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POSTANOWIENIA POCZATKOWE
§1

1. Niniejsze Ogoélne Warunki Ubezpieczenia EDU PLUS, zwane dalej OWU, majg zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych pomiedzy osobami
fizycznymi, prawnymi oraz jednostkami organizacyjnymi nieposiadajacymi osobowosci prawnej, zwane dalej Ubezpieczajacymi a InterRisk Towarzystwo
Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group, zwanym dalej UBEZPIECZYCIELEM.

2. Umowe ubezpieczenia mozna zawrzec¢ takze na cudzy rachunek, z tym ze Ubezpieczony imiennie wskazany jest w umowie (polisie) lub tez w zaleznosci od
rodzaju zawartej umowy ubezpieczenia nie jest wskazany w polisie. Zarzuty majace wplyw na odpowiedzialnos¢ UBEZPIECZYCIELA moze
UBEZPIECZYCIEL podnies¢ takze przeciwko Ubezpieczonemu.

3. Do umowy ubezpieczenia moga by¢ wprowadzone, za zgoda stron, postanowienia dodatkowe lub odmienne, z tym Ze roznice miedzy niniejszymi OWU, a
trescig umowy UBEZPIECZYCIEL przedstawi Ubezpieczajacemu na pisSmie przed zawarciem umowy.

4. Wszystkie postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych w niniejszych OWU muszg by¢, pod rygorem ich niewaznosci, sporzadzone na pismie w
formie aneksu lub zatacznika do umowy ubezpieczenia.

5. Wszystkie zmiany umowy ubezpieczenia musza by¢, pod rygorem ich niewaznosci, sporzadzone na pismie w formie aneksu do umowy ubezpieczenia.

6. Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie obowigzujace przepisy prawa polskiego, a w szczegolnosci przepisy Kodeksu Cywilnego (Dz.U. z 1964 r. nr
16, poz. 93 z p6zn. zm.) i Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz.U. 2010 r. Nr 11, poz. 66 z p6zn. zm.).

CO OZNACZAJA OKRESLENIA UZYTE W OGOLNYCH WARUNKACH UBEZPIECZENIA
DEFINICJE

§2
W rozumieniu niniejszych OWU przez ponizsze okreslenia, uzyte w OWU lub wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, polisie, innym dokumencie
potwierdzajacym zawarcie umowy ubezpieczenia, a takze innych pismach i oswiadczeniach sktadanych w zwigzku z umowg ubezpieczenia, uwaza sie:

1)  akty terroru — nielegalne dziatania i akcje organizowane z pobudek ideologicznych, religijnych, politycznych lub spotecznych, indywidualne lub
grupowe, prowadzone przez osoby dziatajgce samodzielnie lub na rzecz badz z ramienia jakiejkolwiek organizacji lub rzadu, skierowane przeciwko
osobom, obiektom lub spoteczenstwu, majace na celu wywarcie wptywu na rzad, wprowadzenie chaosu, zastraszenie ludnosci i dezorganizacje zycia
publicznego przy uzyciu przemocy lub grozby uzycia przemocy;

2) anemia aplastyczna — niewydolno$¢ szpiku kostnego, rozpoznana przez lekarza specjaliste i zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10 jako kod: D60-D61;

3) béjka — starcie miedzy co najmniej trzema osobami, ktére atakujg sie wzajemnie i tym samym wystepuja zarazem w roli napastnikéw i napadnietych;

4) Centrum Assistance — jednostka organizacyjna wskazana przez UBEZPIECZYCIELA (adres, numer telefonu podawany jest w umowie
ubezpieczenia), ktéra na zlecenie UBEZPIECZYCIELA udziela $wiadczen assistance — Assistance EDU PLUS;

5)  choroba - zaburzenia w funkcjonowaniu narzadéw lub organéw ciata Ubezpieczonego, niezaleznie od niczyjej woli, powstate w wyniku patologii, co
do ktorej lekarz moze postawi¢ diagnoze;

6) choroba psychiczna — zgodnie z diagnoza lekarza prowadzacego leczenie choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikaciji
Chordéb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania jako kod ICD: FO0-F99;

7)  choroba zawodowa — choroba znajdujgca sig¢ w wykazie chorob stanowigcym zatacznik do Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 czerwca
2009 roku w sprawie choréb zawodowych;

8) czasowa niezdolnos¢ Ubezpieczonego do nauki i/lub do pracy — czasowa utrata zdolnosci do wykonywania pracy przez Ubezpieczonego lub
uczeszczania na zajecia lekcyjne powstata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j,
trwajaca nieprzerwanie co najmniej 10 dni, udokumentowana:

a) kopig zaswiadczenia lekarskiego wystawionego zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 lipca 2005 r. w sprawie orzekania o
czasowej niezdolnosci do pracy, potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem przez pracodawce lub placéwke medyczna, ktéra wystawita w/w
zaswiadczenie oraz zaswiadczeniem stwierdzajacym zatrudnienie — w przypadku Ubezpieczonego bedacego pracownikiem placowki
oswiatowej;

b) zaswiadczeniem lekarskim potwierdzajgcym okres niezdolnosci do nauki i zaswiadczeniem ze szkoty potwierdzajacym nieobecnos¢ na
zajeciach lekcyjnych — w przypadku Ubezpieczonego bedacego dzieckiem, uczniem lub studentem uczeszczajagcym do placowki oswiatowe;j;

9) dziecko — kazde dziecko wlasne Ubezpieczajacego lub dziecko w pehi, badZz nie w pelni przez niego przysposobione, w wieku do 18 lat, a w
przypadku uczeszczania do szkoty publicznej lub niepublicznej (w tym uczelni wyzszej), znajdujacej sie na terenie Rzeczypospolitej Polski, w trybie
dziennym, zaocznym lub wieczorowym, w rozumieniu Ustawy z dnia 7wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty oraz Ustawy z dnia 27 lipca 2005 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym, z wytgczeniem kurséw oraz ksztatcenia korespondencyjnego - w wieku do 25 lat;

10) dzien pobytu w szpitalu — pobyt na oddziale szpitalnym trwajacy co najmniej 24 godziny, stuzacy przywracaniu lub poprawie stanu zdrowia
Ubezpieczonego, spowodowany nieszczesliwym wypadkiem lub choroba. Dzien przyjecia Ubezpieczonego do szpitala i dzien wypisu
Ubezpieczonego ze szpitala, w przypadku wyptaty Swiadczenia, liczone sg facznie jako jeden dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu;

11) franszyza integralna - majgca zastosowanie wytgcznie w ubezpieczeniu uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, o ktérym
mowa w §4 ust. 1 pkt. 1) lit. a) niniejszych OWU, ustalona w umowie warto$¢ procentowa sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia
dla Opcji Podstawowej, oznaczajgca brak odpowiedzialnosci UBEZPIECZYCIELA w przypadku, gdy orzeczony przez lekarza zaufania stopien
uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku jest mniejszy lub réwny w/w wartosci;

12) karencja - ustalony w OWU oraz w umowie ubezpieczenia okres, uwzgledniany w wyliczeniu skfadki ubezpieczeniowej, w czasie ktérego
UBEZPIECZYCIEL nie ponosi odpowiedzialnosci. Karencje stosuje sie wylacznie w ubezpieczeniu pobytu w szpitalu w wyniku choroby (opcja
DODATKOWA DS5), ubezpieczeniu powaznych zachorowan (opcja DODATKOWA DG6) i ubezpieczeniu operacji w wyniku choroby (opcja
DODATKOWA D9);

13) koszty leczenia — poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, niezbedne z medycznego punktu widzenia i udokumentowane koszty z tytutu:

a) wizyt lekarskich,

b) zabiegéw ambulatoryjnych, za wyjatkiem rehabilitacji,
c) badan zleconych przez lekarza prowadzacego leczenie,
d) pobytu w szpitalu,
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e) operacji, za wyjatkiem operacji plastycznych,
f) zakupu $rodkéw opatrunkowych przepisanych przez lekarza;

lekarz — osoba posiadajaca odpowiednie, formalnie potwierdzone kwalifikacje zgodnie z wymogami prawa, wykonujgca zawdd w zakresie swoich
uprawnien i kwalifikacji, niebedgca Ubezpieczajacym, Ubezpieczonym lub osoba bliskg dla Ubezpieczonego;

lekarz Centrum Assistance — lekarz zatrudniony lub wspotpracujacy z Centrum Assistance;

lekarz zaufania — lekarz medycyny lub stomatologii, z ktérym UBEZPIECZYCIEL zawart umowe o wspotpracy w zakresie oceny stanu zdrowia i
podjetego leczenia. Lekarz zaufania bedacy osobg bliskg dla Ubezpieczonego, nie moze dokonywac¢ dla potrzeb UBEZPIECZYCIELA oceny stanu
zdrowia i podjetego leczenia;

materialy wybuchowe — substancje chemiczne state lub ciekte albo mieszaniny substancji zdolne do reakcji chemicznej z wytwarzaniem gazu o
takiej temperaturze i cisnieniu i z takg szybkoscia, ze mogg powodowaé zniszczenia w otaczajgcym Srodowisku, a takze wyroby wypetnione
materiatem wybuchowym w rozumieniu ustawy z dnia 22 czerwca 2001 r. o wykonywaniu dziatalnosci gospodarczej w zakresie wytwarzania i obrotu
materiatami wybuchowymi, bronig, amunicjg oraz wyrobami i technologig o przeznaczeniu wojskowym i policyjnym, a takze ustawy z dnia 21
czerwca 2002 r. o materiatach wybuchowych przeznaczonych do uzytku cywilnego;

nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie majgce miejsce w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej wywotane przyczyng zewnetrzna, na skutek
ktérej Ubezpieczony niezaleznie od swej woli doznat uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia lub zmart. W rozumieniu niniejszych OWU za
nieszczesliwy wypadek uwaza sie réwniez zawat serca lub udar mézgu, za wyjatkiem ubezpieczenia na wypadek $mierci rodzica Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, o ktorym mowa w §4 ust.1 pkt. 1) lit. g), pkt. 2) lit. j) oraz pkt. 3) lit. f), pkt. 4) lit g);

niewydolnos¢ nerek — choroba rozpoznana przez lekarza specjaliste i zakwalifikowana zgodnie z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg
Chordb i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10 jako kod: N17-N18.9;

nowotwor ztosliwy — choroba rozpoznana przez lekarza specjaliste i zakwalifikowana zgodnie z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Choréb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako kod: C00-C97, za wyjatkiem nowotworu nieinwazyjnego (carcinoma in situ);

ocena ryzyka — procedura ustalona i stosowana przez UBEZPIECZYCIELA przy obejmowaniu ochrong ubezpieczeniowg osoby fizycznej lub grupy
0s0b, majaca wptyw na wysokos¢ sktadki i zakres ochrony ubezpieczeniowej, uwzgledniajaca w szczegdlnosci: wysokos¢é sumy ubezpieczenia oraz
liczebnos¢ grupy;

ochrona ubezpieczeniowa — zobowigzanie UBEZPIECZYCIELA do spetnienia $wiadczenia w razie zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego
okreslonego w umowie ubezpieczenia, za ktére UBEZPIECZYCIEL ponosi odpowiedzialno$¢ ubezpieczeniowa. Ochrona ubezpieczeniowa
udzielana jest przez 24 godziny na dobe na obszarze catego Swiata, za wyjgtkiem: Opcji DODATKOWYCH: Opcja DODATKOWA D4 — pobyt w
szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku, Opcja DODATKOWA D5 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby, Opcja DODAKTOWA D7 — koszty
operacji plastycznych w wyniku nieszczesliwego wypadku, Opcja DODATKOWA D8 - operacje w wyniku nieszczesliwego wypadku, Opcja
DODAKTOWA D9 - operacje w wyniku choroby, Opcja DODATKOWA D10 — koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku, Opcja
DODATKOWA D13 — koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego wypadku, Opcja DODATKOWA D14 — ucigzliwe leczenie w
wyniku nieszczesliwego wypadku oraz Opcja DODATKOWA D15 - Assistance EDU PLUS, o ktérych mowa w §4 ust. 2 pkt. 4), 5), 7), 8), 9), 10),13) i
14) oraz ust. 3, w ramach ktérych ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest przez 24 godziny na dobe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

odmrozenie — uszkodzenie skory, powstate w wyniku dziatania niskiej temperatury. Stopie odmrozenia okreslany jest przez lekarza prowadzacego
leczenie;

odpady radioaktywne — odpady promieniotworcze: state, ciekte lub gazowe, zawierajace substancje promieniotworcze;

oparzenie — uszkodzenie skory, powstate w wyniku dziatania ciepta, zragcych substancji chemicznych (statych, ptynnych, gazowych) pradu
elektrycznego, promieni stonecznych — UV, promieniowania (RTG, UV i innych czynnikéw promieniotwérczych), wysokiej temperatury. Stopien
oparzenia okreslany jest wedtug ,Reguty dziesigtek” lub tabeli Lunda i Brondera przez lekarza prowadzacego leczenie;

operacja — inwazyjny zabieg chirurgiczny, wykonany w znieczuleniu ogélnym, przewodowym lub miejscowym, przez uprawnionego lekarza o
specjalnosci zabiegowej, przeprowadzony podczas pobytu w szpitalu, niezbedny z medycznego punktu widzenia dla przywrdcenia prawidtowej
czynnosci chorego narzadu lub organu. Operacja, w rozumieniu niniejszych OWU, nie jest: zabieg przeprowadzony w celach diagnostycznych (np.:
biopsja, punkcja, pobranie wycinkéw, operacja zwiadowcza), inwazyjny zabieg chirurgiczny niewymagajacy pobytu w szpitalu oraz zabieg
niewynikajacy ze wskazan medycznych;

operacja plastyczna — operacja majaca na celu usuniecie oszpecen, okaleczen lub deformacji Ubezpieczonego, powstatych wskutek
nieszczesliwego wypadku, zalecona przez lekarza prowadzacego leczenie jako niezbedna czes$¢ procesu leczenia;

operacja wtorna — kazda nastepna operacja zwigzana przyczynowo z tym samym nieszczesliwym wypadkiem lub chorobg;

osoby bliskie — matzonek, dzieci, partner, rodzenstwo, matka, ojciec, ojczym, macocha, pasierb, pasierbica, tesciowie, zieciowie, synowe,
przysposabiajacy i przysposobieni Ubezpieczonego, opiekunowie ustanowieni przez sad opiekunczy;

padaczka — choroba rozpoznana przez specjaliste i zakwalifikowana zgodnie z Miedzynarodowsg Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Problemoéw
Zdrowotnych ICD — 10 jako kod G40-G40.9;

paraliz — calkowita, nieodwracalna utrata funkcji ruchowej co najmniej dwéch konczyn choroba rozpoznana przez lekarza specjaliste i
zakwalifikowana zgodnie z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako kod: G81 — G.83.0;

partner — osoba fizyczna, pozostajaca z Ubezpieczonym w zwigzku pozamatzenskim, niepozostajaca z Ubezpieczonym w stosunku pokrewienstwa,
powinowactwa, ani przysposobienia, zamieszkujgca pod tym samym adresem przez okres co najmniej dwéch lat, pod warunkiem, iz Ubezpieczony
oraz partner nie pozostajg w zwigzku matzenskim z innymi osobami;

placéwka oswiatowa — Zlobek lub klub dziecka, w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢cmi w wieku do lat 3, oraz
przedszkole, szkota, placowka oswiatowo-wychowawcza, placéwka ksztalcenia ustawicznego, placowka ksztalcenia praktycznego, osrodek
ksztatcenia i doskonalenia zawodowego, placéwka artystyczna, w rozumieniu ustawy z dn. 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty;

pobicie — czynna napasé dwodch lub wiecej osob na inng osobe lub osoby, w ktdrej wystepuje wyrazny podziat rol na napastnikow i bronigcych sie;
pobyt w szpitalu — pobyt na oddziale szpitalnym stuzacy przywracaniu lub poprawie stanu zdrowia Ubezpieczonego spowodowany nieszczesliwym
wypadkiem lub choroba, trwajacy przez okres co najmniej trzech dni;

podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza — podmiot leczniczy oraz praktyka zawodowa, w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej;

pojazd — w rozumieniu niniejszych OWU, wytacznie na potrzeby ubezpieczenia $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego
(Opcja Dodatkowa D1), o ktérym mowa w §4 ust. 2 pkt. 1) niniejszych OWU za pojazd uznaje sie wylgcznie: samochdd osobowy, samochéd
ciezarowy, autobus, pociag, tramwaj, trolejbus, a takze pojazdy kolejowe, takie jak metro i pociag wykonujace przewozy pasazerskie;

poliomyelitis — infekcja wywofana wirusem polio, ktérej skutkiem jest paraliz miesni oddechowych lub migsni konczyn lub zajecie osrodka
oddechowego w pniu mézgu, z trwatym nastepstwem w postaci nasilonego niedowtadu lub paralizu. Diagnoza musi byé potwierdzona przez dwdch
niezaleznych lekarzy specjalistow choréb dziecigcych lub zakaznych;
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powazne zachorowanie — wylgcznie ponizej wymienione choroby, ktére zostaty zdiagnozowane w trakcie okresu ubezpieczenia: nowotwor ztosliwy,
paraliz, niewydolno$¢ nerek, poliomyelitis, utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu, anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane. Za powazne
zachorowanie uwaza sie rowniez transplantacje gtéwnych organow;

pozostawanie pod wplywem alkoholu — dziatanie w stanie, gdy zawartos¢ alkoholu w organizmie wynosi od 0,2 %o alkoholu we krwi lub od 0,1 mg
alkoholu w 1 dm3 w wydychanym powietrzu;

przekwalifikowanie zawodowe os6b niepetnosprawnych - przeszkolenie zawodowe osoby, w stosunku do ktérej Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych lub powiatowy (wojewddzki) zespot ds. orzekania o niepetnosprawnosci orzekt celowos¢ przekwalifikowania zawodowego ze wzgledu
na niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego w jego dotychczas wykonywanym zawodzie;

przystapienie do ubezpieczenia — objecie ochrong ubezpieczeniowg osoby fizycznej zgtoszonej przez Ubezpieczajgcego do ubezpieczenia
grupowego na podstawie niniejszych OWU,;

rany ciete, szarpane — przerwanie ciggtosci powtok ciata w wyniku dziatania ostrego przedmiotu, prowadzace do linijnego lub nieregulowanego
uszkodzenia tkanek, powstate w nastepstwie nieszczesliwego wypadku. W rozumieniu niniejszych OWU za ran cietych lub szarpanych nie uwaza sie
ran zwigzanych z leczeniem Ubezpieczonego;

rekreacyjne uprawianie sportu — podejmowana dobrowolnie, nie w celach zarobkowych, forma aktywnosci fizycznej Ubezpieczonego polegajaca
na uprawianiu sportu w celu odpoczynku i/lub rozrywki, niezwigzana z uczestniczeniem w treningach, zawodach, zgrupowaniach i obozach
kondycyjnych lub szkoleniowych organizowanych przez kluby, zwiazki, organizacje sportowe oraz szkolne (uczniowskie) kluby sportowe,
wykonywana w czasie wolnym od pracy/nauki;

rodzic Ubezpieczonego — naturalny ojciec, matka;
ruch pojazdu — sytuacje, gdy pojazd porusza sie wskutek pracy silnika lub sitg bezwtadnosci;
sepsa — zespot ogdlnoustrojowej reakcji zapalnej (SIRS) wywotanej zakazeniem, rozpoznany przez lekarza specjaliste;

sporty wysokiego ryzyka — bouldering, wspinaczka skalna, wspinaczka lodowa, taternictwo, alpinizm, himalaizm, skialpinizm, trekking, zjazdy
ekstremalne na nartach, freestyle, freeride, snowboarding wysokogdrski, snowboarding predkosciowy, skoki i ewolucje narciarskie i snowboardowe,
rafting, canyoning, hydrospeed, kajakarstwo gérskie, szybownictwo spadochroniarstwo, lotniarstwo, paralotniarstwo, motolotniarstwo, baloniarstwo,
pilotowanie samolotéw lub $migtowcow, zorbing, skoki z/na bungee, nurkowanie, parkour, freerun, buggykitting, windsurfing, quady, kitesurfing,
zegluga poza wodami terytorialnymi w odlegtosci powyzej 12 mil morskich od brzegu, kolarstwo ekstremalne, kolarstwo goérskie, jezdziectwo,
speleologia, bobsleje, saneczkarstwo, sporty motorowe, rajdy pojazdéw ladowych, wodnych lub powietrznych, heliskiing, heliboarding, freefall,
downhill, b.a.s.e. jumping, dream jumping oraz zjazdy na nartach lub snowboardzie poza wyznaczonymi trasami, jazda na nartach wodnych oraz
sporty, w ktérych wykorzystywane sa pojazdy przeznaczone do poruszania sie po $niegu lub lodzie;

stwardnienie rozsiane — choroba charakteryzujgca sie demielinizacjg wtdkien nerwowych w obrebie mézgu i rdzenia kregowego, rozpoznana przez
lekarza specjaliste i zakwalifikowana zgodnie z Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako kod: G35:

substancja psychotropowa — kazda substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego, dziatajgca na o$rodkowy uktad nerwowy, okreslona w
wykazie substancji psychotropowych stanowigcym zatgcznik nr 2 do ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii;

szpital — przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego, w ktérym podmiot ten wykonuje dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju Swiadczenia szpitalne w
rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej;

srodek odurzajacy - substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego dziatajaca na osrodkowy uktad nerwowy, okreslona w wykazie
stanowigcym zatgcznik nr 1 do ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii;

srodki pomocnicze — wytacznie srodki pomocnicze wymienione w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz $rodki pomocnicze;

srodek zastepczy — substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego w kazdym stanie fizycznym lub produkt, roslina, grzyb lub ich czes¢,
zawierajace takg substancje, uzywane zamiast $srodka odurzajacego lub substanciji psychotropowej lub w takich samych celach jak $rodek
odurzajacy lub substancja psychotropowa, ktérych wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nie jest regulowane na podstawie przepiséw odrebnych w
rozumieniu ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii;

$wiadczenie — kwota pieniezna wyptacana Ubezpieczonemu, a w przypadku $mierci Ubezpieczonego kwota pieniezna wyptacana Uprawnionemu
przez UBEZPIECZYCIELA w przypadku uznania roszczenia powstatego w wyniku zajScia zdarzenia, ktére jest objete odpowiedzialnos$cig
ubezpieczeniowa UBEZPIECZYCIELA;

swiadczenia szpitalne — $wiadczenia w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej wykonywane catg dobe,
kompleksowe Swiadczenia zdrowotne polegajgce na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie mogg by¢ realizowane w ramach
innych stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych swiadczeh zdrowotnych;

transplantacja gtéwnych organéw — przebycie jako biorca operacji przeszczepu serca, serca i ptuc, watroby lub jej czesci, nerki lub przeszczepu
szpiku kostnego;

trwate inwalidztwo czesciowe - uszkodzenia ciata, wymienione w Tabeli nr 1 w §7 pkt. 3), a takze w Tabeli nr 4 w §8 pkt. 8) powstate w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku;

Ubezpieczajacy — jeden z podmiotéw, o ktorych mowa w §1 ust. 1, zawierajacy umowe ubezpieczenia z UBEZPIECZYCIELEM i zobowigzany do
optacenia skfadki ubezpieczeniowej;

ubezpieczenie grupowe — umowa ubezpieczenia zawierana przez UBEZPIECZYCIELA z Ubezpieczajacym na rachunek oséb fizycznych, przy
czym minimalna grupa os6b przystepujacych do ubezpieczenia wynosi co najmniej 3 osoby, a w przypadku rozszerzenia Opcji Podstawowej, Opciji
Ochrona, Opcji Ochrona Plus lub Opcji Progresja o Opcje Dodatkowe (D1-D15), o ktérych mowa w §10 i §11, minimalna grupa oséb przystepujacych
do ubezpieczenia wynosi co najmniej 10 osob;

ubezpieczenie indywidualne — umowa ubezpieczenia zawierana przez Ubezpieczajgcego bedacego osobg fizyczng z UBEZPIECZYCIELEM na
rachunek dziecka;

ubezpieczenie rodzinne — umowa ubezpieczenia zawierana przez Ubezpieczajgcego bedacego osobg fizyczng z UBEZPIECZYCIELEM na
rachunek dzieci, przy czym minimalna liczba os6b objetych ochrong ubezpieczeniowg w ramach w/w umowy ubezpieczenia wynosi co najmniej 2
osoby;

Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktéra w dniu przystgpienia do ubezpieczenia nie ukonczyta 65 lat, na rzecz ktérej Ubezpieczajacy zawart umowe
ubezpieczenia;

uciazliwe leczenie — leczenie Ubezpieczonego bedace nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, w wyniku ktérego nie nastgpit uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego (0% okreslony przez lekarza zaufania), ale przebieg
leczenia spowodowat czasowg niezdolnos¢ do nauki i/lub pracy przez okres nie krétszy niz 10 dni;;

udar moézgu — rozpoznany przez lekarza specjaliste i zakwalifikowany w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemow
Zdrowotnych ICD-10 jako kod: 160-164;
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Uprawniony — podmiot wskazany przez Ubezpieczonego do otrzymania sSwiadczenia w razie $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku. W przypadku niewyznaczenia Uprawnionego, w razie smierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
za Uprawnionego uwaza sie cztonkéw najblizszej rodziny Ubezpieczonego wedtug nastepujacej kolejnosci i udziatéw:

a)  wspodtmatzonek Ubezpieczonego, z zastrzezeniem ze nie zostata orzeczona separacja,

b)  dzieci Ubezpieczonego (w czesciach réwnych),

c) rodzice Ubezpieczonego (w czesciach réwnych),

d) pozostali cztonkowie najblizszej rodziny Ubezpieczonego bedacy spadkobiercami Ubezpieczonego (w czesciach réwnych);

uraz narzadu ruchu — powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku uraz narzadu ruchu, w wyniku ktérego nie nastapito ztamanie kosci, ale
zgodnie z zaleceniem lekarza narzad ruchu zostat trwale unieruchomiony z zastosowaniem $rodka medycznego (gipsu, gipsu syntetycznego
(lekkiego), szyny, gorsetu, kotnierza ortopedycznego, stabilizatora, ortezy, tutora gipsowego, kamizelki ortopedycznej);

uszczerbek na zdrowiu — naruszenie sprawnosci organizmu powstate w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, polegajace na trwatym,
nierokujacym poprawy uszkodzeniu danego organu, narzadu lub ukfadu;

utrata mowy — rozpoznana przez lekarza specjaliste catkowita i nieodwracalna utrata zdolno$ci mowy, oznaczajgca niemoznos$¢ artykutowania
zrozumiatych stéw lub zrozumiale méwionego jezyka, trwajgca nieprzerwanie przez okres co najmniej 6 miesiecy;

utrata stuchu - rozpoznana przez lekarza laryngologa catkowita i nieodwracalna utrata stuchu dla wszystkich dzwiekdw jako nastepstwo choroby lub
nieszczesliwego wypadku. Dokumentacja medyczna musi by¢ potwierdzona wtasciwg konsultacjg lekarza specjalisty laryngologa, wiaczajac badanie
audiometrii tonalnej oraz progu styszenia;

utrata wzroku — rozpoznana przez lekarza okuliste catkowita, trwata i nieodwracalna utrata wzroku w obu oczach (VO=0, z brakiem poczucia swiatta
lub z poczuciem S$wiatta bez lokalizacji) powstata w nastepstwie choroby lub nieszczesliwego wypadku, z zastrzezeniem, ze o trwatosci schorzenia
orzeka sie po uptywie co najmniej 6 miesiecy od daty jego wystgpienia;

wada wrodzona — nieprawidiowo$¢ anatomiczna zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 jako wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje chromosomowe (kod ICD: Q00-Q99);

wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej podejmowana w celu uzyskania, w drodze indywidualnej lub zbiorowej rywalizaciji,
maksymalnych wynikow sportowych, polegajgca na uprawianiu przez Ubezpieczonego sportu:

a) poprzez uczestniczenie w treningach, zawodach, zgrupowaniach i obozach kondycyjnych lub szkoleniowych w ramach pozaszkolnych
klubéw, zwigzkdéw i organizacji sportowych,

b) poprzez uczestniczenie w treningach, zawodach, zgrupowaniach i obozach kondycyjnych lub szkoleniowych w ramach szkolnych
(uczniowskich) klubow sportowych,

c) podczas zaje¢ wychowania fizycznego odbywajacych sie w ramach obowigzujacego planu lekcji w klasach/szkotach sportowych.
W rozumieniu niniejszych OWU za wyczynowe uprawianie sportu nie uwaza sie aktywnosci fizycznej Ubezpieczonego polegajacej na:
a) uprawianiu sportu podczas zaje¢ wychowania fizycznego odbywajacych sie w ramach obowigzujacego planu lekcji, za wyjatkiem sytuacii,
gdy Ubezpieczony jest uczniem klasy lub szkoty sportowe;j,

b) udziale Ubezpieczonego w zawodach wewnatrzszkolnych lub miedzyszkolnych, za wyjatkiem sytuacji, gdy Ubezpieczony jest uczniem
klasy/szkoty sportowej lub uczestniczy w w/w zawodach jako przedstawiciel szkolnego (uczniowskiego) klubu sportowego,
c) rekreacyjnym uprawianiu sportu;

wypadek komunikacyjny — nagte zdarzenie wywotane ruchem pojazdu, niezalezne od woli Ubezpieczonego bedacego pasazerem pojazdu,
pieszym lub osoba kierujacg pojazdem, ktére byto bezposrednig i wytaczng przyczyng uszkodzen ciata, rozstroju zdrowia lub $mierci
Ubezpieczonego;

wyroby medyczne — wylacznie wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi, wymienione w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29
sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz
$rodki pomocnicze;

zawal serca — rozpoznany przez lekarza specjaliste i zakwalifikowany w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw
Zdrowotnych ICD-10 jako kod: 121-122;

ztamanie — przerwanie ciggtosci tkanki kostnej stwierdzone przez lekarza.

JAKA OCHRONE ZAPEWNIA UBEZPIECZENIE?
PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA

§3

Przedmiotem ubezpieczenia sg nastepstwa nieszczesliwego wypadku, kitory wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej lub choroby i ich
nastepstwa, ktére zostaty zdiagnozowane w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

JAKA OPCJE UBEZPIECZENIA WYBIERZESZ?
ZAKRES UBEZPIECZENIA

1.

§4

Stosownie do wniosku Ubezpieczajacego, jak rowniez w oparciu o postanowienia niniejszych OWU, umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta w:

1)

Opciji Podstawowej obejmujacej:

a) uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku — system $wiadczen proporcjonalnych,

b) koszty nabycia wyrobéw medycznych, bedacych przedmiotami ortopedycznymi i $rodkéw pomocniczych,
c) koszty przekwalifikowania zawodowego osob niepetnosprawnych,

d) uszczerbek na zdrowiu w wyniku padaczki,

e) Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,

f)  zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy,

g) Smier¢ rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

h)  pogryzienie przez psa,



2) Opcji Ochrona, w jednym z wariantéw (01-11), obejmujacym:
a)  Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,
b)  zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy,
c) trwate inwalidztwo czesciowe,
d)  zwrot kosztow zakupu wdézka inwalidzkiego na wypadek inwalidztwa spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem,
e) zlamanie jednej lub wigcej kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku,
f) rany ciete, szarpane bedace nastepstwem nieszczesliwego wypadku,
g) urazy narzadow ruchu bedace nastepstwem nieszczesliwego wypadku,
h)  pogryzienie przez psa,
i) wstrzasnienie mézgu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
j)  Smier¢ rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
3) Opcji Ochrona Plus obejmujacej:
a) Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,
b) koszty nabycia wyrobéw medycznych, bedacych przedmiotami ortopedycznymi i Srodkéw pomocniczych,
c) koszty przekwalifikowania zawodowego osob niepetnosprawnych,
d) uszczerbek na zdrowiu w wyniku padaczki,
e) zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy,
f)  Smier¢ rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
g) pogryzienie przez psa,
h) trwale inwalidztwo czesciowe,
i) ztamanie kosci, zwichniecia lub skrgcenia stawow,
j)  nagte zatrucie gazami, bgdz z tytutu porazenia pradem lub piorunem,

k) uszkodzenia ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktére wymagaty interwencji lekarskiej w placéwce medycznej i co najmniej jednej
wizyty kontrolne;.

