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Ogoélne warunki ubezpieczenia dodatkowego
na wypadek smierci Ubezpieczonego OWU D

Indeks OCHDSA/18/11/02

FORMULARZ DO OWUD

Ponizszy Formularz sporzadzony jest zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dzia-
falnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Zapisy OWUD, w ktérych znajdziesz

Rodzaj informacii ; .
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen czesc | pkt 2
lub wartosci wykupu ubezpieczenia

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci cze$¢ V
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia

W zakresie nieuregulowanym w ogélnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego (dalej: OWUD)
stosujemy postanowienia zawarte w Ogoélnych warunkach ubezpieczenia na zycie i dozycie Ochrona
z Gwarancja Kapitatu.

Umowa dodatkowa jest umowa zawarta na podstawie niniejszych OWUD.

Pamietaj, ze:
— przestanki wyptaty odszkodowania i innych Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia lub

— ograniczenia oraz wyfaczenia odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy
wypftaty odszkodowania i innych Swiadczen lub ich obnizenia

wskazane sg rowniez w OWU.

PRANS WYMAGA,
AgY TolARZYSTDO
OBEZPIECQENIONE

2AMIE(U o TE
IOFORMACTE MA
FoRMULARZO.
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Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Kogo mozemy objac ubezpieczeniem?
Ubezpieczeniem mozemy obja¢ osobe, ktéra w dniu podpisania

whniosku o zawarcie umowy dodatkowej ma co najmniej 18 i nie
wiecej niz 65 lat.

Co ubezpieczamy w ramach tej umowy
dodatkowej?

1) Ubezpieczamy zycie Ubezpieczonego.
2) Ubezpieczeniem obejmujemy Smier¢ Ubezpieczonego w czasie
udzielania przez nas ochrony w ramach umowy dodatkowej.

Okres ubezpieczenia

Na jaki okres mozesz zawrzec te umowe
dodatkowgq?

1) Umowe mozesz zawrzec na okres 1 roku.

2) Bedziemy ja przedtuzac na kolejne roczne okresy, jednak nie dfu-
zej niz do rocznicy polisy, w ktérej Ubezpieczony bedzie miat
ukonczone 70 lat.

3) Jezeli nie chcesz, abySmy przedtuzyli umowe o kolejny rok, prze-
kaz nam pisemne oSwiadczenie w tej sprawie nie p6zniej niz na
miesigc przed uptywem okresu jej obowiazywania.

4) Jezeli data zawarcia umowy dodatkowej jest inna niz data zawar-
cia umowy podstawowej lub data rocznicy polisy, to pierwszy
okres obowiazywania umowy dodatkowej skrécimy do liczby
pefnych miesiecy pozostatych do najblizszej rocznicy polisy.

5) Przed przedtuzeniem umowy o kolejny roczny okres zapropo-
nujemy Ci zmiang wysokosci sktadki dodatkowej, kt6rg ustalimy
w oparciu o wiek Ubezpieczonego. O nowej wysokosci sktadki
poinformujemy Cie co najmniej 1 miesigc przed rocznicg polisy.

6) Jesli nie zaakceptujesz zaproponowanej przez nas zmiany wy-
sokosci skfadki, poinformuj nas o tym nie p6zniej niz w ciagu 2
tygodni od otrzymania propozycji zmiany. W przeciwnym razie
Twoja umowa ulegnie przedtuzeniu na zmienionych warun-
kach, zgodnie ze ztozonga przez nas propozycja.

7) Brak zaptaty skfadki dodatkowej w zmienionej wysokosci do
korica okresu prolongaty jest réwnoznaczny z odrzuceniem
przez Ciebie naszej propozycji zmiany wysokosci sktadki, chyba
ze przystuguje Ci prawo do zawieszenia opfacania sktadki lub do
przeksztatcenia umowy w ubezpieczenie bezsktadkowe.

8) Odrzucenie przez Ciebie propozycji zmiany wysokosci sktadki
wiaze sie z rozwiazaniem umowy dodatkowej z uptywem okre-
su, na jaki jg zawarfes.

9) Niezaleznie od powyzszych postanowiern umowe dodatkowa
mozesz wypowiedzie¢ w kazdym czasie, na zasadach wskaza-
nych w czesci Il pkt 4 i 6 OWU.

[ll. Sktadka dodatkowa

Od czego zalezy wysokosc¢ sktadki dodatkowej?

Wysokos¢ sktadki dodatkowej zalezy od wysokosci sumy ubezpie-
czenia, wieku Ubezpieczonego, a takze zebranych przez nas infor-
macji o ryzyku ubezpieczeniowym, zawartych we wniosku ubezpie-
czeniowym i innych otrzymanych od Ciebie dokumentach.

IV. Swiadczenia

Komu i ile wyptacimy w przypadku Smierci
Ubezpieczonego?

