Umowie Dodatkowej rozpoczyna sie:

Tabela Ustug Assistance

1) 1.dnianastepnego miesiaca po dniu, w ktorym przypisza Panhstwo

Uczestnikowi Wariant obejmujacy Umowe Dodatkowa - jesli ten

dzien zawiera sie w przedziale od 1. do 10. dnia miesigca albo

1. dnia 2. miesigca po dniu, w ktérym przypiszg Paristwo Uczest-

nikowi Wariant obejmujacy Umowe Dodatkowa - jesli ten dzien

zawiera sie w przedziale od 11. do ostatniego dnia miesiaca.

W taki sam sposéb Ochrona rozpoczyna sie w przypadku Wznowienia.

Jesli nadejdzie dzien, w ktérym:

1) Umowa Dodatkowa bedzie rozwigzana albo

2) wygasnie Ochrona Uczestnika w ramach Umowy Gtéwnej, albo

3) przypisza Panstwo Uczestnikowi Wariant, ktory nie obejmuje
Umowy Dodatkowej,

to Ochrona w tej Umowie Dodatkowej wygasnie odpowiednio:

1) jesli ten dzienh zawiera sie w przedziale od 1. do 10. dnia tego
miesiaca - ostatniego dnia biezgcego miesiaca - albo

2) jesliten dzier zawiera sie w przedziale od 11. do ostatniego dnia
miesigca - ostatniego dnia nastepnego miesiaca.

Jesli w trakcie Ochrony wystapi Zdarzenie, to zapewnimy $wiadczenie

opiekuncze w postaci ustugi assistance i pokryjemy jej koszt - rodzaj

ustugi, zasady organizacji i limity podajemy w Tabeli Ustug Assistance.

2)

Czesél
Ustugi assistance w przypadku:
1) Nagtego Zachorowania Uczestnika lub

2) uszkodzenia ciata Uczestnika wskutek Nieszczesliwego Wypadku

Lp. | Ustugi Opis ustugi

1. | Wizyta lekarska

albo

Jesli Uczestnik bedzie potrzebowat wizyty lekarskiej, to:
1) zorganizujemy i pokryjemy koszt wizyty lekarskiej Uczestnika w Placowce Medycznej

2) zorganizujemy i pokryjemy koszt dojazddw lekarza do miejsca, w ktérym przebywa
Uczestnik, i sfinansujemy honorarium lekarza.

W przypadku Nagtego Zachorowania wizyte lekarza zorganizujemy maksymalnie 3 razy
w ciggu jednego Roku Ubezpieczenia

Transport medyczny do Placéwki Medycznej

Jesli Uczestnik wymaga pobytu w Placowce Medycznej wskazanej przez lekarza
prowadzacego, ale nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego, to
zorganizujemy i pokryjemy koszt transportu medycznego z miejsca, w ktdrym zaszto
Zdarzenie, do tej Placéwki Medycznej
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3. | Transport medyczny do miejsca zamieszkania | Jesli Uczestnik moze opusci¢ Placdwke Medyczna, w ktbrej przebywat, to zorganizujemy
i pokryjemy koszt transportu medycznego z Placowki Medycznej do miejsca zamieszkania
Uczestnika

4. | Transport medyczny miedzy Placowkami Jesli Uczestnik przebywa w Placodwce Medycznej, ale:

Medycznymi

1) nie odpowiada ona wymogom leczenia odpowiednim dla stanu zdrowia Uczestnika

lub

2) zostat skierowany na badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innej Placéwce
Medycznej,

to zorganizujemy i pokryjemy koszt transportu medycznego miedzy Placowkami
Medycznymi

Lekarz centrum operacyjnego, na podstawie informacji od lekarza prowadzacego, wskaze sposéb transportu medycznego i dostosuje
go do stanu zdrowia Uczestnika

Czesé

Ustugi assistance w przypadku uszkodzenia ciata Uczestnika wskutek Nieszczesliwego Wypadku

5. | Dostarczanie lekow Jesli Uczestnik, zgodnie z dokumentem zwolnienia lekarskiego lub pisemnym zaleceniem
od lekarza prowadzacego, musi leze¢, a potrzebuje lekow przepisanych przez lekarza,
to dostarczymy te leki Uczestnikowi. Mozemy to robic¢ wielokrotnie, ale taczny koszt
dostarczenia lekéw nie moze by¢ wyzszy niz 800 zt na jedno Zdarzenie. Koszt zakupu lekdw
pokrywa Uczestnik
6. | Zorganizowanie sprzetu rehabilitacyjnego Jesli Uczestnik otrzyma od lekarza prowadzacego zalecenie uzywania w domu sprzetu
rehabilitacyjnego, to zorganizujemy wypozyczenie albo zakup takiego sprzetu. Pokryjemy
koszty zakupu lub wypozyczenia do tacznej kwoty 800 zt na jedno Zdarzenie
7. | Dostarczenie sprzetu rehabilitacyjnego Jesli Uczestnik otrzyma od lekarza prowadzacego zalecenie uzywania w domu sprzetu
rehabilitacyjnego, to dostarczymy go Uczestnikowi. Pokryjemy koszty dostarczenia
do tacznej wysokosci 800 zt na jedno Zdarzenie
Czesc Nl
Ustugi assistance w sytuacji, gdy Uczestnik bedzie potrzebowaé informacji dotyczacej zdrowia
8. | Infolinia medyczna Jesli w trakcie Ochrony Uczestnik bedzie potrzebowac informacji dotyczacej zdrowia,
to poinformujemy Uczestnika o:
1) panstwowych i prywatnych placowkach stuzby zdrowia, ktére pomoga mu w razie
choroby lub urazu, do ktérych doszto poza miejscem zamieszkania Uczestnika,
2) dziataniu lekow, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami, mozliwosci
przyjmowania lekéw w czasie ciazy itp.,
3) placéwkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne,
4) placéwkach handlowych oferujacych sprzet rehabilitacyjny,
5) tym, jak nalezy sie przygotowywac do zabiegdw lub badan medycznych,
6) dietach i zdrowym zywieniu,
7) domach pomocy spotecznej, hospicjach,
8) przebiegu zatatwiania formalnosci zwigzanych ze Smiercia bliskiej osoby,
9) schorzeniach, stosowanych metodach leczenia i nowoczesnych metodach leczenia
(w ramach obowiazujacych przepiséw prawa),
10) niezbednych badaniach kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym ryzyku,
11) grupach wsparcia dla 0s6b dotknietych alkoholizmem, w trudnej sytuacji rodzinnej,
cierpiacych na okreslone schorzenia, kobiet po mastektomii, rodzicow ciezko chorych
dzieci,
12) aptekach czynnych przez cata dobe,
13) szczepieniach i zagrozeniach epidemiologicznych, jesli Uczestnik bedzie wybierat sie
w podréz
Czes¢ IV
Ustugi assistance w sytuacji, gdy Uczestnik bedzie potrzebowaé informacji dotyczacej macierzynstwa
9. | Infolinia Baby Assistance Jesli w trakcie Ochrony Uczestnik bedzie potrzebowac informacji dotyczacej

macierzynstwa, to za posrednictwem infolinii - ,Baby Assistance” - poinformujemy
Uczestnika o:

1) objawach ciazy,

2) badaniach prenatalnych,

3) wskazoéwkach w zakresie przygotowania sie do porodu,
4) szkotach rodzenia,

5) pielegnacji w czasie cigzy i po porodzie,

6) karmieniu noworodka,

7) obowiazkowych szczepieniach dzieci,

8) pielegnacji noworodka
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10.

Swiadczenia opiekuricze w postaci ustugi assistance realizujemy za
posrednictwem centrum operacyjnego, ktére jest dostepne cata
dobe pod numerem telefonu +48 22 563 11 35.

Wazne!
Limit na Swiadczenia, o ktérym mowa w czesci | i czesci Il Tabeli

Ustug Assistance, wynosi tacznie 3 000 zt za 1 Zdarzenie.

Informacje, o ktérych mowa w Czesci Il i czesci IV Tabeli Ustug Assi-
stance, nie majg charakteru diagnostycznego ani leczniczego, ani nie
moga by¢ traktowane jako podstawa do jakichkolwiek roszczen
wobec Lekarza centrum operacyjnego lub nas.

Centrum operacyjne po weryfikacji prawa Uczestnika do ustugi assi-
stance, niezwtocznie przystapi do jej realizacji - poinformuje Uczest-
nika kiedy je zrealizuje. Niezwtocznie poinformuje tez o zmianie
terminu lub sposobu realizacji tej ustugi.

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony

11

12.

13.

14.
15.

Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Panstwo w Czesci [l OWU
- Ograniczenia Ochrony, ale w OWU UD obowiazujg réwniez dodat-
kowe ograniczenia Ochrony, ktére wymieniamy ponizej.

Nie zapewniamy Swiadczen ani ustug poza terytorium Polski.

Nie ponosimy kosztu zakupu lekéw - nie odpowiadamy tez za brak
lekéw w aptece.

Nie odpowiadamy za brak sprzetu w sklepie lub w wypozyczalni.
Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje kosztéw powstatych:

1) w zwiazku z leczeniem sanatoryjnym, fizykoterapia, zabiegami
ze wskazan estetycznych, helioterapia,

w wyniku leczenia zachowawczego lub zabiegowego, chyba Ze
zalecit je lekarz,

w wyniku epidemii, ktéra zostata ogtoszona przez odpowiednie
organy administracji publicznej, skazen i katastrof naturalnych,
wojny, dziatan wojennych, konfliktéw zbrojnych, zamieszek,
rozruchéw, zamachu stanu, Aktéw Terroryzmu,

w zwigzku ze spozyciem przez Uczestnika alkoholu, zazyciem
przez Uczestnika narkotykéw lub substancji, lub $rodkéw dzia-
tajacych na centralny uktad nerwowy (w tym $rodkéw odurza-
jacych, substancji psychotropowych, Srodkéw zastepczych lub
nowych substancji psychoaktywnych, o ktérych mowa w Ustawie
0 przeciwdziataniu narkomanii) - o ile nie przepisat ich lekarz -
lub na skutek ujawnionego w dokumentacji medycznej naduzy-
wania przez Uczestnika alkoholu, lekow, narkotykow lub innych
wskazanych powyzej substancji lub Srodkow,

w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez
Uczestnika przestepstwa,

w zwigzku z Wyczynowym lub Zawodowym Uprawianiem Sportu
przez Uczestnika lub udziatem Uczestnika w Zajeciach Zwiekszo-
nego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia,

w wyniku dziatania energii jadrowej, promieniowania radioak-
tywnego i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym
dla cztowieka, z wytaczeniem stosowania wyzej wymienionych
w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi,

2)

3)

16.

17.

18.

8) w zwigzku z zaburzeniami psychicznymi lub uposledzeniem
umystowym Uczestnika, ktére maja potwierdzenie w dokumen-
tacji medycznej,

w zwigzku z dokonaniem przez Uczestnika umyslnego samousz-
kodzenia ciata lub usitowaniem popetnienia samobdjstwa,

10) w wyniku zakazenia Uczestnika HIV,

11) w zwigzku z Chorobg Przewlekts.

Odméwimy wykonania ustugi assistance lub nie pokryjemy jej kosztu,
jesliwystapi Zdarzenie, a Uczestnik:

9)

1) nie poda pracownikowi centrum operacyjnego nastepujacych
informacji:
a) imieniainazwiska,
b) PESEL-u,
c) adresu zamieszkania i numeru telefonu kontaktowego,
d) numeru Polisy,
e) krotkiego opisu Zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy,
f) innych informacji potrzebnych do zorganizowania pomocy
w ramach $wiadczonych ustug,
2) nie dostarczy nam dokumentéw niezbednych do ustalenia

zakresu naszej odpowiedzialnosci, o ktére poprosi pracownik
centrum operacyjnego - zaSwiadczen i skierowan lekarskich,
recept, rachunkéw i dowodow zaptaty.
Wyjatkowo, gdy z powodu zdarzenia losowego lub sity wyZszej
Uczestnik nie bedzie mégt skontaktowac sie z centrum operacyjnym
i sam pokryje koszty Swiadczen opiekunczych, ktore opisaliSmy
w czesci i czesci |l Tabeli Ustug Assistance, to zwrdcimy Uczestnikowi
te koszty, jesli przedstawi nam wymagane dokumenty - ma na to 20
dniod:
dnia wystawienia skierowania lekarskiego — w przypadku trans-
portu medycznego do Placowki Medycznej lub miedzy Placdw-
kami Medycznymi,
dnia wypisu ze Szpitala - w przypadku transportu medycznego
do miejsca zamieszkania,
dnia zlecenia rehabilitacji przez lekarza prowadzacego — w przy-
padku zorganizowania lub dostarczenia sprzetu rehabilitacyj-
nego.
Zwrécimy taka kwote jak gdyby$my organizowali Swiadczenia opie-
kuncze we wtasnym zakresie — zwrot kosztow musi zaakceptowad
centrum operacyjne.
Zastrzegamy sobie prawo do opdZnienia w realizacji Swiadczenia,
ale tylko wtedy, gdy bedzie to spowodowane czynnikami od nas
niezaleznymi - strajkami, niepokojami spotecznymi, zamieszkami,
Aktami Terroryzmu, sabotazem, wojna (réwniez domowa), skutkami
promieniowania radioaktywnego, sita wyzsza, a takze ograniczeniami
w poruszaniu sie wprowadzonymi decyzjami wtadz administracyj-
nych.

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU
Allianz Zycie Polska S.A. nr 57/2024 i wchodza w zycie w dniu 16.03.2024 r.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA ASSISTANCE WERSJA 2
NR PGO/AS2/2024/1 (OWU UD)

Na podstawie tych OWU UD i Warunkéw Ogdlnych Grupowego Ubezpie-
czenia na Zycie Opiekun nr PGO/2024/1 (OWU) zawieramy z Pafnstwem
Umowe Dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy Gtéwnej opisanej
w OWU. OWU UD i OWU nalezy czytac tacznie.

Ochrona Ubezpieczeniowa z tytutu Assistance

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy

1
2.

Ubezpieczamy zdrowie Uczestnika.
Zdarzeniem jest:

1) Nagte Zachorowanie Uczestnika;

2) uszkodzenie ciata Uczestnika wskutek Nieszczesliwego Wypadku;
3) potrzeba pomocy w przypadku urodzenia sie Dziecka;

4) Nagte Zachorowanie Dziecka lub Nieszczesliwy Wypadek Dziecka;
5) trudna sytuacja w zyciu Uczestnika, jaka jest Smier¢ Dziecka,

Matzonka lub Rodzica;

6) Choroba Przewlekta Uczestnika;

90

trudna sytuacja w zyciu Uczestnika, jaka jest pobyt Rodzica
w Szpitalu;

udokumentowana utrata pracy;

potrzeba uzyskania informacji dotyczacej zdrowia lub macierzyn-
stwa,

kt6re wystapito w trakcie Ochrony wynikajacej z Umowy Dodatkowe;.

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie

3.

4.

Dla Zdarzeh w tej Umowie Dodatkowej nie okreslamy Sum Ubezpie-
czenia.

Ochrona w tej Umowie Dodatkowe] rozpoczyna sie:

1) 1.dnianastepnego miesigca po dniu, w ktorym przypisza Panstwo
Uczestnikowi Wariant obejmujacy Umowe Dodatkowa - jesli ten
dzien zawiera sie w przedziale od 1. do 10. dnia miesiaca - albo
1. dnia 2. miesigca po dniu, w ktérym przypiszg Panstwo Uczest-
nikowi Wariant obejmujacy Umowe Dodatkowa - jesli ten dzien
zawiera sie w przedziale od 11. do ostatniego dnia miesiaca.

2)



W taki sam sposéb Ochrona rozpoczyna sie w przypadku Wznowienia.

to Ochrona w tej Umowie Dodatkowej wygasnie odpowiednio:

5. Jeslinadejdzie dzien, w ktérym: 1) jesli ten dzien zawiera sie w przedziale od 1. do 10. dnia tego
1) Umowa Dodatkowa bedzie rozwigzana albo miesigca - ostatniego dnia biezacego miesiaca - albo
2) Uczestnik przestanie by¢ ubezpieczony w ramach Umowy 2) jesliten dzien zawiera sie w przedziale od 11. do ostatniego dnia
Gtéwnej, albo miesigca - ostatniego dnia nastepnego miesiaca.
3) przypiszg Panstwo Uczestnikowi Wariant, ktéry nie obejmuje 6. Jesli w trakcie Ochrony wystapi Zdarzenie, to zorganizujemy ustuge
Umowy Dodatkowe;j, assistance i pokryjemy jej koszt - rodzaj ustugi, zasady organizacji
i limity podajemy w Tabeli ustug assistance.
Tabela ustug assistance
Cze$é|l

Ustugi assistance w przypadku:
1) Nagtego Zachorowania Uczestnika lub
2) uszkodzenia ciata Uczestnika wskutek Nieszczesliwego Wypadku

Lp.

Ustuga

Opis ustugi

1.

Wizyta lekarska

Jesli Uczestnik potrzebuje wizyty lekarskiej, to:
1) zorganizujemy i pokryjemy koszt wizyty lekarskiej Uczestnika w Placéwce Medycznej albo
2) zorganizujemy i pokryjemy koszt dojazdow lekarza do miejsca, w ktérym przebywa Uczestnik,
i sfinansujemy honorarium lekarza.
W przypadku Nagtego Zachorowania Uczestnika wizyte lekarza zorganizujemy maksymalnie 3 razy w ciggu
jednego Roku Ubezpieczenia

Transport medyczny
do Placoéwki Medycznej

Jesli Uczestnik wymaga pobytu w Placéwce Medycznej wskazanej przez lekarza prowadzacego, ale nie
jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego, to zorganizujemy i pokryjemy koszt transportu
medycznego z miejsca, w ktorym zaszto Zdarzenie, do tej Placowki Medycznej

Transport medyczny
do miejsca zamieszkania

Jesli Uczestnik moze opusci¢ Placowke Medycznag, w ktdrej przebywat, to zorganizujemy i pokryjemy koszt
transportu medycznego z Placowki Medycznej do miejsca zamieszkania Uczestnika

Transport medyczny miedzy
Placéwkami Medycznymi

Jesli Uczestnik przebywa w Placowce Medycznej, ale:

1) nie odpowiada ona wymogom leczenia odpowiednim dla stanu zdrowia Uczestnika lub

2) zostat skierowany na badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innej Placowce Medycznej,
to zorganizujemy i pokryjemy koszt transportu medycznego miedzy Placdwkami Medycznymi

Lekarz

zdrowi

centrum operacyjnego, na podstawie informacji od lekarza prowadzacego, wskaze sposéb transportu medycznego - dostosuje go do stanu

a Uczestnika.

5.

Opieka nad Dzie¢mi
i osobami niesamodzielnymi

Jesli Uczestnik, zgodnie z informacjg uzyskang od lekarza prowadzacego, bedzie przebywat w Szpitalu

dtuzej niz 3 dni, to:

1) przewieziemy Dzieci lub osoby niesamodzielne do miejsca zamieszkania wskazanej przez Uczestnika
osoby, ktdra sie nimi zajmie i z powrotem albo

2) przewieziemy wskazang przez Uczestnika osobe, ktdra zajmie sie Dzie¢mi lub osobami niesamodziel-
nymi, z jej miejsca zamieszkania do miejsca zamieszkania Uczestnika i z powrotem.

W obu przypadkach pokryjemy koszt biletow kolejowych lub autobusowych pierwszej klasy.

Jesli centrum operacyjnemu nie uda sie skontaktowac z wyznaczong osobg w ciagu 24 godzin od
zgtoszenia roszczenia albo ta osoba nie zgodzi sie na sprawowanie opieki, a w miejscu zamieszkania
Uczestnika nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby sprawowac taka opieke, to na wniosek Uczestnika i za
jego pisemna zgoda zorganizujemy i pokryjemy koszty opieki nad Dzie¢mi lub osobami niesamodzielnymi
w miejscu zamieszkania Uczestnika maksymalnie przez 5 dni. Po tym czasie, jesli opieka bedzie nadal
potrzebna, centrum operacyjne dotozy staran, zeby sprawowaty ja dalsza rodzina lub opieka spoteczna

Osoba

niesamodzielna to osoba, ktéra mieszka z Uczestnikiem i z powodu ztego stanu zdrowia lub wady wrodzonej nie jest w stanie samodzielnie
zaspokajac swoich potrzeb, i wymaga

statej opieki

6. | Opieka nad zwierzetami Jesli Uczestnik, zgodnie z informacjag uzyskana od lekarza prowadzacego, bedzie przebywat w Szpitalu
domowymi (kot lub pies) dtuzej niz 3 dnij, to:

1) zaopiekujemy sie zwierzetami domowymi maksymalnie przez 5 dni. Po tym czasie, jesli opieka bedzie
nadal potrzebna, centrum operacyjne dotozy staran, zeby sprawowaty jg dalsza rodzina lub schronisko
dla zwierzat,

2) przewieziemy do miejsca zamieszkania Uczestnika osobe, ktéra Uczestnik wyznaczy do opieki nad zwie-
rzetami.

Powyzsze Swiadczenia realizujemy do tacznej kwoty 800 zt na jedno Zdarzenie.

Prawo do opieki nad zwierzetami domowymi przystuguje Uczestnikowi, jesli:

1) w miejscu zamieszkania nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby sprawowac taka opieke oraz

2) zwierzeta domowe sg zaszczepione - wymagamy aktualnego zadwiadczenia

7. | Opieka pielegniarki Jesli Uczestnik bedzie przebywat w Szpitalu, to zorganizujemy wizyte pielegniarki i pokryjemy koszt tej

w Szpitalu

wizyty do tacznej kwoty 300 zt na jedno Zdarzenie. Placéwka Medyczna musi wyrazi¢ zgode na opieke

pielegniarki
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Pomoc medyczna za granica

Jesli Uczestnik nagle zachoruje lub dozna uszkodzenia ciata wskutek Nieszczesliwego Wypadku, ale

wydarzy sie to poza Polska, to:

1) zorganizujemy wizyte Uczestnika w Placowce Medycznej i pokryjemy koszt tej wizyty lub

2) dowieziemy lekarza do miejsca pobytu Uczestnika i pokryjemy koszt transportu oraz honorarium lekarza
- do tacznej kwoty 200 euro. Wizyte zorganizujemy tylko wtedy, gdy nie bedzie konieczna interwencja
pogotowia ratunkowego.

Pomoc medyczna za granica zorganizujemy maksymalnie raz w ciagu jednego Roku Ubezpieczenia

Czesé
Ustug

i assistance w przypadku uszkodzenia ciata Uczestnika wskutek Nieszczesliwego Wypadku

9.

Dostarczanie lekdw

Jesli Uczestnik, zgodnie z dokumentem zwolnienia lekarskiego lub pisemnym zaleceniem od lekarza
prowadzacego, musi lezed, a potrzebuje lekdw przepisanych przez lekarza, to dostarczymy te leki
Uczestnikowi. Mozemy to robi¢ wielokrotnie, ale taczny koszt dostarczenia lekdéw nie moze by¢ wyzszy
niz 800 zt na jedno Zdarzenie. Koszt zakupu lekdéw pokrywa Uczestnik

10.

Zorganizowanie sprzetu
rehabilitacyjnego

Jesli Uczestnik otrzyma od lekarza prowadzacego zalecenie uzywania w domu sprzetu rehabilitacyjnego,
to zorganizujemy wypozyczenie albo zakup takiego sprzetu. Pokryjemy koszty zakupu lub wypozyczenia
do tacznej kwoty 800 zt na jedno Zdarzenie

11.

Dostarczenie sprzetu
rehabilitacyjnego

Jesli Uczestnik otrzyma od lekarza prowadzacego zalecenie uzywania w domu sprzetu rehabilitacyjnego,
to dostarczymy go Uczestnikowi. Pokryjemy koszty dostarczenia do tacznej wysokosci 800 zt na jedno
Zdarzenie

12.

Zorganizowanie rehabilitacji

Jedli lekarz prowadzacy stwierdzi, ze Uczestnik wymaga rehabilitacji w domu lub w poradni rehabilitacyjnej, to:
1) zorganizujemy wizyte fizykoterapeuty w domu Uczestnika i pokryjemy jej koszt albo

2) zorganizujemy wizyte Uczestnika w poradni rehabilitacyjnej i pokryjemy koszt transportu i samych wizyt.
Ustuge zapewniamy do tacznej wysokosci 1 500 zt na jedno Zdarzenie

13.

Wizyta pielegniarki

Jesli Uczestnik bedzie wymagat, zgodnie z pisemnym zaleceniem od lekarza prowadzacego, pomocy
pielegniarskiej w miejscu zamieszkania, to zorganizujemy wizyte pielegniarki oraz pokryjemy jej honorarium
i koszt dojazdu

14.

Opieka domowa

Jesli Uczestnik przebywat w Szpitalu co najmniej 3 dni, a nastepnie otrzymat zwolnienie lekarskie, to po
wyjéciu ze Szpitala zaopiekujemy sie Uczestnikiem w czasie zwolnienia lekarskiego - maksymalnie przez
5 dni - w miejscu gdzie przebywa. Osoba do opieki poda positek, zrobi zakupy, pomoze w zabiegach
pielegniarskich i czynnosciach w zakresie higieny osobistej, zrobi porzadek w miejscu zamieszkania

Czesé
Ustug|

i assistance w sytuacji, gdy Uczestnik bedzie potrzebowaé pomocy, poniewaz urodzi mu si¢ Dziecko

15.

Pomoc potoznej lub
pielegniarki

Jesli Uczestnikowi urodzi sie Dziecko i bedzie potrzebowac pomocy w opiece nad tym Dzieckiem, to:

1) zapewnimy Uczestnikowi pomoc potoznej lub pielegniarki w opiece nad nowonarodzonym Dzieckiem,

2) zorganizujemy i pokryjemy koszt dojazdéw potoznej lub pielegniarki do miejsca zamieszania Uczest-
nika i ich honorarium w okresie miesigca po wyjsciu matki ze szpitala - pokryjemy koszt jednej wizyty
do tacznej kwoty 200 zt.

Opieka nad nowonarodzonym Dzieckiem obejmie:

1) instruktaz oraz porady w zakresie pielegnacji i prawidtowego Zywienia noworodka i niemowlecia,
2) instruktaz oraz porady w zakresie prawidtowego noszenia, przewijania, ubierania noworodka,
3) porady w razie probleméw z laktacja,

N

porady w zakresie prawidtowego odzywiania sie przez matke w okresie potogu,
informacje o zakresie szczepien ochronnych

)
)
)
)
)

$3)

Ustugi i limity, ktore wymieniliSmy powyzej, dotycza 1 Zdarzenia - oznacza to, ze w taki sam sposéb pomozemy w przypadku kazdego
nowonarodzonego Dziecka

Czesé

v

Ustugi assistance w przypadku, gdy Dziecko Nagle Zachoruje lub przydarzy mu sie Nieszczesliwy Wypadek

16. | Opieka nad Dzie¢mi Jesli Dziecko Nagle Zachoruje lub przydarzy mu sie Nieszczesliwy Wypadek, to zaopiekujemy sie Dzieckiem
maksymalnie przez 2 dni. Zrobimy to wtedy, gdy Uczestnik nie bedzie mégt skorzystac ze zwolnienia
lekarskiego, a w miejscu zamieszkania Uczestnika nie bedzie zadnej osoby, ktéra mogtaby sprawowac
opieke nad Dzieckiem.