4) Opcji Progresja obejmujace;j:
a) uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku — system swiadczen progresywnych,
b)  koszty nabycia wyrobéw medycznych, bedacych przedmiotami ortopedycznymi i Srodkéw pomocniczych,
c) koszty przekwalifikowania zawodowego oséb niepetnosprawnych,
d) uszczerbek na zdrowiu w wyniku padaczki,
e) $mier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,
f)  zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy,
g) $mier¢ rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
h)  pogryzienie przez psa.

Za zaptatg dodatkowej sktadki, Opcja Podstawowa, Opcja Ochrona, Opcja Ochrona Plus lub Opcja Progresja, moze zosta¢ rozszerzona o Opcje
Dodatkowe D1-D14:

Opcja Dodatkowa D1 - $mier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego,

2 Opcja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku,
3 Opcja Dodatkowa D3 — odmrozenia,
4 Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku,

)
)
)
)
5)  Opcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby,
)  Opcja Dodatkowa D6 - powazne zachorowania,

)  Opcja Dodatkowa D7 - koszty operaciji plastycznych w wyniku nieszczesliwego wypadku,

)  Opcja Dodatkowa D8 - operacje w wyniku nieszczesliwego wypadku,
9)  Opcja Dodatkowa D9 - operacje w wyniku choroby,
10) Opcja Dodatkowa D10 — koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku,
11) Opcja Dodatkowa D11 - czasowa niezdolno$é Ubezpieczonego do nauki i/lub pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku,
12) Opcja Dodatkowa D12 - zdiagnozowanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca,
13) Opcja Dodatkowa D13 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego wypadku,
14) Opcja Dodatkowa D14 - ucigzliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku.

Stosownie do wniosku Ubezpieczajgcego, jak réowniez w oparciu o postanowienia niniejszych OWU, za zaptata dodatkowej skiadki, zakres ubezpieczenia w
ramach Opcji Podstawowej, Opcji Ochrona, Opcji Ochrona Plus lub Opcji Progresja moze zosta¢ rozszerzony o Opcje Dodatkowg D15 Assistance EDU
PLUS.

Stosownie do wniosku Ubezpieczajacego, jak rowniez w oparciu o postanowienia niniejszych OWU, za zaptatg dodatkowej sktadki, zakres ubezpieczenia
moze zostac rozszerzony o nastgpstwa nieszczesliwych wypadkéw doznane w zwigzku z wyczynowym uprawianiem sportu.

KIEDY UBEZPIECZYCIEL NIE WYPLACI SWIADCZENIA?
WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§5
1. UBEZPIECZYCIEL nie odpowiada za zdarzenia powstate w nastepstwie lub w zwigzku z:
1) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa przez Ubezpieczonego,
2) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia samobdjstwa lub samookaleczenia sie przez Ubezpieczonego,
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uszkodzeniami ciata istniejacymi przed dniem objecia ochrong ubezpieczeniowa,

)
4) chorobami, ktére zostaty zdiagnozowane przed dniem objecia ochrong ubezpieczeniowa,
5) przeszczepem organow, jesli Ubezpieczony byt dawca,
6) dziataniami wojennymi, stanem wojennym, rozruchami i zamieszkami a takze aktami terroru,
7) bojka,
8) pobiciem, za wyjatkiem sytuacji, w ktérej Ubezpieczony wystepuje w charakterze bronigcego,
9) prowadzeniem pojazdu przez Ubezpieczonego bedacego kierowca pojazdu, nieposiadajgcego wymaganych uprawnien do prowadzenia danego

pojazdu,

10) prowadzeniem pojazdu przez Ubezpieczonego bedacego kierowca pojazdu, jezeli pojazd byt niezarejestrowany lub nie posiadat waznego badania
technicznego, jezeli w odniesieniu do danego pojazdu istnieje wymag rejestracji lub dokonania okresowych badan technicznych, a stan techniczny
pojazdu miat wptyw na zajscie nieszczesliwego wypadku,

11) jazdg rowerem po drogach publicznych przez Ubezpieczonego w wieku do lat 10 bez opieki osoby dorostej,

12) chorobg zawodowa, choroba psychiczng;

13) wadami wrodzonymi i ich nastepstwami, za wyjatkiem postanowien §10 pkt 12),

14) zawatem serca lub udarem mézgu, w przypadku ubezpieczenia $mierci rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, o ktorym
mowa w §6 pkt 5), §7 pkt 10), §8 pkt 6), §9 pkt 5),

15) wyczynowym uprawianiem sportu, za wyjatkiem sytuacji, gdzie Ubezpieczajacy rozszerzyt zakres ubezpieczenia o wyczynowe uprawianie sportu,
zgodnie z §4 ust. 4,

16) uprawianiem sportéw wysokiego ryzyka przez Ubezpieczonego,

17) poronieniem samoistnym i sztucznym oraz leczeniem bezptodnosci,

18) zmiang pfci, chirurgig plastyczng i kosmetyczna, za wyjatkiem leczenia nastepstw nieszczesliwego wypadku,

19) nawykowym zwichnieciem,

20) wykonywaniem profilaktycznych badan, niewynikajacych z choroby lub nieszczesliwego wypadku oraz niezaleconych przez lekarza,

21) Zespotem Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS) i zwigzanymi z tym zespotem zakazen oportunistycznych, nowotworéw, schorzen neurologicznych
oraz innych zespotéw chorobowych towarzyszacych AIDS,

22) pozostawaniem Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu albo innych $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych w
rozumieniu ustawy z dn. 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, z wytgczeniem przypadkow zazycia tych srodkéw zgodnie z zaleceniem
lekarza,

23) odpadami radioaktywnymi badz materiatami wybuchowymi,
24) korektg wad wzroku,
25) operacjg wtérna.

W przypadku Opcji DODATKOWEJ D4 (pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku) i Opcji DODATKOWEJ D5 (pobyt w szpitalu w wyniku
choroby), o ktérych mowa w § 10 ust. 1 pkt. 4 i 5 niniejszych OWU, z uwzglednieniem wytgczen okreslonych w ust. 1 niniejszego paragrafu, dodatkowo
UBEZPIECZYCIEL nie odpowiada za zdarzenia powstate w nastepstwie lub w zwigzku z rehabilitacjg zalecong w zwiazku z wypadkiem lub chorobg.

W przypadku Opcji DODATKOWEJ D6 (powazne zachorowania), Ubezpieczyciel dodatkowo nie odpowiada za zdiagnozowanie nowotworu nieinwazyjnego
(carcinoma in situ).

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje:

1) zados$cuczynienia za doznany bdl, cierpienie fizyczne,

2) uszkodzen dyskéw miedzykregowych.
UBEZPIECZYCIEL nie odpowiada za koszty leczenia, a takze koszty leczenia stomatologicznego poniesione poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
UBEZPIECZYCIEL nie pokrywa kosztéw leczenia zwigzanych z rehabilitacjg oraz zakupem lekéw.

W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia w Opcji Podstawowej z zastosowaniem franszyzy integralnej, w ubezpieczeniu uszczerbku na zdrowiu w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku, UBEZPIECZYCIEL nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku, gdy orzeczony stopien uszczerbku na zdrowiu
wynosi 3% lub mnie;j.

Odpowiedzialno$¢ UBEZPIECZYCIELA w przypadku ubezpieczenia pobytu w szpitalu w nastepstwie choroby (Opcja DODATKOWA D5), ubezpieczenia
powaznego zachorowania (Opcja DODATKOWA D6) lub ubezpieczenia operacji w nastepstwie choroby (Opcja DODATKOWA D9), rozpoczyna sie po
uptywie karenc;ji, ktéra wynosi 30 dni od dnia zgtoszenia Ubezpieczonego przez Ubezpieczajacego do UBEZPIECZYCIELA.

Zakres $Swiadczen Assistance EDU PLUS (opcja DODATKOWA D15) nie obejmuje:
1) zdarzen, ktére wystapity poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

2) kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego bez uprzedniego powiadomienia i uzyskania zezwolenia Centrum Assistance, nawet gdy koszty te
mieszcza sie w granicach sumy ubezpieczenia,

3) kosztéw transportu lekdw nieprzepisanych przez lekarza prowadzacego leczenie.

UBEZPIECZYCIELOWI przystuguje prawo do odmowy wyptaty $wiadczenia z tytutu czasowej niezdolnosci do nauki i/ lub pracy, o ktérym mowa w §10
pkt 11), w przypadku stwierdzenia, iz w czasie niezdolnosci do nauki lub pracy Ubezpieczony uczeszczat na zajecia lekcyjne lub wykonywat prace
zawodowa.

CO OFERUJE OPCJA PODSTAWOWA?
RODZAJE | WYSOKOSC SWIADCZEN

§6
Opcja Podstawowa obejmuje nastepujgce $wiadczenia (ryzyka):
w przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku:
a) wprzypadku 100% uszczerbku na zdrowiu — $wiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia;

b) w przypadku uszczerbku na zdrowiu ponizej 100% — $wiadczenie w wysokosci takiego procentu sumy ubezpieczenia, w jakim nastapit
uszczerbek na zdrowiu okreslony przez lekarza zaufania,



c) koszty nabycia wyrobéw medycznych, bedacych przedmiotami ortopedycznymi i sSrodkéw pomocniczych - zwrot udokumentowanych
kosztéw do wysokosci 30% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem iz:

—  sg niezbedne z medycznego punktu widzenia i udokumentowane kopig zlecenia lekarskiego na zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymi oraz $rodki pomocnicze,

—  zostaly poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dtuzszym niz dwa lata od daty nieszczesliwego wypadku;

d) koszty przekwalifikowania zawodowego osoéb niepetnosprawnych — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 30% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem iz:

—  Ubezpieczonemu na podstawie decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych przyznano rente szkoleniowg jako osobie trwale niezdolnej do
pracy w dotychczasowym zawodzie lub orzeczenie powiatowego (lub wojewddzkiego) zespotu ds. orzekania o niepetnosprawnosci, w ktérym
orzeczono o celowosci przekwalifikowania zawodowego osoby niepetnosprawnej,

—  zostaly poniesione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w okresie nie dtuzszym niz dwa lata od daty nieszczesliwego wypadku.

w przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem, iz padaczka zostata zdiagnozowana w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej;

w przypadku smierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku — swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w
umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz:

a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,
b)  $mier¢ nastapita w ciagu dwoch lat od daty nieszczesliwego wypadku;

w przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego sepsy — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 10% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem, iz sepsa zostata zdiagnozowana w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej,

w przypadku s$mierci rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - jednorazowe sSwiadczenie w wysokosci 10% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz:

a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,
b)  $mier¢ nastapita w ciggu 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku;
w przypadku pogryzienia przez psa - jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia.

CO OFERUJE OPCJA OCHRONA?

1.

§7

Opcja Ochrona obejmuje nastepujace swiadczenia (ryzyka):

1)  w przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku — swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w

umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz:
a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,
b)  $mier¢ nastapita w ciagu dwdch lat od daty nieszczesliwego wypadku;

2)  w przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego sepsy — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie

ubezpieczenia, pod warunkiem, iz sepsa zostata zdiagnozowana w okresie ochrony ubezpieczeniowe;j,

3)  w przypadku trwatego inwalidztwa czesciowego - w zaleznosci od rodzaju uszkodzenia ciata doznanego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

ktore wystapito w ciggu 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku, przystuguje - zgodnie z TABELA nr 1 — Swiadczenie w wysokosci stanowigcej
procent sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla trwatego inwalidztwa cze$ciowego,

TABELA nr1

. L. Wysokos¢ swiadczenia wyrazona jako
Lp. Rodzaj uszkodzenia ciata warto$é procentowa (%) sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia dla
trwatego inwalidztwa czesciowego

Catkowita fizyczna utrata lub catkowita i trwata utrata funkcji poszczegélnych narzadéw:

1. | wzroku w obu oczach 100

2. | wzroku w jednym oku 40

3. | stuchu w obu uszach 100

4. | stuchu w jednym uchu 20

5. | mowy (obejmuje catkowitg utrate jezyka oraz afazje 40
motoryczng i sensorycznag)

6. | nosa (tacznie z kosémi nosa) 20

7. | matzowiny usznej 10

8. | utrata konczyny dolnej na poziomie:

a) stawu piodrowego, uda, stawu kolanowego, 50
podudzia, stopy

b) | palucha 5

c) |innego palca stopy 2




d) | niedowtad konczyny dolnej 25
e) | ograniczenie ruchomosci stawu biodrowego 20
f) | ograniczenie ruchomosci stawu kolanowego 10
9. | utrata konczyny goérnej na poziomie:
a) stawu bar_koyvego, rgmienia, stawu tokciowego, 50
przedramienia, dtoni
gorna konczyna gorna konczyna
prawa lewa
b) | kciuka 20 15
c) | palca wskazujacego 15 10
d) |innego palca u dtoni 5 5
e) | porazenie nerwu promieniowego 30 25
f) | porazenie nerwu tokciowego 30 25
9) gg:ﬁgﬁ;&nie ruchomosci kofczyny goérnej w stawie 40 30
h) {c:)gkr;gﬁ;nie ruchomosci kofczyny goérnej w stawie 35 30
i) | ograniczenie ruchomosci nadgarstka 20 15
10. | narzadéw moczowo-ptciowych:
a) | usuniecie macicy w wieku do 45 lat 35
b) | usuniecie macicy w wieku powyzej 45 lat 20
c) | usuniecie jajnika lub jadra 20
d) | catkowita utrata pracia 40
11. | trwaly i nieuleczalny paraliz wszystkich konczyn 100
12, trwata i pieuleczalne} choroba psychiczqa . 100
powodujaca catkowite ubezwtasnowolnienie

a)

b)

d)

jezeli w wyniku tego samego nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej, wystapi wiecej niz jeden

rodzaj trwatego inwalidztwa cze$ciowego wymienionego w Tabeli nr 1, przystuguje — zgodnie z TABELA nr 1 — Swiadczenie bedace sumag kwot za

kazdy rodzaj trwatego inwalidztwa czesciowego, ale wysoko$¢ Swiadczenia nie moze przekroczy¢ sumy ubezpieczenia ustalonej w umowie

ubezpieczenia dla trwatego inwalidztwa cze$ciowego;

w odniesieniu do konczyn — przez utratg nalezy rozmie¢ réwniez amputacje catej konczyny lub jej czesci,

jezeli Ubezpieczony jest leworeczny, w zaleznosci od rodzaju uszkodzenia doznanego w nastepstwie nieszczgsliwego wypadku, ktére wystapito w

ciggu 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku:

— w przypadku uszkodzenia konczyny gornej lewej, przystuguje $wiadczenie w wysokosci stanowigcej procent sumy ubezpieczenia jak dla
konczyny goérnej prawej — zgodnie z TABELA nr 1,

— w przypadku uszkodzenia konczyny gérnej prawej, przystuguje swiadczenie w wysokosci stanowigcej procent sumy ubezpieczenia jak dla
konczyny goérnej lewej — zgodnie z TABELA nr 1,

jezeli w wyniku tego samego nieszczesliwego wypadku, ktory wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej, wystgpi ztamanie jednej lub

wigcej kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku, o ktérym mowa w pkt. 5), za ktére UBEZPIECZY CIEL wyptacit Ubezpieczonemu $swiadczenie, a

nastepnie wystgpi trwate inwalidztwo czesciowe okreslone w Tabeli nr 1, powstate na skutek tego samego nieszczesliwego wypadku, wéwczas

Swiadczenie wyptacone z tytutu zlamania zostanie zaliczone na poczet $wiadczenia przystugujgcego w przypadku trwatego inwalidztwa

czesciowego, a Ubezpieczonemu przystuguje prawo do $wiadczenia w wysokosci réznicy pomiedzy $wiadczeniem przystugujacym z tytutu

trwatego inwalidztwa czes$ciowego, a wyptaconym $wiadczeniem w przypadku ztamania jednej lub wiecej kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku;

4) w przypadku zwrotu kosztéw zakupu woézka inwalidzkiego na wypadek inwalidztwa spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem - jezeli w wyniku
nieszczesliwego wypadku, ktory wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczony dozna uszkodzenia ciata, powodujgcego trwate
inwalidztwo czesciowe wymienione w TABELI nr 1, ktére zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego leczenie bedzie wymagato zakupu wozka
inwalidzkiego, to UBEZPIECZYCIEL zwréci koszty zakupu wozka inwalidzkiego maksymalnie do wysokosci sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia;

5) w przypadku ztamania jednej lub wiecej kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej, w
zaleznosci od rodzaju ztamania, przystuguje — zgodnie z TABELA nr 2 - Swiadczenie w wysokosci stanowigcej procent sumy ubezpieczenia okreslonej
umowie ubezpieczenia dla ztamania jednej lub wigcej kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku:

TABELA nr 2

Lp.