Opieke zorganizujemy na pisemny wniosek Uczestnika. Taka ustuge zorganizujemy maksymalnie 2 razy
w kazdym Roku Ubezpieczenia w odniesieniu do jednego Zdarzenia
17. | Organizacja pobytu rodzicéw | Jesli Dziecko Uczestnika w wyniku Nagtego Zachorowania lub Nieszczesliwego Wypadku trafi do Szpitala,
Dziecka w Szpitalu to zorganizujemy pobyt Uczestnika lub Matzonka w tym Szpitalu, a jezeli nie bedzie to mozliwe
- w przyszpitalnym hotelu.
Ustuge zapewniamy do tacznej wysokosci 500 zt na jedno Zdarzenie
Czes$cV
Ustugi assistance po $mierci Dziecka, Matzonka lub Rodzica albo w przypadku Choroby Przewlektej Uczestnika
18. | Pomoc psychologa Zorganizujemy i pokryjemy koszt wizyt Uczestnika u psychologa. Na prosbe Uczestnika poinformujemy go,

jakie sa mozliwosci korzystania z poradni zdrowia psychicznego w ramach ubezpieczenia spotecznego
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Czesé

Vi

Ustugi assistance w przypadku udokumentowania utraty pracy przez Uczestnika

Jesli pogorszy sie stan zdrowia Uczestnika, gdy otrzyma od Ubezpieczajacego o$wiadczenie o wypowiedzeniu umowy o prace z przyczyn innych
niz wina Uczestnika, w ciagu 30 dni od daty wypowiedzenia umowy o prace skontaktuje sie z centrum operacyjnym oraz przesle tam kopie tego
oSwiadczenia, to zapewnimy Uczestnikowi 4 rodzaje ustug - wymieniamy je nizej

19. | Pomoc psychologa Jesli Uczestnik w zwigzku z utratg pracy bedzie potrzebowat pomocy psychologa, to zorganizujemy wizyte
u psychologa (termin i miejsce uzgodnimy z Uczestnikiem) i pokryjemy koszt konsultacji do tacznej kwoty
500 zt na jedno Zdarzenie
20. | Pakiet informacyjny Gdy centrum operacyjne otrzyma kopie wypowiedzenia umowy o prace, to w ciggu 14 dni przesle
Uczestnikowi zestaw zawierajacy instrukeje:
1) jaknapisac zyciorys — przeslemy wzor,
2) jak napisa¢ list motywacyjny - przedlemy wzér,
3) jak utworzy¢ biznesplan, jesli Uczestnik bedzie chciat zatozy¢ dziatalno$¢ gospodarcza - przeslemy wzor
21. | Infolinia pracownicza Gdy centrum operacyjne otrzyma kopie wypowiedzenia umowy o prace, to Uczestnik moze zadzwonic¢
do centrum operacyjnego. W trakcie rozmowy poinformujemy Uczestnika:
1) kiedyiw jakiej wysokosci przystuguja odprawy pieniezne pracownikom zwalnianym z przyczyn lezacych
po stronie pracodawcy,
2) komu, kiedy i w jakiej wysokosSci przystuguja Swiadczenia przedemerytalne,
3) o prawach i obowiazkach bezrobotnych,
4) o rejestracji w urzedzie pracy,
5) komu i kiedy przystuguje prawo do zasitku dla bezrobotnych,
6) o sposobie ustalania wysokosci zasitku dla bezrobotnych,
7) oinnych formach pomocy udzielanej osobom bezrobotnym,
8) odanych teleadresowych biur posrednictwa pracy na terenie Polski,
9) o danych teleadresowych biur posrednictwa pracy oferujgcych prace poza Polska,
10) jakie dokumenty i procedury sg konieczne do rozpoczecia i rejestracji dziatalnosci gospodarczej
22. | Pomoc w poszukiwaniu pracy | Gdy centrum operacyjne otrzyma kopie wypowiedzenia umowy o prace, a nastepnie: list motywacyjny oraz
CV Uczestnika, to w ciggu 14 dni przekazemy te dokumenty do 3 renomowanych biur posrednictwa pracy,
ktore aktywnie poszukujg pracy na terenie Polski.
Biura te na podstawie otrzymanych dokumentéw rozpoczng poszukiwania ofert pracy, ktére beda
odpowiednie dla Uczestnika. Jesli znajda oferte pracy, niezwtocznie przesla jg Uczestnikowi - moze to
zrobi¢ réwniez centrum operacyjne.
Informacje takie beda przesytane Uczestnikowi przez 6 miesiecy od dnia otrzymania wypowiedzenia
umowy o prace
Czesc Vil
Ustugi assistance w przypadku trudnej sytuacji w zyciu Uczestnika, jaka jest pobyt Rodzica w Szpitalu
23. | Transport na wizyte kontrolna | Jesli Rodzic byt w Szpitalu co najmniej 6 dni i lekarz prowadzacy umowit go na wizyte kontrolna,
to zorganizujemy transport medyczny Rodzica na taka wizyte — ustuge zorganizujemy raz w kazdym Roku
Ubezpieczenia
24. | Osobisty asystent Jesli Rodzic otrzymat skierowanie do Szpitala, to zorganizujemy pomoc osobistego asystenta
(i pokryjemy jego honorarium), ktéry bedzie towarzyszyt Rodzicowi podczas transportu medycznego do
Szpitala i z powrotem i ktdry pomoze zatatwic formalnosci przy rejestracji i wypisie ze Szpitala - ustuge
zorganizujemy raz w kazdym Roku Ubezpieczenia
Czesc Vil
Ustugi assistance w sytuacji, gdy Uczestnik bedzie potrzebowa¢ informacji dotyczacej zdrowia
25. | Infolinia medyczna Jesli w trakcie Ochrony Uczestnik bedzie potrzebowac informacji dotyczacej zdrowia, to poinformujemy

Uczestnika o:

1) panstwowych i prywatnych placéwkach stuzby zdrowia, ktére pomoga mu w razie choroby lub urazu,
do ktorych doszto poza miejscem zamieszkania Uczestnika,

2) dziataniu lekow, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania lekow
w czasie cigzy itp.,

3) placdéwkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne,

4) placowkach handlowych oferujacych sprzet rehabilitacyjny,

5) tym, jak nalezy sie przygotowywac do zabiegbéw lub badan medycznych,

6) dietach i zdrowym Zzywieniu,

7) domach pomocy spotecznej, hospicjach,

8) przebiegu zatatwiania formalnosci zwigzanych ze Smiercia bliskiej osoby,

9) schorzeniach, stosowanych metodach leczenia i nowoczesnych metodach leczenia (w ramach obowig-

zujacych przepisow prawa),

10) niezbednych badaniach kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym ryzyku,

11) grupach wsparcia dla oséb dotknietych alkoholizmem, w trudnej sytuacji rodzinnej, cierpiacych na okre-
Slone schorzenia, kobiet po mastektomii, dla rodzicow ciezko chorych dzieci,

12) aptekach czynnych przez cata dobe,

13) szczepieniach i zagrozeniach epidemiologicznych jesli bedzie wybierat sie w podréz
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Czesc IX
Ustugi assistance w sytuacji, gdy Uczestnik bedzie potrzebowa¢ informacji dotyczacej macierzynstwa

26. | Infolinia Baby Assistance Jesli w trakcie Ochrony Uczestnik bedzie potrzebowac informacji dotyczacej macierzyfstwa,
to za posrednictwem infolinii ,Baby Assistance” poinformujemy Uczestnika o:
1) objawach ciazy,
2) badaniach prenatalnych,
3) wskazbéwkach w zakresie przygotowania sie do porodu,
4)  szkotach rodzenia,
5) pielegnacji w czasie ciazy i po porodzie,
6) karmieniu noworodka,
7) obowiagzkowych szczepieniach dzieci,
8) pielegnacji noworodka
8) w zwiazku z zaburzeniami psychicznymi lub uposledzeniem
7. Swiadczenia opiekuricze w postaci ustugi assistance realizujemy umystowym Uczestnika, ktore majg potwierdzenie w dokumen-

10.

za posrednictwem centrum operacyjnego, ktore jest dostepne cata
dobe pod numerem telefonu +48 22 563 11 35.

Wazne!
Limit na Swiadczenia, o ktérym mowa w cze$ciach VIl Tabeli Ustug
Assistance, wynositacznie 3 000 zt z tytutu zajécia jednego Zdarzenia.

Informacje, o ktérych mowa w czesci VIl i czesci IX Tabeli, nie maja
charakteru diagnostycznego ani leczniczego, i nie mogg by¢ trak-
towane jako podstawa do jakichkolwiek roszczen wobec Lekarza
centrum operacyjnego lub nas.

Centrum operacyjne po weryfikacji prawa Uczestnika do ustugi assi-
stance niezwtocznie przystapi do jego realizacji — poinformuje Uczest-
nika, kiedy je zrealizuje. Niezwtocznie poinformuje tez o zmianie
terminu lub sposobu realizacji tej ustugi.

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony

11

12.

13.

14.
15.

. Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Panstwo w Czesci Il OWU
- Ograniczenia Ochrony, ale w OWU UD obowiazuja réwniez dodat-
kowe ograniczenia Ochrony, ktére wymieniamy ponizej.

Nie zapewniamy Swiadczen ani ustug poza Polska, z wytgczeniem
Swiadczenia wskazanego w pkt 8 Tabeli ustug assistance.

Nie ponosimy kosztu zakupu lekéw - nie odpowiadamy tez za brak
lekdw w aptece.

Nie odpowiadamy za brak sprzetu w sklepie lub w wypozyczalni.
Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje kosztéw powstatych:

1) w zwiazku z leczeniem sanatoryjnym, fizykoterapia, zabiegami
ze wskazan estetycznych, helioterapia,

w wyniku leczenia zachowawczego lub zabiegowego, chyba ze
zalecit je lekarz,

w wyniku epidemii, kt6ra zostata ogtoszona przez odpowiednie
organy administracji publicznej, skazen i katastrof naturalnych,
wojny, dziatan wojennych, konfliktéw zbrojnych, zamieszek,
rozruchéw, zamachu stanu, Aktéw Terroryzmu,

w zwigzku ze spozyciem przez Uczestnika alkoholu, zazyciem
przez Uczestnika narkotykéw lub substancji, lub srodkéw dzia-
tajacych na centralny uktad nerwowy (w tym $rodkéw odurza-
jacych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub
nowych substancji psychoaktywnych, o ktérych mowa w Ustawie
o przeciwdziataniu narkomanii) - o ile nie przepisat ich lekarz -
lub na skutek ujawnionego w dokumentacji medycznej naduzy-
wania przez Uczestnika alkoholu, lekow, narkotykéw lub innych
wskazanych powyzej substancji lub Srodkéw,

w zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez
Uczestnika przestepstwa,

w zwigzku z Wyczynowym lub Zawodowym Uprawianiem Sportu
przez Uczestnika lub udziatem Uczestnika w Zajeciach Zwiekszo-
nego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia,

w wyniku dziatania energii jadrowej, promieniowania radioak-
tywnego i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym
dla cztowieka, z wytaczeniem stosowania wyzej wymienionych
w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi,

2)

3)
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16.

17.

18.

tacji medycznej,
9) w zwigzku z dokonaniem przez Uczestnika umyslnego samousz-
kodzenia ciata lub usitowaniem popetnienia samobdjstwa;
10) w wyniku zakazenia Uczestnika HIV,
11) w zwiazku z Choroba Przewlekta, za wyjatkiem ustugi opisane]
w Czesci V Tabeli ustug assistance - Pomoc psychologa.
Odmaéwimy spetnienia ustugi assistance lub nie pokryjemy jej kosztu,
jesliwystapi Zdarzenie, a Uczestnik:

1) nie poda pracownikowi centrum operacyjnego nastepujacych
informacji:
a) imieniainazwiska,
b) PESEL-u,
c) adresu zamieszkania i numeru telefonu kontaktowego,
d) numeru Polisy,
e) krotkiego opisu Zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy,
f)innych informacji potrzebnych do zorganizowania pomocy
w ramach Swiadczonych ustug,
2) nie dostarczy nam dokumentéw niezbednych do ustalenia

zakresu naszej odpowiedzialnosci, o ktére poprosi pracownik
centrum operacyjnego - zaswiadczen i skierowan lekarskich,
recept, rachunkéw i dowodow zaptaty.
Wyjatkowo, gdy z powodu zdarzenia losowego lub sity wyzszej,
Uczestnik nie bedzie mogt skontaktowad sie z centrum operacyjnym
i sam pokryje koszty Swiadczeh opiekuniczych, ktére opisaliSmy
w czesciach I-VII Tabeli ustug assistance, to zwrécimy Uczestnikowi
te koszty, jesli przedstawi nam wymagane dokumenty - ma na to
20 dniod:
1) dnia wystawienia skierowania lekarskiego — w przypadku trans-
portu medycznego do Placéwki Medycznej lub miedzy Placow-
kami Medycznymi,
dnia wypisu ze Szpitala - w przypadku transportu medycznego
do miejsca zamieszkania,
dnia zlecenia rehabilitacji przez lekarza prowadzacego - w przy-
padku zorganizowania lub dostarczenia sprzetu rehabilitacyj-
nego.
Zwrbcimy taka kwote, jak gdybySmy organizowali Swiadczenia opie-
kuncze we wtasnym zakresie — zwrot kosztow musi zaakceptowad
centrum operacyjne.
Zastrzegamy sobie prawo do opdznienia w realizacji Swiadczenia,
ale tylko wtedy, gdy bedzie to spowodowane czynnikami od nas
niezaleznymi - strajkami, niepokojami spotecznymi, zamieszkami,
Aktami Terroryzmu, sabotazem, wojng (rowniez domowa), skutkami
promieniowania radioaktywnego, sita wyzsza, a takze ograniczeniami
w poruszaniu sie wprowadzonymi decyzjami wtadz administracyj-
nych.

2)

3)

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz
Zycie Polska S.A. nr57/2024 i wchodza w zycie w dniu 16.03.2024 r.



WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWEJ ,,ZAGRANICZNA DRUGA OPINIA MEDYCZNA”
NR PGO/BDR/2024/1 (OWU UD)

Na podstawie tych OWU UD i Warunkéw Ogdlnych Grupowego Ubezpie-
czenia na Zycie Opiekun nr PGO/2024/1 (OWU) zawieramy z Paristwem
Umowe Dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy Gtoéwnej opisanej
w OWU. OWU UD i OWU nalezy czytac tacznie.

Ochrona z tytutu ,,Zagranicznej Drugiej Opinii Medycznej”

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy

1. Ubezpieczamy zdrowie Uczestnika oraz Zdarzenia w zyciu Uczest-
nika, ktére dotyczg Matzonka lub Dziecka.
2. Zdarzeniem jest:

1) postawienie Uczestnikowi, Matzonkowi lub Dziecku diagnozy
lub zalecenie leczenia operacyjnego w zwiazku z wymienionymi
w Tabeli stanami chorobowymi lub uszkodzeniami ciata,

2) wystapienie stanu chorobowego lub uszkodzenia ciata Uczest-
nika, Matzonka lub Dziecka innego niz wymienione w Tabeli, ktore
wymagaja leczenia specjalistycznego w trakcie Ochrony wynika-
jacej zUmowy Dodatkowe;j.

Tabela

Lp. | Zdarzenie

1. | Nowotwor ztosliwy

2. | Niewydolnos¢ nerek

3. | Schytkowa niewydolno$¢ watroby

4. | Przewlekte wirusowe zapalenie watroby

5. | Udarmbzgu

6. | tagodny nowotwor mézgu

7. | Zapalenie mozgu

8. | Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

9. | Porazenie konczyn

10. | Paraliz

11. | Stwardnienie rozsiane

12. | Choroba alzheimera

13. | Choroba parkinsona

14. | Choroby neuronu ruchowego

15. | Przeszczep narzadu

16. | Zawat serca

17. | Angioplastyka naczyn wiedcowych

18. | Operacja pomostowania naczyn wiencowych

19. | Operacja zastawek serca

20. | Operacja aorty

21. | Bakteryjne zapalenia wsierdzia

22. | Niedokrwistos$¢ aplastyczna

23. | Rozlegte oparzenie

24. | Utrata konczyn

25. | Utrata stuchu

26. | Utrata wzroku

27. | Utrata mowy

28. | Spiaczka

29. | Cukrzyca typu 1 (insulinozalezna)

30. | GruZlica

31. | Zakazenie wirusem HIV

32. | inne, niewymienione powyzej stany chorobowe lub
uszkodzenia ciata, o ile zagrazaja zyciu Uczestnika, Matzonka
lub Dziecka i wymagaja leczenia specjalistycznego
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3.

Ochrona w Umowie Dodatkowej rozpoczyna sie:

1) pierwszego dnia nastepnego miesigca po dniu, w ktérym przy-
pisza Panstwo Uczestnikowi Wariant obejmujacy Umowe Dodat-
kowa, jesli ten dzien zawiera sie w przedziale od 1. do 15. dnia
miesigca, albo

pierwszego dnia drugiego miesiagca po dniu, w ktorym przypisza
Panstwo Uczestnikowi Wariant, ktéry obejmuje Umowe Dodat-
kowa, jesli ten dzien zawiera sie w przedziale od 16. do ostatniego
dnia miesigca.

W taki sam sposéb Ochrona rozpoczyna sie w przypadku Wznowienia.
W dniu, w ktérym:

1) Umowa Dodatkowa bedzie rozwigzana albo

2) Uczestnik przestanie by¢ ubezpieczony w ramach Umowy
Gtéwnej, albo

3) przypisza Panstwo Uczestnikowi Wariant, ktory nie obejmuje
Umowy Dodatkowej, albo

4) konczy sie Rok Ubezpieczenia, w ktorym Uczestnik ukonczyt

70 lat, lub w dzief poprzedzajgcy Rocznice, gdy w dniu tej Rocz-
nicy konczy 70 lat,

Ochrona w Umowie Dodatkowej wygasnie odpowiednio:

1) jesli ten dzien zawiera sie w przedziale od 1. do 15. dnia tego
miesigca - ostatniego dnia biezacego miesigca - albo

2) jesliten dzien zawiera sie w przedziale od 16. do ostatniego dnia
miesigca - ostatniego dnia nastepnego miesiaca.

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie

5.

10.

11.

Jedli w trakcie Ochrony Uczestnikowi, Matzonkowi lub Dziecku

zostanie postawiona diagnoza lub otrzymaja zalecenie leczenia

operacyjnego w zwiazku z wymienionymi w Tabeli stanami choro-

bowymi lub uszkodzeniami ciata, to zorganizujemy oraz pokryjemy

koszt sporzadzenia i przettumaczenia na jezyk polski Zagranicznej

Drugiej Opinii Medycznej.

Jesli w trakcie Ochrony wystapi stan chorobowy lub uszkodzenie

ciata Uczestnika, Matzonka lub Dziecka inne niz wymienione w Tabeli,

ktore beda wymagaty leczenia specjalistycznego, to zorganizujemy

oraz pokryjemy koszt sporzadzenia i przettumaczenia na jezyk polski

Informacji Medycznej Experta.

W ramach powyzszych ustug zapewniamy dodatkowo:

1) dostep w trakcie Ochrony do Platformy AskBestDoctors,

2) ttumaczenie na jezyk Eksperta dokumentacji medycznej, ktéra
przekazuje Uczestnik, Matzonek lub Dziecko.

Dla jednego stanu chorobowego lub uszkodzenia ciata Uczestnika,

Matzonka lub Dziecka zapewniamy sporzadzenie jednej Zagranicznej

Drugiej Opinii Medycznej albo jednej Informacji Medycznej Eksperta.

Aby uzyskal Zagraniczng Drugg Opinie Medyczng, Uczestnik,

Matzonek lub Dziecko, a w przypadku oséb matoletnich - ich przed-

stawiciel ustawowy:

1) kontaktuja sie telefonicznie z Centrum Obstugi Klienta Best
Doctors i podajg nastepujace dane:

imie, nazwisko i adres Uczestnika,

numer Polisy,

dane osoby, ktérej dotyczy zgtoszenie,

d) kontaktowy numer telefonu,

wypetniaja formularze, ktére otrzymuja po zweryfikowaniu przez

Best Doctors prawa do Swiadczenia,

dostarczaja do Centrum Obstugi Klienta Best Doctors, na wtasny

koszt, wypetnione formularze oraz dokumentacje medyczng,

a jedli zgtoszenie dotyczy Matzonka lub Dziecka - takze odpis aktu

matzenstwa albo odpowiednio odpis aktu urodzenia Dziecka (w

zaleznosci od tego, ktérej osoby dotyczy zgtoszenie).

Zagraniczna Druga Opinia Medyczna jest przekazywana:

1) osobie, ktérej dotyczy,

2) wuzgodniony z nig sposob,

3) wciaggu 30 dni od dostarczenia dokumentacji medycznej.

Jesli do przygotowania tej opinii niezbedne jest uzyskanie dodatko-

wych informacji medycznych, to Zagraniczna Druga Opinia Medyczna

zostanie przygotowana w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym - przy

zachowaniu nalezytej starannosci - jej sporzgdzenie bedzie mozliwe.

W przypadku oséb matoletnich Zagraniczna Druga Opinia Medyczna

jest przekazywana ich przedstawicielowi ustawowemu.

Zagraniczna Druga Opinia Medyczna jest przekazywana w jezyku

polskim.

a)
b)
0



12.

13.

14.

15.

Aby uzyskac Informacje Medyczng Eksperta, Uczestnik, Matzonek lub

Dziecko, a w przypadku oséb matoletnich - ich przedstawiciel usta-

WOowWy:

1) kontaktuja sie telefonicznie z Centrum Obstugi Klienta Best
Doctors i podajg nastepujace dane:

imie, nazwisko i adres Uczestnika,

numer Polisy,

dane osoby, ktérej dotyczy zgtoszenie,

d) kontaktowy numer telefonu,

udzielajg wyjasnien dotyczacych stanu zdrowia osoby, ktorej

zgtoszenie dotyczy.

Informacja Medyczna Eksperta jest przekazywana:

1) osobie, ktorej dotyczy, na wskazany przez nig adres poczty elek-
tronicznej,

2) w ciggu 7 dni od dostarczenia informacji o stanie zdrowia tej
osoby.

Jesli do przygotowania tej opinii niezbedne jest uzyskanie dodat-

kowych informacji medycznych, to Informacja Medyczna Eksperta

zostanie przygotowana w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym - przy

zachowaniu nalezytej starannosci - jej sporzadzenie bedzie mozliwe.

W przypadku oséb matoletnich Informacja Medyczna Eksperta jest

przekazywana ich przedstawicielowi ustawowemu.

Informacja Medyczna Eksperta jest przekazywana w jezyku polskim.

a)
b)
0

2)

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony

16.

Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Panistwo w Czesci Ill OWU
- Ograniczenia Ochrony, ale w OWU UD obowiazujg rowniez dodat-
kowe ograniczenia Ochrony, ktére wymieniamy ponizej.

17.

18.

19.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwiazku z tym nie organizujemy
ani nie pokrywamy kosztéw sporzadzenia Zagranicznej Drugiej Opinii
Medycznej ani Informacji Medycznej Eksperta, jesli przyczynag zgto-
szenia jest:

1) ostryikrétkotrwaty stan chorobowy,

2) choroba przewlekta o lekkim przebiegu,
3) zaburzenie psychiczne,
4) problem stomatologiczny.

Nie ponosimy réwniez odpowiedzialnosci w nastepujacych przypad-
kach:

1) w czasie pobytu Uczestnika, Matzonka lub Dziecka w szpitalu,
jesli pobyt ten jest zwiazany ze schorzeniem, ktére ma by¢ przed-
miotem Zagranicznej Drugiej Opinii Medycznej lub Informacji
Medycznej Eksperta — do czasu zakonczenia pobytu tej osoby
w szpitalu;

jesli stan chorobowy Uczestnika, Matzonka lub Dziecka nie zostat
jeszcze zdiagnozowany przez lekarza prowadzacego leczenie.

Nie odpowiadamy takze za:

medyczng poprawno$¢ Zagranicznej Drugiej Opinii Medycznej
czy Informacji Medycznej Eksperta,

skutki dziatar lub zaniechan na podstawie informacji zawartych
w tych opiniach,

skutki wdrozenia proponowanych przez Ekspertéw planéw
leczenia, w tym ich skutecznos¢.

2)

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz
Zycie Polska S.A. nr57/2024 iwchodza w zycie w dniu 16.03.2024 r.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA PAKIET MEDYCZNY ,,BADZ ZDROW”
NR PGO/AMB/2024/1 (OWU UD)

Na podstawie tych OWU UD i Warunkéw Ogdlnych Grupowego Ubezpie-
czenia na Zycie Opiekun nr PGO/2024/1 (OWU) zawieramy z Pafstwem
Umowe Dodatkowa, ktéra rozszerza zakres Umowy Gtoéwnej opisanej
w OWU. OWU UD i OWU nalezy czytac tacznie.

Ochrona z tytutu Pakietu Medycznego ,,Badz Zdrow”

Przedmiot ubezpieczenia - co ubezpieczamy

1.

Ubezpieczamy zdrowie:

1) Uczestnika, jesli Umowa Dodatkowa zostanie zawarta w formie
indywidualnej, albo

Uczestnika i jego bliskich (Matzonka albo Partnera lub Dziecka),
jesli Umowa Dodatkowa zostanie zawarta w formie rodzinnej.
Zdarzeniem jest skorzystanie przez Uczestnika lub jego bliskich
z Ustugi Zdrowotnej.

Zakres ubezpieczenia obejmuje wizyty Uczestnika lub jego bliskich
w Placéwce Medycznej w celu skorzystania z Ustugi Zdrowotnej, ktéra
ma na celu przywrécenie zdrowia Uczestnika lub jego bliskich oraz
zapobieganie chorobom poprzez ich wczesne wykrycie i leczenie.
Ubezpieczeie obejmuje porady specjalistyczne, badania diagno-
styczne oraz zabiegi ambulatoryjne — wskazujemy je w Wykazie Ustug
Medycznych, ktory jest zatacznikiem do tych OWU UD.

Umowa Dodatkowa moze zosta¢ zawarta w jednej z trzech Wersji
(Podstawowej, Rozszerzonej lub Platynowej), ktére rdznig sie
Zakresem Ustug Zdrowotnych - Panstwo wybieraja Wersje. W formie
rodzinnej Uczestnik, Matzonek albo Partner lub Dziecko objeci sa tg
sama Wersja.

2)

Wersja Zakres Ustug Zdrowotnych

Podstawowa | 1

Porady lekarzy specjalistow (13)

)
2) Zabiegi ambulatoryjne (48)
3) Badaniadiagnostyczne (115)
Rozszerzona | 1) Porady lekarzy specjalistéw (33)
2) Zabiegi ambulatoryjne (57)
3) Badania diagnostyczne (289)
4)  Profilaktyczne przeglady stanu zdrowia

a) dla kobiet (19)
b) dla mezczyzn (16)
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Platynowa 1

Porady lekarzy specjalistow (49)
Zabiegi ambulatoryjne (91)

Badania diagnostyczne (491)
Profilaktyczne przeglady stanu zdrowia
a) dla kobiet (31)

b) dla mezczyzn (30)

N

2=

N

5.

6.

Wraz z Polisg przekazemy Panstwu liste Placowek Medycznych
udostepnianych w ramach poszczegblnych Wersji. Zastrzegamy
sobie prawo zmiany Placowek Medycznych z waznych przyczyn.
Za wazng przyczyne uznamy zaréwno zaprzestanie przez Placéwke
Medyczna prowadzenia dziatalnosci w zakresie udostepniania Ustug
Zdrowotnych na rzecz Uczestnikéw i ich bliskich, jak i jej rozpoczecie
przez nowa Placéwke Medyczng. Zmiana Placéwek Medycznych
nie stanowi zmiany Umowy. Informacje o aktualnej liscie Placéwek
Medycznych znajda Panstwo sie na naszej stronie internetowe;j.
Ochrona w Umowie Dodatkowej rozpoczyna sie:

1) pierwszego dnia nastepnego miesigca po dniu, w ktérym przy-
pisza Panstwo Uczestnikowi Wariant obejmujacy Umowe Dodat-
kowa - jesli ten dzien zawiera sie w przedziale od 1. do 15. dnia
miesigca - albo

pierwszego dnia drugiego miesiagca po dniu, w ktorym przypisza
Panstwo Uczestnikowi Wariant oejmujacy Umowe Dodatkowa -
jesli ten dzier zawiera sie w przedziale od 16. do ostatniego dnia
miesiaca.

W taki sam sposéb Ochrona rozpoczyna sie w przypadku Wznowienia.
W dnium, w ktérym:

1) Umowa Dodatkowa bedzie rozwigzana albo

2) Uczestnik przestanie by¢ ubezpieczony w ramach Umowy
Gtéwnej, albo

3) przypisza Panstwo Uczestnikowi Wariant, ktory nie obejmuje
Umowy Dodatkowej, albo

4) konczy sie Rok Ubezpieczenia, w ktorym Uczestnik ukonczyt

70 lat, lub w dzier poprzedzajacy Rocznice, gdy w dniu tej Rocz-
nicy konczy 70 lat,

Ochrona w Umowie Dodatkowej wygasnie odpowiednio:

1) jesli ten dzien zawiera sie w przedziale od 1. do 15. dnia tego
miesigca - ostatniego dnia tego miesiaca - albo



8.

2) jesliten dzier zawiera sie w przedziale od 16. do ostatniego dnia
miesigca - ostatniego dnia nastepnego miesiaca.

Przyznamy ponownie Uczestnikowi Ochrone, ktéra uprzednio

wygasta, nie wczesniej niz po 6 miesigcach od jej wygasniecia.

Suma Ubezpieczenia i Swiadczenie

9.

10.

11

12.

13.

14.

15.

Dla Zdarzen w tej Umowie Dodatkowej nie okreslamy Sumy Ubezpie-

czenia.

Uczestnik lub jego bliscy moga korzystac z Ustug Zdrowotnych tylko

w Placéwkach Medycznych i tylko w czasie Ochrony.

Bliscy Uczestnika moga skorzystaé z Ustug Zdrowotnych po ztozeniu

nam przez Uczestnika stosownego formularza zgtoszenia z zastrzeze-

niem termindw rozpoczecia Ochrony wskazanych powyzej.

W celu skorzystania z Ustugi Zdrowotnej Uczestnik albo jego bliscy,

przed przybyciem do Placowki Medycznej, maja obowigzek:

1) uzgodni¢ telefonicznie lub osobiscie z wybrang Placowka
Medyczna termin wykonania Ustugi Zdrowotnej oraz

2) zastosowac sie do poleceniwskazéwek otrzymanych od Placowki
Medycznej, oraz

3) przestrzegad termindw wykonania Ustugi Zdrowotne;j.

Uczestnik lub jego bliscy moga skorzysta¢ z badan diagnostycznych

oraz zabiegdw ambulatoryjnych pod warunkiem, ze zostang one

zlecone przez lekarza z Placowki Medycznej.

Uczestnik oraz jego bliscy otrzymuja identyfikator, ktéry, wraz

z waznym dokumentem tozsamosci, majg obowigzek okazywac przy

korzystaniu z Ustug Zdrowotnych.

W przypadku gdy Uczestnik lub jego bliscy nie wypetniaja obowigzkéw

okreslonych w ustepach powyzszych, mamy prawo odmowi¢ spet-

nienia Swiadczenia.

Jakie sg ograniczenia naszej Ochrony

16.

Podstawowe ograniczenia Ochrony znajda Parstwo w Czesci Ill OWU
- Ograniczenia Ochrony, ale w OWU UD obowiazuja réowniez dodat-
kowe ograniczenia Ochrony, ktére wymieniamy ponizej.

17. Nie zapewniamy mozliwosci skorzystania z Ustugi Zdrowotnej, jesli

Zdarzenie miato miejsce w zwiazku z nastepujacymi okolicznosciami,

ktore dotycza Uczestnika, Matzonka albo Partnera lub Dziecka:

1) zazyciem niezaordynowanych przez lekarza lekéw lub ich zazy-
ciem niezgodnie z zaleceniem lekarskim lub wskazaniem ich
uzycia, rbwniez w zwiazku z uczestnictwem Uczestnika, Matzonka
albo Partnera w eksperymentach medycznych, stosowaniem
metod leczenia nieuznawanych naukowo, metod medycyny
niekonwencjonalnej, ludowej i orientalnej,

2) AIDS lub schorzeniami zwigzanymi z tg chorobg,

3) choroba Alzheimera,

4) zabiegiem aborcji,

5) ciaza wysokiego ryzyka lub ciaza - jesli wczesniej wystapity: ciaza

wysokiego ryzyka, poréd o przebiegu patologicznym lub kompli-
kacje potogu,

6) diagnozowaniem i leczeniem nieptodnosci,

7) zabiegiem zmiany ptci,

8) leczeniem protetycznym, ortodontycznym lub z zakresu chirurgii
szczekowej,

9) leczeniem, zabiegami i operacjami z zakresu chirurgii plastycznej,
medycyny estetycznej oraz kosmetyki,

10) leczeniem kuracyjnym, sanatoryjnym i uzdrowiskowym lub reha-
bilitacjg, o ile dotyczy choréb przewlektych, wad wrodzonych,
zaburzen neurorozwojowych oraz rehabilitacji po zabiegach
operacyjnych,

11) leczeniem odwykowym, zabiegami i kuracjami odwykowymi,

12) petnieniem stuzby wojskowe;].

OWU umowy dodatkowej zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz
Zycie Polska S.A. nr57/2024 iwchodza w zycie w dniu 16.03.2024 r.

WYKAZ UStUG MEDYCZNYCH
Zatacznik do Warunkéw Ogélnych Umowy Dodatkowej Ubezpieczenia Pakiet Medyczny ,,Badz Zdréw” nr PGO/AMB/2024/1.

Ustugi medyczne sg realizowane w przychodniach LUX MED i Medycyny Rodzinnej oraz we wskazanych przychodniach placéwek wspétpracujacych.
Aktualna lista dostepnych placowek medycznych znajduje sie na naszej stronie internetowej www.allianz.pl.

Informacje taka mozna réwniez uzyska¢ pod numerem infolinii: 224 224 224

Na wizyte u lekarza, badania, zabiegi i inne ustugi medyczne mozna umawiac sie, dzwonigc pod numer telefonu 22 33 22 888.

WARIANT PODSTAWOWY |

WARIANT ROZSZERZONY

| WARIANT PLATYNOWY

I. PORADY LEKARZY SPECJALISTOW?

A. DLADOROStYCH

1. Internista/specjalista medycyny rodzinnej 1
2. Dermatolog 2. Dermatolog
3. Ginekolog 3. Ginekolog
4. Kardiolog 4. Kardiolog
5. Laryngolog 5. Laryngolog
6. Okulista 6. Okulista
7. Ortopeda 7. Ortopeda
8. Alergolog
9. Chirurg ogdlny

10. Diabetolog
11. Endokrynolog
12. Gastroenterolog
13. Hematolog
14. Nefrolog

15. Neurolog

16. Onkolog

17. Proktolog

18. Pulmonolog
19. Reumatolog
20. Urolog

. Internista/specjalista medycyny rodzinnej

1. Internista/specjalista medycyny rodzinnej
2. Dermatolog

3. Ginekolog

. Kardiolog

5. Laryngolog

6. Okulista

7. Ortopeda

8. Alergolog

. Chirurg ogdlny

10. Diabetolog

11. Endokrynolog

12. Gastroenterolog

13. Hematolog

14. Nefrolog

15. Neurolog

16. Onkolog

17. Proktolog

18. Pulmonolog

19. Reumatolog

20. Urolog

21. Ginekolog endokrynolog

22. Anestezjolog?

23. Chirurg naczyniowy?

24. Chirurg onkolog?

25. Hepatolog?

26. Immunolog?

27. Neurochirurg?

28. Specjalista chordb zakaznych?
29. Specjalista rehabilitacji medycznej?

N

o
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B. DLA DZIECI

8.
9.

Pediatra/specjalista medycyny rodzinnej
Dermatolog dla dzieci®

10. Ginekolog dla dzieci (od 16 r.2.)
11. Ginekolog dla dzieci (do 16 .2.)?
12. Okulista dla dzieci

13. Ortopeda dla dzieci

. Pediatra/specjalista medycyny rodzinnej
. Dermatolog dla dzieci®

. Ginekolog dla dzieci (od 16 1.2.)
. Ginekolog dla dzieci (do 16 r.z.)?
. Okulista dla dzieci

. Ortopeda dla dzieci

. Chirurg dla dzieci

. Gastroenterolog dla dzieci®

. Kardiolog dla dzieci®

. Laryngolog dla dzieci

. Nefrolog dla dzieci?

. Neurolog dla dzieci

. Urolog dla dzieci®

30.
31
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.

Pediatra/specjalista medycyny rodzinnej
Dermatolog dla dzieci®
Ginekolog dla dzieci (od 16 r.z.)
Ginekolog dla dzieci (do 16 .2.)?
Okulista dla dzieci

Ortopeda dla dzieci

Chirurg dla dzieci
Gastroenterolog dla dzieci®
Kardiolog dla dzieci®
Laryngolog dla dzieci

Nefrolog dla dzieci?

Neurolog dla dzieci

Urolog dla dzieci®

Alergolog dla dzieci®
Endokrynolog dla dzieci®
Hematolog dla dzieci®

Onkolog dla dzieci®
Pulmonolog dla dzieci®
Reumatolog dla dzieci®

49. Specjalista rehabilitacji medycznej dla dzieci?
Il. PORADY W TRYBIE DYZUROWYM*
1. Internista/pediatra/lekarz medycyny rodzinnej 1. Internista/pediatra/lekarz medycyny rodzinnej 1. Internista/pediatra/lekarz medycyny rodzinnej
2. Chirurg ogdlny (dla pacjentéw powyzej 18 r.z2.) 2. Chirurg ogdlny (dla pacjentéw powyzej 18 r.z2.)
3. Ortopeda (dla pacjentdéw powyzej 18 r.2.)
I1l. ZABIEGI AMBULATORYJNE®
A. ZABIEGI AMBULATORYJNE PIELEGNIARSKIE
1. Pobranie krwi do badan laboratoryjnych 1. Pobranie krwi do badan laboratoryjnych 1. Pobranie krwi do badan laboratoryjnych
2. Iniekcja dozylna 2. Iniekcja dozylna 2. Iniekcja dozylna
3. Iniekcja podskérna/domiesniowa 3. Iniekcja podskérna/domiesniowa 3. Iniekcja podskérna/domiesniowa
4. Kropléwka w sytuacji doraznej 4. Kropléwka w sytuacji doraznej 4. Kropléwka w sytuacji doraznej
5. Podanie leku doustnego w sytuacji doraznej 5. Podanie leku doustnego w sytuacji doraznej 5. Podanie leku doustnego w sytuacji doraznej
6. Pomiar temperatury ciata (bez skierowania 6. Pomiar temperatury ciata (bez skierowania 6. Pomiar temperatury ciata (bez skierowania
lekarza) lekarza) lekarza)
7. Mierzenie RR/ciénienia krwi (bez skierowania 7. Mierzenie RR/ci$nienia krwi (bez skierowania 7. Mierzenie RR/ci$nienia krwi (bez skierowania
lekarza) lekarza) lekarza)
8. Pomiar wzrostu i wagi ciata (bez skierowania 8. Pomiar wzrostu i wagi ciata (bez skierowania 8. Pomiar wzrostu i wagi ciata (bez skierowania

9

lekarza)

. Ustuga potoznej w gabinecie - badanie palpacyjne

piersi

10. Zatozenie/zmiana/usuniecie - opatrunek maty

9

10

lekarza)

. Ustuga potoznej w gabinecie - badanie palpacyjne
piersi
. Zatozenie/zmiana/usuniecie - opatrunek maty

9

10

lekarza)

. Ustuga potoznej w gabinecie - badanie palpacyjne

piersi
. Zatozenie/zmiana/usuniecie - opatrunek maty

B. ZABIEGI AMBULATORYJNE OGOLNOLEKARSKIE

11. Mierzenie RR/ci$nienia
12. Pomiar wzrostu i wagi ciata
13. Usuniecie kleszcza - niechirurgiczne

11.
12.
13.

Mierzenie RR/ci$nienia
Pomiar wzrostu i wagi ciata
Usuniecie kleszcza - niechirurgiczne

11.
12.
13.

Mierzenie RR/ci$nienia
Pomiar wzrostu i wagi ciata
Usuniecie kleszcza - niechirurgiczne

C. ZABIEGI AMBULATORYJNE CHIRURGICZNE

14

15.
16.
17.
18.

19.

20.

. Szycierany do 1,5cm

Usuniecie kleszcza - chirurgiczne

Usuniecie kleszcza - niechirurgiczne

Usuniecie innego ciata obcego bez naciecia
Usuniecie szwdw w gabinecie zabiegowym

po zabiegach wykonywanych we wskazanych
przychodniach wtasnych Grupy LUX MED lub
placéwkach wspétpracujacych

Usuniecie szwdw po zabiegach wykonywanych
poza wskazanymi przychodniami wtasnymi
Grupy LUX MED lub placéwkami
wspotpracujacymi - kwalifikacja przypadku po
ocenie lekarza

(za wyjatkiem zdejmowania szwéw po porodzie)
Zatozenie/zmiana/usuniecie - opatrunek maty
(niewymagajacy opracowania chirurgicznego)

14

15.
16.
17.
18.

19.

21.

22.

23.

24

. Szycierany do 1,5cm

Usuniecie kleszcza - chirurgiczne

Usuniecie kleszcza - niechirurgiczne

Usuniecie innego ciata obcego bez naciecia
Usuniecie szwdw w gabinecie zabiegowym

po zabiegach wykonywanych we wskazanych
przychodniach wtasnych Grupy LUX MED

lub placéwkach wspétpracujacych

Usuniecie szwéw po zabiegach wykonywanych
poza wskazanymi przychodniami wtasnymi
Grupy LUX MED lub placéwkami
wspotpracujacymi - kwalifikacja przypadku po
ocenie lekarza

(za wyjatkiem zdejmowania szwéw po porodzie)
. Zatozenie/zmiana/usuniecie - opatrunek maty
(niewymagajacy opracowania chirurgicznego)
Szycie rany do 3 cm (w nagtych przypadkach
wymagajacych niezwtocznej pomocy)
Usuniecie czyraka/drobnego ropnia powtok
skornych (do 2 cm)

Wyciecie chirurgiczne metoda klasyczna
zmiany skérnej do 1,5 cm ze wskazan
medycznych (nie obejmuje zmian usuwanych
ze wskazan estetycznych, plastycznych) wraz ze
standardowym® badaniem histopatologicznym -
materiat z usunietej zmiany skornej

. Zmiana/zatozenie - opatrunek duzy
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D. ZABIEGI AMBULATORYJNE LARYNGOLOGICZNE

14, Badanie tragbek stuchowych - przedmuchiwanie

15. Kateteryzacja trabki stuchowej

16. Ptukanie ucha

17. Usuniecie ciata obcego z nosa

18. Usuniecie ciata obcego z ucha

19. Proste opatrunki laryngologiczne

20. Koagulacja naczyn przegrody nosa

21. Elektrokoagulacja naczyn przegrody nosa

22. Usuniecie tamponady nosa

23. Zaopatrzenie krwotoku z nosa - jedna strona

24. Zaopatrzenie krwotoku z nosa - dwie strony

25. Usuniecie szwoéw w gabinecie zabiegowym po
zabiegach laryngologicznych wykonywanych we
wskazanych przychodniach wtasnych Grupy LUX
MED lub placéwkach wspétpracujacych

26. Usunigcie szwdw po zabiegach laryngologicznych
wykonywanych poza wskazanymi przychodniami
wtasnymi Grupy LUX MED lub placéwkami
wspdtpracujacymi - kwalifikacja przypadku po
ocenie lekarza

27. Donosowe podanie leku obkurczajacego $luzéwki
nosa w sytuacji doraznej

28. Zatozenie/zmiana/usuniecie saczka w przewodzie
stuchowym zewnetrznym

21. Badanie trabek stuchowych - przedmuchiwanie

22. Kateteryzacja trabki stuchowej

23. Ptukanie ucha

24. Usuniecie ciata obcego z nosa

25. Usuniecie ciata obcego z ucha

26. Proste opatrunki laryngologiczne

27. Koagulacja naczyn przegrody nosa

28. Elektrokoagulacja naczyn przegrody nosa

29. Usuniecie tamponady nosa

30. Zaopatrzenie krwotoku z nosa - jedna strona

31. Zaopatrzenie krwotoku z nosa - dwie strony

32. Usuniecie szwdéw w gabinecie zabiegowym po
zabiegach laryngologicznych wykonywanych we
wskazanych przychodniach wtasnych Grupy LUX
MED lub placéwkach wspétpracujacych

33. Usunigcie szwdw po zabiegach laryngologicznych
wykonywanych poza wskazanymi przychodniami
wtasnymi Grupy LUX MED lub placéwkami
wspdtpracujacymi - kwalifikacja przypadku po
ocenie lekarza

34. Donosowe podanie leku obkurczajacego $luzéwki
nosa w sytuacji doraznej

35. Zatozenie/zmiana/usuniecie saczka w przewodzie
stuchowym zewnetrznym

36. Usuniecie ciata obcego z gardta (wytacznie
w przypadkach mozliwych do wykonania
w warunkach ambulatoryjnych)

37.

38.

39.

40.

41

. Badanie trgbek stuchowych - przedmuchiwanie
. Kateteryzacja trabki stuchowej

. Ptukanie ucha

. Usuniecie ciata obcego z nosa

. Usuniecie ciata obcego z ucha

. Proste opatrunki laryngologiczne

. Koagulacja naczyr przegrody nosa

. Elektrokoagulacja naczyr przegrody nosa

. Usuniecie tamponady nosa

. Zaopatrzenie krwotoku z nosa - jedna strona
. Zaopatrzenie krwotoku z nosa - dwie strony

. Usuniecie szwdéw w gabinecie zabiegowym po

zabiegach laryngologicznych wykonywanych we
wskazanych przychodniach wtasnych Grupy LUX
MED lub placéwkach wspétpracujacych
Usuniecie szwow po zabiegach laryngologicznych
wykonywanych poza wskazanymi przychodniami
wtasnymi Grupy LUX MED lub placéwkami
wspdtpracujacymi - kwalifikacja przypadku po
ocenie lekarza

Donosowe podanie leku obkurczajacego $luzdwki
nosa w sytuacji doraznej
Zatozenie/zmiana/usuniecie saczka w
przewodzie stuchowym zewnetrznym

Usuniecie ciata obcego z gardta (wytacznie

w przypadkach mozliwych do wykonania

w warunkach ambulatoryjnych)

. Punkcja zatok
42.
43.
44,
45.
46.
47.

Wlewka krtaniowa

Ptukanie zatok metodga Pretza

Nastawienie nosa zamkniete

Podciecie wedzidetka jezyka w jamie ustnej
Naciecie krwiakéw przegrody nosa
Naciecie krwiakéw matzowiny usznej

E. ZABIEGI AMBULATORYJNE OKULISTYCZNE

29. Usuniecie ciata obcego z oka

30. Standardowe® badanie dna oka

31. Dobdr szkiet korekcyjnych (nie obejmuje
soczewek z ptynng ogniskowa)

32. Gonioskopia (ocena kata przesaczania)

33. Badanie ostroSci widzenia

34. Standardowe® badanie autorefraktometrem

35. Podanie leku do worka spojowkowego

36. Standardowy® pomiar ci$nienia $rédgatkowego

37. Standardowe® badanie widzenia przestrzennego

38. Ptukanie kanalikéw tzowych (dotyczy os6b
powyzej 18 r.2.)

37. Usuniecie ciata obcego z oka

38. Standardowe® badanie dna oka

39. Dobdr szkiet korekcyjnych (nie obejmuje
soczewek z ptynng ogniskowa)

40. Gonioskopia (ocena kata przesaczania)

41. Badanie ostroSci widzenia

42. Standardowe® badanie autorefraktometrem

43, Podanie leku do worka spojowkowego

44, Standardowy® pomiar ci$nienia $rédgatkowego

45. Standardowe® badanie widzenia przestrzennego

46. Ptukanie kanalikéw tzowych (dotyczy os6b
powyzej 18 r.2.)

48.
49.
50.

51.
52.
53.
54,
55.
. Standardowe® badanie widzenia przestrzennego
57.

56

Usuniecie ciata obcego z oka

Standardowe® badanie dna oka

Dobér szkiet korekcyjnych (nie obejmuje
soczewek z ptynna ogniskowa)

Gonioskopia (ocena kata przesagczania)
Badanie ostro$ci widzenia

Standardowe® badanie autorefraktometrem
Podanie leku do worka spojowkowego
Standardowy® pomiar ci$nienia $rédgatkowego

Ptukanie kanalikéw tzowych (dotyczy oséb
powyzej 18 r.2.)

F. ZABIEGI AMBULATORYJNE ORTOPEDYCZNE

39. Dopasowanie drobnego sprzetu ortopedycznego
- mate stawy

40. Przygotowanie gips tradycyjny - opaska

41. Zatozenie gipsu

42. Zdjecie gipsu - koAczyna dolna

43, Zdjecie gipsu - kofnczyna gérna

44. Zatozenie/zmiana/usuniecie - opatrunek maty

45. Nastawienie zwichniecia lub ztamania

47. Dopasowanie drobnego sprzetu ortopedycznego
- mate stawy

48. Przygotowanie gips tradycyjny - opaska

49. Zatozenie gipsu

50. Zdjecie gipsu - koAczyna dolna

51. Zdjecie gipsu - kofczyna gérna

52. Zatozenie/zmiana/usuniecie - opatrunek maty

53. Nastawienie zwichniecia lub ztamania

58.

59.

60

62

66.
67.
68.

69.

70

Dopasowanie drobnego sprzetu ortopedycznego
- mate stawy
Przygotowanie gips tradycyjny - opaska

. Zatozenie gipsu

. Zdjecie gipsu - korficzyna dolna
. Zdjecie gipsu - konczyna gérna
63.
64.
65.

Zatozenie/zmiana/usuniecie - opatrunek maty
Nastawienie zwichniecia lub ztamania

Punkcja dostawowa - pobranie materiatu do
badan

Wykonanie iniekcji dostawowej i okotostawowe;j
Blokada dostawowa i okotostawowa
Dopasowanie drobnego sprzetu ortopedycznego
- duze stawy

Unieruchomienie typu Dessault maty/duzy

. Zatozenie gipsu tradycyjnego typu gorset

G. ZABIEGI AMBULATORYJNE DERMATOLOGICZNE

46. Standardowa® dermatoskopia

54. Standardowa® dermatoskopia

71.
72.

73.

74.

75.

76.

Standardowa® dermatoskopia

Zabieg dermatologiczny - Sciecie i koagulacja
wtbkniakdw skory

Zabieg dermatologiczny metoda krioterapii,
1do 6 zmian

Zabieg dermatologiczny metodg elektroterapii,
1do 6 zmian

Zabieg dermatologiczny metoda krioterapii,

od 7 zmian

Zabieg dermatologiczny metodg elektroterapii,
od 7 zmian
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H. ZABIEGI AMBULATORYJNE GINEKOLOGICZNE

47. Pobranie standardowej cytologii z szyjki macicy

55. Pobranie standardowej cytologii z szyjki macicy

77. Pobranie standardowej® cytologii z szyjki macicy
78. Wprowadzenie wewnatrzmacicznej wktadki
antykoncepcyjnej

Usuniecie wewnatrzmacicznej wktadki
antykoncepcyjnej

Zabiegi w obrebie szyjki macicy i sromu metoda
kriokoagulacji

79.