Wysokos¢ swiadczenia wyrazona jako
wartos¢ procentowa (%) sumy
Rodzaj ztamania jednej lub wigcej kosci ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla ztamania jednej lub
wiecej kosci w wyniku nieszczesliwego
wypadku

1. | Ztamanie ko$ci czaszki (podstawy, sklepienia, twarzoczaszki), zZtamanie ko$ci miednicy (z wyjatkiem
izolowanych ztaman kosci fonowej lub kulszowej oraz ogonowej), kosci w obrebie stawu biodrowego
(panewka stawu, nasady blizszej kosci udowej, kretarzy, ztamania pod- i nad-kretarzowe) oraz kosci
talerza biodrowego:

a) |wieloodtamowe otwarte | 100




b) | inne ztamania otwarte 50

c) |inne wieloodtamowe 30
d) |inne ztamania 20
e) |zlamanie nosa 10
2. | Ztamanie kosci udowej, pietowe;j:

a) | wieloodtamowe otwarte 50
b) | inne ztamania otwarte 40
c¢) |inne wieloodtamowe 30
d) |inne ztamania 20

3. | Ztamanie kosci podudzia, obojczyka, kostki bocznej i przysrodkowej, tokcia, kosci ramiennej lub
przedramienia (w tym nadgarstka):

a) | wieloodtamowe otwarte 50
b) | inne ztamania otwarte 40
c¢) |inne wieloodtamowe 30
d) |inne ztamania 20
4. | Ztamania dolnej szczeki:

a) | wieloodtamowe otwarte 50
b) | inne ztamania otwarte 40
c) |inne wieloodtamowe 30
d) |inne ztamania 20
5. | Ztamania topatki, rzepki, mostka, $rédrecza, $rédstopia:

a) |zlamania otwarte 30
b) |inne ztamania 20
6. | Ztamania kregostupa (trzonéw kregow):

a) | ztamania kompresyjne 20
b) | ztamania kregostupa, 20
c) inne ztamania wyrostkéw kolczystych i poprzecznych 10
7. | Ztamania zebra lub Zeber, kosci ogonowej, kulszowej, fonowej, gérnej szczeki:

a) | wieloodtamowe otwarte 20
b) | inne ztamania 10
8. | Ztamania zebdw statych: 5
a) |facznie nie wiecej niz 20
9. |Ztamania palca 5

nie mniej jednak niz 100 PLN

a)

b)

jezeli w wyniku tego samego nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej, nastapi wiecej niz jedno
ztamanie, przystuguje — zgodnie z TABELA NR 2 — swiadczenie bedace suma kwot za kazdy rodzaj ztamania, ale wysoko$¢ Swiadczenia nie moze
przekroczy¢ sumy ubezpieczenia ustalonej w umowie ubezpieczenia za ztamanie jednej lub wiecej kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku;

jezeli UBEZPIECZYCIEL wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie w przypadku ztamania jednej lub wiecej kosci w wyniku nieszczesliwego wypadku,
ktdére nastepnie spowoduje trwate inwalidztwo czesciowe okreslone w Tabeli nr 1, powstate na skutek tego samego nieszczesliwego wypadku, ktéry
wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej, wowczas $wiadczenie wyptacone w przypadku ztamania zostanie zaliczone na poczet
Swiadczenia przystugujacego w przypadku trwatego inwalidztwa czesciowego, a Ubezpieczonemu przystuguje prawo do $wiadczenia w wysokosci
réznicy pomiedzy wysokoscig $wiadczenia przystugujacego w przypadku trwatego inwalidztwa czesciowego, a wyptaconym $Swiadczeniem w
przypadku ztamania;

w przypadku ran cietych, szarpanych bedacych nastepstwem nieszczesliwego wypadku:

a)

b)

jezeli w ciagu okresu ubezpieczenia Ubezpieczony dozna rany cietej, szarpanej w nastepstwie nieszczesliwego wypadku i zostanie poddany
zabiegowi zatlozenia jednego lub dwéch szwéw (szycie rany) — przystuguje jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 40% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia,
jezeli w ciagu okresu ubezpieczenia Ubezpieczony dozna rany cietej, szarpanej w nastepstwie nieszczesliwego wypadku i zostanie poddany
zabiegowi zalozenia trzech lub wiecej szwéw (szycie rany) — przystuguje jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia;

w przypadku urazéw narzadu ruchu bedacych nastepstwem nieszczesliwego wypadku:

a)

b)

jezeli w okresie ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczony dozna urazu ciata, w wyniku ktorego nie nastgpi ztamanie kosci narzadu ruchu, ale
zgodnie z zaleceniem lekarza narzad ruchu zostanie unieruchomiony na dtuzej niz 7 dni wytgcznie z zastosowaniem nastepujacego $rodka
medycznego: gipsu, gipsu syntetycznego (lekkiego), szyny, gorsetu, powodujacego wylaczenie czynnosci narzadu ruchu — przystuguje
jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia,

jezeli w okresie ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczony dozna urazu ciata, w wyniku ktoérego nie nastgpi ztamanie kosci narzadu ruchu, ale
zgodnie z zaleceniem lekarza narzad ruchu zostanie unieruchomiony na dtuzej niz 7 dni wytgcznie z zastosowaniem nastepujacego srodka
medycznego: kotnierza ortopedycznego, stabilizatora, ortezy, tutora gipsowego, kamizelki ortopedycznej, powodujgcego wytgczenie czynnosci
narzadu ruchu — przystuguje jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia,

jezeli w okresie ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczony dozna urazu palca lub palcéw u nég lub palca lub palcéw dioni, w wyniku ktérego
nie nastgpi ztamanie kosci, ale zgodnie z zaleceniem lekarza palec lub palce zostang unieruchomione na diuzej niz 7 dni wylgcznie z
zastosowaniem nastepujacego srodka medycznego: gipsu, gipsu syntetycznego (lekkiego), szyny, powodujacego wytaczenie funkcji palca lub
palcéw — przystuguje jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 25% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia,



d) jezeli w wyniku tego samego nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej, dojdzie do urazu narzadu
ruchu, za ktore UBEZPIECZYCIEL wyptacit Ubezpieczonemu $wiadczenie, a nastepnie wystapi trwate inwalidztwo czesciowe okreslone w Tabeli
nr 1, wowczas $Swiadczenie wyptacone w przypadku urazu narzadu ruchu zostanie zaliczone na poczet $wiadczenia przystugujgcego w
przypadku trwatego inwalidztwa czesciowego, a Ubezpieczonemu przystuguje prawo do swiadczenia w wysokosci roznicy pomiedzy wysokoscig
Swiadczenia przystugujgcego w przypadku trwatego inwalidztwa czesciowego, a wyptaconym swiadczeniem w przypadku urazu narzgdu ruchu;

8) w przypadku pogryzienia przez psa — jednorazowe swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okre$lonej w umowie ubezpieczenia.

9) w przypadku wstrzasnienia mézgu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony doznat
wstrzasnienia mézgu, w wyniku ktoérego konieczny byt pobyt Ubezpieczonego w szpitalu trwajacy co najmniej 3 dni — zgodnie z TABELA nr 3 -
przystuguje jednorazowe Swiadczenie w wysokos$ci stanowigcej procent sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla wstrzasnienia
mdbzgu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, uzaleznione od liczby dniu pobytu w szpitalu:

TABELA nr3

Wysokos¢ swiadczenia wyrazona jako wartos¢

Liczba dni pobytu w szpitalu procentowa (%) sumy ubezpieczenia okreslonej

w umowie ubezpieczenia dla wstrzasnienia mézgu
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

od 3 do 4 dni 20
od 5 do 6 dni 40
od 7 do 8 dni 60
od 9 do 10 dni 80
powyzej 10 dni 100

10) w przypadku $mierci rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 10% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz:

a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,
b) Smier¢ nastgpita w ciggu 12 miesigcy od daty nieszczesliwego wypadku.

CO OFERUJE OPCJA OCHRONA PLUS?

§8

1.0pcja Ochrona Plus obejmuje nastepujace swiadczenia (ryzyka):

1)

w przypadku smierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku — Swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w
umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz:

a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,
b) S$mier¢ nastapita w ciggu dwdch lat od daty nieszczesliwego wypadku;

2)  koszty nabycia wyrobéw medycznych, bedacych przedmiotami ortopedycznymi i Srodkéw pomocniczych — zwrot udokumentowanych kosztéw do
wysokosci 30% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem iz:

a) sa niezbedne z medycznego punktu widzenia i udokumentowane kopig zlecenia lekarskiego na zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymi oraz $rodki pomocnicze,

b) zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie diuzszym niz dwa lata od daty nieszczesliwego wypadku,

3) koszty przekwalifikowania zawodowego oséb niepetnosprawnych — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 30% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem iz:

a) Ubezpieczonemu na podstawie decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych przyznano rente szkoleniowg jako osobie trwale niezdolnej do pracy w
dotychczasowym zawodzie lub orzeczenie powiatowego (lub wojewddzkiego) zespotu ds. orzekania o niepetnosprawnosci, w ktérym orzeczono o
celowosci przekwalifikowania zawodowego osoby niepetnosprawnej,

b) zostaty poniesione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w okresie nie dtuzszym niz dwa lata od daty nieszczesliwego wypadku;

4)  w przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem, iz padaczka zostata zdiagnozowana w okresie ochrony ubezpieczeniowej;

5) w przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego sepsy — jednorazowe sSwiadczenie w wysokosci 10% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem, iz sepsa zostata zdiagnozowana w okresie ochrony ubezpieczeniowej,

6) w przypadku S$mierci rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 10% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz:

a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b) $mier¢ nastapita w ciggu 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku;

7)  wprzypadku pogryzienia przez psa - jednorazowe Swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia,

8) wprzypadku trwatego inwalidztwa czesciowego - w zaleznosci od rodzaju uszkodzenia ciata doznanego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktére
wystgpito w ciagu 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku, przystuguje - zgodnie z TABELA nr 4 — sSwiadczenie w wysokosci stanowigcej procent
sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Ochrona Plus,

TABELA nr 4
Wysokos¢ swiadczenia wyrazona
Lp. Rodzaj uszkodzenia ciata jako wartos¢ procentowa (%) sumy

ubezpieczenia okreslonej
w umowie ubezpieczenia dla Opcji




Ochrona Plus
1 utrata konczyny gérnej na poziomie barku lub ramienia 80
2 | utrata konczyny gérnej na poziomie tokcia lub 60
przedramienia
3 | utrata dtoni 50
4 | Catkowita utrata palcow reki ILILIV,V 8 - za kazdy palec
5 | catkowita utrata kciuka 22
6 | utrata kofczyny dolnej na poziomie stawu biodrowego lub 75
kosci udowe;j
7 | catkowita utrata konczyny dolnej na poziomie stawu 60
kolanowego, podudzia lub stawu skokowego
8 | catkowita utrata stopy 40
9 | catkowita utrata palcéw stopy Il - V 3 - za kazdy palec
10 | catkowita utrata palucha 15
11 | catkowita utrata wzroku w jednym oku 50
12 | catkowita utrata stuchu w jednym uchu 30
13 | catkowita utrata stuchu w obu uszach 50
14 | catkowita utrata mowy 100
15 | catkowita utrata matzowiny usznej 15
16 | catkowita utrata nosa 20
17 | catkowita utrata zebow statych 2 - za kazdy zab,
20 - maksymalnie za utrate kilku
zebow
18 | usuniecie $ledziony 20
19 | usuniecie jednej nerki 35
20 | usuniecie obu nerek 75
21 | usuniecie macicy 40
22 | usuniecie jajnika lub jadra 20
23 | niedowtad co najmniej dwoch konczyn ponizej 3 stopnia w 100
skali Lovette’a
24 | $pigczka trwajaca dtuzej niz 30 dni 100

a) jezeli w wyniku tego samego nieszczesliwego wypadku, ktory wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej, wystapi trwate inwalidztwo
czesciowe, za ktore UBEZPIECZYCIEL wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie, a nastepnie wystapi ztamanie i/lub zwichniecie i/lub skrecenie
okreslone w Tabeli nr 5, wowczas $wiadczenie wyptacone w przypadku trwatego inwalidztwa czesciowego zostanie zaliczone na poczet $wiadczenia
przystugujacego w przypadku ztamania i/lub zwichnigcia i/lub skrecenia, a Ubezpieczonemu przystuguje prawo do $wiadczenia w wysokosci réznicy
pomigdzy wysokoscig swiadczenia przystugujgacego w przypadku ztamania i/lub zwichniecia i/lub skrecenia, w wyptaconym swiadczeniem w przypadku
trwatego inwalidztwa czes$ciowego;

9)  wprzypadku ztaman kosci, zwichnig¢ lub skrecen stawow w wyniku nieszczesliwego wypadku:
a) w przypadku ztamania jednej lub wiecej kosci, zwichniecia stawu lub skrecenia stawu w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie
podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej - w zaleznosci od rodzaju ztamania, przystuguje — zgodnie z TABELA nr 5 - $wiadczenie w wysokosci
stanowigcej procent sumy ubezpieczenia okreslonej umowie ubezpieczenia dla Opcji Ochrona Plus:

TABELA nr5
Wysokos¢ swiadczenia wyrazona
Lp. Rodzaj ztamania jednej lub wiecej kosci, zwichniecia lub | jako wartos$¢ procentowa (%) sumy
skrecenia stawu ubezpieczenia okreslonej w
umowie ubezpieczenia dla Opcji
Ochrona Plus
1 Ztamania kosci sklepienia i podstawy czaszki 5
2 Ztamania kosci twarzoczaszki 4
3 Ztamania topatki, obojczyka, mostka 4,5 — za kazda kos¢
4 Ztamania zebra, zeber 2 — za kazde zebro 10 -
maksymalnie w przypadku ztamania
wielu zeber
5 Zwichniecie stawu barkowego 7
6 Ztamania kosci ramienia 7
7 Ztamania kosci przedramienia (kazda kos¢) 4
8 Zwichniecie w obrebie stawu fokciowego 5
9 Ztamania w obrebie $rédrecza 3
10 | Ztamania kosci palcow reki Il -V 2 — za kazdy palec
11 Zwichniecia stawow palcow reki 11-V 1 — za kazdy palec
12 | Ztamania kciuka 3
13 | Zwichniecie kciuka 3
14 | Niestabilne ztamania miednicy 10