80.

|. ZABIEGI AMBULATORYJNE ALERGOLOGICZNE

56. Odczulanie (lek pacjenta) wraz z konsultacja
alergologa

81. Odczulanie (lek pacjenta) wraz z konsultacja

alergologa

J. BIOPSJE WRAZ ZE STANDARDOWYM® BADANIEM HISTOPATOLOGICZNYM - MATERIAL Z BIOPSJI CIENKOIGEOWEJ

82. Biopsja cienkoigtowa skory/tkanki podskornej
83. Biopsja cienkoigtowa weztéw chtonnych

84. Biopsja cienkoigtowa tarczycy

85. Biopsja cienkoigtowa sutka

K. BIOPSJE WRAZ ZE STANDARDOWYM® BADANIEM HISTOPATOLOGICZNYM - MATERIAL Z BIOPSJI GRUBOIGEOWEJ

| |86. Biopsja gruboigtowa prostaty pod kontrolag USG

L. ZNIECZULENIA

48. Znieczulenie miejscowe: nasickowe
lub powierzchowne

57. Znieczulenie miejscowe: nasieckowe
lub powierzchowne

87. Znieczulenie miejscowe: nasieckowe
lub powierzchowne

88. Znieczulenie miejscowe (powierzchowne)
do endoskopii

t. INNE ZABIEGI

89. Zatozenie cewnika Foleya
90. Usuniecie cewnika Foleya
91. Wykonanie enemy

IV. BADANIA DIAGNOSTYCZNE?

A. DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

a) Badania moczu

1. Mocz - badanie ogdlne

2. OB/ESR

3. Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
4. Rozmaz reczny krwi

5. INR/Czas protrombinowy

6. APTT (czas kaolinowo-kefalinowy)

1. Mocz - badanie ogdlne 1. Mocz - badanie ogdlne
2. Biatko w moczu 2. Biatko w moczu
3. Biatko catkowite/DZM (dobowa zbiérka moczu) 3. Biatko catkowite/DZM (dobowa zbiérka moczu)
4. Glukoza/DZM (dobowa zbiérka moczu) 4. Glukoza/DZM (dobowa zbiérka moczu)
5. Fosfor w moczu 5. Fosfor w moczu
6. Fosfor w moczu/DZM 6. Fosfor w moczu/DZM
7. Kreatynina w moczu 7. Kreatynina w moczu
8. Kreatynina w moczu/DZM 8. Kreatynina w moczu/DZM
9. Kwas moczowy w moczu 9. Kwas moczowy w moczu
10. Kwas moczowy w moczu/DZM 10. Kwas moczowy w moczu/DZM
11. Magnez/Mg w moczu 11. Magnez/Mg w moczu
12. Magnez/Mg w moczu DZM 12. Magnez/Mg w moczu DZM
13. Mocznik/Azot Mocznikowy/BUN w moczu 13. Mocznik/Azot Mocznikowy/BUN w moczu
14. Mocznik/Azot Mocznikowy/BUN/w moczu DZM 14. Mocznik/Azot Mocznikowy/BUN/w moczu DZM
15. S6d/Na w moczu 15. S6d/Na w moczu
16. S6d/Na w moczu/DZM 16. S6d/Na w moczu/DZM
17. Wapn w moczu 17. Wapn w moczu
18. Wapfi w moczu/DZM 18. Wapi w moczu/DZM
19. Potas/K w moczu 19. Potas/K w moczu
20. Potas/K w moczu/DZM 20. Potas/K w moczu/DZM
21. Otéw/Pb w moczu 21. Otéw/Pb w moczu
22. Kwas wanilinomigdatowy (VAM) w moczu
23. Kwas delta - aminolewulinowy (ALA)
24. Kwas delta - aminolewulinowy (ALA) w DZM
25. Katecholaminy (Noradrenalina, Adrenalina)
w DZM
26. Metoksykatecholaminy w DZM
27. Kortyzol w DZM
28. Amylaza w moczu
b) Badania krwi wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania
1) Badania hematologiczne i koagulologiczne wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania
22.0B/ESR 29.OB/ESR
23. Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny 30. Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
24. Rozmaz reczny krwi 31. Rozmaz reczny krwi
25. INR/Czas protrombinowy 32. INR/Czas protrombinowy
26. APTT (czas kaolinowo-kefalinowy) 33. APTT (czas kaolinowo-kefalinowy)
27. Czas trombinowy - TT 34. Czas trombinowy - TT
28. Eozynofilia bezwzgledna w rozmazie krwi 35. Eozynofilia bezwzgledna w rozmazie krwi
29. Fibrynogen 36. Fibrynogen
37. Ptytki krwi manualnie
38.D - Dimery
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2) Badania biochemiczne i hormonalne oraz markery nowotworowe wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania

7. Glukoza na czczo

8. Glukoza 60’ po jedzeniu

9. Glukoza 120’ po jedzeniu

10. Glukoza test obciazenia 50 g glukozy
po 1 godzinie

11. Glukoza test obciazenia 50 g glukozy
po 2 godzinach

12. Test obcigzenia glukoza (4 pkt, 75 g,0, 1,2,3 h)

13. Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy
po 4 godzinach

14. Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy
po 5 godzinach

15. Cholesterol catkowity

16. Kreatynina

17. Mocznik/Azot Mocznikowy/BUN

18. Transaminaza GOT/AST

19. Transaminaza GPT/ALT

20. Bilirubina catkowita

21. Potas/K

22.S6d/Na

23. Chlorki/Cl

24. Zelazo/Fe

25. Zelazo/Fe 60 min po obcigzeniu
(krzywa wchtaniania)

26. Zelazo/Fe 120 min po obciazeniu
(krzywa wchtaniania)

27. Zelazo/Fe 180 min po obciazeniu
(krzywa wchtaniania)

28. Zelazo/Fe 240 min po obciazeniu
(krzywa wchtaniania)

29. Zelazo/Fe 300 min po obcigzeniu
(krzywa wchtaniania)

30. TSH/hTSH

31. PSA catkowite

30.

50.

51.

52.

Glukoza na czczo

. Glukoza 60’ po jedzeniu

. Glukoza 120’ po jedzeniu

. Glukoza test obciazenia 50 g glukozy
po 1 godzinie

. Glukoza test obciazenia 50 g glukozy
po 2 godzinach

. Test obciazenia glukoza (4 pkt, 75 g,0,1,2,3 h)

. Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy
po 4 godzinach

. Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy
po 5 godzinach

. Cholesterol catkowity

. Kreatynina

. Mocznik/Azot Mocznikowy/BUN

. Transaminaza GOT/AST

. Transaminaza GPT/ALT

. Bilirubina catkowita

. Potas/K

.S6d/Na

. Chlorki/Cl

. Zelazo/Fe

. Zelazo/Fe 60 min po obciazeniu
(krzywa wchtaniania)

. Zelazo/Fe 120 min po obcigzeniu

(krzywa wchtaniania)

Zelazo/Fe 180 min po obcigzeniu

(krzywa wchtaniania)

Zelazo/Fe 240 min po obcigzeniu

(krzywa wchtaniania)

Zelazo/Fe 300 min po obcigzeniu

(krzywa wchtaniania)

. TSH/hTSH

. PSA catkowite

. Catkowita zdolno$¢ wigzania zelaza/TIBC
- zastepuje saturacje Fe

. Ferrytyna

. Ceruloplazmina

. Transferyna

. Kwas foliowy

. Witamina B12

. HDL cholesterol

. LDL cholesterol

. LDL Cholesterol oznaczany bezposrednio

. Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)

. Tréjglicerydy

. Bilirubina bezpoérednia

. Biatko catkowite

. Biatko PAPP-a

. Proteinogram

. Albuminy

. Kwas moczowy

. CPR (biatko C reaktywne) iloSciowo

. Amylaza

. CK (kinaza kreatynowa)

. Fosfataza zasadowa

. Fosfataza kwasna

.GGTP

. Lipaza

. LDH - dehydrogenaza mleczanowa

. Magnez/Mg

. Wapn/Ca

. Fosfor/P

. Miedz

. Tyreoglobulina

. Apolipoproteina Al

. T3 wolne

. T4 wolne

. PSA - wolna frakcja

. Total Beta - hCG

. AFP - alfa-fetoproteina

. CEA - antygen carcinoembrionalny

. Immunoglobulin IgA

. Immunoglobulin IgE (IgE catkowite)

. Immunoglobulin IgG

. Immunoglobulin IgM

39.
. Glukoza 60’ po jedzeniu
41.

40

42

43.

44,
45,

46.

59.
60.
61.
62.
63.
64.

65.

66

68

74

78

Glukoza na czczo

Glukoza 120’ po jedzeniu

. Glukoza test obciagzenia 50 g glukozy

po 1 godzinie

Glukoza test obcigzenia 50 g glukozy

po 2 godzinach

Test obciazenia glukoza (4 pkt, 75 g,0,1,2,3 h)
Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy

po 4 godzinach

Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy

po 5 godzinach

. Cholesterol catkowity

. Kreatynina

. Mocznik/Azot Mocznikowy/BUN
. Transaminaza GOT/AST

. Transaminaza GPT/ALT

. Bilirubina catkowita

. Potas/K

.S6d/Na

. Chlorki/Cl

. Zelazo/Fe

. Zelazo/Fe 60 min po obciazeniu

(krzywa wchtaniania)

. Zelazo/Fe 120 min po obcigzeniu

(krzywa wchtaniania)

Zelazo/Fe 180 min po obciazeniu
(krzywa wchtaniania)

Zelazo/Fe 240 min po obciazeniu
(krzywa wchtaniania)

Zelazo/Fe 300 min po obciazeniu
(krzywa wchtaniania)

TSH/hTSH

PSA catkowite

Catkowita zdolno$¢ wigzania zelaza/TIBC
- zastepuje saturacje Fe
Ferrytyna

. Ceruloplazmina
67.
. Kwas foliowy
69.
70.
T1.
72.
73.
. Tréjglicerydy
75.
76.
7.

Transferyna

Witamina B12

HDL cholesterol

LDL cholesterol

LDL Cholesterol oznaczany bezposrednio
Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)

Bilirubina bezposrednia
Biatko catkowite
Biatko PAPP-a

. Proteinogram

79.
80.
. CPR (biatko C reaktywne) ilosciowo
.Amylaza

. CK - kinaza fosfokreatynowa

. Fosfataza zasadowa

. Fosfataza kwasna

. GGTP

. Lipaza

. LDH - dehydrogenaza mleczanowa
. Magnez/Mg

. Wapn/Ca

. Fosfor/P

. Miedz

. Tyreoglobulina

. Apolipoproteina Al

. T3 wolne

. T4 wolne

. PSA - wolna frakcja

98.
99.
100
101
102
103

Albuminy
Kwas moczowy

Total Beta - hCG

AFP - alfa-fetoproteina

. CEA - antygen carcinoembrionalny
. Immunoglobulin IgA

. Immunoglobulin IgE (IgE catkowite)
. Immunoglobulin IgG

104. Immunoglobulin IgM

105
106

.FSH
.LH
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107. Progesteron

108. Testosteron

109. Testosteron wolny

110. Prolaktyna

111. Prolaktyna 30’ po obcigzeniu MCP 1 tabl.
112. Prolaktyna 60’ po obcigzeniu MCP 1 tabl.
113. Prolaktyna 120’ po obcigzeniu MCP 1 tabl.
114. Kortyzol po potudniu

115. Kortyzol rano

116. Estradiol

117. Hormon adrenokortykotropowy (ACTH)
118. AFP - alfa-fetoproteina

119.CA 125

120. CA 15.3 - antygen raka sutka

121. CA19.9 - antygen raka przewodu pokarmowego
122. HbAlc - hemoglobina glikowana

3) Badania serologi

czne i diagnostyka infekcji wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania

32. Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR
lub anty TP) dawniej WR
33. HBs Ag/antygen

96. Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR
lub anty TP) dawniej WR
97. HBs Ag/antygen
98. HBs Ab/przeciwciata
99. ASO iloéciowo
100. ASO jakosSciowo
101. RF - Czynnik reumatoidalny - ilo$ciowo
102. Odczyn Waaler-Rose
103. Grupa krwi ABO, Rh, p/ciata przegladowe
104. P/ciata odpornosciowe przegladowe/
alloprzeciwciata (zastepuje p/ciata anty Rh /-/)
Test BTA
CMV IgG
CMV IgM
HIV I /HIV Il (w razie potrzeby test potwierdzenia)
EBV /Mononukleoza - lateks
EBV /Mononukleoza I1gG
111. EBV /Mononukleoza IgM
112. Toksoplazmoza IgG
113. Toksoplazmoza IgM

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

123. Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR
lub anty TP) dawniej WR

124. HBs Ag/antygen

125. HBs Ab/przeciwciata

126. ASO iloSciowo

127. ASO jakosSciowo

128. RF - Czynnik reumatoidalny - ilo$ciowo

129. Odczyn Waaler-Rose

130. Grupa krwi ABO, Rh, p/ciata przegladowe

131. P/ciata odpornosciowe przegladowe/

alloprzeciwciata (zastepuje p/ciata anty Rh /-/)

Test BTA

CMV IgG

CMV IgM

HIV I /HIV Il (w razie potrzeby test potwierdzenia)

EBV /Mononukleoza - lateks

EBV /Mononukleoza 1gG

EBV /Mononukleoza IgM

Toksoplazmoza IgG

140. Toksoplazmoza IgM

141. Przeciwciata a-mikrosomalne/Anty TPO

142. Przeciwciata a-tyreoglobulinowe/Anty TG

143. HCV Ab/przeciwciata

144, Helicobacter Pylori IgG ilo$ciowo

145, R6zyczka IgG

146. Rozyczka IgM

147. Przeciwciata p/Chlamydia trachomatis IgA

148. Przeciwciata p/Chlamydia trachomatis IgG

149. Przeciwciata p/Chlamydia trachomatis IgM

150. HBc Ab IgM

151. HBc Ab total

152. Borelioza 1gG

153. Borelioza IgM

154, Latex RF (RF jako$ciowo)

155. Przeciwciata p/jadrowe i p/cytoplazmatyczne
(ANAL), test przesiewowy metoda IIF

132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.

4) Szybki

e testy paskowe wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania

34. Cholesterol badanie paskowe
35. Glukoza badanie glukometrem
36. Troponina - badanie paskowe

114. Cholesterol badanie paskowe
115. Glukoza badanie glukometrem
116. Troponina - badanie paskowe
117. CRP - test paskowy

156. Cholesterol badanie paskowe
157. Glukoza badanie glukometrem
158. Troponina - badanie paskowe
159. CRP - test paskowy

c) Badania bakteriologiczne wraz z pobraniem w

mazu do badania (ustuga nie obejmuje badan wykonywanych technikami biologii molekularnej) i inne

37. Posiew moczu
38. Kat posiew ogdlny
39. Antybiogram do posiewu (mocz, kat)

118. Posiew moczu

119. Kat posiew ogdlny

120. Antybiogram do posiewu (mocz, kat)

121. Kat posiew w kierunku SS

122. Antybiogram do posiewu (materiat rézny)
123. Antybiogram do posiewu z wymazu gardta, oka,
nosa i plwociny

Wymaz z gardta posiew tlenowy

Wymaz z jamy ustnej - posiew tlenowy

126. Wymaz z migdatka

127. Wymaz z migdatka - posiew tlenowy

128. Wymaz z nosogardta - posiew beztlenowy
129. Wymaz z nosogardta - posiew tlenowy

130. Wymaz z pochwy - posiew beztlenowy

131. Wymaz z pochwy - posiew tlenowy

132. Wymaz z pochwy w kierunku GBS

133. Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy
134, Czysto$¢ pochwy (biocenoza pochwy)

124.
125.

160. Posiew moczu

161. Posiew katu

162. Antybiogram do posiewu (mocz, kat)

163. Kat posiew w kierunku SS

164. Antybiogram do posiewu (materiat rézny)

165. Antybiogram do posiewu z wymazu gardta, oka,

nosa i plwociny

Wymaz z gardta posiew tlenowy

Wymaz z jamy ustnej - posiew tlenowy

Wymaz z migdatka

Wymaz z migdatka - posiew tlenowy

170. Wymaz z nosogardta - posiew beztlenowy

171. Wymaz z nosogardta - posiew tlenowy

172. Wymaz z pochwy - posiew beztlenowy

173. Wymaz z pochwy - posiew tlenowy

174. Wymaz z pochwy w kierunku GBS

175. Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy

176. Czysto$¢ pochwy (biocenoza pochwy)

177. Wymaz z kanatu szyjki macicy

178. Wymaz z kanatu szyjki macicy - posiew
beztlenowy

166.
167.
168.
169.
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135. Wymaz z kanatu szyjki macicy

136. Wymaz z kanatu szyjki macicy - posiew
beztlenowy

137. Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z kanatu
szyjki macicy

138. Wymaz z odbytu - posiew w kierunku
paciorkowca hem. z grupy B (GBS)

179. Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z kanatu
szyjki macicy

180. Wymaz z odbytu - posiew w kierunku
paciorkowca hem. z grupy B (GBS)

181. Wymaz z ucha - posiew beztlenowy

182. Wymaz z ucha - posiew tlenowy

183. Wymaz znosa

184. Wymaz z nosa - posiew tlenowy

185. Wymaz z oka - posiew tlenowy

186. Wymaz z rany

187. Wymaz z rany - posiew beztlenowy

188. Wymaz z cewki moczowej

189. Wymaz z cewki moczowej - posiew beztlenowy

190. Posiew plwociny

191. Posiew nasienia tlenowy

192. Kat posiew w kierunku E. Coli patogenne
u dziecido lat 2

193. Kat posiew w kierunku Yersinia enterocolitica

d) Badania katu

40. Kat badanie ogblne

139. Kat badanie ogélne
140. Krew utajona w kale/F.0.B.
141. Kat na pasozyty 1 proba

194. Kat badanie ogélne

195. Krew utajona w kale/F.0.B.

196. Kat na pasozyty 1 proba

197. Kat na rota i adenowirusy

198. Kat - lamblie (metoda antygenowa)

dania cytologiczne wraz z pobraniem materiatu do badania

41. Standardowa® cytologia szyjki macicy

142. Standardowa® cytologia szyjki macicy
143. Standardowe® cytologiczne badanie btony
$luzowej nosa

199. Standardowa® cytologia szyjki macicy
200. Standardowe® cytologiczne badanie btony
$luzowej nosa

f) Badania mykologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania (ustuga nie obejmuje badan wykonywanych technikami biologii molekularnej)

144, Kat posiew w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych

145, Posiew moczu w kierunku grzybow
drozdzopodobnych

146. Wymaz z gardta posiew w kierunku grzybow
drozdzopodobnych

147. Wymaz z kanatu szyjki macicy posiew w
kierunku grzybéw drozdzopodobnych

148. Wymaz z migdatka posiew w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych

149. Wymaz z nosogardta posiew w kierunku
grzybéw drozdzopodobnych

150. Wymaz z pochwy posiew w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych

151. Wymaz z jamy ustnej posiew w kierunku
grzybéw drozdzopodobnych

201. Kat posiew w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych

202. Posiew moczu w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych

203. Wymaz z gardta posiew w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych

204. Wymaz z kanatu szyjki macicy posiew w
kierunku grzybéw drozdzopodobnych

205. Wymaz z migdatka posiew w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych

206. Wymaz z nosogardta posiew w kierunku
grzybéw drozdzopodobnych

207. Wymaz z pochwy posiew w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych

208. Wymaz z jamy ustnej posiew w kierunku
grzybéw drozdzopodobnych

209. Badanie mykologiczne - posiew w kierunku
grzybow, paznokie¢ nogi

210. Badanie mykologiczne - posiew w kierunku
grzybow, paznokiec reki

211. Badanie mykologiczne - posiew w kierunku
grzybow, wtosy

212. Badanie mykologiczne - posiew w kierunku
grzybéw, wymaz ze skory

213. Badanie mykologiczne - posiew w kierunku
grzybow, zeskrobiny skdrne

214. Posiew plwociny w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych

215. Posiew tresci ropnia w kierunku grzybdw
drozdzopodobnych

216. Posiew w kierunku grzybéw drozdzopodobnych,
wydzielina

217. Posiew w kierunku grzybéw drozdzopodobnych
- wymaz

218. Wymaz z cewki moczowej — posiew w kierunku
grzybéw drozdzopodobnych

219. Wymaz z nosa - posiew w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych

220. Wymaz z oka - posiew w kierunku grzybow
drozdzopodobnych

221. Wymaz z rany - posiew w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych

222. Wymaz z ucha - posiew w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych

223. Mykogram

g) Badania toksykologiczne wraz z pobraniem materiatu (krew do badania)

224. Digoksyna
225. Otdéw
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B. DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

a) Badania ultrasonograficzne

42. USG jamy brzusznej 152. USG jamy brzusznej 226. USG jamy brzusznej
153. USG uktadu moczowego 227. USG uktadu moczowego
154. USG $linianek 228. USG $linianek
155. USG tarczycy 229. USG tarczycy
156. USG piersi 230. USG piersi
157. USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne 231. USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne
158. USG ginekologiczne transwaginalne 232. USG ginekologiczne transwaginalne
159. USG ciazy 233.USG ciazy
160. USG przezciemigczkowe 234. USG przezciemiaczkowe
161. USG stawu kolanowego 235. USG stawu kolanowego
162. USG stawu tokciowego 236. USG stawu tokciowego
163. USG prostaty przez powtoki brzuszne 237. USG prostaty przez powtoki brzuszne

238. USG transrektalne prostaty

239. USG narzadéw moszny (jader)

240. USG stawdw biodrowych

241. USG stawbw biodrowych + konsultacja
ortopedyczna stawow biodrowych (do 1r.z.)

242. USG stawu barkowego

243. USG stawu skokowego

244. Echokardiografia - USG serca

245. USG + Doppler tetnic konczyn gbrnych

246. USG + Doppler tetnic koficzyn dolnych

247.USG + Doppler tetnic szyjnych i kregowych

248. USG + Doppler tetnic wewnatrzczaszkowych

249. USG + Doppler tetnic nerkowych

250. USG + Doppler aorty brzusznej i tetnic
biodrowych

251. USG + Doppler naczyh watroby
(ocena krazenia wrotnego)

252. USG + Doppler zyt koriczyn gbrnych

253. USG + Doppler zyt konczyn dolnych

254. USG tkanki podskérnej (ttuszczaki, wtdkniaki itd.)

255. USG krwiaka pourazowego miesni

256. USG weztéw chtonnych

257. USG nadgarstka

258. USG wiezadet, miesni, drobnych stawdw

259. USG stawoéw $rddrecza i palcow

260. USG $ciegna Achillesa

261. USG uktadu moczowego + TRUS

b) Badania rentgenowskie (wynik badania na nosniku zgodnym z przyjetym standardem w danej przychodni)

43. RTG zatok przynosowych 164. RTG zatok przynosowych 262. RTG zatok przynosowych
44, RTG czaszki PA + bok 165. RTG czaszki PA + bok 263. RTG czaszki PA + bok
45. RTG czaszki oczodoty 166. RTG czaszki oczodoty 264. RTG czaszki oczodoty
46. RTG oczodoty + boczne (2 projekcje) 167. RTG oczodoty + boczne (2 projekcje) 265. RTG oczodoty + boczne (2 projekcje)
47. RTG klatki piersiowej 168. RTG klatki piersiowej 266. RTG klatki piersiowej
48. RTG klatki piersiowej + bok 169. RTG klatki piersiowej + bok 267. RTG klatki piersiowej + bok
49. RTG klatki piersiowej bok z barytem 170. RTG klatki piersiowej bok z barytem 268. RTG klatki piersiowej bok z barytem
50. RTG klatki piersiowej PA + bok z barytem 171. RTG klatki piersiowej PA + bok z barytem 269. RTG klatki piersiowej PA + bok z barytem
51. RTG jamy brzusznej na stojaco 172. RTG jamy brzusznej na lezaco 270. RTG jamy brzusznej na lezaco
52. RTG przetyku, zotadka i dwunastnicy 173. RTG przetyku, zotadka i dwunastnicy 271. RTG przetyku, zotadka i dwunastnicy
53. RTG kosci krzyzowej i guzicznej 174. RTG kosci krzyzowej i guzicznej 272. RTG kosci krzyzowej i guzicznej
54. RTG podudzia (goleni) AP + bok 175. RTG podudzia (goleni) AP + bok 273. RTG podudezia (goleni) AP + bok
55. RTG podudzia (goleni) AP + bok obu 176. RTG podudzia (goleni) AP + bok obu 274. RTG podudzia (goleni) AP + bok obu
56. RTG uda + podudzia 177. RTG uda + podudzia 275. RTG uda + podudzia
57. RTG kosci udowej AP + bok lewej 178. RTG kosci udowej AP + bok lewej 276. RTG kosci udowej AP + bok lewej
58. RTG kosci udowej AP + bok prawej 179. RTG koSci udowej AP + bok prawej 277. RTG kosci udowej AP + bok prawej
59. RTG barku/ramienia - osiowe 180. RTG barku/ramienia - osiowe 278. RTG barku/ramienia - osiowe
60. RTG barku/ramienia - osiowe obu 181. RTG barku/ramienia - osiowe obu 279. RTG barku/ramienia - osiowe obu
61. RTG barku/ramienia AP + bok 182. RTG barku/ramienia AP + bok 280. RTG barku/ramienia AP + bok
62. RTG barku/ramienia AP + bok obu 183. RTG barku/ramienia AP + bok obu 281. RTG barku/ramienia AP + bok obu
- zdjecie poréwnawcze - zdjecie porébwnawcze - zdjecie porébwnawcze
63. RTG barku/ramienia AP 184. RTG barku/ramienia AP 282. RTG barku/ramienia AP
64. RTG barku/ramienia AP obu 185. RTG barku/ramienia AP obu 283. RTG barku/ramienia AP obu
- zdjecie poréwnawcze - zdjecie poréwnawcze - zdjecie poréwnawcze
65. RTG przedramienia AP + bok 186. RTG przedramienia AP + bok 284. RTG przedramienia AP + bok
66. RTG przedramienia obu przedramion AP + bok 187. RTG przedramienia obu przedramion AP + bok |285. RTG przedramienia obu przedramion AP + bok
67. RTG tokcia/przedramienia AP + bok 188. RTG tokcia/przedramienia AP + bok 286. RTG tokcia/przedramienia AP + bok
68. RTG tokcia/przedramienia obu AP + bok 189. RTG tokcia/przedramienia obu AP + bok 287. RTG tokcia/przedramienia obu AP + bok
69. RTG reki bok 190. RTG reki bok 288. RTG reki bok
70. RTG reki PA 191. RTG reki PA 289. RTG reki PA
71. RTG reki PA obu 192. RTG reki PA obu 290. RTG reki PA obu
72. RTG palec/palce PA + bok/skos 193. RTG palec/palce PA + bok/skos 291. RTG palec/palce PA + bok/skos
73. RTG palec/palce PA + bok/skos obu rak 194. RTG palec/palce PA + bok/skos obu rak 292. RTG palec/palce PA + bok/skos obu rak
74. RTG koéci tédeczkowatej 195. RTG kosci tddeczkowatej 293. RTG kosci tédeczkowatej
75. RTG stopy AP + bok/skos 196. RTG stopy AP + bok/skos 294. RTG stopy AP + bok/skos
76. RTG stopy AP + bok/skos obu 197. RTG stopy AP + bok/skos obu 295. RTG stopy AP + bok/skos obu
77. RTG stdp AP (poréwnawczo) 198. RTG stép AP (poréwnawczo) 296. RTG stdp AP (poréwnawczo)
78. RTG kosci $rddstopia 199. RTG kosci Srédstopia 297. RTG kosci $rédstopia
79. RTG piety + osiowe 200. RTG piety + osiowe 298. RTG piety + osiowe

80. RTG piety boczne
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81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91
92.
93.
94,
95.
96.
97.
98.
99.
100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.

RTG palca/palcéw stopy AP + bok/skos

RTG miednicy i stawdw biodrowych

RTG mostka AP

RTG mostka/boczne klatki piersiowej

RTG zeber

RTG zeber (1 strona) w 2 skosach

RTG nadgarstka boczne

RTG nadgarstka boczne - obu

RTG nadgarstka PA + bok

RTG nadgarstka PA + bok obu

RTG reki PA + skos

RTG reki PA + skos obu

RTG nadgarstka/dtoni PA + bok/skos lewego
RTG nadgarstka/dtoni PA + bok/skos prawego
RTG obu nadgarstkow/dtoni PA + bok/skos
RTG nadgarstka/dtoni PA + bok/skos obu
RTG rzepki osiowe obu

RTG rzepki osiowe obu w 2 ustawieniach
RTG rzepki osiowe obu w 3 ustawieniach
RTG stawdw krzyzowo-biodrowych - PA
RTG stawow krzyzowo-biodrowych - skosy
RTG stawu biodrowego AP

RTG stawu biodrowego AP obu

RTG stawu biodrowego osiowe

RTG stawu kolanowego AP + bok

RTG stawu kolanowego AP + bok obu

RTG stawu kolanowego boczne

RTG stawu tokciowego

RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok
RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok obu
RTG barku (przez klatke)

RTG barku AP + osiowe

201.
202.
203.
204.
205.
206.
207.
208.
209.
210.

211

217

221

227

241

247

264.
265.
266.

267.
268.
269.
270.

271

RTG piety boczne

RTG kregostupa ledzwiowo krzyzowego skosy
RTG miednicy i stawow biodrowych AP

RTG mostka AP

RTG mostka/boczne klatki piersiowej

RTG zeber

RTG zeber (1 strona) w 2 skosach

RTG nadgarstka boczne

RTG nadgarstka boczne - obu

RTG nadgarstka PA + bok

. RTG nadgarstka PA + bok obu
212.
213.
214.
215.
216.

RTG reki PA + skos

RTG reki PA + skos obu

RTG nadgarstka/dtoni PA + bok/skos lewego
RTG nadgarstka/dtoni PA + bok/skos prawego
RTG obu nadgarstkdw/dtoni PA + bok/skos

. RTG nadgarstka/dtoni PA + bok/skos obu
218.
2109.
220.

RTG rzepki osiowe obu
RTG rzepki osiowe obu w 2 ustawieniach
RTG rzepki osiowe obu w 3 ustawieniach

. RTG stawdw krzyzowo-biodrowych - PA
222.
223.
224.
225.
226.

RTG stawdw krzyzowo-biodrowych - skosy
RTG stawu biodrowego AP

RTG stawu biodrowego AP obu

RTG stawu biodrowego osiowe

RTG stawu kolanowego AP + bok

. RTG stawu kolanowego AP + bok obu
228.
229.
230.
231.
232.
233.
234.
235.
236.
237.
238.
239.
240.
. RTG jamy brzusznej inne
242.
243.
244,
245.
246.

RTG stawu kolanowego boczne

RTG stawu tokciowego

RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok
RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok obu
RTG barku (przez klatke)

RTG barku AP + osiowe

RTG czaszki PA + bok + podstawa

RTG czaszki podstawa

RTG czaszki p6tosiowe wg Orleya

RTG czaszki siodto tureckie

RTG czaszki styczne

RTG czaszki kanaty nerwow czaszkowych
RTG twarzoczaszki

RTG jamy brzusznej na stojaco

RTG klatki piersiowej inne

RTG klatki piersiowej tarczycy, tchawicy
RTG nosa boczne

RTG kosci skroniowych transorbitalne

. RTG kosci skroniowych wg Schullera/ Steversa
248.
249.
250.
251.
252.
253.
254.
255.
256.
257.
258.
259.
260.
261.
262.
263.

RTG piramid kosci skroniowej transorbitalne
RTG palca/palcéw stopy AP + bok/skos

RTG kregostupa ledzwiowego AP + bok

RTG kregostupa ledzwiowego AP + bok + skos
RTG kregostupa ledzwiowego bok

RTG kregostupa ledzwiowo krzyzowego AP + bok
RTG czynnoSciowe kregostupa ledzwiowego
RTG kregostupa piersiowego

RTG kregostupa piersiowego AP + bok

RTG kregostupa piersiowego AP + bok + skos
RTG kregostupa piersiowego bok

RTG kregostupa piersiowego skosy

RTG kregostupa szyjnego

RTG kregostupa szyjnego AP + bok

RTG kregostupa szyjnego bok

RTG kregostupa szyjnego bok + skosy

(3 projekcje)

RTG kregostupa szyjnego skosy

RTG czynnoSciowe kregostupa szyjnego

RTG kregostupa szyjnego, piersiowego

i ledzwiowego

RTG kregostupa w pozycji stojacej

RTG kregostupa AP na stojaco (skolioza)

RTG kregostupa AP na stojaco + bok (skolioza)
RTG topatki

. RTG zuchwy
272.
273.
274.
275.

RTG nosogardta

RTG obojczyka

Mammografia

Mammografia - zdjecie celowane

299.
300.
301.
302.
303.
304.
305.
306.
307.
308.
309.
310.
311.
312.
313.
314.
315.
316.
317.
318.
319.
320.
321.
322.
323.
324.
325.
326.
327.
328.
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.
354.
355.
356.
357.
358.
359.
360.

361

362.
363.
364.

365.
366.
. RTG kregostupa AP na stojaco + bok (skolioza)
368.
. RTG zuchwy
370.

367

369

371

RTG piety boczne

RTG kregostupa ledzwiowo krzyzowego skosy
RTG miednicy i stawow biodrowych AP

RTG mostka AP

RTG mostka/boczne klatki piersiowej

RTG zeber

RTG zeber (1 strona) w 2 skosach

RTG nadgarstka boczne

RTG nadgarstka boczne - obu

RTG nadgarstka PA + bok

RTG nadgarstka PA + bok obu

RTG reki PA + skos

RTG reki PA + skos obu

RTG nadgarstka/dtoni PA + bok/skos lewego
RTG nadgarstka/dtoni PA + bok/skos prawego
RTG obu nadgarstkdw/dtoni PA + bok/skos
RTG nadgarstka/dtoni PA + bok/skos obu
RTG rzepki osiowe obu

RTG rzepki osiowe obu w 2 ustawieniach
RTG rzepki osiowe obu w 3 ustawieniach
RTG stawow krzyzowo-biodrowych - PA

RTG stawdw krzyzowo-biodrowych - skosy
RTG stawu biodrowego AP

RTG stawu biodrowego AP obu

RTG stawu biodrowego osiowe

RTG stawu kolanowego AP + bok

RTG stawu kolanowego AP + bok obu

RTG stawu kolanowego boczne

RTG stawu tokciowego

RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok
RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok obu
RTG barku (przez klatke)

RTG barku AP + osiowe

RTG czaszki PA + bok + podstawa

RTG czaszki podstawa

RTG czaszki p6tosiowe wg Orleya

RTG czaszki siodto tureckie

RTG czaszki styczne

RTG czaszki kanaty nerwow czaszkowych
RTG twarzoczaszki

RTG jamy brzusznej inne

RTG jamy brzusznej na stojaco

RTG klatki piersiowej inne

RTG klatki piersiowej tarczycy, tchawicy

RTG nosa boczne

RTG kosci skroniowych transorbitalne

RTG kosci skroniowych wg Schullera/ Steversa
RTG piramid kosci skroniowej transorbitalne
RTG palca/palcow stopy AP + bok/skos

RTG kregostupa ledzwiowego AP + bok

RTG kregostupa ledzwiowego AP + bok + skos
RTG kregostupa ledzwiowego bok

RTG kregostupa ledzwiowo krzyzowego AP + bok
RTG czynnosSciowe kregostupa ledzwiowego
RTG kregostupa piersiowego

RTG kregostupa piersiowego AP + bok

RTG kregostupa piersiowego AP + bok + skos
RTG kregostupa piersiowego bok

RTG kregostupa piersiowego skosy

RTG kregostupa szyjnego

RTG kregostupa szyjnego AP + bok

RTG kregostupa szyjnego bok

. RTG kregostupa szyjnego bok + skosy

(3 projekcje)

RTG kregostupa szyjnego skosy

RTG czynnoSciowe kregostupa szyjnego
RTG kregostupa szyjnego, piersiowego

i ledzwiowego

RTG kregostupa w pozycji stojacej

RTG kregostupa AP na stojaco (skolioza)

RTG topatki

RTG nosogardta

. RTG obojczyka
372.

Mammografia
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373.
374.
375.
376.
377.
378.
379.
380.

381.

382.

Mammografia - zdjecie celowane

RTG klatki piersiowej - RTG tomograf

RTG czynnoSciowe stawdw skroniowo-
zuchwowych

Urografia (wraz ze standardowymi® Srodkami
kontrastowymi)

Densytometria kregostup ledzwiowy

(ocena kosci beleczkowej) - screening
Densytometria szyjka kosci udowej

(ocena koéci korowej) - screening
Densytometria szyjka kosci udowej - advanced
hip assessment (AHA)

Densytometria obie szyjki kosci udowej -
advanced hip assessment (AHA)
Densytometria kregostup ledzwiowy + szyjka
kosci udowej (AHA)

Densytometria kregostup ledZzwiowy + 2 szyjki
kosci udowej (AHA)

c) Tomografia komputerowa wraz ze standardowymi¢ srodkami kontrastowymi

276. TK - Tomografia komputerowa gtowy

383.
384.
385.
386.

387.
388.
389.

TK - Tomografia komputerowa gtowy

TK - Tomografia komputerowa gtowy (2 fazy)
TK - Tomografia komputerowa twarzoczaszki
TK - Tomografia komputerowa przysadki
mobzgowej

TK - Tomografia komputerowa oczodotéw
TK - Tomografia komputerowa zatok

TK - Tomografia komputerowa kosci

skroniowych

390.
391.
392.
393.
394.

395.
396.

397.

398.

399.

400.

401.

402.

403.

404.

405.

406.

407.

408.

409.

410.

411.

412.

413.

414.
415.

416.

TK - Tomografia komputerowa szyi

TK - Tomografia komputerowa krtani

TK - Tomografia komputerowa klatki piersiowej
TK - Tomografia komputerowa klatki piersiowej
(2 fazy)

TK - Tomografia komputerowa klatki piersiowej
(HRCT)

TK - Tomografia komputerowa jamy brzusznej
TK - Tomografia komputerowa jamy brzusznej
(2 fazy)

TK - Tomografia komputerowa jamy brzusznej
(3 fazy)

TK - Tomografia komputerowa miednicy
mniejszej

TK - Tomografia komputerowa jamy brzusznej
+miednicy

TK - Tomografia komputerowa klatki piersiowej
+jamy brzusznej

TK - Tomografia komputerowa klatki piersiowej
+jamy brzusznej + miednicy mniejszej

TK - Tomografia komputerowa szyi + klatki
piersiowej + jamy brzusznej + miednicy
mniejszej

TK - Tomografia komputerowa kregostupa
szyjnego

TK - Tomografia komputerowa kregostupa
piersiowego

TK - Tomografia komputerowa kregostupa
ledZwiowego

TK - Tomografia komputerowa kregostupa
ledZzwiowego + krzyzowego

TK - Tomografia komputerowa kregostupa
szyjnego + ledzwiowego

TK - Tomografia komputerowa kregostupa
szyjnego + piersiowego

TK - Tomografia komputerowa kregostupa
szyjnego + piersiowego + ledZwiowego

TK - Tomografia komputerowa kregostupa
piersiowego + ledzwiowego

TK - Tomografia komputerowa stawu
biodrowego

TK - Tomografia komputerowa stawu
kolanowego

TK - Tomografia komputerowa stawu
skokowego

TK - Tomografia komputerowa nadgarstka

TK - Tomografia komputerowa stawu
barkowego

TK - Tomografia komputerowa stawu
tokciowego
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417. TK - Tomografia komputerowa stopy

418. TK - Tomografia komputerowa uda

419. TK - Tomografia komputerowa podudzia

420. TK - Tomografia komputerowa ramienia

421. TK - Tomografia komputerowa przedramienia
422. TK - Tomografia komputerowa reki

d) Rezonan

s magnetyczny wraz ze standardowymi® Srodkami kontrastowymi

277. MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy gtowy
278. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
gtowy

423. MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy

gtowy

424. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
gtowy

425. MR - rezonans magnetyczny wysokopolowy

+angio gtowy

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy

gtowy + angio

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy

twarzoczaszki

MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy szyi

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy

szyi

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy

nadnerczy

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy

jamy brzusznej

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy

miednicy mniejszej

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy

jamy brzusznej i miednicy mniejszej

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy

klatki piersiowej

MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy

kregostupa ledzwiowego

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy

kregostupa ledzwiowego

MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy

kregostupa piersiowego

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy

kregostupa piersiowego

MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy

kregostupa szyjnego

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy

kregostupa szyjnego

MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy

kregostupa krzyzowego

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy

oczodotow

MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy zatok

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy

przysadki

MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy

krtani

MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy

stawu barkowego

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy

stawu barkowego

MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy

stawu tokciowego

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy

stawu tokciowego

MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy

stawu kolanowego

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy

stawu kolanowego

MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy

nadgarstka

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy

nadgarstka

MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy

stawu skokowego

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy

stawu skokowego

MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy

stawu biodrowego

426.

427.

428.
429.

430.

431.

432.

433.

434.

435.

436.

437.

438.

439.

440.

441.

442.

443,
444,

445.

446.

447.

448.

449.

450.

451.

452.

453.

454.

455.

456.
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457. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
stawu biodrowego

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
stawdw krzyzowo - biodrowych

MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy stopy
MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
stopy

MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
konczyny dolnej

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
podudzia

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
uda

MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
konczyny gornej

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
przedramienia

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
ramienia

MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
reki

458.

459.
460.

461.

462.

463.

464.

465.

466.

467.

e) Badania endoskopowe wraz z pobraniem wycinkéw endoskopowych

279. Badanie histopatologiczne - materiatu z biopsji
endoskopowej

280. Anoskopia

281. Gastroskopia (test ureazowy opcjonalnie)

468. Badanie histopatologiczne - materiatu z biopsji
endoskopowej

469. Anoskopia

470. Gastroskopia (test ureazowy opcjonalnie)

471. Kolonoskopia

472. Sigmoidoskopia

473. Rektoskopia

C. DIAGNOSTYKA CZYNNOSCIOWA

a) Badania elektrokardiograficzne

113. Badanie EKG spoczynkowe

282. Badanie EKG spoczynkowe
283. EKG standardowa® préba wysitkowa

474. Badanie EKG spoczynkowe

475. EKG standardowa® préba wysitkowa
476. Zatozenie Holtera EKG w gabinecie
477. Zatozenie Holtera RR (ciSnienie krwi) w
gabinecie

b) Inne badania czynnosciowe

114. Audiometr standardowy®
115. Spirometria bez leku

284. Audiometr standardowy®
285. Spirometria bez leku

478. Audiometr standardowy®

479. Spirometria bez leku

480. Spirometria - prdba rozkurczowa
481. Badanie uroflowmetryczne

482. EEG standardowe® w czuwaniu

D. BADANIA OKULISTYCZNE

483. Komputerowe badanie pola widzenia
484. Badanie adaptacji do ciemnosci
485. Pachymetria

E. TESTY ALERGICZNE

286. Konsultacja alergologa

287. Testy alergiczne skdrne 1 punkt

288. Testy alergiczne skdrne - panel wziewny
289. Testy alergiczne skdrne - panel pokarmowy

486. Konsultacja alergologa

487. Testy alergiczne skdrne 1 punkt

488. Testy alergiczne skérne - panel wziewny

489. Testy alergiczne skdrne - panel pokarmowy

490. Testy ptatkowe/kontaktowe - panel
podstawowy

491. Testy ptatkowe/kontaktowe - panel
owrzodzenia podudzi

V. PANEL BADAN DIAGNOSTYCZNYCH BEZ SKIEROW

ANIA &

Mocz - badanie ogblne

Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
Glukoza na czczo

Cholesterol catkowity

Standardowa® cytologia szyjki macicy (dostepna
dla pacjentek juzod 16 r.z.)

AW E

1. Mocz - badanie ogdlne

2. Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

3. Glukoza na czczo

4. Cholesterol catkowity

5. Standardowa® cytologia szyjki macicy (dostepna
dla pacjentek juzod 16 r.z.)

1. Mocz - badanie ogdlne

2. Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

3. Glukoza na czczo

4. Cholesterol catkowity

5. Standardowa® cytologia szyjki macicy (dostepna
dla pacjentek juzod 16 r.z.)

VI. PROWADZENIE CIAZY®

A. BADANIA PODSTAWOWE

Konsultacja ginekologa - prowadzenie cigzy
Glukoza na czczo

HBs Ag/antygen

Mocz - badanie ogdlne

Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR lub
anty TP)

7. Standardowa® cytologia szyjki macicy

S e

Konsultacja ginekologa - prowadzenie cigzy
Glukoza na czczo

HBs Ag/antygen

Mocz - badanie ogblne

Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR lub
anty TP)

7. Standardowa® cytologia szyjki macicy

oA WM

. Konsultacja ginekologa - prowadzenie cigzy

. Glukoza na czczo

. HBs Ag/antygen

Mocz - badanie ogblne

. Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

. Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR lub
anty TP)

7. Standardowa® cytologia szyjki macicy

RS
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WARIANT PODSTAWOWY

WARIANT ROZSZERZONY

WARIANT PLATYNOWY

B. BADANIA ROZSZERZONE

9. Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po
2 godzinach
10. Grupa krwi ABO, Rh, p/ciata przegladowe
11. Estriol wolny
12. HBs Ab/przeciwciata
13. HCV Ab/przeciwciata
14. HIVI/HIVII
15. P/ciata odpornosciowe przegladowe/
alloprzeciwciata (zastepuje p/ciata anty Rh /-/)
16. Rozyczka IgG
17. Rbzyczka IgM
18. Toksoplazmoza 1gG
19. Toksoplazmoza IgM
20. Total Beta-hCG

hem. z gr. B (GBS)
22. Wymaz z pochwy w kierunku GBS
23. Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy
24. Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z kanatu
szyjki macicy
25. USG ciagzy
26. USG ciazy transwaginalne
27.USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne
28. USG ginekologiczne transwaginalne

8. Glukoza test obciazenia 75 g glukozy po 1 godzinie

21. Wymaz z odbytu posiew w kierunku paciorkowca

8.
9.

Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po 1 godzinie
Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy po
2 godzinach

10. Grupa krwi ABO, Rh, p/ciata przegladowe

. Estriol wolny

12. HBs Ab/przeciwciata

13. HCV Ab/przeciwciata

14, HIVI/HIVII

15. P/ciata odpornosciowe przegladowe/

alloprzeciwciata (zastepuje p/ciata anty Rh /-/)

16. Rozyczka IgG

17. Rbzyczka IgM

18. Toksoplazmoza 1gG
19. Toksoplazmoza IgM
20. Total Beta-hCG

. Wymaz z odbytu posiew w kierunku paciorkowca
hem. z gr. B (GBS)

22. Wymaz z pochwy w kierunku GBS
23. Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy
24. Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z kanatu

szyjki macicy

25. USG ciagzy

26. USG ciazy transwaginalne

27.USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne
28. USG ginekologiczne transwaginalne

VIlI. PROFILAKTYCZNY PRZEGLAD STANU ZDROWIA WARIANT DLA KOBIET'®

A. KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE

1. Konsultacja internistyczna - zebranie wywiadu
zdrowotnego

. Konsultacja internistyczna - zebranie wywiadu

zdrowotnego

10. HBs Ag/antygen
11. HCV Ab/przeciwciata

2. Konsultacja ginekologiczna 2. Konsultacja ginekologiczna
3. Konsultacja okulistyczna 3. Konsultacja okulistyczna
4. Konsultacja kardiologiczna
5. Konsultacja dermatologa z dermatoskopia
standardowa®
B. BADANIA LABORATORYJNE
4. Mocz - badanie ogblne 6. Mocz - badanie ogdlne
5. Krew utajona/F.0.B. 7. Krew utajona/F.0.B.
6. Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny 8. Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
7.OB/ESR 9. OB/ESR
8. Glukoza na czczo 10. Glukoza na czczo
9. TSH/hTSH 11. TSH/hTSH

12. HBs Ag/antygen

13. HCV Ab/przeciwciata

14. Transaminaza GPT/ALT

15. Transaminaza GOT/AST

16. Kreatynina

17. Kwas moczowy

18. Mocznik/Azot Mocznikowy/BUN
19. T3 Wolne

20. T4 Wolne

. Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)

C. INNE BADANIA DIAGNOSTYCZNE

12. Standardowa® cytologia szyjki macicy

13. USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne lub
USG transwaginalne

14. Mammografia po 40 r.z.

15. RTG klatki piersiowej PA

16. Badanie EKG - spoczynkowe

17. USG piersi - kobiety do 40 r.z.

18. USG jamy brzusznej

22. Standardowa® cytologia szyjki macicy
23. USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne lub

USG transwaginalne

24. Mammografia po 40r.z.

25.
26.
27.
28.
29.
30.

RTG klatki piersiowej PA
Badanie EKG - spoczynkowe
USG piersi - kobiety do 40 r.z.
USG jamy brzusznej

USG tarczycy
Echokardiografia - USG serca

D. KONSULTACJA ZAMYKAJACA PRZEGLAD

|l9. Konsultacja internistyczna

[31

. Konsultacja internistyczna

VIIl. PROFILAKTYCZNY PRZEGLAD STANU ZDROWIA WARIANT DLA MEZCZYZN™®

A. KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE

1. Konsultacja internistyczna - zebranie wywiadu
zdrowotnego

2. Konsultacja okulistyczna

3. Konsultacja urologiczna

1.

abhwN

Konsultacja internistyczna - zebranie wywiadu
zdrowotnego

. Konsultacja okulistyczna

. Konsultacja urologiczna

. Konsultacja kardiologiczna

. Konsultacja dermatologa z dermatoskopia

standardowa®
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WARIANT PODSTAWOWY WARIANT ROZSZERZONY WARIANT PLATYNOWY

B. BADANIA LABORATORYJNE

4. Mocz - badanie ogblne 6. Mocz - badanie ogdlne

5. Krew utajona/F.O.B. 7. Krew utajona/F.O.B.

6. Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny 8. Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
7.0B/ESR 9. OB/ESR

8. PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik FPSA / PSA) 10. PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik FPSA/PSA)
9. TSH/hTSH 11. TSH/hTSH

10. HBs Ag/antygen 12. HBs Ag/antygen

11. HCV Ab/przeciwciata 13. HCV Ab/przeciwciata

12. Glukoza na czczo 14. Glukoza na czczo

15. Transaminaza GPT/ALT

16. Transaminaza GOT/AST

17. Kreatynina

18. Kwas moczowy

19. Mocznik/Azot Mocznikowy/BUN
20. T3 Wolne

21. T4 Wolne

22. Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)

C. INNE BADANIA DIAGNOSTYCZNE

13. RTG klatki piersiowej PA 23. RTG klatki piersiowej PA
14. USG jamy brzusznej 24.USG jamy brzusznej
15. Badanie EKG - spoczynkowe 25. Badanie EKG - spoczynkowe

26. USG transrektalne prostaty
27.USG tarczycy

28. USG jader

29. Echokardiografia - USG serca

D. KONSULTACJA ZAMYKAJACA PRZEGLAD

|16. Konsultacja internistyczna |30. Konsultacja internistyczna

IX. KONSYLIUM MEDYCZNE

| |1. Konsylium medyczne!

X. STOMATOLOGIA

A. PROFILAKTYKA STOMATOLOGICZNA WYKONYWANA WE WSKAZANYCH PRZYCHODNIACH LUX MED | MEDYCYNY RODZINNEJ2

1. Usuniecie ztogéw naddzigstowych/scaling 1. Usuniecie ztogéw naddzigstowych/scaling

2. Usuwanie osadu - piaskowanie zebéw

3. Polerowanie zebow

4. Fluoryzacja zeb6éw kontaktowa

5. Indywidualna fluoryzacja metoda kontaktowa
6. Lakierowanie zebéw

B. STOMATOLOGICZNE BADANIA RENTGENOWSKIE WYKONYWANE WE WSKAZANYCH PRZYCHODNIACH LUX MED | MEDYCYNY RODZINNEJ*?

1. RTG zeba 1. RTG zeba
2. Pantomogram jamy ustnej (RTG)

C. DOSTEP DO OGOLNOPOLSKIEJ SIECI STOMATOLOGICZNEJ®

Bezptatny przeglad oraz rabaty na ustugi stomatologiczne.

XI. REHABILITACJA™

20% rabat na ustugi z zakresu fizjoterapii wykonywane wytacznie we wskazanych przychodniach wtasnych Grupy LUX MED (LUX MED i Medycyna Rodzinna)

XIl. SZCZEPIENIA PRZECIWKO GRYPIE | TEZCOW| *

Ustuga obejmuje szczepienia profilaktyczne przeciwko grypie sezonowej oraz przeciwko tezcowi (anatoksyng przeciwtezcowa).

XIll. REFUNDACJA ,SWOBODA LECZENIA”!®

70% refundacji kosztéw ustug zdrowotnych, 70% refundacji kosztéw ustug zdrowotnych, 90% refundacji kosztéw ustug zdrowotnych,
maksymalnie do wysokosci 650 zt na kwartat maksymalnie do wysokosci 650 zt na kwartat maksymalnie do wysokosci 650 zt na kwartat
kalendarzowy kalendarzowy kalendarzowy

XIV. E-KONSULTACJE MEDYCZNE?

Mozliwo$¢ interaktywnej indywidualnej rozmowy ze specjalista medycznym (lekarzem, potozna lub pielegniarka) za posrednictwem Srodkdw porozumiewania
sie na odlegtosé, tj. Portalu Pacjenta LUX MED.

Ustuga obejmuje e-konsultacje medyczne w zakresie:

« interny/medycyny rodzinnej (od 18 roku zycia),

« pediatrii (do 18 roku zycia),

« pielegniarstwa pediatrycznego,

« potoznictwa

XV. KOORDYNACJA OPIEKI SZPITALNEJ®

Ustuga polega na zapewnieniu Ubezpieczonemu przez Zesp6t Koordynatorow Opieki Szpitalnej, pomocy w zakresie skoordynowania na jego rzecz planowej
Hospitalizacji, w sytuacji gdy otrzyma on skierowania do szpitala na zabieg planowany (w tym na planowany poréd).
Na wyrazne o$wiadczenie woli Ubezpieczonego co do checi skorzystania przez niego z jednej lub wybranych ustug koordynacji hospitalizacji, Koordynator Opieki
Szpitalnej udziela mu wsparcia w nastepujacym zakresie:
« przedstawia propozycje Hospitalizacji (sugerowane placowki szpitalne, w ktorych Ubezpieczony moze skorzystac z Hospitalizacji)
« umawia pobyt Ubezpieczonego w wybranej przez niego placéwce szpitalnej,
« udziela pomocy przy uméwieniu na badania i konsultacje kwalifikujace do Hospitalizacji,
« monitoruje realizacje badan i konsultacji wykonywanych przez Ubezpieczonego,
« koordynuje obieg dokumentéw medycznych miedzy Ubezpieczonym a Szpitalem,
« przekazuje informacje o biezgcym statusie realizacji szpitalnych procedur medycznych osobie upowaznionej do otrzymywania informacji medycznych
o Ubezpieczonym,
« umawia Ubezpieczonego na wizyte kontrolna po Hospitalizacji,
« umawia Ubezpieczonego na badania lub zabiegi rehabilitacyjne po Hospitalizacji zgodnie z zaleceniami Lekarza,
« organizuje Ubezpieczonemu Transport Medyczny, w przypadku gdy wynika on ze wskazan medycznych, zalecanych przez Lekarza.