15 Stabilne ztamania miednicy 4,5

16 | Zwichniecie stawu biodrowego 10

17 | Ztamania kosci udowej 10,5

18 | Ztamania kosci podudzia (kazda kos$c) 7

19 | Ztamania rzepki 4

20 | Zwichniecie stawu kolanowego 5

21 Ztamania w obrebie srodstopia 4

22 | Ztamania palucha 2,5

23 | Ztamania kosci palcow stopy I1-V 2 — za kazdy palec

24 Ztamanie kosci pietowej, kostki bocznej, przysrodkowe;j 3

25 Zwichniecie stawu skokowego 4,0

26 Ztamania w obrebie kregostupa — dotyczy trzondw, tukéw 11 — za kazdy krag
kregéw (z wytgczeniem kosci ogonowej)

27 Ztamania w obrebie kregostupa — dotyczy wyrostkow 2,5 — za kazdy krag
poprzecznych, kolczystych kregéw

28 Ztamania kosci ogonowe;j 3,5

29 Ztamanie zeba statego 0,5 — za kazdy zab

5 — maksymalnie w przypadku
ztamania wielu zgbow statych
30 Skrecenia stawéw 0,5

10)

11)

b) w przypadku, gdy ztamanie, zwichniecie lub skrecenie wymagato przeprowadzania operacji, Ubezpieczonemu przystuguje oprécz swiadczenia
wynikajacego z TABELI nr 5 dodatkowe $wiadczenie w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Ochrona
Plus;

c) jezeli w wyniku tego samego nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej, nastapi wiecej niz jedno
ztamanie i/lub zwichniecie i/lub skrecenie, przystuguje — zgodnie z TABELA nr 5 — $wiadczenie bedace suma kwot za kazdy rodzaj ztamania i/lub
zwichniecia i/lub skrecenia, ale wysoko$¢ Swiadczenia nie moze przekroczy¢ sumy ubezpieczenia ustalonej w umowie dla Opcji Ochrona Plus;

d) jezeli w wyniku tego samego nieszczesliwego wypadku, ktory wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej, wystapi ztamanie i/lub
zwichnigcie i/lub skrecenie, za ktére UBEZPIECZYCIEL wyptacit Ubezpieczonemu $wiadczenie, a nastgpnie wystapi trwate inwalidztwo czesciowe
okreslone w TABELI nr 4, wéwczas $wiadczenie wyptacone w przypadku ztamania i/lub zwichniecia i/lub skrecenia zostanie zaliczone na poczet
Swiadczenia przystugujacego w przypadku trwatego inwalidztwa czesciowego, a Ubezpieczonemu przystuguje prawo do $wiadczenia w wysokosci
réznicy pomiedzy wysokoscig swiadczenia przystugujacego w przypadku trwatego inwalidztwa cze$ciowego, a wyptaconym swiadczeniem w przypadku
ztamania i/lub zwichniecia | i/lub skrecenia;

w przypadku nagtego zatrucia gazami, badz w przypadku porazenia pradem lub piorunem - jezeli w wyniku nagtego zatrucia gazami, badz w
przypadku porazenia pradem lub piorunem, w nastepstwie ktérych/go nastapit pobyt Ubezpieczonego w szpitalu trwajacy co najmniej 3 dni — przystuguje
Swiadczenie w wysokosci 5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Ochrona Plus;

w przypadku uszkodzen ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktére wymagaty interwencji lekarskiej w placéowce medycznej oraz
leczenia i co najmniej jednej wizyty kontrolnej - Swiadczenie w wysokosci 1,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Ochrona Plus;

CO OFERUJE OPCJA PROGRESJA?
RODZAJE | WYSOKOSC SWIADCZEN

§9
Opcja Progresja obejmuje nastepujace $wiadczenia (ryzyka):
w przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku:
a) w przypadku 100 % uszczerbku na zdrowiu — Swiadczenie w wysokosci 250 % sumy ubezpieczenia,

b) w przypadku uszczerbku na zdrowiu ponizej 100 % - Swiadczenie w ramach systemu swiadczen progresywnych, tj. w wysokosci uzaleznionej
od wysokosci uszczerbku na zdrowiu i wynoszace:

- 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla opcji PROGRESJA za kazdy procent uszczerbku na zdrowiu — w
przypadku uszczerbku na zdrowiu wynoszacego w przedziale 1% - 25%,

- 1,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla opcji PROGRESJA za kazdy procent uszczerbku na zdrowiu — w
przypadku uszczerbku na zdrowiu w przedziale 26% - 50%,

- 2,0% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla opcji PROGRESJA za kazdy procent uszczerbku na zdrowiu — w
przypadku uszczerbku na zdrowiu w przedziale 51% - 75%,

- 2,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla opcji PROGRESJA za kazdy procent uszczerbku na zdrowiu — w
przypadku uszczerbku na zdrowiu powyzej 75%;

c) koszty nabycia wyrobéw medycznych, bedacych przedmiotami ortopedycznymi i sSrodkéw pomocniczych - zwrot udokumentowanych
kosztow do wysokosci 30% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem iz:

- sg niezbedne z medycznego punktu widzenia i udokumentowane kopig zlecenia lekarskiego na zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymi oraz $rodki pomocnicze,

—  zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dtuzszym niz dwa lata od daty nieszczesliwego wypadku;

d) koszty przekwalifikowania zawodowego oso6b niepetnosprawnych — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 30% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem iz:



—  Ubezpieczonemu na podstawie decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych przyznano rente szkoleniowg jako osobie trwale niezdolnej do
pracy w dotychczasowym zawodzie lub orzeczenie powiatowego (lub wojewddzkiego) zespotu ds. orzekania o niepetnosprawnosci, w ktérym
orzeczono o celowosci przekwalifikowania zawodowego osoby niepetnosprawnej,

—  zostaty poniesione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w okresie nie dtuzszym niz dwa lata od daty nieszczesliwego wypadku.

w przypadku uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki — jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okre$lonej w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem, iz padaczka zostata zdiagnozowana w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej;

w przypadku smierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku — Swiadczenie w wysokosci 250% sumy ubezpieczenia okreslonej w
umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz:

a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,
b)  $mier¢ nastapita w ciagu dwoch lat od daty nieszczesliwego wypadku;

w przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego sepsy — jednorazowe sSwiadczenie w wysokosci 10% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia, pod warunkiem, iz sepsa zostata zdiagnozowana w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej,

w przypadku s$mierci rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - jednorazowe sSwiadczenie w wysokosci 10% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz:

a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,
b)  $mier¢ nastapita w ciggu 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku;
w przypadku pogryzienia przez psa - jednorazowe Swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia.

O JAKIE OPCJE DODAKTOWE MOZESZ ROZSZERZYC WYBRANA OPCJE?

§10

Za zaptatag dodatkowej sktadki Opcja Podstawowa, Opcja Ochrona, Opcja Ochrona Plus lub Opcja Progresja moze zosta¢ rozszerzona o ponizsze
Opcje Dodatkowe (D1-D14), obejmujace nastepujgce $wiadczenia:

1) Opcja Dodatkowa D1 - $mieré¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego — Swiadczenie w wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D1, pod warunkiem, iz:

a) wypadek komunikacyjny w zwigzku z ruchem pojazdu, o ktérym mowa w §2 pkt. 36) niniejszych OWU wydarzyt sie podczas trwania ochrony
ubezpieczeniowej,

b)  Smier¢ nastapita w ciggu dwdch lat od daty nieszczesliwego wypadku;

2) Opcja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku — $wiadczenie w wysokosci stanowigcej procent sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D2, uzaleznione od stopnia oparzenia okreslonego wytacznie w TABELI nr 6:

TABELA nr 6

Wysokos¢ swiadczenia
wyrazona jako wartos$¢
procentowa (%) sumy
ubezpieczenia okreslonej w
umowie ubezpieczenia dla
Opcji Dodatkowej D2

Stopien oparzenia

Il stopien 10
11l stopien 30
IV stopien 50

3) Opcja Dodatkowa D3 — odmrozenia — $wiadczenie w wysokosci stanowigcej procent sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla
Opciji Dodatkowej D3, uzaleznione od stopnia odmrozenia okreslonego wytgcznie w TABELI nr 7:

TABELA nr7

Wysokos¢ swiadczenia
wyrazona jako wartos¢é
StOplel”l odmrozenia procentowa (%) sumy
ubezpieczenia okreslonej w
umowie ubezpieczenia dla
Opcji Dodatkowej D3

Il stopien 10
Il stopien 30
IV stopien 50

4) Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w
umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczawszy od trzeciego dnia pobytu w
szpitalu, bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku kolejnych,
nastepujacych po sobie pobytow w szpitalu w zwiazku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia
pobytu w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 90 dni pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu w ciggu okresu ubezpieczenia;

5) Opcja Dodatkowa D5 — pobyt w szpitalu w wyniku choroby — $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D5, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczawszy od trzeciego dnia pobytu w szpitalu,
w zwigzku z chorobg, ktora zostata zdiagnozowana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie



pobytéw w szpitalu w zwiazku z ta sama choroba $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu
w szpitalu w wyniku choroby przystuguje maksymalnie za 60 dni pobytu w szpitalu w ciggu okresu ubezpieczenia;

6) Opcja Dodatkowa D6 - powazne zachorowania — Swiadczenie w wysoko$ci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Dodatkowej D6, pod warunkiem zachorowania i zdiagnozowania u Ubezpieczonego w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, nastepujacego
rodzaju powaznego zachorowania:

a) nowotwor ztosliwy,

b) paraliz,

c) niewydolnos¢ nerek,

d) transplantacja giownych organéw,
e) poliomyelitis,

f)  utrata mowy,

g) utrata stuchu,

h) utrata wzroku,

i) anemia aplastyczna,

j)  stwardnienie rozsiane;

7) Opcja Dodatkowa D7 — koszty operacji plastycznych w wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci
20% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D7, pod warunkiem, iz:

a) operacja plastyczna zostata zalecona przez lekarza jako niezbedna cze$é procesu leczenia nastepstw nieszczesliwego wypadku, ktéry miat
miejsce w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b)  koszty operacji plastycznej zostaty poniesione w okresie nie dtuzszym niz jeden rok od daty nieszczesliwego wypadku;
8) Opcja Dodatkowa D8 — operacje w wyniku nieszczesliwego wypadku — Swiadczenie w wysokosci stanowigcej procent sumy ubezpieczenia

okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D8, uzaleznione od rodzaju operacji okreslonej wytacznie w TABELI nr 8, pod warunkiem iz
operacja:

a) zostata zalecona przez lekarza jako niezbedna czgs¢ procesu leczenia nastepstw nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej,
b)  zostata przeprowadzona w trakcie co najmniej trzydniowego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j,

TABELA nr 8

Wysokos¢ swiadczenia wyrazona jako

Rodzaj operacji wartos¢ procentowa (%) sumy

ubezpieczenia okreslonej w umowie

ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej
D8

Operacje powtok ciata:

operacje plastyczne/rekonstrukcyjne

nastepstw nieszczesliwych wypadkdéw 15

Operacje przewodu pokarmowego i jamy brzusznej:

operacje przetyku 100
resekcja zotadka 70
resekcja jelita 40
operacje watroby 90
operacje trzustki 90
operacje sledziony 40
Amputacje:

amputacja palcow rak i nég - kazdy 10
amputacja dtoni, przedramienia, stopy 30
amputacja na poziomie podudzia, 50
ramienia

amputacja na poziomie uda 70
amputacja konczyny na poziomie stawu 100
biodrowego

Operacje zwigzane z otwarciem klatki piersiowej:

operacje ptuca 100

Operacje narzadéw zmystu:

operacje oka:

urazowe uszkodzenie gatki ocznej 20
usuniecie gatki ocznej 40
odwarstwienie siatkowki 20

operacje ucha:
zabiegi w obrebie ucha srodkowego 40
zabiegi w obrebie ucha wewnetrznego 65

operacje nosa:
operacja zatok 15




operacje przegrody nosowej i matzowin 10

nosa
Operacyjne leczenie ztaman:
kosci czaszki 50
kosci twarzoczaszki 30
nosa 10
kregostupa 50
obreczy barkowej 30
zeber, mostka 10
kosci przedramienia 15
kosci stepu, srodstopia 10
uda 30
ramienia lub podudzia 25
rzepki lub miednicy 20
nadgarstka, $rédrecza 10
Operacyjne leczenie zwichnie¢:

stawu, biodrowego lub kregostupa 45
barkowego 30
stawu kolanowego, tokciowego, 20

skokowego lub nadgarstka

Operacje uktadu moczowo- piciowego:

operacje nerki, drég moczowych 65
operacje ginekologiczne:

jajnika i jajowodu 20
w obrebie sromu, pochwy i szyjki macicy 20
macicy 65
operacje meskich narzadow ptciowych 20

Operacje neurochirurgiczne:
operacje centralnego uktadu nerwowego 100
— mozg i rdzen kregowy
Przeszczepy:

przeszczep serca 100
przeszczep watroby 100
przeszczep nerki 100
przeszczep innych narzgdéw 65

c) jezeli w wyniku tego samego nieszczesliwego wypadku zostata wykonana wiecej niz jedna operacja, przystuguje — zgodnie z TABELA nr 8 —
Swiadczenie bedace suma kwot za kazdy rodzaj operaciji, ale wysokos$¢ swiadczenia nie moze przekroczy¢ sumy ubezpieczenia ustalonej w
umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D8;

9) Opcja Dodatkowa D9 — operacje w wyniku choroby — $wiadczenie w wysokos$ci stanowigcej procent sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D9, uzaleznione od rodzaju operacji, okreslonej wytgacznie w TABELI nr 9, pod warunkiem iz operacja:
a) zostata zalecona przez lekarza jako niezbedna czes$c¢ procesu leczenia choroby, ktéra zostata ujawniona i zdiagnozowania po raz pierwszy w
okresie trwania odpowiedzialno$ci UBEZPIECZYCIELA,
b) zostata przeprowadzona w trakcie co najmniej trzydniowego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j,

TABELA nr 9

Rodzaj operacji Wysokos¢ swiadczenia wyrazona jako
wartos¢ procentowa (%) sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D9

Operacje przewodu pokarmowego i narzadéw jamy brzusznej:

operacje przetyku:

czesciowa resekcja przetyku 80
catkowita resekcja przetyku 100
zespolenie omijajace przetyk 80
operacja naprawcza przetyku / wszczepienie 80

endoprotezy przetyku




operacje zotadka:
czesciowa resekcja zotadka/ wyciecie zmiany

zotadka 80
catkowita resekcja zotadka 100
operacje jelit 40
operacja wyrostka robaczkowego ze wskazan 10
nagtych
operacje watroby:
czesciowa resekcja watroby/ wycigcie zmiany 90
watroby
catkowita resekcja watroby 90
operacje trzustki:
wyciecie zmiany trzustki 90
catkowita resekcja trzustki /wyciecie gtowy 100
trzustki
catkowita resekcja sledziony 40
Amputacje:
amputacja kciuka 10
amputacja dtoni 35
amputacja na poziomie przedramienia 40
amputacja na poziomie ramienia 50
amputacja stopy 40
amputacja na poziomie uda, podudzia, 65
catkowita amputacja konczyny z wytuszczeniem 100
w stawie
amputacja prosta sutka 40
amputacja catkowita sutka / 6w z doszczetnym 80
usunieciem weztoéw pachowych
Operacje uktadu oddechowego:
operacje nosa:
operacja zatok 20
operacja przegrody nosowej i matzowin nosa 20
wycigcie krtani 90
operacje tchawicy:
czesciowe wyciecie tchawicy 90
plastyka tchawicy 80
protezowanie tchawicy metodg otwartg 80
tracheostomia (nie obejmuje tracheostomii
czasowej) 10
otwarta operacja ostrogi tchawicy 30
czesciowe usunigcie oskrzela 30
wyciecie ptuca (catego lub fragmentu tkanki 100
ptucnej)
operacja srodpiersia metoda otwartg (nie 80
obejmuje biopsji diagnostycznej)
Operacje jamy ustne;j:
operacje warg 10
wyciecie jezyka 40
wyciecie migdatkow 5
operacje $linianek/ przewoddéw $linowych 5
Operacje oka:
usuniecie gatki ocznej 40
operacje oczodotu 50
protezowanie gatki ocznej 30
operacje dotyczace powiek i/lub gruczotu 20
fzowego
operacje spojowek 10
operacje na rogéwce i/lub twardéwce 10
zabieg naprawczy odklejenia siatkowki 5