XVI. INNE SWIADCZENIA

10% rabat na ustugi ambulatoryjne, ktére nie sg objete zakresem w ramach umowy Ubezpieczenia realizowane w przychodniach wtasnych Grupy LUX MED (LUX
MED i Medycyna Rodzinna), wymienionych na stronie www.luxmed.pl. Rabat naliczany od cennika dostepnego ww. placéwce. Rabatdw nie sumuje sie.
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Ustuga obejmuje nielimitowane porady we wskazanych przychodniach wtasnych Grupy LUX MED (LUX MED i Medycyna Rodzinna) oraz przychodniach wspétpracujgcych z Grupa LUX MED,
w sytuacjach chorobowych oraz pomocy w nagtych zachorowaniach. Ustuga zawiera: wywiad, porade lekarza wraz z czynno$ciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy,
podjecia decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia. Porady specjalistyczne nie obejmuja konsultacji lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora,
jak réwniez lekarzy bedacych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego.

Specjalisci dla dorostych, do ktérych wymagane jest skierowanie.
Specjalisci dla dzieci, do ktérych wymagane jest skierowanie pediatry.

Ustuga obejmuje wytacznie pomoc dorazna, podstawowa w nagtym zachorowaniu, zaostrzeniu choroby przewlektej, ktore wystapity w ciagu 24 h od momentu przyjecia zgtoszenia konsultacji.
Lekarze dyzurni sa dostepni w godzinach pracy wskazanych przychodni wtasnych Grupy LUX MED, wytacznie w dniu jej zgtoszenia. Ustuga nie obejmuje Swiadczen zdrowotnych udzielanych
w celu ratowania zycia i zdrowia zgodnie z Ustawa o Parfistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2006.191.1410 ze zm.). Ustuga zawiera: wywiad, porade lekarza wraz z czynno$ciami
podstawowymi niezbednymi do postawienia wstepnej diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej.

Ustugi obejmujace pomiary podstawowe, drobne zabiegi, w tym: diagnostyczne, niewymagajace hospitalizacji oraz rezimu sali operacyjnej, zgodnie z kompetencjami wykonywane przez
lekarza lub pielegniarke lub potozna, podczas wtasciwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub poza konsultacjg lekarska we wskazanych przychodniach wtasnych Grupy LUX MED (LUX MED i
Medycyna Rodzinna) oraz przychodniach wspdtpracujacych z Grupg LUX MED. Zakres konsultacyjnych zabiegdw ambulatoryjnych uzalezniony jest od zakresu konsultacji lekarzy, do ktérych
Uczestnik lub jego bliscy sa uprawnieni w ramach posiadanego zakresu ubezpieczenia, wieku Ubezpieczonego i dostepnosci zabiegu w wyznaczonej przychodni. Materiaty i srodki medyczne
takie, jak: gips tradycyjny, opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igty, surowica - antytoksyna tezcowa, Srodki dezynfekujace, szwy i nici chirurgiczne, uzyte do ww. zabiegdw,
sa bezptatne. Za pozostate materiaty i Srodki medyczne zuzyte do ww. zabiegdw, od Uczestnika lub jego bliskich pobierana jest optata.

Standardowe - powszechnie dostepne i powszechnie stosowane w Polsce.

Ustuga obejmuje wymienione badania diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej i czynnosciowej, wykonywane we wskazanych przychodniach wtasnych Grupy LUX MED (LUX MED i Medycyna
Rodzinna) oraz przychodniach wspétpracujacych z Grupg LUX MED. Liczba realizowanych badar nie jest limitowana. Wszystkie badania diagnostyczne dostepne w ramach ustugi wykonywane
sa na podstawie skierowan wystawionych przez lekarzy wskazanych przychodni wtasnych Grupy LUX MED (LUX MED i Medycyna Rodzinna) oraz przychodni wspdtpracujacych z Grupa LUX
MED, wytacznie ze wskaza medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego prowadzonego ww. przychodniach.

W zwiazku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczegdlnych badan diagnostycznych moga ulegac zmianie, co nie bedzie ograniczac zakresu ustug okre$lonych w niniejszej
Umowie. Jezeli efektem zastosowania nowej metody bedzie rozszerzenie ww. zakresu ustug, to ustugi wynikajace z rozszerzenia zakresu, nie beda objete zakresem ubezpieczenia. Wynik badania
wydawany jest na nodniku zgodnym z przyjetym standardem w danej przychodni. O ile nie zaznaczono inaczej ustuga nie obejmuje testow paskowych a diagnostyka obrazowa w zakresie TK,
MR i USG obejmuje prezentacje 2D bez dodatkowych opcji (w tym rozszerzonego USG genetycznego).

Ustuga dostepna dla Uczestnika i jego bliskich, ktorzy ukonczyli 18 lat i realizowana wytacznie we wtasnych przychodniach Grupy LUX MED (LUX MED i Medycyna Rodzinna). Ustuga obejmuje
jednorazowe wykonanie w ciggu 12 miesiecy obowigzywania Umowy, bez skierowania lekarza wymienionego panelu badar diagnostycznych.

Ustuga obejmuje prowadzenie ciazy o przebiegu fizjologicznym przez lekarza we wskazanych przychodniach wtasnych Grupy LUX MED (LUX MED i Medycyna Rodzinna) oraz przychodniach
wspotpracujacych z Grupa LUX MED, zgodnie ze standardami Grupy LUX MED i sktada sie z: czynnego poradnictwa zdrowotnego w zakresie fizjologii przebiegu ciazy i porodu.

Ustuga nie obejmuje badan wykonywanych technikami biologii molekularnej; badania ultrasonograficzne obejmujg prezentacje 2D i nie obejmuja rozszerzonego USG genetycznego.
Ww. zakres badan nie ogranicza mozliwosci skierowania na badania spoza programu i zakresu ubezpieczenia, ale nie obejmuje ich kosztow - rowniez w przypadku pojawienia sie podczas cigzy
Uczestnika lub jego bliskich, wskazan medycznych do wykonania badan, nieobjetych powyzszym programem i zakresem ubezpieczenia.

Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia to coroczny przeglad stanu zdrowia, uwzgledniajacy wiek i pte¢ Uczestnika i jego bliskich, obejmujacy zakres badar i konsultacji dla oséb powyzej 18 lat.
Przeglad rozpoczyna sie wizyta internistyczna, podczas ktdrej zostanie przeprowadzony wywiad lekarski z wystawieniem skierowar na badania (zgodnie ze wskazaniami). Przeglad koriczy
konsultacja internistyczna, w ramach ktérej Uczestnik lub jego bliscy uzyskuja zalecenia na przysztos¢ dotyczace swojego stanu zdrowia.

Program realizowany we wskazanych wtasnych przychodniach Grupy LUX MED (LUX MED i Medycyna Rodzinna). Aby umowic sie na realizacje programu, nalezy zgtosic¢ ten fakt telefonicznie,
dzwonigc pod numer Call Center Grupy LUX MED 22 33 22 880.

Ustuga obejmuje zorganizowanie dla Uczestnika i jego bliskich w Polsce, konsylium medycznego ztozonego z wybitnych przedstawicieli medycyny polskiej. Ustuga dostepna wytacznie z powodu
skomplikowanych przypadkéw medycznych, a jej celem (o ile to mozliwe) bedzie ustalenie dalszego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego dla Uczestnika lub jego bliskich. Honoraria
uczestnikow Konsylium pokrywa Uczestnik lub jego bliscy z 30% rabatem.

Ustugi wykonywane bezptatnie we wskazanych wtasnych przychodniach Grupy LUX MED (LUX MED i Medycyna Rodzinna), stomatologiczne badania rentgenowskie wykonywane na podstawie
skierowania od lekarza z ww. przychodni, wynik badania sporzadzany na noéniku zgodnym z przyjetym standardem w danej przychodni.

Ustuga realizowana w sieci przychodni Grupy LUX MED (LUX MED i Medycyna Rodzinna).

W ramach ustugi Uczestnikowi lub jego bliskim przystuguje bezptatny dostep do nastepujacych ustug:
przeglad stomatologiczny - jednorazowo (1 raz w 12 miesiecznym okresie ubezpieczenia), w zakres ktérego wchodzi ocena stanu uzebienia i higieny jamy ustnej,
okresowa konsultacja specjalistyczna (1 raz w 12 miesiecznym okresie ubezpieczenia); konsultacja obejmuje wywiad, porade specjalisty oraz plan leczenia bez zabiegéw w zakresie
stomatologii zachowawczej, periodontologii, protetyki stomatologicznej, ortodoncji, chirurgii stomatologicznej oraz implantologii.

Rabat udzielany od cennika ww. przychodni w wysokosci:
- profilaktyka stomatologiczna - rabat 15%,
stomatologia zachowawcza - rabat 15%,
stomatologia estetyczna - rabat 15%,
endodoncja - rabat 15%,
chirurgia stomatologiczna - rabat 15%,
protetyka - rabat 109%,
implantologia - rabat 10%,
periodontologia - rabat 10%,
ortodoncja - rabat 10%,
wybielanie zebdw - rabat 20%.

Ustuga obejmuje rehabilitacje narzadu ruchu z nastepujacych wskazan, tj. dotyczy Uczestnika lub jego bliskich:
- cierpiacych na chorobe zwyrodnieniowa stawow,

po urazach ortopedycznych,

cierpigcych z powodu choréb zawodowych zwigzanych z narzadem ruchu (potwierdzonych),

cierpigcych z powodu neurologicznych zespotow bolowych,

z zaburzeniami napiecia mieSniowego (dot. rehabilitacji neurokinezjologicznej dla dzieci do 18 r.z.),

z wadami postawy (dot. rehabilitacji wad postawy dla dzieci do 18 r.z.).

Ustuga realizowana na podstawie skierowan lekarzy (specjalistow w zakresie ortopedii, neurologii, neurochirurgii, reumatologii, rehabilitacji medycznej) ze wskazanych przychodni wtasnych
Grupy LUXMED (LUX MED i Medycyna Rodzinna) oraz przychodni wspotpracujacych z Grupa LUX MED, okreslajacych zakres i rodzaj zabiegdw rehabilitacyjnych i dotyczy fizjoterapii prowadzonej
we wskazanych przychodniach wtasnych Grupy LUX MED (LUX MED i Medycyna Rodzinna) - dostepno$¢ ustugi w placéwce uzalezniona jest od jej mozliwosci techniczno- sprzetowych.
Ustuga nie obejmuje kosztow fizjoterapii w przypadku wad wrodzonych i ich nastepstw, wad postawy, urazéw okotoporodowych, przewlektych chordb tkankitacznej i ich nastepstw, choréb
demielinizacyjnych iich nastepstw, rehabilitacji po zabiegach operacyjnych, po incydentach wieAicowych, po incydentach neurologicznych i naczyniowo — mézgowych, rehabilitacji metodami
neurofizjologicznymi oraz ustug o charakterze gimnastyki korekcyjnej i fitness.

5 Ustuga sktada sie z:

konsultacji lekarskiej przed szczepieniem,

szczepionki (preparat),

wykonania ustugi pielegniarskiej w postaci iniekcji.
Szczepienia przeciwko grypie i tezcowi realizowane s w ambulatoryjnych placéwkach medycznych.
Podstawowe pojecia
Refundacja ,,Swoboda leczenia” (dale] refundacja) to zwrot czesci poniesionych przez Ubezpieczonego kosztow ustug zdrowotnych, zakupionych jako pojedyncze Swiadczenie, zgodnie z
zasadami opisanymi ponizej.
Przez placowke lecznicza rozumiemy jednostke organizacyjng przedsiebiorstwa leczniczego, ktéra jest uprawniona do $wiadczenia ustug zdrowotnych i dziata na terenie i zgodnie z prawem
obowigzujagcym w Rzeczypospolite] Polskie].
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Prawo do refundacji:
Ubezpieczony moze skorzystac z refundacji:
- wytacznie za ustugi zdrowotne wskazane w Wykazie Ustug Medycznych pkt |- Vil dla posiadanego wariantu ubezpieczenia, wykonane w placowce leczniczej w warunkach ambulatoryjnych,
tylko w okresie posiadania dostepu do ustug zdrowotnych (okres ten wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia),
maksymalnie do wysoko$ci kwotowego limitu refundacji w danym kwartale kalendarzowym oraz procentu kosztéw podlegajacych refundacji dla posiadanego wariantu ubezpieczenia,
po ztozeniu wniosku o refundacje oraz udokumentowaniu poniesionych kosztow,
z uvvzg\edmemem ograniczen odpowiedzialnosci wynikajacych z umowy ubezpieczenia.

Dok iesionych kosztéw:

1. Ubezpieczony pokrywa koszty ustugi zdrowotnej bezposrednio w placowce leczniczej, w ktdrej ja wykonat, zgodnie z cennikiem obowiazujacym w tej placdwce oraz pobiera potwierdzenie
wykonania ustugi.

2. Potwierdzenie wykonania ustugi powinno zawierac:

- dane Ubezpieczonego, na rzecz ktdrego zostaty wykonane ustugi zdrowotne (co najmniej imie, nazwisko, adres). W przypadku ustug wykonywanych na rzecz matoletniego dziecka
Ubezpieczonego potwierdzenie wykonania ustugi powinno zosta¢ wystawione na opiekuna faktycznego lub przedstawiciela ustawowego, ze wskazaniem imienia i nazwiska dziecka,
wykaz wykonanych ustug zdrowotnych lub szczegbtowa specyfikacja wystawione przez placowke lecznicza wykonujaca te Swiadczenia,

- liczbe zrealizowanych ustug zdrowotnych danego rodzaju,
date wykonania ustugi zdrowotnej,
cene jednostkowg zrealizowanej ustugi zdrowotnej.

3. Jesh skierowanie na ustugi medyczne nie byto wystawione w placéwce LUX MED, Ubezpieczony powinien dotaczyc jego kopie do wniosku o refundacje. W przypadku braku kopii skierowania
potwierdzeniem moze by¢ réwniez kopia dokumentacji medycznej, ktéra zawiera odpowiedniag adnotacje o wystawieniu tego skierowania.

4. Refundacja nie zostanie dokonana w przypadku, gdy przekazane dokumenty nie beda pozwalaty na ustalenie zrealizowanych ustug zdrowotnych oraz osoby, na rzecz ktérej zostato Swiadczenie
wykonane, lub gdy zostang przestane do LUX MED pdZniej niz 3 miesiagce od daty wykonania ustugi.

Rozliczenie refundacji

1. Okresy, w ktérych przystuguje refundacja liczone sg kalendarzowo i wystepuja w ciggu roku w 4 kwartatach, tj. styczei-marzec, kwiecien-czerwiec, lipiec-wrzesien, pazdziernik-grudzien.

2. Ustugi zdrowotne, ktdre zostaty zrefundowane, zaliczane sa do kwoty limitu refundacji w danym kwartale kalendarzowym na podstawie daty ich wykonania.

3. Limit kwotowy refundacji, ktéry nie zostat wykorzystany w danym kwartale, nie przechodzi na kwartat nastepny.

4. W przypadku, gdy potwierdzenie wykonania ustugi zdrowotnej nie daje podstawy do ustalenia wysokosci poniesionych kosztéw ustugi zdrowotnej lub osoby, na rzecz ktérej wykonano
ustuge, LUX MED ma prawo uzalezni¢ dokonanie refundacji od dostarczenia przez Ubezpieczonego dodatkowych dokumentéw dotyczacych ustugi objetej wnioskiem o refundacje, ktére
pozwola ustali¢ te podstawe. W tym celu Ubezpieczony moze upowazni¢ LUX MED do wystapienia do placéwki leczniczej, ktdra zrealizowata ustuge zdrowotna, o udostepnienie dokumentacji
medycznej w zakresie ustugi objetej wnioskiem o refundacje lub - w przypadku braku upowaznienia - dostarcza sam kopie tej dokumentacji.

. W przypadku braku wyrazenia zgody na dostep do dokumentacji medycznej dotyczacej wykonanej ustugi zdrowotnej lub braku przedtozenia tej dokumentacji samodzielnie przez
Ubezpieczonego, jak réwniez w przypadku stwierdzenia braku podstaw do dokonania refundacji, LUX MED ma prawo odmowy dokonania refundacji odpowiednio w catosci albo w czesci,
o czym poinformuje pisemnie Ubezpieczonego wnioskujacego o refundacje.

. Jezeli koszt ustugi zdrowotnej razgco (tj. o ponad 50%) przewyzsza cene Swiadczenia okreslong w cenniku LUX MED, LUX MED ma prawo obnizy¢ kwote refundacji do najwyzszej wysokosci
ceny tego Swiadczenia w Cenniku LUX MED, chyba Ze Ubezpieczony dostarczy dokumentacje medyczna uzasadniajaca wysokos¢ poniesionych kosztow. Jako cennik LUX MED rozumiemy
cennik obowiazujacy w najblizej zlokalizowanej przychodni LUX MED w stosunku do placéwki leczniczej $wiadczacej ustuge zdrowotng w dniu wykonania ustugi, ktéra posiada w swoim
zakresie Swiadczen ustugi zdrowotne zrealizowane na rzecz Ubezpieczonego. Aktualny cennik dostepny na stronie www.luxmed.pl.

o

o

Wyptata z tytutu refundacji

Whniosek o refundacje wraz z kompletem dokumentdw nalezy przestac na adres:

LUX MED Sp. z 0.0.

ul. Itzecka 24 F, 02-135 Warszawa

Z dopiskiem: Refundacja

W przypadku otrzymania tego wniosku lub dokumentacji niekompletnej lub niepoprawnie wypetnionej LUX MED poinformuje osobe, ktéra ztozyta wniosek o refundacje, o koniecznosci
uzupetnienia danych niezbednych do podjecia decyzji i wskaze braki w tym wniosku.

LUX MED dokona refundacji na wskazany we wniosku o refundacje numer rachunku bankowego w terminie do 30 dni od daty doreczenia kompletnego wniosku.

Whniosek o refundacje znajdziesz na www.allianz.pl.

Z e-konsultacji medycznych moga skorzysta¢ Ubezpieczeni, ktérzy zatozg konto na Portalu Pacjenta na stronie www.portalpacjenta.luxmed.pl. Dostepnosé
czasowa e-konsultacji z udziatem lekarza, potoznej, oraz pielegniarki wynika z grafiku specjalistéw medycznych i jest widoczna w zaktadce CZAT. Ubezpieczony moze wybra¢ kanat komunikacji:
wideo, audio lub tekst.

Specjalisci medyczni, ktérzy odpowiadaja na pytania maja wglad do dokumentacji medycznej Ubezpieczonego, dzieki czemu w sytuacjach uzasadnionych medycznie moga zleci¢ okreslone
badania lub skierowa¢ do innego specjalisty. E-konsultacja medyczna jest udzielana wytacznie po zalogowaniu do Portalu Pacjenta, a tres¢ e-konsultacji jest zapisywana i stanowi czes¢
dokumentacji medycznej Ubezpieczonego. W zakres e-konsultacji wchodza wymienione porady specjalistow medycznych, ktére nie wymagaja osobistego kontaktu ze specjalista.
E-konsultacja medyczna ze specjalista nie zastepuje konsultacji stacjonarnej. W uzasadnionych medycznie przypadkach specjalista medyczny w trakcie e-konsultacji moze odméwic zdalnej
porady i skierowa¢ Ubezpieczonego na stacjonarng wizyte lekarska, pielegniarska lub potoznicza. Podczas e-konsultacji medycznej nie sa wystawiane recepty ani skierowania na badania,
podczas ktérych wykorzystuje sie promieniowanie jonizujace.

Wskazane powyzej ustugi pomocy w zakresie koordynacji opieki szpitalnej realizowane sg wytacznie w Szpitalach wtasnych LUX MED lub Szpitalach wspétpracujacych z LUX MED, ktérych
aktualna lista znajduje sie na stronie www.luxmed.pl/ubezpieczenia/oferta-/koordynacja-opieki-szpitalnej-dla-klienta-indywidulanego-i-korporacyjnego

Ustuga Koordynacji Opieki Szpitalnej nie obejmuje kosztoéw ustug zdrowotnych zorganizowanych przez Koordynatora, a zaakceptowanych przez Ubezpieczonego i wykonanych na jego rzecz
w zwigzku z Hospitalizacja - takich jak w szczegblnosci:

- badan i konsultacji lekarskich w trakcie kwalifikacji do Hospitalizacji;

- Swiadczen medycznych udzielanych Ubezpieczonemu w trakcie Hospitalizacji;

- kontrolnych konsultacji lekarskich, badan kontrolnych i zabiegdw rehabilitacyjnych udzielanych Ubezpieczonemu po Hospitalizacji;

- kosztow korzystania przez Ubezpieczonego z Transportu Medycznego,

- do pokrycia tych kosztow zobowiazany jest Ubezpieczony z wtasnych srodkow.

Szczegbtowe informacje dotyczgce sposobu korzystania przez Ubezpieczonego z pomocy Koordynatora Opieki Szpitalnej oraz definicje pojec zapisanych wielkg literg znajduja sie w ,Regulaminie
korzystania z ustugi Koordynacja Opieki Szpitalnej. W Regulaminie Ubezpieczony okrelany jest jako Pacjent.”
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INFORMACJA O PROGRAMIE ASSISTANCE
DOSTEPNYM DLA UCZESTNIKOW, NA RZECZ KTORYCH ZAWARTO UMOWE
DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA PAKIET MEDYCZNY ,,BADZ ZDROW?

W przypadku zawarcia przez Ubezpieczajacego Umowy Dodatkowej Ubezpieczenia Pakiet Medyczny ,Badz Zdréw” w ramach Umowy Opiekun,
Uczestnik ma mozliwo$¢ przystapienia do programu assistance.

Ustugi objete tym programem sa $wiadczone przez AWP P&C S.A. My ponosimy Koszt Ochrony w ramach programu assistance.

Oferowane ustugi sa uzupetnieniem zakresu ustug ambulatoryjnych dostepnych w Pakiecie Medycznym ,BadzZ Zdrow” i zapewniaja ubezpieczonemu
poczucie bezpieczenstwa w réznych losowych sytuacjach, np. nagta choroba, Nieszczesliwy Wypadek.

Ustugi dostepne w programie assistance sg $wiadczone w Polsce 24 godziny na dobe.

Ich realizacje zapewnia centrum operacyjne.

Zakres programu assistance obejmuje:
1. organizacje oraz pokrycie kosztow nastepujacych ustug:
1) w razie nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku Uczestnika lub jego bliskich:
a) wizyta lekarza w miejscu pobytu Uczestnika lub jego bliskich (3 razy w roku)
b) transport Uczestnika lub jego bliskich: z miejsca jego pobytu do placowki medycznej, z placdwki medycznej do miejsca pobytu oraz
pomiedzy placéwkami medycznymi
c) dostarczenie lekow zaordynowanych przez lekarza do miejsca pobytu Uczestnika lub jego bliskich
d) wizyta pielegniarki w miejscu pobytu Uczestnika lub jego bliskich
e) wypozyczenie lub zakup sprzetu rehabilitacyjnego
f)  transport sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca pobytu
2) w razie trudnej sytuacji losowej (Smier¢ lub powazne zachorowanie Matzonka, Rodzica, Dziecka) - wizyta u psychologa
3) wrazie Nieszczesliwego Wypadku lub nagtego zachorowania Dziecka:
a) pobyt Rodzica w szpitalu
b) opieka nad Dzieckiem (2 razy w roku)
4) w razie Nieszczesliwego Wypadku lub nagtego zachorowania osoby niesamodzielnej pozostajacej pod opieka Uczestnika — opieka nad osobg
niesamodzielng (2 razy w roku)
5) pomoc pielegniarki w opiece nad nowo narodzonym dzieckiem Uczestnika — w pierwszym miesiacu jego zycia (1 wizyta)
2. catodobowy dostep do infolinii medycznej Swiadczacej nastepujace ustugi informacyjne:
1) informacja zdrowotna na temat dziatania lekbéw, badan, zabiegébw medycznych, placéwek medycznych i wielu innych
2) telefoniczna konsultacja z lekarzem centrum operacyjnego, ktory udzieli informacji co do dalszego postepowania medycznego
3) ,Baby Assistance” - informacje dla mtodych matek i kobiet w ciazy, np. na temat badan prenatalnych, karmienia i pielegnacji noworodka itp.
Szczegbtowe informacje dotyczace programu assistance, zakres ubezpieczenia i jego ogblne warunki sg dostepne na naszej stronie internetowe;j.

W przypadku zaistnienia zdarzenia uprawniajgcego do skorzystania z ustug objetych zakresem programu assistance, przed podjeciem dziatan we
wtasnym zakresie Uczestnik lub jego bliski jest zobowigzany do skontaktowania sie z centrum operacyjnym pod numerem telefonu
(22) 563 11 35.

Osoba kontaktujaca sie z centrum operacyjnym powinna podac nastepujace informacje:

a) imieinazwisko

b) adres zamieszkania

c) numer polisy

d) okres ubezpieczenia

e) krétki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy
) numer telefonu do kontaktu zwrotnego

g) inneinformacje potrzebne pracownikowi centrum operacyjnego do zorganizowania pomocy w ramach Swiadczonych ustug.
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INFORMACJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWY:
Ogodlne Warunki Grupowego Ubezpieczenia
,PROGRAM ASSISTANCE” Nr ASS/PMBZ/1/2024

Rodzaj informacji/postanowienia
wzorca umowy

Nr zapisu

przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczenh lub wartosci wykupu
ubezpieczenia

§1ust. 4i7
§2

ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen

lub ich obnizenia

§ 1 ust. 8

§3
§ 4 ust. 6-7

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
,PROGRAM ASSISTANCE” Nr ASS/PMBZ/1/2024

§ 1. DEFINICJE | POSTANOWIENIA OGOLNE

Uzytym w niniejszych Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia ,Program Assistance”
Nr ASS/PMBZ/1/2024 (dalej jako ,,OWU”) okresleniom nadaje sie znaczenia przyjete
w umowie ubezpieczenia, ponizsze za$ okreslenia oznaczaja:

1)

2
3)
4
5)

6)

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce

ul. Konstruktorska 12

02-673 Warszawa

Tel: +48 22 522 28 00

Fax: +48 22 522 28 01

e-mail: sekretariat@mondial-assistance.pl

zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie objete odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela

na podstawie umowy ubezpieczenia, polegajace na:

a)  wystapieniu u Ubezpieczonego nagtego zachorowania,

b)  wystapieniu u Ubezpieczonego nieszczesliwego wypadku,

c) zajsciuw zyciu Ubezpieczonego ktéregokolwiek ze zdarzen losowych wymienionych
w § 2. ust.1. pkt 5,

d) chorobie dziecka Ubezpieczonego lub osoby niesamodzielnej pozostajacej pod
opieka Ubezpieczonego,

e) urodzeniu sig dziecka Ubezpieczonemu.

nagte zachorowanie - stan chorobowy powstaty w sposéb nagty, zagrazajacy zyciu

lub zdrowiu Ubezpieczonego, wymagajacy natychmiastowej pomocy lekarskiej.

nieszczesliwy wypadek — niezalezne od woli, nagte i gwattowne zdarzenie wywotane

przyczyna zewnetrzna, ktére wystapito w czasie trwania odpowiedzialnosci

Ubezpieczyciela i spowodowato u Ubezpieczonego fizyczne obrazenia ciata.

lekarz Ubezpieczyciela - lekarz konsultant.

sprzet rehabilitacyjny — sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajgcy choremu

samodzielne lub utatwione funkcjonowanie.

choroba przewlekta — jeden z wymienionych ponizej stanéw chorobowych,

charakteryzujacy sie¢ powolnym rozwojem oraz dtugookresowym przebiegiem, choroba

stale lub okresowo leczona ambulatoryjnie lub bedaca przyczyna hospitalizacji przed

zawarciem umowy ubezpieczenia. Za chorobe przewlekta uznaje sie:

Zarejestrowana w Sadzie Rejonowym
dla m. St. Warszawy

XIIl Wydziat Gospodarczy KRS

Pod numerem: KRS 0000189340
NIP: 107-00-00-164

REGON: 015647690
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niewydolno$¢ uktadu krazenia objawiajaca si¢ szybkim meczeniem i nasilona
dusznoscia, ktdre pojawiaja sie przy codziennej podstawowej aktywnosci zyciowej,
przebyty udar mézgu lub krwotok do mdzgu z utrzymujacym sie niedowtadem,
porazeniem lub zaburzeniami mowy — wymagajacy statej kontroli lekarskiej
i rehabilitacji,

nowotwor ztosliwy rozpoznany w okresie 5 lat poprzedzajacych objecie
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa,

powikfania cukrzycy w postaci uszkodzenia naczyr krwiono$nych siatkéwki oka,
naczyn krwionosnych serca, mézgu i koriczyn dolnych oraz uszkodzenia nerek
objawiajacego sie ich niewydolnoscia,

przewlekta niewydolno$¢ watroby,

nosicielstwo wirusa HIV/zespét AIDS,

stwardnienie rozsiane,

chorobe Alzheimera i inne zespoty otepienia na tle zwyrodnieniowym moézgu,
prowadzace do uposledzenia funkcji pamieci, myslenia, rozumienia oraz do
zaburzen zachowania i zmiany osobowosci,

przewlekte choroby psychiczne wymagajace statego leczenia psychiatrycznego,
cigzkie nieodwracalne zaburzenia uktadu ruchu wymagajace statego leczenia
rehabilitacyjno-usprawniajacego,

uzaleznienie od narkotykéw/substancji odurzajacych,

przewlekta schytkowa niewydolnos$¢ nerek wymagajaca wtaczenia leczenia
nerkozastepczego — hemodializy lub dializy otrzewnowej,

stan po przeszczepieniu narzaddéw,

wrodzone choroby i wady wymagajace statej kontroli i opieki lekarskiej,
nieswoiste choroby zapalne jelit, takie jak: choroba Le$niowskiego-Crohna,
wrzodziejgce zapalenie jelita grubego.

Kapitat zaktadowy spotki macierzystej

18 510 562,50 EUR wptacony w catosci
PL 02 1240 1053 1111 0010 0140 7382
Bank Polska Kasa Opieki S.A

Dyrektor Oddziatu Piotr Ruszowski
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7
8)
9)

rodzic Ubezpieczonego - ojciec lub matka Ubezpieczonego.

poronienie — przedwczesne zakoriczenie ciazy trwajacej krocej, niz 20 tygodni.
dziecko Ubezpieczonego - dziecko Ubezpieczonego w wieku od 14. dnia zycia do
ukoriczenia 20 roku zycia, chyba ze dziecko kontynuuje nauke — do ukoriczenia tej
nauki, jednakze nie dtuzej niz do 25 roku zycia.

matzonek Ubezpieczonego - osoba, ktéra w dniu zajécia zdarzenia pozostawata
z Ubezpieczonym w zwigzku matzeriskim w rozumieniu Kodeksu rodzinnego
i opiekuriczego.

osoba niesamodzielna - osoba zamieszkujaca z Ubezpieczonym, ktéra ze wzgledu
na podeszly wiek, zty stan zdrowia lub wady wrodzone nie jest w stanie samodzielnie
zaspokaja¢ swoich potrzeb i wymaga statej opieki.

sprzet rehabilitacyjny - drobny sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajacy lub
utatwiajacy choremu samodzielne funkcjonowanie, do ktérego naleza wytacznie: pitki,
tasmy i watki rehabilitacyjne, balkoniki, chodziki, wézki, kule, laski, gorsety, kotnierze,
rowerek rehabilitacyjny, watek, pétwatek, klin, kostka do rehabilitacji, dysk korekcyjny
(w tym sensomotoryczny), ciezarki do rehabilitacji, mata rehabilitacyjna, lekki gips,
poduszka ortopedyczna (dotyczy ztamania kosci guzicznej, stanu po urazie odcinka
szyjnego kregostupa), stabilizatory, w tym aparat tulejkowy (np. na podudzie), szyny
(ortezy), opaski elastyczne, buty ortopedyczne, wktadki ortopedyczne w tym zelowe
(dotyczy przebytych urazéw, np. ztamania kosci $rédstopia, uszkodzenia $ciggna
Achillesa), gorsety ortopedyczne (w tym sznurédwka ledzwiowo-krzyzowa, gorset Jevetta),
opaska zebrowa, pas poporodowy, pas stabilizujgcy mostek, pas przepuklinowy.
transport medyczny - transport zapewniony Ubezpieczonemu przez Ubezpieczyciela
w sposoéb wskazany przez lekarza Ubezpieczyciela, dostosowany do stanu zdrowia
i $wiadczony jezeli stan zdrowia Ubezpieczonego nie zagraza zyciu i nie wymaga
Swiadczen pogotowia ratunkowego.

Ubezpieczony - osoba, na rzecz ktérej niniejsza umowa ubezpieczenia zostata zawarta,
bedaca jednoczesnie osoba objeta ochrona ubezpieczeniowa przez Allianz w ramach
umowy ubezpieczenia Pakiet Medyczny ,,Badz Zdréw”, ktéra przystgpita do umowy
ubezpieczenia regulowanej niniejszymi warunkami ogélnymi.

Ubezpieczajacy - Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna
z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa, wpisana do rejestru
przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie,
XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS:
0000002561, NIP 526-020-99-75, REGON : 010587003, wysokos¢ kapitatu zaktadowego:
95 480 000 ztotych (wptacony w kwocie 87 267 500 ztotych).

Ubezpieczyciel - AWP P&C S.A. z siedziba we Francji, wykonujaca dziatalno$¢ w Polsce
poprzez AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce z siedzibga w Warszawie, ul. Konstruktorska 12,
02-673 Warszawa, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat
Gospodarczy, KRS 0000189340, NIP 1070000164, REGON 01564769, o kapitale
zaktadowym spétki macierzystej 18 510 562,50 EUR, wptaconym w catosci, na podstawie
zezwolenia udzielonego przez francuski organ nadzoru L'Autorité de Contréle Prudentiel
(ACP), Banque de France.

umowa ubezpieczenia - umowa grupowego ubezpieczenia zawarta na rzecz
Ubezpieczonych, ktdra taczy Ubezpieczyciela z Ubezpieczajacym.

cigzkie zachorowanie - powazne schorzenie lub nieprawidtowosé w funkcjonowaniu
narzaddw ciata zagrazajace zyciu Ubezpieczonego.

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

Do umowy ubezpieczenia moga przystapi¢ wytacznie osoby, ktére zostaty objete ochrona
ubezpieczeniowa w ramach indywidualnej lub grupowej wersji umowy ubezpieczenia
Pakiet Medyczny ,Badz Zdréw” zawartej z Ubezpieczajacym.

W celu przystgpienia do umowy ubezpieczenia, osoby ubiegajace sig¢ o objecie ich
ochrona w ramach umowy ubezpieczenia Pakiet Medyczny ,,Badz Zdréw”, sktadaja
os$wiadczenie o zgodzie na przystapienie do niniejszej umowy ubezpieczenia ,,Program
Assistance”.

Ubezpieczajacy jest zobowiazany poinformowaé Ubezpieczyciela o przystagpieniu do
umowy ubezpieczenia w trybie uzgodnionym w umowie ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowg w ramach niniejszej umowy ubezpieczenia objety jest
Ubezpieczony spetniajacy warunki definicji wskazanej w § 1 ust. 1 pkt 14.

Ochrona ubezpieczeniowa wynikajaca z niniejszej umowy ubezpieczenia, w odniesieniu
do poszczegdlnych Ubezpieczonych, rozpoczyna sig i koriczy odpowiednio w dacie
poczatku i korica ochrony ubezpieczeniowej polegajacej na umozliwieniu korzystania
z ustug zdrowotnych przystugujacych Ubezpieczonemu z tytutu umowy ubezpieczenia
Pakiet Medyczny ,Badz Zdrow”.

2)

3)
4)

5)

Przedmiotem ubezpieczenia w ramach umowy ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Na podstawie umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel zobowiazuje sie do pokrycia kosztéw
udzielanych $wiadczen opiekuriczych zdefiniowanych w § 2.

Ubezpieczyciel spetni $wiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu ubezpieczenia jedynie
w przypadku, gdy zdarzenie ubezpieczeniowe nastapito w okresie udzielania Ubezpieczonemu
ochrony ubezpieczeniowej w ramach umowy ubezpieczenia.

Wszystkie Swiadczenia opiekuricze wykonywane sa na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

Gorny limit na $wiadczenia o ktérych mowa w § 2 ust. 2, 3, 4, 5, wynosi tacznie 2000 zt na
kazde zdarzenie ubezpieczeniowe.

O celowosci organizacji i pokrycia kosztéw $wiadczenr opiekuriczych wymienionych w § 2
decyduje lekarz prowadzacy leczenie w porozumieniu z lekarzem Ubezpieczyciela.

Jezeli umowa ubezpieczenia zawierana jest na cudzy rachunek i sktadka finansowana
jest przez Ubezpieczonego, Ubezpieczajacy jest zobowigzany doreczy¢ Ubezpieczonemu

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce

ul. Konstruktorska 12

02-673 Warszawa

Tel: +48 22 522 28 00

Fax: +48 22 522 28 01
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warunki umowy przed wyrazeniem zgody przez Ubezpieczonego na finansowanie kosztu
sktadki ubezpieczeniowej.

Ubezpieczyciel za posrednictwem Ubezpieczajacego przekazuje na pismie osobie
zainteresowanej przed przystapieniem do umowy ubezpieczenia informacje, o ktérych
mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnos$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. Informacije
te moga by¢ przekazane na innym trwatym nosniku, jesli osoba zainteresowana wyrazi na
to zgode.

§ 2. ZAKRES UBEZPIECZENIA

Zakres ubezpieczenia w ramach umowy ubezpieczenia obejmuje nastepujace swiadczenia

opiekunicze:

1)  $wiadczenia dotyczace udzielenia pomocy Ubezpieczonemu w razie wystapienia
nagtego zachorowania;

2) $wiadczenia dotyczace udzielenia pomocy Ubezpieczonemu w razie wystapienia

nieszczesliwego wypadku;

$Swiadczenia polegajace na udzieleniu pomocy Ubezpieczonemu w przypadku urodzenia

sie dziecka;

$wiadczenia polegajace na udzieleniu pomocy Ubezpieczonemu w wyniku nagtego

zachorowania lub nieszczesliwego wypadku dziecka Ubezpieczonego lub osoby

niesamodzielnej;

$wiadczenia gwarantowane w trudnych sytuacjach losowych Ubezpieczonego takich

jak:

3)

4)

5)

zgon dziecka Ubezpieczonego

zgon matzonka Ubezpieczonego

zgon rodzica Ubezpieczonego

ciezkie zachorowanie Ubezpieczonego;
zdrowotne ustugi informacyjne;

dostep do infolinii ,,Baby Assistance”;
telefoniczna konsultacja medyczna.

6)
7
8)

W ramach $wiadczenn wymienionych w ust. 1 pkt 1) i 2) Ubezpieczyciel gwarantuje
Ubezpieczonemu organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztéw w wysokosci
nieprzekraczajacej podanych ponizej limitéw w odniesieniu do jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego:

1)  wizyta lekarza - w sytuacji gdy na skutek zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego
w § 1, ust. 1 pkt 1) lit. a lub lit. b Ubezpieczony wymaga wizyty lekarskiej Ubezpieczyciel
zorganizuje i pokryje koszty wizyty lekarskiej w placéwce medycznej lub zorganizuje
i pokryje koszty dojazdéw i honorariéw lekarza do miejsca pobytu Ubezpieczonego.
W odniesieniu do nagtego zachorowania wizyta lekarza $wiadczona jest maksymalnie
3 razy w ciggu roku;

transport medyczny z miejsca zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego do
odpowiedniej placéowki medycznej wskazanej przez lekarza prowadzacego,
w przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1, ust. 1
pkt 1) lit. a lub lit. b, wymagajacego pobytu Ubezpieczonego w placéwce medycznej.
Transport jest organizowany o ile nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego
i o ile stan zdrowia pacjenta utrudnia skorzystanie z dostepnego publicznego lub
prywatnego $rodka transportu;

transport medyczny z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania w przypadku
gdy w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1, ust. 1 pkt 1)
lit. a lub lit. b Ubezpieczony przebywat w placéwce medycznej. Transport jest
organizowany o ile stan zdrowia pacjenta utrudnia skorzystanie z dostepnego
publicznego lub prywatnego $rodka transportu;

transport medyczny miedzy placéwkami medycznymi w przypadku gdy placéwka,
w ktérej przebywa Ubezpieczony w zwiazku z zajSciem zdarzenia ubezpieczeniowego
zdefiniowanego w § 1, ust. 1 pkt 1), lit. a lub lit. b nie odpowiada wymogom leczenia
odpowiednim dla jego stanu zdrowia lub gdy Ubezpieczony skierowany jest na
badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innej placéwce zdrowia. Transport
jest organizowany, o ile stan zdrowia pacjenta utrudnia skorzystanie z dostepnego
publicznego lub prywatnego $rodka transportu;

dostarczenie do miejsca pobytu lekéw zaordynowanych przez lekarza prowadzacego
leczenie w sytuacji gdy Ubezpieczony w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego
zdefiniowanego w § 1, ust. 1 pkt 1), lit. a lub lit. b zgodnie z dokumentem zwolnienia
lekarskiego, wystawionego przez lekarza prowadzacego leczenie wymaga lezenia.
Ubezpieczyciel pokrywa koszty dostarczenia lekéw do tacznej kwoty 500 ztotych
w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

wypozyczenie lub zakup sprzetu rehabilitacyjnego, jezeli w nastgpstwie
zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1, ust. 1 pkt 1), lit. a lub lit. b
Ubezpieczony, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzacego, powinien uzywacé
sprzetu rehabilitacyjnego w domu Ubezpieczyciel zapewnia pokrycie kosztéw leczenia,
zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego. Ubezpieczyciel pokrywa koszty
zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego do tacznej kwoty 500 ztotych
w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

organizacja dostarczenia sprzetu rehabilitacyjnego, jezeli w nastgpstwie
zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1, ust. 1, pkt 1), lit. a lub lit. b
Ubezpieczony, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzacego, powinien uzywac sprzetu
rehabilitacyjnego w domu Ubezpieczyciel zapewnia zorganizowanie oraz pokrycie
kosztéw dostarczenia sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca pobytu Ubezpieczonego
do tagcznej kwoty 500 ztotych w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;
wizyta pielegniarki — w sytuacji gdy Ubezpieczony na skutek wystapienia zdarzenia
ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1, ust. 1 pkt 1), lit. a lub lit. b wymaga pomocy
pielegniarskiej w miejscu zamieszkania Ubezpieczyciel zapewnia zorganizowanie
i pokrycie kosztéw dojazdu i honorarium pielegniarki.

2

3)

4

5)

6)

7

8)
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W ramach $wiadczen, wymienionych w ust. 1 pkt 3) Ubezpieczyciel gwarantuje Ubezpieczonemu
organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztéw w wysokosci nieprzekraczajacej podanych
ponizej limitéw w odniesieniu do jednego zdarzenia, jakim jest urodzenie sie dziecka:

1) pomoc potoznej lub pielegniarki w opiece nad nowonarodzonym dzieckiem —
zorganizowanie i pokrycie kosztéw dojazdéw i honorariéw potoznej lub pielegniarki
do miejsca zamieszania Ubezpieczonego w okresie 1 miesigca po wyjsciu matki ze
szpitala. Ubezpieczyciel pokrywa koszty jednej wizyty do tacznej kwoty 200 zt. Opieka
nad nowonarodzonym dzieckiem obejmuje:

a) instruktaz oraz porady w zakresie pielegnaciji i prawidtowego zywienia noworodka
i niemowlecia,

b) instruktaz oraz porady w zakresie prawidfowego noszenia, przewijania, ubierania
noworodka,

c) porady w razie problemoéw z laktacja,

d) porady w zakresie prawidiowego odzywiania sie przez matke w okresie potogu,

e) edukacje w zakresie szczepieri ochronnych.

W ramach $wiadczen, wymienionych w ust. 1 pkt 4) Ubezpieczyciel gwarantuje Ubezpieczonemu

organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztéw w wysokosci nieprzekraczajacej podanych

ponizej limitéw w odniesieniu do jednego zdarzenia jakim jest nagte zachorowanie lub
nieszczesliwy wypadek dziecka Ubezpieczonego lub osoby niesamodzielnej:

1)  opieka nad dzieémi Ubezpieczonego lub osoba niesamodzielng w razie ich nagtego
zachorowania lub nieszczesliwego wypadku — w przypadku potwierdzonego przez
lekarza prowadzgcego leczenie nagtego zachorowania dziecka lub osoby niesamodzielnej
lub udokumentowanego nieszczesliwego wypadku dziecka Ubezpieczonego lub osoby
niesamodzielnej, Ubezpieczyciel organizuje i pokrywa koszty opieki nad dzieckiem lub
osoba niesamodzielng przez okres maksymalnie dwdéch dni. Swiadczenie jest realizowane
maksymalnie 2 razy w ciggu roku na wniosek Ubezpieczonego i za jego pisemna zgoda
jedynie w sytuacji gdy Ubezpieczony nie moze skorzysta¢ ze zwolnienia lekarskiego
aw miejscu zamieszkania nie ma zadnej innej osoby, ktéra mogtaby sprawowac opieke;

2) organizacja pobytu Ubezpieczonego badz jego wspétmatzonka w szpitalu w razie
hospitalizacji dziecka - w sytuacji gdy dziecko Ubezpieczonego jest hospitalizowane na
skutek nagtego zachorowania badz nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczyciel zapewnia
zorganizowanie i pokrycie kosztéw pobytu jednego z opiekundw dziecka w szpitalu, o ile
ustuga taka jest mozliwa do zorganizowania w warunkach szpitainych, w ktérym przebywa
dziecko Ubezpieczonego lub hotelu przyszpitalnym do wysokos$ci 500 zt w odniesieniu
do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego.

W ramach $wiadczer, wymienionych w ust. 1 pkt 5), Ubezpieczyciel zapewnia Ubezpieczonemu
organizacje i pokrycie kosztéw wizyt u psychologa do wysokosci 500 zt w odniesieniu do
jednego zdarzenia ubezpieczeniowego. Na prosbe Ubezpieczonego Ubezpieczyciel zapewnia
réwniez ustugi informacyjne dotyczace mozliwosci korzystania z poradni zdrowia psychicznego
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

W ramach $wiadczen, wymienionych w ust. 1 pkt 6), Ubezpieczyciel gwarantuje Ubezpieczonemu:

1)  informowanie o paristwowych i prywatnych placéwkach stuzby zdrowia w razie choroby
lub urazu, do ktérych doszto poza miejscem zamieszkania,

2) informowanie o dziataniu lekdw, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami,
mozliwosci przyjmowania w czasie ciazy itp.,

3) informowanie o placéwkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne,

4)  informowanie o placéwkach handlowych oferujacych sprzet rehabilitacyjny,

5) informacje medyczne, w tym informacije o tym, jak nalezy sie przygotowywac do zabiegdw

lub badari medycznych,

informacje o dietach, zdrowym zywieniu,

informowanie o domach pomocy spotecznej, hospicjach,

informowanie o przebiegu zatatwiania formalnosci zwigzanych ze zgonem bliskiej osoby,

informowanie o schorzeniach, stosowanych metodach leczenia i nowoczesnych metodach

leczenia (w ramach przepiséw obowigzujacych w Rzeczypospolitej Polskiej),

10) informowanie o niezbednych badaniach kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym
ryzyku,

11) informowanie na temat grup wsparcia dla oséb dotknietych alkoholizmem, w trudnej
sytuacji rodzinnej, cierpiacych na okreslone schorzenia, kobiet po mastektomii, dla
rodzicéw ciezko chorych dzieci,

12) informowanie o aptekach czynnych przez cata dobe,

13) informacje dla podréznych na temat szczepien oraz zagrozer epidemiologicznych.

W ramach $wiadczen, wymienionych w ust. 1 pkt 7), Ubezpieczyciel gwarantuje Ubezpieczonemu
dostep za posrednictwem infolinii ,,Baby Assistance” do informaciji o:

objawach cigzy,

badaniach prenatalnych,

wskazéwkach w zakresie przygotowania sie do porodu,

szkotach rodzenia,

pielegnacji w czasie cigzy i po porodzie,

karmieniu noworodka,

obowigzkowych szczepieniach dzieci,

pielegnacji noworodka.

NN

W ramach $wiadczenia w ust. 1 pkt 8), Ubezpieczyciel gwarantuje Ubezpieczonemu
catodobowy, telefoniczny dostep do lekarza Ubezpieczyciela, ktéry w miare posiadanej
wiedzy specjalistycznej oraz istniejacych mozliwosci udzieli Ubezpieczonemu ustnej informaciji
co do dalszego postepowania.

Informacje, o ktérych mowa w ust. 6, 7 i 8 nie maja charakteru diagnostycznego i leczniczego, i nie
moga by¢ traktowane jako podstawa do jakichkolwiek roszczen wobec lekarza Ubezpieczyciela
lub Ubezpieczyciela.

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce Zarejestrowana w Sadzie Rejonowym
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§ 3. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela nie obejmuije:

1)  $wiadczen i ustug poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

2)  kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego bez uprzedniego powiadomienia i uzyskania
zezwolenia Ubezpieczyciela, nawet gdy koszty te mieszcza sie w granicach limitéw

odpowiedzialnosci, z zastrzezeniem tresci § 4. ust. 7;

3) kosztéw zakupu lekéw (Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za braki

w asortymencie lekéw w aptekach);

4)  kosztéw powstatych z tytutu i w nastepstwie:

a) leczenia sanatoryjnego, fizykoterapii, zabiegdw ze wskazar estetycznych, helioterapii;

b) skazen i katastrof naturalnych, wojny, dziatari wojennych, konfliktéw zbrojnych,
zamieszek, rozruchdw, zamachu stanu, aktéw terroru;

c) pozostawania Ubezpieczonego w stanie po spozyciu alkoholu, $rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub nowych substancji
psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,
o ile miato to wptyw na powstanie lub rozmiar szkody; lekéw nieprzepisanych przez
lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarskimi badz ze wskazaniem ich
uzycia

d) choréb psychicznych;

e) zdarzen powstatych w wyniku popetnienia lub usitowania popetnienia przez
Ubezpieczonego czynu wypetniajacego ustawowo znamiona umysinego
przestepstwa;

f)  uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportéw lub aktywnosci fizycznej:
alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo, lotnictwo, nurkowanie przy uzyciu
specijalistycznego sprzetu, skoki na gumowe;j linie, spadochroniarstwo, speleologia,
sporty motorowodne, szybownictwo, wyscigi samochodowe i motocyklowe;

g) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego
w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych
w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

h)  poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu o charakterze zachowawczym lub
zabiegowym, chyba Ze przeprowadzenie go byto zalecone przez lekarza;

i) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasna prosbe, niezaleznie
od stanu poczytalnosci;

) Zespotu Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS);

k)  chordb przewlektych, zdiagnozowanych przed objeciem Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowa z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia.

§ 4. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU SZKODY

W przypadku zaistnienia zdarzenia uprawniajacego do $wiadczen opiekuriczych, Ubezpieczony
jest zobowigzany, przed podjeciem dziatari we wiasnym zakresie, skontaktowac sie telefonicznie
z Ubezpieczycielem pod czynnym cata dobe przez wszystkie dni w roku numerem: 22 563 11 35.

Osoba kontaktujaca sie z Ubezpieczycielem powinna podac nastepujace informacje:
a) imie i nazwisko, nr PESEL (a w razie braku PESEL data urodzenia);
b) adres zamieszkania;
c)  numer polisy;
d) okres ubezpieczenia;
e)  krotki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy;
f) numer telefonu do kontaktu zwrotnego;
g) inneinformacje konieczne pracownikowi Ubezpieczyciela do zorganizowania pomocy
w ramach $wiadczonych ustug.

Ubezpieczony zobowigzany jest na wniosek Ubezpieczyciela dostarczy¢ wskazane dokumenty,
do ktérych naleza w szczegélnosci zaswiadczenia i skierowania lekarskie, recepty, oryginaty
faktur.

Ubezpieczyciel przystapi do organizacji $wiadczenia niezwtocznie po pozytywnej weryfikacji
ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego oraz po wypetnieniu przez Ubezpieczonego
obowigzkéw okreslonych w ustepach powyzszych.

O wszelkich zmianach w sposobie i terminie realizacji $wiadczenn Ubezpieczyciel bedzie
niezwtocznie informowaé Ubezpieczonego.

W przypadku gdy Ubezpieczony nie wypetnia obowigzkéw okreslonych w ustepach 1,2 3
niniejszego paragrafu, Ubezpieczyciel ma prawo odmoéwié¢ spetnienia $wiadczenia.

W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego lub sity wyzszej Ubezpieczony
nie mégt skontaktowac sie z Ubezpieczycielem i w zwiazku z tym sam pokryt koszty
Swiadczen opiekuriczych, o ktérych mowa w § 2, ust. 2, 3, 4 i 5 Ubezpieczyciel moze zwrdcic¢
Ubezpieczonemu w cato$ci badz czeéciowo poniesione przez niego koszty, pod warunkiem
zgtoszenia sie do Ubezpieczyciela i przedstawienia wskazanych przez Ubezpieczyciela
dokumentdw. Zwrot kosztéw bedzie nastepowat po ich zaakceptowaniu przez Ubezpieczyciela.
Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do zwrotu kosztéw w takiej wysokosci, jaka poniostoby
w przypadku organizowania $wiadczer opiekuriczych we wtasnym zakresie.

Zawiadomienie o wystapieniu zdarzenia ubezpieczeniowego moga zgtosi¢ réwniez spadkobiercy
Ubezpieczonego.
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§ 5. REKLAMACJE

Reklamacije zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem umowy ubezpieczenia, Ubezpieczajacy,
Ubezpieczony, uprawniony z umowy ubezpieczenia w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 52 ustawy
o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, badz ich spadkobiercy posiadajacy interes
prawny w ustaleniu odpowiedzialno$ci lub spetnieniu $wiadczenia z umowy ubezpieczenia
moga ztozy¢ do AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce, ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa:
a)  ustnie —telefonicznie pod numerem telefonu: (22) 522 26 40 (dostepny od poniedziatku do
piatku, w Dni robocze w godzinach 8.00-16.00) albo osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela;
b) na pismie — przesytka pocztowa na adres korespondencyjny: ul. Konstruktorska 12,
02-673 Warszawa lub osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela;
c) w postaci elektronicznej — za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
reklamacje@mondial-assistance.pl

Reklamacje zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem umowy ubezpieczenia ztozone do
Ubezpieczajacego beda przekazywane do Ubezpieczyciela.