Operacje ucha:




operacje wyrostka sutkowatego 80

zabiegi w obrebie ucha srodkowego 40
zabiegi w obrebie ucha wewnetrznego 30
zabiegi w obrebie ucha zewnetrznego 10
operacje slimaka 80
operacje aparatu przedsionkowego 70
Operacje uktadu nerwowego:

kraniotomia — otwarcie czaszki 100
trepanacja czaszki 20
wyciecie zmiany / resekcja tkanki mézgowe;j 90
stereotaktyczna ablacja tkanki mozgowe;j 90
drenaz (tkanka mézgowa) 80
wszczepienie stymulatora moézgu 90
wentrykulostomia 80
operacje na oponach mozgu i przestrzeni 90
okotooponowej

operacja dotyczaca przestrzeni 80
podpajeczynéwkowej mézgu

operacje nerwdéw czaszkowych 80
operacja nerwéw rdzeniowych 30
operacje rdzenia kregowego 100
sympatektomia szyjna 80

Operacje uktadu moczowego:

operacje nerki:

catkowite wyciecie nerki 80
czesciowe wyciecie nerki/ usunigcie zmiany 80
nerki

naciecie nerki 50
operacje moczowodu 50
operacja w zakresie ujscia moczowodu 30
operacje pecherza moczowego:

catkowite wyciecie pecherza moczowego 90
czesciowe wyciecie pgcherza moczowego 80
plastyka ujscia pecherza 40
wycigcie cewki moczowe;j 70

Operacje naczyn tetniczych i zylnych:

operacje duzych naczyn tetniczych (aorty,
tetnicy ptucnej, szyjnej, podobojczykowe;j, 100
nerkowej, biodrowej, udowej)

operacja tetniaka tetnic moézgu 100
zespolenie zyty wrotnej lub gatezi zyty wrotnej 90
Operacje serca:

plastyka przedsionka serca 90
pomostowanie tetnic wiencowych 80
otwarta operacja uktadu bodzcoprzewodzacego 100
serca

wszczepienie rozrusznika/stymulatora 40
operacje osierdzia 40

c) jezeli w wyniku tej samej choroby zostanie wykonana wigcej niz jedna operacja, przystuguje — zgodnie z TABELA nr 9 — $wiadczenie bedace sumg
kwot za kazdy rodzaj operaciji, ale wysokos$¢ swiadczenia nie moze przekroczyé sumy ubezpieczenia ustalonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Dodatkowej D9;

10) Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 10% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D10, pod warunkiem, iz koszty leczenia:

a) powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktory wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej
b)  zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dtuzszym niz 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku;

11) Opcja Dodatkowa D11 - czasowa niezdolnosé Ubezpieczonego do nauki i/lub pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku — $wiadczenie w
wysokos$ci 0,1% sumy ubezpieczenia okre$lonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D11, za kazdy dzien czasowej niezdolnosci do pracy
i/lub nauki, powstatej w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej, poczawszy od:

a) 10-go dnia czasowej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy i/lub nauki, w przypadku gdy czasowa niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy i/lub
nauki trwata nieprzerwanie do 30 dni,



12)

13)

14)

b)  1-go dnia czasowe] niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy i/lub nauki, w przypadku gdy czasowa niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy i/lub
nauki trwata nieprzerwanie powyzej 30 dni.

Swiadczenia przystuguje maksymalnie za 10 miesiecy czasowej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy i/lub nauki.

Opcja Dodatkowa D12 - zdiagnozowanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca — swiadczenie w wysokosci 20% sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D12, pod warunkiem ze wada wrodzona serca zostata zdiagnozowana w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej;

Opcja Dodatkowa D13 - koszty leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw do
wysokosci 10% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D13, pod warunkiem, iz koszty leczenia
stomatologicznego:

a) powstaly w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,
b) zostaty poniesione na odbudowe stomatologiczng uszkodzonego lub utraconego zeba statego,

c) zostaty poniesione w okresie ubezpieczenia na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, w ciagu maksymalnie 4 miesigcy od daty nieszczesliwego
wypadku.

Opcja Dodatkowa D14 - uciazliwe leczenie w wyniku nieszczesliwego wypadku — wyptata Swiadczenia w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D14, pod warunkiem, iz:

a) nieszczesliwy wypadek nie pozostawit uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego (0% uszczerbku na zdrowiu okreslony przez lekarza zaufania),
b) przebieg leczenia spowodowat czasowg niezdolnos$¢ do nauki i/ lub pracy przez okres nie krétszy niz 10 dni.

JAKA POMOC OTRZYMASZ W RAMACH OPCJI DODATKOWEJ D15 - ASSISTANCE EDU PLUS?

1)

§11

Za zaptatg dodatkowej sktadki Opcja Podstawowa, Opcja Ochrona, Opcja Ochrona Plus, Opcja Progresja dodatkowo moze zostaé rozszerzona o Opcje
Dodatkowg D15 - Assistance EDU PLUS obejmujaca;

pomoc medyczna:

a) wizyta lekarza Centrum Assistance — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, ktéry jest objety ochrong ubezpieczeniows,
UBEZPIECZYCIEL za posrednictwem Centrum Assistance, zorganizuje i pokryje koszty dojazdu lekarza Centrum Assistance oraz jego
honorarium za pierwszg wizyte w miejscu pobytu Ubezpieczonego,

b) organizacja wizyty u lekarza specjalisty — jezeli lekarz Centrum Assistance zaleci wizyte u lekarza specjalisty, UBEZPIECZYCIEL za
posrednictwem Centrum Assistance zorganizuje wizyte w terminie wskazanym przez Ubezpieczonego. Koszt wizyty ponosi Ubezpieczony,

c) wizyta pielegniarki — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, ktory jest objety ochrong ubezpieczeniowa, UBEZPIECZYCIEL za
posrednictwem Centrum Assistance, na zlecenie lekarza Centrum Assistance, zorganizuje i pokryje koszt dojazdu pielegniarki oraz jej honorarium
za wizyte w miejscu pobytu Ubezpieczonego. UBEZPIECZYCIEL pokrywa koszty wizyt pielegniarki do wysokosci sumy ubezpieczenia,

d) dostawa lekéw — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, ktéry jest objety ochrong ubezpieczeniowg i w nastepstwie ktérego
wymaga lezenia zgodnie z zaleceniem lekarza Centrum Assistance, UBEZPIECZYCIEL za posrednictwem Centrum Assistance, zorganizuje i
pokryje koszt transportu lekéw przepisanych przez lekarza Centrum Assistance. Koszt lekéw ponosi Ubezpieczony,

e) opieka domowa po hospitalizacji — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, w nastepstwie ktérego przebywat w szpitalu przez
okres co najmniej 7 dni, UBEZPIECZYCIEL za posrednictwem Centrum Assistance, po uzyskaniu zalecenia lekarza prowadzacego leczenie
zorganizuje i pokryje koszt opieki domowej po zakonczeniu hospitalizacji, ktory tacznie nie moze przekroczy¢ 96 godzin, do wysokosci sumy
ubezpieczenia,

f)  transport medyczny — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, ktory jest objety ochrong ubezpieczeniowa, UBEZPIECZYCIEL za
posrednictwem Centrum Assistance, zorganizuje i pokryje koszt transportu z miejsca pobytu Ubezpieczonego do placéwki medycznej;

g) infolinia medyczna — UBEZPIECZYCIEL za posrednictwem Centrum Assistance zapewni Ubezpieczonemu mozliwo$¢é rozmowy z lekarzem
Centrum Assistance, ktéry w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejacych mozliwosci udzieli Ubezpieczonemu ustnej informaciji co
do dalszego postepowania. Informacje udzielone przez lekarza Centrum Assistance nie majg charakteru diagnostycznego. Ponadto za
posrednictwem Centrum Assistance Ubezpieczony uzyska:

— informacje medyczne o danym schorzeniu, zastosowanym leczeniu, nowoczesnych metodach leczenia w ramach obowigzujacych w
Polsce przepisow,

— informacje o badaniach kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym ryzyku zachorowan,

— informacje o dziataniu lekéw (stosowanie, odpowiedniki, skutki uboczne, interakcje z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania w czasie
cigzy i laktacji) w ramach obowigzujacych w Polsce przepiséw,
indywidualne korepetycje — jezeli Ubezpieczony uczen lub student ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, ktdry jest objety ochrong ubezpieczeniowa,
w wyniku ktérego nie moégt uczeszcza¢ na zajecia lekcyjne nieprzerwanie przez okres co najmniej 7 dni, udokumentowane zaswiadczeniem
lekarskim, UBEZPIECZYCIEL za posrednictwem Centrum Assistance zorganizuje i pokryje koszt indywidualnych korepetycji z wybranych przez
Ubezpieczonego ucznia lub studenta przedmiotéw wchodzacych w zakres programowy realizowany w szkole lub uczelni maksymalnie do 10 godzin
lekcyjnych w odniesieniu do jednego nieszczesliwego wypadku,

pomoc rehabilitacyjng — jezeli Ubezpieczony, bedacy pracownikiem placéowki oswiatowej, za wyjatkiem uczniow i studentéw, ulegt
nieszczesliwemu wypadkowi, ktory jest objety ochrong ubezpieczeniowa, w wyniku ktérego czasowo utracit zdolnosé do wykonywania pracy trwajaca
nieprzerwanie co najmniej 7 dni, udokumentowang zaswiadczeniem lekarskim, UBEZPIECZYCIEL za posrednictwem Centrum Assistance na
zlecenie lekarza prowadzacego leczenie zorganizuje i pokryje koszt pracy rehabilitanta w miejscu pobytu Ubezpieczonego maksymalnie do 8 godzin
rehabilitacji w odniesieniu do jednego nieszczesliwego wypadku.

SUMA UBEZPIECZENIA | WARUNKI JEJ ZMIANY

§12



Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia ustalana jest na wniosek Ubezpieczajgcego osobno dla Opcji Podstawowej lub Opcji Ochrona Plus lub Opciji Progresja oraz
dla poszczegdinych Opcji Dodatkowych (D1-D14), o ktérych mowa w § 4 ust. 1 pkt. 1), 3), 4) i ust. 2.

2. Dla Opcji Ochrona, o ktérej mowa w §4 ust. 1 pkt 2), sumy ubezpieczenia ustalone sg dla kazdego zdarzenia, za ktére UBEZPIECZYCIEL ponosi
odpowiedzialno$¢ ubezpieczeniowg. Odrebne sumy ubezpieczenia, okreslone w umowie ubezpieczenia, ktére w zaleznosci od wybranego wariantu -
zgodnie z TABELA nr 10 — wynosza;

Tabela nr 10:

SUMA UBEZPIECZENIA (PLN)

Rodzaj ubezpieczenia Wariant | Wariant | Wariant | Wariant | Wariant | Wariant | Wariant | Wariant | Wariant | Wariant | Wariant

0-1 0-2 0-3 0-4 0-5 0-6 0-7 0-8 0-9 0-10 0-11

Smieré Ubezpieczonego w wyniku
nieszczesliwego wypadku

3.000 5.000 6.000 7.000 8.000 9.000 | 10.000 | 11.000 | 12.000 | 13.000 | 14.000

Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy 300 500 600 700 800 900 1.000 1.100 1.200 1.300 1.400

Trwate inwalidztwo cze$ciowe 3.000 5.000 6.000 7.000 8.000 9.000 | 10.000 | 11.000 | 12.000 | 13.000 | 14.000

Zwrot kosztéw zakupu wozka inwalidzkiego na

wypadek inwalidztwa spowodowanego 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000

nieszczesliwym wypadkiem

Ztamania jednej lub wiecej kosci w wyniku
nieszczesliwego wypadku

500 1.000 1.250 1.500 1.750 2.000 2.250 2.500 2.750 3.000 3.250

Rany ciete, szarpane bedace nastepstwem

. 1 50 100 150 200 250 300 350 400 500 600 700
nieszczesliwego wypadku
Urazy narzaddw ruchu bedace nastepstwem
nieszczesliwego wypadku 50 100 150 200 250 300 350 400 500 600 700
Pogryzienie przez psa 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150

Wstrzasnienie mézgu w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku

300 500 750 1.000 1.250 1.500 1.750 2.000 2.250 2.500 2.750

Smieré rodzica w nastepstwie nieszczesliwego

3.000 5.000 6.000 7.000 8.000 9.000 | 10.000 | 11.000 | 12.000 | 13.000 | 14.000

wypadku

3. Dla Opcji DODATKOWEJ D15 - Assistance EDU PLUS, o kitérej mowa w § 4 ust. 3 oraz § 11, suma ubezpieczenia jest stata i wynosi 5.000 PLN.

4. Suma ubezpieczenia ustalana jest dla kazdego Ubezpieczonego i okreslona jest w umowie ubezpieczenia.

5. Gdrng granica odpowiedzialnosci UBEZPIECZYCIELA jest kwota stanowigca 100% sumy ubezpieczenia w przypadku Opcji Podstawowej, Opcji Ochrona
Plus, Opcji Progresja, Opcji Dodatkowych (D1-D15), za wyjatkiem:

1) Opcji Progresja, gdzie goérng granicag odpowiedzialnosci UBEZPIECZYICELA jest kwota stanowigca 250 % sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla Opcji Progresja,
2) Opcji Ochrona, gdzie gorng granica odpowiedzialnosci jest 100% sumy ubezpieczenia ustalonej odrebnie dla kazdego zdarzenia.
6. W ramach ubezpieczenia wyptacone $wiadczenie lub taczna kwota wyptaconych swiadczen nie mogg przekroczy¢ tacznie goérnej granicy odpowiedzialnosci
okreslonej osobno dla Opcji Podstawowej, Opcji Ochrona, Opcji Ochrona Plus lub Opcji Progresja oraz wybranej Opcji Dodatkowej (D1-D15).
CO TRZEBA ZROBIC, ZEBY SIE UBEZPIECZYC?
ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA
§13
1. Umowe ubezpieczenia zawiera sie na podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczajacego, ktdry powinien zawiera¢ co najmniej nastepujace dane:
1) imie, nazwisko (nazwe) oraz adres (siedzibe) Ubezpieczajacego,
2) imie i nazwisko Ubezpieczonego, jezeli umowa zawierana jest w formie imiennej,
3) liczbe dzieci, uczniéw, studentéw i pracownikéw placéwek o$wiatowych zgtoszonych do ubezpieczenia,
4) przedmiot i zakres (opcja, wariant) ubezpieczenia,
5) propozycje sum ubezpieczenia dla Opcji Podstawowej, Opcji Ochrona Plus, Opcji Progresja, a w przypadku Opcji Ochrona propozycje odrebnych sum
ubezpieczenia dla kazdego zdarzenia,
6) propozycje sum ubezpieczenia dla opcji Dodatkowych (D1 - D14) - w przypadku, gdy Ubezpieczajacy wnioskuje o rozszerzenie zakresu o Opcje
Dodatkowe (D1-D14),
7) okres ubezpieczenia,
8) propozycje postanowien dodatkowych lub odmiennych od postanowien niniejszych OWU, o ile Ubezpieczajacy chce je wprowadzi¢ do umowy
ubezpieczenia.

2. UBEZPIECZYCIEL moze uzalezni¢ zawarcie umowy ubezpieczenia od uzyskania dodatkowych informacji, majacych wplyw na ocene ryzyka
ubezpieczeniowego, o czym informuje Ubezpieczajgcego na pismie.

3. Jezeli wniosek nie zawiera wszystkich danych okreslonych w ust. 1 lub ust. 2 albo zostat sporzgdzony wadliwie lub niezgodnie z warunkami ubezpieczenia,
Ubezpieczajacy zobowigzany jest na wezwanie UBEZPIECZYCIELA odpowiednio go uzupetnié, wzglednie sporzadzi¢ nowy wniosek, w terminie 14 dni od
daty otrzymania pisma od UBEZPIECZYCIELA w tej sprawie. Niedotrzymanie powyzszego terminu powoduje, ze umowa ubezpieczenia nie zostaje zawarta.

4. Umowe ubezpieczenia zawiera si¢ na okres dwunastu miesiecy, chyba ze strony umoéwity sie inacze;.

5.  Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ przediuzona na nastepny dwunastomiesigczny okres ubezpieczenia, za zgodg UBEZPIECZYCIELA, na podstawie
OWU obowiagzujacych w dniu jej przedtuzenia i zostaje potwierdzona w sposob, o ktérym mowa w ust. 7 niniejszego paragrafu.

6. Okres ubezpieczenia okresla sie w umowie ubezpieczenia.




UBEZPIECZYCIEL potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia dokumentem ubezpieczenia (polisa).
§14
Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta w formie ubezpieczenia grupowego, ubezpieczenia indywidualnego lub rodzinnego w rozumieniu § 2 pkt. 60),
61), 62).
Umowa ubezpieczenia indywidualnego lub rodzinnego moze zosta¢ zawarta wylacznie w formie imienne;j.
Umowa ubezpieczenia grupowego zawierana jest w formie imiennej lub bezimiennej, z zastrzezeniem ust. 4.

Warunkiem zawarcia umowy ubezpieczenia grupowego w formie bezimiennej jest objecie ubezpieczeniem co najmniej 95% dzieci, ucznidw, studentow i
pracownikéw placowki oswiatowej zgtoszonych do ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego.

W przypadku rozszerzenia zakresu o:

1) opcje Dodatkowe (D1 — D14), o ktorych mowa w §10,

2) opcje Dodatkowg D15— Assistance EDU PLUS, o ktérych mowa w §11,
umowe ubezpieczenia grupowego zawiera sie w formie imienne;j.

Warunkiem zawarcia umowy ubezpieczenia grupowego w formie imiennej jest dotaczenie do wniosku Ubezpieczajgcego imiennej listy oséb przystepujacych
do ubezpieczenia.

OD KIEDY UBEZPIECZENIE GWARANTUJE OCHRONE | KIEDY ONA SIE KONCZY?
POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI| UBEZPIECZYCIELA

§15
W umowie ubezpieczenia okresla sie¢ date poczatkowg i korncowg okresu ubezpieczenia.

Odpowiedzialno$¢ UBEZPIECZYCIELA z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia rozpoczyna sie od dnia wskazanego w umowie jako poczatek ochrony
ubezpieczeniowej (okresu ubezpieczenia), jednak nie wczesniej niz od dnia nastepnego po zaptaceniu sktadki lub pierwszej raty sktadki, chyba ze umdwiono
sie inacze;.

W Opcjach Dodatkowych, w ktérych ma zastosowanie karencja, odpowiedzialnos¢ UBEZPIECZYCIELA z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia rozpoczyna
sie od dnia nastepnego po uptywie karencji.

Odpowiedzialnos¢ UBEZPIECZYCIELA ustaje:

1)  z dniem uptywu okresu ubezpieczenia,

2) z dniem odstgpienia przez Ubezpieczajgcego od umowy ubezpieczenia,
3)  z dniem rozwigzania umowy ubezpieczenia w wyniku wypowiedzenia, o ktérym mowa w §16 ust. 2 3,
4)  z dniem nieoptacenia kolejnej raty sktadki pomimo uprzedniego wezwania do zaptaty w terminie 7 dni liczonym od dnia doreczenia, w wezwaniu

skierowanym przez UBEZPIECZYCIELA do Ubezpieczajgcego oraz braku zaptaty sktadki w tym terminie,

5)  z dniem wyptaty Swiadczenia lub $wiadczen o tgcznej wysokosci réwnej sumie ubezpieczenia, okreslonej w dokumencie potwierdzajacym zawarcie
umowy ubezpieczenia (polisie),
6)  wobec Ubezpieczonego z dniem jego zgonu.
Wznowienie odpowiedzialno$ci UBEZPIECZYCIELA z tytulu zawartej umowy ubezpieczenia moze nastgpi¢ nastepnego dnia po zaptacie dodatkowej
sktadki za doubezpieczenie, w przypadku gdy odpowiedzialno$¢ UBEZPIECZYCIELA ustata wskutek wyczerpania sumy ubezpieczenia. Wznowienie
odpowiedzialnosci UBEZPIECZYCIELA z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia wymaga pisemnego potwierdzenia przez UBEZPIECZYCIELA, nie pozniej
niz w terminie 7 dni od dnia zaptaty dodatkowej skfadki.

ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA

§16
Jezeli umowe ubezpieczenia zawarto na okres dtuzszy niz szes¢ miesiecy, Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni,
a w przypadku, gdy Ubezpieczajacy jest przedsiebiorcg w terminie 7 dni, od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia.
W przypadku ujawnienia okoliczno$ci, ktéra pocigga za sobg istotng zmiane prawdopodobienstwa wypadku, kazda ze stron moze zadac¢ odpowiedniej zmiany
wysokosci sktadki, poczynajac od chwili, w kidrej zaszta ta okolicznos$é, nie wczesniej jednak niz od poczatku biezacego okresu ubezpieczenia. W razie zgtoszenia
takiego zadania druga strona moze w terminie 14 dni wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym.
Jezeli UBEZPIECZYCIEL ponosit odpowiedzialno$¢ jeszcze przed zaptaceniem sktadki lub jej pierwszej raty, a sktadka lub jej pierwsza rata nie zostata zaptacona
przez Ubezpieczajgcego w terminie, UBEZPIECZYCIEL moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym i Zada¢ zaplaty sktadki za okres, przez ktéry
ponosit odpowiedzialnosé. W przypadku braku wypowiedzenia umowy ubezpieczenia wygasa ona z koncem okresu, za ktoéry przypadata niezaptacona
sktadka.

Umowa ubezpieczenia wygasa z dniem bezskutecznego uptywu terminu, o ktérym mowa w §15 ust. 4 pkt 4) OWU.

OD CZEGO ZALEZY WYSOKOSC SKLADKI UBEZPIECZENIOWEJ?
SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

§17
Wysoko$¢ sktadki ubezpieczeniowej naleznej za okres odpowiedzialnosci UBEZPIECZYCIELA okreslona jest w umowie ubezpieczenia.
Wysokos$¢ podstawowej sktadki ubezpieczeniowej uzalezniona jest od czynnikdw oceny ryzyka, a w szczegélnosci:
1) przedmiotu ubezpieczenia,
2) zakresu ubezpieczenia,
3) okresu ubezpieczenia, z uwzglednieniem okresu karencji,
4) wnioskowanych przez Ubezpieczajgcego wysokosci sum ubezpieczenia,
5) liczby 0sdb przystepujacych do ubezpieczenia,
6) informacji o szkodowosci.



3.

Ponadto w ustaleniu wysokosci podstawowej sktadki ubezpieczeniowej uwzglednia sie koszty zwigzane z zawarciem umowy ubezpieczenia, z jej
wykonywaniem oraz koszty reasekuracji ryzyka.

4. Podstawowg sktadke ubezpieczeniowg oblicza sie mnozac, okreslong sume ubezpieczenia przez witasciwg dla danej Opcji stawke okreslong w ztotych
polskich, uzalezniong od czynnikdéw okreslonych w ust. 2. Postanowienie to nie dotyczy:
1)  Opcji Ochrona,
2) Opcji DODATKOWEJ D 15 — Assistance Edu Plus,
w ktérych obowiagzuje jedna stawka sktadki okreslona kwotowo dla kazdego Ubezpieczonego.

5. Wysoko$¢ podstawowej sktadki ubezpieczeniowej obliczana jest wedtug taryfy obowigzujacej w dniu zawarcia (lub zmiany) umowy ubezpieczenia:

1) dla Opcji Podstawowej, Opcji Ochrona Plus oraz Opcji Progresja ustala sie w zaleznosci od wysokosci sumy ubezpieczenia. Wysokos¢ sktadki dla
kazdego Ubezpieczonego ustalana jest kwotowo za kazdy 1.000,00 PLN sumy ubezpieczenia,

2) dla Opcji Ochrona ustala sie w zaleznosci od wybranego wariantu ubezpieczenia. Wysokos¢ skiadki dla kazdego Ubezpieczonego ustalana jest
kwotowo w taryfie sktadek,

3) dla poszczegdélnych Opcji Dodatkowych ustala sie w zaleznosci od wysokosci sumy ubezpieczenia. Wysokos$¢ sktadki za kazde Swiadczenie
dodatkowe i dla kazdego Ubezpieczonego ustalana jest kwotowo za kazdy 1.000,00 PLN sumy ubezpieczenia.

4) dla Opcji DODATKOWEJ D15 — Assistance Edu Plus — wysoko$¢ sktadki dla kazdego Ubezpieczonego ustalana jest kwotowo w taryfie sktadek.

6. Jezeli taryfa sktadek nie uwzglednia ubezpieczanego ryzyka, wéwczas wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej ustalana jest na podstawie indywidualnej oceny
ryzyka przez UBEZPIECZYCIELA.

7. UBEZPIECZYCIEL moze zastosowa¢ znizki i /lub zwyzki podstawowej sktadki ubezpieczeniowe;.

8. Wysokos¢ ostatecznej sktadki ubezpieczeniowej oblicza sie stosujac zwyzki i znizki sktadki.

9. UBEZPIECZYCIEL moze zastosowac¢ zwyzki sktadki, w szczegélnosci z tytutu:

1) objecia ochrong ubezpieczeniowa 0sdb uprawiajacych sport wyczynowo,

2) wprowadzenia postanowien dodatkowych i/lub odmiennych od postanowien niniejszych OWU, o ktére wnioskowat Ubezpieczajacy,

3) wysokiej czestotliwosci zaistniatych zdarzen ubezpieczeniowych, z tytutu ktérych UBEZPIECZY CIEL wyptacit Swiadczenia.

10. UBEZPIECZYCIEL moze zastosowac znizki sktadki, w szczegdlnosci z tytutu:

1) liczby oséb przystepujacych do ubezpieczenia,

2) wprowadzenia do umowy ubezpieczenia franszyzy integralnej - w przypadku ubezpieczenia uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku w Opcji Podstawowej,

3) niskiej szkodowosci w poprzednich okresach ubezpieczenia,

4)  premii promocyjnej,

5) w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, obejmujacej co najmniej 95% osob danej placowki oswiatowej, UBEZPIECZYCIEL moze zwolni¢ z optaty
sktadki ubezpieczeniowe;j:
a) w szkotach specjalnych - do 15% ogolnej liczby ubezpieczonych — wskazanych przez Ubezpieczajacego w formie listy imiennej,
b) w pozostatych placéwkach o$wiatowych - do 10% ogolinej liczby ubezpieczonych wskazanych przez Ubezpieczajgcego w formie listy imienne;j,

6) wprowadzenia postanowien dodatkowych lub odmiennych od postanowien niniejszych OWU, o ktére wnioskowat Ubezpieczajacy.

11. Na wniosek Ubezpieczajgcego umowa ubezpieczenia zawarta w Opcji Podstawowej moze by¢ zawarta z zastosowaniem franszyzy integralnej. Franszyza
integralna odnosi si¢ wytacznie do ubezpieczenia uszczerbku na zdrowiu, o ktérym mowa w §6 pkt. 1) lit. b).

12. Sktadka ubezpieczeniowa ptatna jest jednorazowo, chyba ze strony umowity sie inacze;.

13. Skfadka ubezpieczeniowa, na wniosek Ubezpieczajacego, moze zostac roztozona na raty. Terminy pfatnosci i wysokos¢ kolejnych rat okresla si¢ w umowie
ubezpieczenia.

14. Sktadka za ubezpieczenie powinna by¢ zaptacona w dniu zawierania umowy, chyba ze strony umowy ustality w umowie ubezpieczenia (polisie) pdzniejszy
termin ptatnosci. W przypadku ptatnosci ratalnej, pierwsza rata sktadki jest ptatna w dniu zawierania umowy ubezpieczenia, natomiast kolejne raty sktadki
ubezpieczeniowej ptatne sg w terminach ptatnosci okreslonych w umowie ubezpieczenia (polisie).

15. W przypadku odstgpienia od umowy ubezpieczenia lub wypowiedzenia umowy przez ktérakolwiek ze stron, UBEZPIECZYCIELOWI nalezy sie sktadka za okres, w
ktérym udzielat ochrony ubezpieczeniowe;.

16. W przypadku rozwigzania umowy ubezpieczenia przed uptywem okresu, na ktory zostata zawarta Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot sktadki za okres
niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;j.

JAKIE OBOWIAZKI MA UBEZPIECZAJACY, UBEZPIECZONY, A JAKIE UBEZPIECZYCIEL?
PRAWA | OBOWIAZKI STRON UMOWY
§18

1. Ubezpieczajacy obowigzany jest do:

1) przed zawarciem umowy ubezpieczenia, Ubezpieczajacy obowigzany jest podaé¢ do wiadomosci UBEZPIECZYCIELA wszystkie znane sobie
okolicznosci, o ktére UBEZPIECZYCIEL zapytywat w formularzu wniosku albo przed zawarciem umowy w innych pismach,

2)  zgtaszania UBEZPIECZYCIELOWI zmian okolicznosci, o ktérych Ubezpieczajacy informowat UBEZPIECZYCIELA przed zawarciem umowy
ubezpieczenia, niezwlocznie po powzigciu o nich wiadomosci,

3)  optacenia skfadki lub jej rat w ustalonym terminie,

4)  umozliwienia UBEZPIECZYCIELOWI zasiegniecia informacji odnoszacych sie do okolicznosci wystgpienia wypadku,

5)  przekazywania do UBEZPIECZYCIELA w terminie ustalonym w umowie ubezpieczenia wszystkich danych niezbednych do nalezytego wykonywania
postanowien umowy ubezpieczenia, a w szczegolnosci:
a) listy oséb przystepujacych do ubezpieczenia — w przypadku umowy ubezpieczenia zawartej w formie imiennej,
b) listy osob, za ktére Ubezpieczajacy zostat zwolniony z optaty sktadki,

6)  przestrzegania obowigzkéw okreslonych w niniejszych OWU.

2. Jezeli Ubezpieczajacy nie podat do wiadomosci UBEZPIECZYCIELA okolicznosci znanych sobie, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1) lub nie dopetnit

obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2), UBEZPIECZYCIEL nie odpowiada za skutki tych okolicznosci.



3. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia jest zawierana na cudzy rachunek, Ubezpieczajacy zobowigzany jest powiadomi¢ Ubezpieczonego, w formie
pisemnej, o zakresie i sposobie wykonania obowigzkéw wynikajacych dla Ubezpieczonego z niniejszych OWU.

4. UBEZPIECZYCIEL obowigzany jest do:
1) zachowania nalezytej starannosci przy zawieraniu i wykonywaniu umowy ubezpieczenia,

2) przekazywania Ubezpieczajgcemu informacji niezbednych do zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, a w przypadku zgtoszenia roszczenia
zobowigzany jest do terminowej likwidaciji,

3) dostarczenia Ubezpieczajgcemu przed zawarciem umowy ubezpieczenia tekstu niniejszych OWU, a takze innych dokumentéw i formularzy
niezbednych z punktu widzenia wykonywania umowy ubezpieczenia,

4) na zadanie Ubezpieczonego, udzielenia informacji o postanowieniach zawartej umowy oraz OWU w zakresie praw i obowigzkéw Ubezpieczonego,

5) udostepniania Ubezpieczajgcemu/ Ubezpieczonemu Tabeli Norm Uszczerbku na Zdrowiu UBEZPIECZYCIELA, w taki sposéb, aby Ubezpieczajacy
mogt zapoznac sie z nig przed zawarciem umowy ubezpieczenia. Na wniosek Ubezpieczajgcego/ Ubezpieczonego tekst Tabeli Norm Uszczerbku na
Zdrowiu UBEZPIECZYCIELA dostarczany jest Ubezpieczajgcemu/ Ubezpieczonemu pod wskazany adres,

6) udostepnienia Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu lub Uprawnionemu informacji i dokumentéw, gromadzonych w celu ustalenia odpowiedzialnosci
UBEZPIECZYCIELA lub wysokosci $wiadczenia. W/w osoby moga zadac¢ pisemnego potwierdzenia przez UBEZPIECZYCIELA udostepnionych
informaciji, a takze sporzadza¢ na swoj koszt kserokopii dokumentéw i potwierdzania ich zgodnosci z oryginatem przez UBEZPIECZYCIELA,

7) objecia ochrong ubezpieczeniowg osob, kidre zostaty zgtoszone przez Ubezpieczajacego i za ktére zostata zaptacona sktadka ubezpieczeniowa,
8) wyptaty Swiadczenia na warunkach i zasadach okreslonych w niniejszych OWU i umowie ubezpieczenia,

9) zabezpieczenia danych osobowych, otrzymanych w wyniku realizacji umowy ubezpieczenia - zgodnie z wymogami ustawy o Ochronie Danych
Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. z pézn. zm.,

10) pisemnego informowania osoby wystepujacej z roszczeniem, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci UBEZPIECZYCIELA lub
wysokosci $wiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania, zgodnie z §20 ust. 9,

11) pisemnego informowania Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, jezeli nie sg oni osobami wystepujacymi z zawiadomieniem o zajsciu zdarzenia
objetego ochrong ubezpieczeniowg, zgodnie z §20 ust. 9.