Ubezpieczyciel rozpatrzy reklamacije zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem umowy
ubezpieczenia niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od ich otrzymania. W szczegdlnie
skomplikowanych przypadkach termin rozpatrzenia reklamacji moze ulec wydtuzeniu do 60 dni.
O wydtuzonym terminie rozpatrywania reklamacji wraz z uzasadnieniem sktadajacy reklamacje
zostanie poinformowany w formie pisemne;j.

Odpowiedz na reklamacje udzielana jest na pi$mie za posrednictwem poczty tradycyjne;j.
Na wniosek sktadajacego reklamacje odpowiedz moze byé wystana pocztg elektroniczna.

Sktadajacemu reklamacje przystuguje prawo do odwotania sie od uzyskanej odpowiedzi na
reklamacje poprzez ztozenie wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy na pismie lub w postaci
elektronicznej w terminie 30 dni od jej otrzymania do Dyrektora AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce.
Odpowiedz na odwotanie udzielana jest na pismie niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie
30 dni od jej otrzymania i przesytana jest za posrednictwem poczty tradycyjnej lub zgodnie
z ust. 4.

Zgtaszajacej reklamacje osobie fizycznej bedacej Ubezpieczonym lub uprawnionym z umowy
ubezpieczenia, w sytuacji nieuwzglednienia jej roszczer w powyzszym trybie rozpatrywania
reklamaciji, przystuguje prawo do ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika
Finansowego.

Zgtaszajacej reklamacje osobie fizycznej bedacej Ubezpieczonym lub uprawnionym z umowy
ubezpieczenia przystuguje, w sytuaciji nieuwzglednienia jej roszczerh w powyzszym trybie
rozpatrywania reklamacji, prawo do wystapienia do Rzecznika Finansowego z wnioskiem
0 wszczecie postepowania w sprawie pozasadowego rozwigzywania sporéw pomiedzy
klientem a podmiotem rynku finansowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 5 sierpnia 2015r.
o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego o Rzeczniku Finansowym
i 0 Funduszu Edukacji Finansowej. Rzecznik Finansowy jest uprawniony do prowadzenia
postepowania w sprawie pozasadowego rozwigzania sporéw konsumenckich, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o pozasgdowym rozwiazywaniu sporéw konsumenckich —
udziat Ubezpieczyciela w takim postepowaniu jest obowiazkowy. Szczegétowe informacije
dostepne sa na stronie: www.rf.gov.pl

Biuro Rzecznika Finansowego
ul. Nowogrodzka 47A

00-695 Warszawa

tel. +48 22 333-73-26 — Recepcja
+48 22 333-73-27 — Recepcja
faks +48 22 333-73-29

e-mail: biuro@rf.gov.pl
www.rf.gov.pl

Wszelkie zmiany umowy ubezpieczenia wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWU majg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz obowiazujacych
powszechnie aktéw prawnych w zakresie umowy ubezpieczenia.

Prawem wtasciwym dla niniejszego OWU jest prawo polskie.

Jezykiem stosowanym w relacjach pomiedzy Ubezpieczycielem, Ubezpieczajacym,
Ubezpieczonym, uprawnionym z umowy ubezpieczenia, badz ich spadkobiercami jest jezyk
polski.

Spory wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna rozwigza¢ w drodze postepowania sagdowego
poprzez wystapienie z powddztwem do sadu powszechnego. Pozwanym powinien by¢
Ubezpieczyciel.

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce

ul. Konstruktorska 12

02-673 Warszawa

Tel: +48 22 522 28 00

Fax: +48 22 522 28 01

e-mail: sekretariat@mondial-assistance.pl

Zarejestrowana w Sadzie Rejonowym
dla m. St. Warszawy

XIIl Wydziat Gospodarczy KRS

Pod numerem: KRS 0000189340
NIP: 107-00-00-164

REGON: 015647690

Powdédztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug
przepiséw o wiasciwosci ogdlinej albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub
siedziby Ubezpieczajagcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

Powdédztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw
o wihasciwosci ogolnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy
Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

W przypadku sporéw dotyczacych zobowiazari umownych wynikajacych z uméw zawieranych
za posrednictwem strony internetowej lub innych srodkéw elektronicznych pomiedzy
AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce a konsumentami, istnieje mozliwos$¢ wykorzystania internetowego
systemu rozstrzygania sporéw - platformy ODR. W tym celu konsument powinien wypetnic¢
elektroniczny formularz skargi dostepny pod adresem http://ec.europa.eu/consumers/odr.

Ubezpieczyciel (reasekurator) nie udzieli ochrony ubezpieczeniowej ani tez nie bedzie
zobowiazany do wyptaty odszkodowania lub zapewnienia $wiadczenia majatkowego w zakresie
udzielonej ochrony, jezeli wyptata odszkodowania lub inne $wiadczenia majatkowe moga narazi¢
Ubezpieczyciela na jakiekolwiek sankcje, zakazy lub restrykcje wprowadzone na mocy rezolucji
Organizacji Narodéw Zjednoczonych lub jakichkolwiek sankcji handlowych i gospodarczych,
przepiséw ustawowych lub wykonawczych Unii Europejskiej, Wielkiej Brytanii, prawa polskiego
lub Stanéw Zjednoczonych Ameryki.

§ 6. POSTANOWIENIA KONCOWE

Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres dtuzszy niz 6 miesiecy, Ubezpieczajacy
ma prawo odstgpienia od umowy ubezpieczenia w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy.
Odstapienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku zaptacenia
sktadki za okres, w jakim Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowe;j.

Umowa ubezpieczenia zostata zawarta na czas nieokreslony. Ubezpieczycielowi
i Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo jej rozwigzania z zachowaniem 6-miesigcznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego. Wypowiedzenie umowy
ubezpieczenia nie moze jednak nastagpi¢ wczesniej niz po uptywie pierwszych 12 miesiecy
obowigzywania umowy.

Niezaleznie od ust. 2, Ubezpieczajacy ma prawo rozwiaza¢ umowe ubezpieczenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku jej niewykonywania lub nienalezytego wykonywania przez
Ubezpieczyciela lub podmioty, z ktérymi Ubezpieczyciel wspdtpracuje przy jej realizaciji,
pomimo uprzedniego wezwania Ubezpieczyciela do wykonywania umowy lub zaniechania
jej nienalezytego wykonania i wyznaczenia mu w tym celu co najmniej 30-dniowego terminu
na usuniecie naruszen.

Niezaleznie od ust. 2, Ubezpieczyciel ma prawo rozwigza¢ umowe ubezpieczenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku wystapienia po stronie Ubezpieczajacego zwtoki w zaptacie
sktadki, trwajacej ponad 30 dni lub w razie razacego i zawinionego naruszenia przez
Ubezpieczajacego postanowiert umowy. Rozwigzanie umowy w powyzszych przypadkach
moze nastgpi¢ wytacznie po uprzednim pisemnym wezwaniu Ubezpieczajacego do zapfaty
lub do usuniecia naruszer w dodatkowym terminie 30 dni.

W razie rozwigzania umowy ubezpieczenia z zachowaniem okresu wypowiedzenia umowy,
o ktérym mowa w ust. 2, Ubezpieczyciel zobowiazany jest wykonywac okreslone umowa
obowiazki w odniesieniu do ubezpieczonych, ktérzy przystapili do umowy ubezpieczenia,
jednakze w stosunku do kazdego z ubezpieczonych nie diuzej niz do dnia wygasniecia umowy
ubezpieczenia zdrowotnego, ktdra byt objety.

Postanowienia ust. 5 maja zastosowanie réwniez wobec tych Ubezpieczonych, ktérzy w ramach
umowy ubezpieczenia zdrowotnego przystapili do ubezpieczenia ,Program Assistance” po
rozwigzaniu umowy pod warunkiem, iz zawarcie umowy ubezpieczenia zdrowotnego nastgpito
przed rozwigzaniem umowy i pod warunkiem optacenia sktadki przez Ubezpieczajacego.

Ubezpieczony ma prawo wystapi¢ z umowy ubezpieczenia w kazdym czasie trwania umowy,
sktadajac Ubezpieczajagcemu o$wiadczenie na pismie. Wystapienie z umowy ubezpieczenia
wywotuje skutek z ostatnim dniem miesiaca, w ktérym ztozono o$wiadczenie, o ktérym mowa
w zdaniu poprzedzajgcym, z zastrzezeniem, ze o$wiadczenie to winno byé ztozone przynajmniej
na jeden dzieni przed dniem, w ktérym wywotuje ono skutek.

Niniejsze OWU przyjete zostaty Uchwata Zarzadu Ubezpieczyciela nr 004/2024 z dnia
16 lutego 2024 roku, ktére wchodza w zycie z dniem 16 marca 2024 roku.

“

)Q‘b&uh;e—;l

Piotr Ruszowski
Dyrektor Oddziatu
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POLITYKA PRYWATNOSCI
Zasady ochrony prywatnosci

AWP P&C Spétka Akcyjna Oddziat w Polsce (,my”, ,nas”, ,nasze”), wchodzacy w sktad
Allianz Worldwide Partners SAS, jest licencjonowanym ubezpieczycielem francuskim dziatajagcym
w Polsce w formie oddziatu. Niniejsze zasady ochrony prywatnosci wyjasniaja, w jaki sposéb
i jakiego rodzaju dane osobowe beda zbierane, w jakich celach beda one zbierane i komu beda
udostepniane/ujawniane. Prosimy o uwazne zapoznanie si¢ z ponizszymi informacjami.

1. Kim jest administrator danych?

Administrator danych to podmiot, ktéry decyduje o przetwarzaniu danych osobowych i odpowiada
za ich przechowywanie i wykorzystanie. AWP P&C Spétka Akcyjna Oddziat w Polsce jest wiasnie
administratorem danych.

2. Jakie dane osobowe beda zbierane?

Bedziemy zbieraé i przetwarzaé rézne rodzaje Paristwa danych osobowych, ktérych zakres zalezy
od Paristwa umowy lub zgtoszonej sprawy, zgodnie z ponizszym wykazem:

¢ Nazwisko (w tym nazwisko rodowe), imig (imiona)

* Imiona rodzicéw

* PESEL

* Adres zameldowania i zamieszkania

¢ Data urodzenia

* Pte¢

* Numer, data wydania, data waznosci, organ wydajacy i rodzaj dokumentu tozsamosci
¢ Numery telefonéw

¢ Adres e-mail

¢ Informacje o posiadanym prawie jazdy (kategoria, data wydania, data waznosci, numer dokumentu)
¢ Informacje o karcie kredytowej/debetowej i rachunku bankowym

* Numer rejestracyjny pojazdu

* Numer VIN pojazdu

* Numer polisy

* Dane dotyczace zawartej umowy ubezpieczenia

* Dane o pracodawcy i statusie zatrudnienia

¢ Obywatelstwo

¢ Informacje o prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

¢ Dane pozyskane w trakcie zgtoszenia oraz likwidacji szkody

W zaleznosci od Paristwa umowy lub szkody poprosimy jedynie o dane niezbedne w konkretnym
przypadku. Bedziemy réwniez zbiera¢ i przetwarzaé¢ Parstwa ,wrazliwe dane osobowe”, tj. dane
dotyczace stanu zdrowia oraz dane ze $wiadectw zgonu.

3. W jaki sposéb bedziemy uzyskiwac i wykorzystywacé Paristwa dane osobowe?
Bedziemy przetwarza¢ dane osobowe przekazane nam przez Paristwa lub otrzymane przez nas bez

Paristwa udziatu (tj. z placéwek medycznych, od Paristwa pracodawcy, z Narodowego Funduszu
Zdrowia) zgodnie z ponizszym wyjasnieniem i wykazem:

Cel przetwarzania Czy potrzebujemy

Paristwa zgody?

Podstawa prawna
przetwarzania

Zarzadzanie umowa, w tym umowa Nie (z wyjatkiem Art. 6 ust. 1 lit. b) i c)

ubezpieczenia (np. ustalenie
wysokosci sktadki, szacowanie
ryzyka ubezpieczeniowego,
likwidacja szkdd, rozpatrywanie
reklamacji)

sytuaciji, kiedy nie

sg Panstwo naszym
klientem, a my nie
mamy innej podstawy
do przetwarzania
Paristwa danych).

RODO*, art. 9 ust. 2 lit. a)
RODO*, art. 9 ust. 2 lit. g
w zw. z art. 41 ust. 1
ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej

i reasekuracyjnej

W celu informowania Paristwa lub
umozliwienia spétkom z Grupy
Allianz i wybranym osobom
trzecim informowanie Panstwa,

o produktach i ustugach, ktére
naszym zdaniem moga Paristwa
zainteresowac, zgodnie z Paristwa
preferencjami dotyczacymi
otrzymywania informacji
marketingowych. Preferencje te

moga Paristwo zmieni¢ w dowolnym

czasie. W razie zmiany decyzji
w zakresie preferencji wskazanych

powyzej, w tym wycofania zgody na
ktorakolwiek z powyzszych pozyciji,

nalezy powiadomi¢ nas klikajac
na link ,,Zaprzestar subskrypcji”
w kazdej wiadomosci e-mail

z informacjami marketingowymi, lub

kontaktujac sig z nami w sposéb
opisany w pkt 9 ponizej.

Tak

Art. 6 ust. 1 lit. a) RODO*,
art. 6 ust. 1 lit. fy RODO*
(naszym prawnie
uzasadnionym interesem
jest marketing bezposredni
naszych produktéw i ustug).

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce

ul. Konstruktorska 12
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Cel przetwarzania Czy potrzebujemy Podstawa prawna
Panstwa zgody? przetwarzania

Wypetnienie obowigzkéw Nie Art. 6 ust. 1 lit. c) RODO*

(np. podatkowych, rachunkowych,

administracyjnych) wynikajacych

Z przepis6w prawa

W celu roztozenia ryzyka poprzez Nie Art. 6 ust. 1 lit. f) RODO*

reasekuracje lub koasekuracje (naszym prawnie
uzasadnionym interesem
jest zmniejszenie ryzyka
ubezpieczeniowego)

W celu ograniczenia ryzyka Nie Art. 6 ust. 1 lit. c) RODO*

w zakresie sankcji gospodarczych

poprzez weryfikacje i zastosowanie

innych odpowiednich srodkéw

sprawdzajgcych, czy klient lub

ryzyko podlegajace ubezpieczeniu

nie podlega jakimkolwiek

ograniczeniom oraz czy umowa

nie narusza zadnych sankgcji

gospodarczych, poprzez cykliczne

kontrole ubezpieczonych

i klientow, a takze — na etapie

likwidacji szkody — poprzez

przeprowadzenie analizy pod

wzgledem obowigzywania sankcji

finansowych w odniesieniu

do ubezpieczonego oraz,

w stosownych wypadkach,

beneficjenta przed wyptata

odszkodowania lub $wiadczenia

W celu zapobiegania Nie Art. 6 ust. 1 lit. f)y RODO*

przestepstwom ubezpieczeniowym (naszym prawnie
uzasadnionym interesem jest
zapobieganie przestgpstwom
ubezpieczeniowym i obrona
przed naduzyciami)

W celu badania satysfakciji klienta Nie Art. 6 ust. 1 lit. fy RODO*
(naszym prawnie
uzasadnionym interesem
jest badanie jakosci
$wiadczonych przez
nas ustug oraz poziomu
zadowolenia naszych
klientéw z tych ustug)

W celu ustalenia, dochodzenia Nie Art. 6 ust. 1 lit. f) RODO*

i obrony przed roszczeniami (naszym prawnie
uzasadnionym interesem
jest mozliwos¢ ustalenia,
dochodzenia i obrony przed

Na cele okreslone powyzej nie wymagamy Paristwa wyraznej zgody (z wyjgtkiem niektérych
sytuaciji, kiedy podaja Paristwo dane dotyczace stanu zdrowia lub nie sg Paristwo naszym klientem),
dane sg bowiem przetwarzane w celu wykonania umowy ubezpieczenia lub wykonania obowigzkéw
wynikajacych z przepiséw prawa.

Bedziemy wymagac Paristwa danych osobowych w wypadku zamiaru nabycia naszych produktow
i ustug lub likwidacji zgtoszonej szkody. Jezeli nie zechca Paristwo przekazaé nam tych danych,
mozemy nie by¢ w stanie udostepni¢ produktéw i ustug, o ktére sie Paristwo zwrdca lub ktére
Paristwa interesuja, badZ dostosowaé naszej oferty do Paristwa indywidualnych potrzeb, lub
zlikwidowac¢ zgtoszonej przez Paristwa szkody.

W przypadku ofert ubezpieczenia, gdzie stosowany jest elektroniczny kalkulator wysokosci sktadki
(np. na dedykowanej do tego celu stronie www) bedziemy podejmowac w Paristwa sprawie decyzje
réwniez w sposéb zautomatyzowany, tzn. bez wptywu cztowieka. Czynniki, jakie bedziemy bra¢ pod
uwage to stan zdrowia oraz docelowy kraj podrézy.

Podczas podejmowania tej decyzji bedziemy wykorzystywaé tzw. profilowanie. Oznacza to, ze
bedziemy oceniaé podane przez Paristwa informacje (np. dotyczace stanu zdrowia, daty urodzenia,
dtugosci i celu pobytu) i przyporzadkowywaé je do odpowiednich profili tworzonych na podstawie
posiadanych przez nas danych statystycznych.

W zwiazku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji maja Paristwo prawo do jej
zakwestionowania, uzyskania jej uzasadnienia, do przedstawienia nam wtasnego stanowiska lub
przeanalizowania Paristwa sytuacji i podjecia decyzji przez naszego pracownika.
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4. Kto bedzie mie¢ dostep do danych osobowych?

Zapewnimy, aby Paristwa dane osobowe byty przetwarzane w sposéb zgodny z celami wskazanymi
powyzej.

We wskazanych powyzej celach Paristwa dane osobowe moga by¢ ujawniane nastepujacym
osobom trzecim bedacym administratorami danych: organom publicznym, innym spétkom z Grupy
Allianz, innym ubezpieczycielom, koasekuratorom, reasekuratorom, posrednikom i agentom
ubezpieczeniowym oraz bankom.

We wskazanych powyzej celach mozemy réwniez udostepnia¢ Paristwa dane osobowe
nastepujacym podmiotom przetwarzajgcym dane na nasze zlecenie: innym spétkom z Grupy Allianz,
konsultantom technicznym, specjalistom, prawnikom, likwidatorom szkéd, serwisantom, lekarzom
i innym podwykonawcom $wiadczacym ustugi na rzecz AWP w celu realizacji dziatan (zgtoszenia
szkdd, obstuga informatyczna, ustugi pocztowe, zarzadzanie dokumentami, likwidacja szkody,
wykonanie umowy poprzez wykonanie ustug na rzecz uprawnionej osoby) oraz podmiotom i sieciom
$wiadczacym ustugi reklamowe w celu przesytania Paristwu informacji marketingowych, na jakie
zezwalajg przepisy krajowego prawa, zgodnie z Paristwa preferencjami dotyczacymi komunikacii.
Bez Paristwa zgody nie udostepnimy Paristwa danych osobowych niepowigzanym osobom trzecim
na ich wiasne cele marketingowe.

Ponadto mozemy udostepnia¢ Paristwa dane osobowe w nastepujacych przypadkach:

e w razie planowanej lub faktycznej reorganizacji, potaczenia, sprzedazy, wspélnego
przedsiewzigcia, cesji, zbycia lub innego rozporzadzenia catoscia lub czescig naszego
przedsigbiorstwa, majatku lub zapaséw (w tym w ramach postepowania upadtosciowego lub
podobnego postepowania) lub

e w celu wypetnienia obowiazku wynikajacego z przepiséw prawa, w tym odpowiedniemu
rzecznikowi praw, w razie ztozenia przez Parstwa skargi dotyczacej produktu lub ustugi, ktéra
Panstwu sprzedali$my.

5. Gdzie beda przetwarzane dane osobowe?

Panstwa dane osobowe moga byé przetwarzane na terytorium Europejskiego Obszaru
Gospodarczego (EOG) lub poza nim przez podmioty wskazane w pkt 4, z zastrzezeniem ograniczen
umownych dotyczacych poufnosci i bezpieczenstwa informaciji, zgodnie z obowiazujgcymi
przepisami w zakresie ochrony danych. Nie ujawnimy Paristwa danych osobowych osobom, ktére
nie sa uprawnione do ich przetwarzania.

Przekazanie Paristwa danych osobowych w celu ich przetwarzania przez inng spétke z Grupy
Allianz poza EOG bedzie si¢ kazdorazowo odbywaé zgodnie z zatwierdzonymi wigzgcymi regutami
korporacyjnymi zawartymi w dokumencie pod tytutem Allianz Binding Corporate Rules (BCR
Grupy Allianz), ktére zapewniajg odpowiednig ochrone danych osobowych i sa prawnie wiazace
dla wszystkich spoétek z Grupy Allianz. BCR Grupy Allianz oraz wykaz spétek z Grupy Allianz,
ktére sa zobowigzane do ich stosowania, mozna znalez¢ na stronie https://www.allianz.com/en/.
W wypadku, gdy nie beda miaty zastosowania BCR Grupy Allianz, podejmiemy odpowiednie kroki,
aby zapewnic nalezyta ochrone Paristwa danych osobowych przekazywanych poza EOG, na takim
samym poziomie jaki jest zapewniany w EOG. Jezeli sg Paristwo zainteresowani zabezpieczeniami
stosowanymi przez nas w wypadku przekazywania danych poza EOG (np. standardowe klauzule
umowne), prosimy o kontakt z nami w sposéb opisany w pkt 9.

6. Jakie uprawnienia przystuguja Panstwu w odniesieniu do danych osobowych?
O ile dopuszczaja to obowiazujace przepisy, przystuguje Paristwu prawo do:

¢ dostepu do swoich danych osobowych, ktére znajduja sie w naszym posiadaniu, i poznania
pochodzenia tych danych, celéw ich przetwarzania, a takze informacji o administratorze
(administratorach) danych, podmiocie (podmiotach) przetwarzajacym (przetwarzajacych) oraz
podmiotach, ktérym moga one by¢ ujawnione;

wycofania swojej zgody w dowolnym czasie, jezeli Paristwa dane osobowe sa przetwarzane na
podstawie zgody;

aktualizacji lub poprawiania swoich danych osobowych tak, aby byty one zawsze prawidtowe;
usuniecia swoich danych osobowych z naszej ewidencji, jezeli nie sa juz potrzebne w celach
wskazanych powyzej;

Zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych w pewnych okolicznosciach,
np. kiedy kwestionuja Paristwo prawidtowos$¢ swoich danych osobowych, na okres pozwalajacy
nam sprawdzi¢ ich prawidtowos$c;

uzyskania swoich danych osobowych w formacie elektronicznym na potrzeby wtasne lub
nowego ubezpieczyciela; oraz

ztozenia u nas reklamacji lub skargi w odpowiednim organie ochrony danych. W Polsce organem
tym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Moga Panstwo korzystac¢ z tych praw kontaktujac sie z nami w sposdb opisany w pkt 9 z podaniem
imienia i nazwiska, adresu e-mail i przedmiotu zadania. Moga Paristwo réwniez ztozy¢ wniosek
o dostep do danych wypetniajac Formularz Wniosku o Dostep do Danych dostepny na stronie
http://www.mondial-assistance.pl/biznes/dane.aspx.

7. Jak mozna wnie$¢ sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych?

Jezeli dopuszczajg to obowigzujace przepisy, przystuguje Paristwu prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania przez nas danych osobowych lub zgdania, aby$my zaprzestali
ich przetwarzania (w tym na potrzeby marketingu bezposredniego). Po otrzymaniu takiego zadania
zaprzestaniemy dalszego przetwarzania Paristwa danych osobowych, chyba Zze dopuszczajg to
obowigzujace przepisy.

W ten sam sposéb moga Paristwo korzysta¢ z innych praw wskazanych w pkt 6.

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce

ul. Konstruktorska 12

02-673 Warszawa

Tel: +48 22 522 28 00

Fax: +48 22 522 28 01

e-mail: sekretariat@mondial-assistance.pl

Zarejestrowana w Sadzie Rejonowym
dla m. St. Warszawy

XIIl Wydziat Gospodarczy KRS

Pod numerem: KRS 0000189340
NIP: 107-00-00-164

REGON: 015647690

8. Jak diugo przechowujemy dane osobowe?

Bedziemy przechowywaé Paristwa dane osobowe przez 6 lat od daty ustania lub rozwigzania umowy
lub stosunku ubezpieczenia lub daty zakoriczenia postgpowania w sprawie likwidacji szkody lub
rozpatrzenia Paristwa reklamacji. 6-letni okres wynika z ustalonego w Polsce okresu przedawnienia
roszczen oraz koniecznosci archiwizacji dokumentéw zgodnie z ustawa o rachunkowosci.

Nie bedziemy przechowywaé Paristwa danych osobowych dtuzej niz jest to konieczne, i bedziemy
je przechowywac jedynie w celach, w ktérych je uzyskalismy.

9. Jak mozna sie z nami skontaktowacé?

W razie jakichkolwiek pytari dotyczacych sposobu wykorzystania przez nas Paristwa danych
osobowych, mozna sie z nami skontaktowac listownie pod adresem:

AWP P&C Spétka Akcyjna Oddziat w Polsce
ul. Konstruktorska 12
02-673 Warszawa

Wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowac¢ pocztg elektroniczng
lub listownie pod nastepujacymi adresami:

Inspektor Ochrony Danych
AWP P&C Spétka Akcyjna Oddziat w Polsce
ul. Konstruktorska 12
02-673 Warszawa
E-mail: iodopl@mondial-assistance.pl

Mozna réwniez skontaktowaé sie z nami za pomoca Formularza Wniosku o Dostep do Danych
dostepnego na stronie http://www.mondial-assistance.pl/biznes/dane.aspx.

10. Jak czesto aktualizujemy zasady ochrony prywatnosci?

Niniejsze zasady ochrony prywatnosci sa regularnie przegladane i aktualizowane. Zapewnimy,
aby na naszej stronie internetowej www.mondial-assistance.pl/biznes/dane.aspx dostepna byta
zawsze ich aktualna wersja, a ponadto, o kazdej waznej zmianie, ktéra moze Parstwa dotyczyc,
poinformujemy Panstwa osobiscie. Ostatnia aktualizacja niniejszej informacji na temat zasad
ochrony prywatnosci miata miejsce w dniu 31.03.2023 r.

*RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119
7 04.05.2016, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2)
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Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcoéw prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqgdowego
pod numerem KRS 0000002561, NIP: 526-020-99-75, REGON 010587003, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 95 480 000 ztotych (wptacony w kwocie 87 267 500 ztotych).