5. Ubezpieczajacy/Ubezpieczony/Uprawniony majg prawo wgladu do akt szkodowych w jednostce organizacyjnej UBEZPIECZYCIELA i sporzadzania na swoj
koszt odpiséw lub kserokopii dokumentéw z akt szkodowych. Optata za wydanie odpiséw lub kserokopii jest pobierana w oparciu o cennik dostepny w
jednostkach organizacyjnych UBEZPIECZYCIELA.

6. Ubezpieczajagcemu, Ubezpieczonemu, Uprawnionemu przystuguje prawo sktadania skarg i zazalen do Zarzadu UBEZPIECZYCIELA za pos$rednictwem
jednostki organizacyjnej UBEZPIECZYCIELA, w ktérej zawarto umowe ubezpieczenia. Skargi i zazalenia sg rozpatrywane w ciagu 30 dni liczac od dnia
ich wptyniecia do UBEZPIECZYCIELA.

CO ZROBIC ZEBY DOSTAC SWIADCZENIE?
ZGLOSZENIE ROSZCZENIA. USTALENIE | WYPLATA SWIADCZENIA

§19
1. W razie powstania zdarzenia, mogacego powodowa¢ odpowiedzialnosé UBEZPIECZY CIELA, Ubezpieczajacy/ Ubezpieczony obowigzany jest do:
1) niezwtocznego (w ciagu 24 godzin) zgtoszenia sie do lekarza i zastosowania sie do jego zalecen,

2)  zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa jednostke organizacyjng UBEZPIECZYCIELA, nie p6zniej niz w terminie 14 dni
od dnia zajscia zdarzenia lub uzyskania o nim informaciji, o ile stan zdrowia mu na to pozwala,

3) poddania sie badaniu przez lekarza wskazanego przez UBEZPIECZYCIELA, celem rozpoznania zgtaszanych obrazen ciata. Koszt takich badan
pokrywa UBEZPIECZYCIEL.

§20
1. Zawiadomienie o zaj$ciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg Ubezpieczony moze ztozy¢ w kazdej jednostce organizacyjnej UBEZPIECZYCIELA.
2. Zawiadomienie o zaj$ciu zdarzenia powinno zawieraé ponizsze podstawowe informacje:
1 imie i nazwisko lub nazwe i adres Ubezpieczajacego,

N

numer polisy,

A W

imie i nazwisko, adres Uprawnionego, jezeli z roszczeniem wystepuje Uprawniony,
date wypadku oraz szczegotowy opis okolicznosci jego zaistnienia,

(¢]]

)
)
) imie i nazwisko, adres Ubezpieczonego,
)
)

6) imie i nazwisko, adres $wiadkéw zdarzenia, o ile sg w posiadaniu zgtaszajgcego roszczenie.

3. W celu ustalenia odpowiedzialnosci UBEZPIECZYCIELA, Ubezpieczony zobowigzany jest dostarczy¢ ponizsze podstawowe dokumenty, o ile sg w
posiadaniu zgtaszajgcego roszczenie:

1) kopie zgtoszenia zdarzenia Policji, o ile byto zgtoszone,

2) dokumentacjg medyczng opisujaca rodzaj doznanych obrazen oraz zawierajacq doktadng diagnoze,

3) zaswiadczenie lekarskie z przebiegu procesu leczenia oraz zawierajgce doktadng diagnoze,

4) karte informacyjng ze szpitala,

5) celem refundacji poniesionych kosztéw nabycia wyrobéw medycznych, bedacych przedmiotami ortopedycznymi i sSrodkéw pomocniczych:

a) kopie zlecenia lekarskiego na zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz srodki pomocnicze,
b)  oryginaty rachunkéw lub faktur,
6) celem refundacji poniesionych kosztéw przekwalifikowania zawodowego oséb niepetnosprawnych:

a) kopie decyzji Zakladu Ubezpieczerh Spotecznych, na podstawie ktérej przyznano rente szkoleniowg osobie trwale niezdolnej do pracy w
dotychczasowym zawodzie lub orzeczenie powiatowego (lub wojewoddzkiego) zespotu ds. orzekania o niepetnosprawnosci, w ktérym
orzeczono o celowosci przekwalifikowania zawodowego osoby niepetnosprawnej,

b) oryginaty rachunkéw lub faktur,
7) celem refundacji poniesionych: kosztéw leczenia, kosztédw leczenia stomatologicznego — oryginaty rachunkéw lub faktur,
8) w przypadku wypadku komunikacyjnego, o ile Ubezpieczony byt kierowcg pojazdu:



10.

10.

1.

o~ wDd

a) kopie prawa jazdy i odpowiednich uprawnien do prowadzenia pojazdu,

b) kopie dowodu rejestracyjnego pojazdu.
9) W przypadku pogryzienia przez psa - zaswiadczenie lekarskie o udzieleniu pierwszej pomocy medyczne;j,
10) w przypadku czasowej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy i/lub nauki:

a) kopie zaswiadczenia lekarskiego wystawionego zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 lipca 2005 r. w sprawie orzekania o
czasowej niezdolnosci do pracy, potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem przez pracodawce lub placéwke medyczng, ktora wystawita w/iw
zaswiadczenie — w przypadku pracownikéw placéwki oswiatowej;

b) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace okres niezdolnosci do nauki i zaswiadczenie ze szkoty potwierdzajace nieobecnosé na zajeciach
lekcyjnych — w przypadku uczniéw i studentow;

11) w przypadku ucigzliwego leczenia - zaswiadczenie lekarskie i potwierdzenia nieobecnosci Ubezpieczonego w pracy lub na zajeciach lekcyjnych przez
zaktad pracy lub szkote,

12) inne dokumenty okreslone w postanowieniach dodatkowych lub odmiennych od postanowien niniejszych OWU, wprowadzonych do umowy
ubezpieczenia lub w pi$mie o ktérym mowa w ust. 9.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3, powinny by¢ doreczone jako kopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe wystepujaca z roszczeniem,
za wyjatkiem dokumentéw, ktére zaznaczono o dostarczenie w oryginale.

Wykaz podstawowych dokumentéw moze zostac¢ uzupetniony w pismie, o ktérym mowa w ust. 9.
UBEZPIECZYCIEL moze na swoj koszt, kierowa¢ Ubezpieczonego na badania lekarskie z czestotliwoscig uzasadniong wzgledami medycznymi.

UBEZPIECZYCIEL moze wystgpi¢ do podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15
kwietnia 2011 roku, ktére udzielaly swiadczen zdrowotnych Ubezpieczonemu, za posrednictwem lekarza upowaznionego przez UBEZPIECZYCIELA, z
zadaniem przekazania informacji o okoliczno$ciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacja danych o jego stanie zdrowia, celem
ustalenia prawa tej osoby do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoscig tego $wiadczenia, a takze informacji o przyczynie $mierci
Ubezpieczonego, z wytaczeniem badan genetycznych.

Wystgpienie UBEZPIECZYCIELA o informacje, o ktérej mowa w ust. 7, wymaga pisemnej zgody Ubezpieczonego albo jego przedstawiciela ustawowego.
Po otrzymaniu zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia ubezpieczeniowego objetego ochrong ubezpieczeniowg, UBEZPIECZYCIEL w terminie 7 dni od dnia
otrzymania tego zawiadomienia, informuje o tym Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, jezeli nie s oni osobami wystepujacymi z tym zawiadomieniem
oraz podejmuje postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia, a takze
informuje osobe wystepujaca z roszczeniem pisemnie, na kitéry osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sa potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci
UBEZPIECZYCIELA lub wysokosci $wiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.

W przypadku powziecia przez UBEZPIECZYCIELA nowych informacji majgcych zwigzek z ustaleniem zasadnosci zgtaszanych roszczen lub wysokosci
$wiadczenia, UBEZPIECZYCIEL w terminie 7 dni od daty powziecia dodatkowych informacji, pisemnie informuje Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub
Uprawnionego z umowy ubezpieczenia, jakie dodatkowe dokumenty sg potrzebne do ustalenia $wiadczenia.

W razie powstania zdarzenia, objetego ochrong ubezpieczeniowg w ramach Opcji DODATKOWEJ D15 - Assistance EDU PLUS, Ubezpieczajacy/
Ubezpieczony obowigzany jest telefonicznie skontaktowac sie z Centrum Assistance (adres, numer telefonu podany jest w umowie ubezpieczenia) i
przekazaé nastepujgce informacje:

) imie i nazwisko lub nazwe i adres Ubezpieczajgcego,
) imie i nazwisko Ubezpieczonego,

) adres zamieszkania Ubezpieczonego,

)

)

)

AW N -

numer polisy,
okres ubezpieczenia,

o O

krotki opis zdarzenia i rodzaj koniecznej pomocy,
7) numer telefonu kontaktowego Ubezpieczonego.

W razie powstania zdarzenia, objetego ochrong ubezpieczeniowg w ramach Opcji DODATKOWEJ D15 - Assistance EDU PLUS, Ubezpieczony, na
wniosek Centrum Assistance, zobowigzany jest przedstawi¢ lekarzom Centrum Assistance posiadane: zaswiadczenia medyczne, skierowania, zwolnienia
lekarskie, dokumenty medyczne, recepty, a takze oryginaty rachunkéw lub faktur i dowodéw ich zaptaty.

§21

Stopien uszczerbku na zdrowiu lub rodzaj inwalidztwa powinien by¢ ustalony niezwtocznie po zakonczeniu leczenia z uwzglednieniem, zaleconego przez
lekarza leczenia powypadkowego, najpdzniej w 24 miesigcu od dnia wypadku.

Stopien uszczerbku na zdrowiu lub rodzaj inwalidztwa ustalany jest zaocznie przez lekarza zaufania na podstawie zgtoszonego roszczenia i dostarczone;j
dokumentacji z przebiegu leczenia lub na podstawie badania przeprowadzonego przez lekarza zaufania z udziatem Ubezpieczonego.

W uzasadnionych przypadkach stopien uszczerbku na zdrowiu lub rodzaj inwalidztwa moze by¢ okreslany na podstawie badan przeprowadzonych przez
lekarzy zaufania.

Przy ustaleniu stopnia (procentu) uszczerbku na zdrowiu lub trwatego inwalidztwa cze$ciowego nie bierze sie pod uwage charakteru czynnosci zawodowych
wykonywanych przez Ubezpieczonego.

Stopien uszczerbku na zdrowiu ustalany jest na podstawie Tabeli Norm Uszczerbku na Zdrowiu UBEZPIECZYCIELA udostepnianej Ubezpieczajacemu lub
Ubezpieczonemu, na kazdy ich wniosek, zgodnie z postanowieniami §18 ust. 4 pkt. 5).

W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu lub uktadu, ktérych funkcje przed wypadkiem byly juz upos$ledzone, $wiadczenie wyplaca sie z
uwzglednieniem rdznicy pomiedzy stopniem (procentem) uszczerbku na zdrowiu wiasciwym dla danego organu, narzadu lub ukfadu po wypadku, a
istniejagcym bezposrednio przed wypadkiem.

§22

UBEZPIECZYCIEL wyptaca Ubezpieczonemu lub Uprawnionemu s$wiadczenie na podstawie uznania roszczenia, po uprzednim przeprowadzeniu
wlasnego postepowania dotyczacego ustalenia stanu faktycznego zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg, zasadnosci zgtoszonego roszczenia i
wysokosci $wiadczenia, zawartej z Ubezpieczonym lub Uprawnionym ugody lub prawomocnego orzeczenia sgdowego.

Swiadczenie moze byé wyptacone: przelewem bankowym lub przekazem pocztowym.
Swiadczenia wyptacane sa w zlotych polskich.
UBEZPIECZYCIEL wyptaca $wiadczenie w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia o powstaniu roszczenia.

Jezeli w terminie okreslonym w ust. 4 wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci UBEZPIECZYCIELA albo wysokosci
Swiadczenia okazato sie niemozliwe, Swiadczenie wyptaca sie w terminie 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych



okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporng czes¢ swiadczenia UBEZPIECZYCIEL wyptaca w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia o
powstaniu roszczenia.

6. Jezeli w terminie okreslonym w ust. 4 UBEZPIECZYCIEL nie wyptaci $wiadczenia, zawiadamia pisemnie osobe zgtaszajacq roszczenie o przyczynach
niemoznosci zaspokojenia jej roszczen w catosci lub czesci w powyzszym terminie.

7. Jezeli swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci, UBEZPIECZYCIEL informuje o tym pisemnie osobe wystepujaca z roszczeniem, w
terminie okreslonym w ust. 4 lub 5, wskazujac na okolicznosci oraz na podstawe prawng uzasadniajgcg catkowitg lub czesSciowg odmowe wyptaty
$wiadczenia oraz poucza o mozliwosci ztozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy przez Zarzad UBEZPIECZYCIELA za posrednictwem jednostki
organizacyjnej UBEZPIECZY CIELA albo dochodzenia roszczenh na drodze sadowe;.

8. Jezeli Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub Uprawniony nie zgadza sie z decyzjg UBEZPIECZYCIELA o odmowie wyptaty swiadczenia lub z wysokoscig
przyznanego $wiadczenia, moze w terminie 30 dni od daty otrzymania decyzji zgtosi¢ na pismie, wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy przez Zarzad
UBEZPIECZYCIELA.

9. Poza trybem odwotawczym przewidzianym w ust. 7 i 8 Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uprawniony moze zgtasza¢ skargi do Rzecznika Ubezpieczonych,
jako podmiotu posiadajacego ustawowe kompetencje w zakresie ich rozpatrywania.

10. Jezeli Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub Uprawniony nie zgadza sie z decyzjg UBEZPIECZYCIELA o odmowie wyptaty $wiadczenia lub z wysokoscig
przyznanego $wiadczenia moze dochodzi¢ roszczen na drodze sadowej bez zachowania trybu okreslonego w ust. 7 i 8.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§23

1. Wszystkie zawiadomienia i o$wiadczenia stron, w zwigzku z umowg ubezpieczenia powinny by¢, pod rygorem niewaznosci, sktadane na pisSmie za
pokwitowaniem przyjecia lub przestane listem poleconym.

2. Strony sg zobowigzane zawiadamia¢ sie o kazdorazowej zmianie siedziby lub adresu odpowiednio w zaleznosci od tego czy strong jest osoba prawna lub
fizyczna.

3. Powddztwo o roszczenia wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wiasciwosci ogolnej albo przed sad wiasciwy dla
miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

4. Prawem wiasciwym dla umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych OWU jest prawo polskie.

5. Niniejsze Ogdéine Warunki Ubezpieczenia EDU PLUS zostaly zatwierdzone uchwatg nr 42/2013Zarzadu Ubezpieczyciela z dnia 23.04.2013 roku.

6. Niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia EDU PLUS wchodza w zycie z dniem 01.05.2013roku i majg zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych
od dnia 01.05.2013 roku.

7. Tracg moc Ogdlne Warunki Ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dzieci, uczniow, studentéw i personelu w placéwkach oswiatowych EDU

PLUS zatwierdzone uchwatg nr 36/2011 Zarzadu Ubezpieczyciela z dnia 26.04.2011 roku.

Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzgdu
: L d Ibigniew Zielifski
Jozef Winiarski