Swiadczenie wyptacimy Uposazonemu w wysokosci sumy ubezpie-
czenia z tytutu umowy dodatkowej.

V. Wyfaczenia z ubezpieczenia

W jakich sytuacjach nie udzielamy ochrony
z tytutu tej umowy dodatkowej?

1) W przypadkach ktére wskazalisSmy w czesci IX pkt 1 ppkt 1)
OWU jako Wytaczenia z ubezpieczenia, nie udzielamy réwniez
ochrony z tytutu umowy dodatkowe;j.

2) Nie przyznamy Swiadczenia, jesli jego wyptata mogtaby nas na-
razi¢ na:

a) sankcje, zakazy lub restrykcje wynikajace z rezolucji Organi-
zacji Narodéw Zjednoczonych,

b) sankcje handlowe lub gospodarcze wynikajace z prawa Unii
Europejskiej, Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii i Ir-
landii Pétnocnej, Stanéw Zjednoczonych Ameryki lub Rze-
czypospolitej Polskiej.

Niniejsze Ogélne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek smier-
ci Ubezpieczonego zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 19 stycznia
2021 .




Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia
terminowego na wypadek Smierci Ubezpieczonego OWU D

Indeks OCHDS/18/11/02

FORMULARZ DO OWUD

Ponizszy Formularz sporzadzony jest zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dzia-
falnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Zapisy OWUD, w ktérych znajdziesz

Rodzaj informacii ; .
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen czesc | pkt 2
lub wartosci wykupu ubezpieczenia

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci cze$¢ V
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia

W zakresie nieuregulowanym w ogélnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego (dalej: OWUD)
stosujemy postanowienia zawarte w Ogoélnych warunkach ubezpieczenia na zycie i dozycie Ochrona
z Gwarancja Kapitatu.

Umowa dodatkowa jest umowa zawarta na podstawie niniejszych OWUD.

Pamietaj, ze:
— przestanki wyptaty odszkodowania i innych Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia lub

— ograniczenia oraz wyfaczenia odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy
wypftaty odszkodowania i innych Swiadczen lub ich obnizenia

wskazane sg rowniez w OWU.
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1.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Kogo mozemy objac ubezpieczeniem?
Ubezpieczeniem mozemy objac osobe, ktéra w dniu podpisania
whniosku o zawarcie umowy dodatkowej ma co najmniej 18 i nie
wiecej niz 65 lat.

2. Co ubezpieczamy w ramach tej umowy

dodatkowej?

1) Ubezpieczamy zycie Ubezpieczonego.
2) Ubezpieczeniem obejmujemy Smier¢ Ubezpieczonego w czasie
udzielania przez nas ochrony w ramach tej umowy dodatkowe;j.

Okres ubezpieczenia

Na jaki okres mozesz zawrzec te¢ umowe
dodatkowa?

1) Umowe mozesz zawrze¢ na co najmniej 5 lat, ale nie dtuzej niz
do rocznicy polisy, w ktérej Ubezpieczony bedzie miat ukorczo-
ne 70 lat.

2) Jezeli data zawarcia umowy dodatkowej jest inna niz data zawar-
cia umowy podstawowej lub data rocznicy polisy, to okres obo-
wigzywania umowy dodatkowej wydtuzymy o liczbe petnych
miesiecy pozostatych do najblizszej rocznicy polisy.

3) Umowe dodatkowg mozesz wypowiedzie¢ w kazdym czasie, na
zasadach wskazanych w czesci Il pkt 4 i 6 OWU.

. Sktadka dodatkowa

Od czego zalezy wysokosc¢ sktadki dodatkowej?

Wysokos¢ sktadki dodatkowej zalezy od wysokosci sumy ubezpie-
czenia, wieku Ubezpieczonego, okresu obowiazywania umowy
dodatkowej, a takze zebranych przez nas informacji o ryzyku ubez-
pieczeniowym, zawartych we wniosku ubezpieczeniowym i innych
otrzymanych od Ciebie dokumentach.

IV. Swiadczenia

Komu i ile wyptacimy w przypadku Smierci
Ubezpieczonego?

Swiadczenie wypfacimy Uposazonemu w wysokosci sumy ubezpie-
czenia z tytutu umowy dodatkowej.

V. Wyfaczenia z ubezpieczenia

W jakich sytuacjach nie udzielamy ochrony
z tytutu tej umowy dodatkowej?

1) W przypadkach ktére wskazalisSmy w czesci IX pkt 1 ppkt 1)
OWU jako Wytaczenia z ubezpieczenia, nie udzielamy réwniez
ochrony z tytutu umowy dodatkowej.

2) Nie przyznamy Swiadczenia, jesli jego wyptata mogtaby nas na-
razi¢ na:

a) sankcje, zakazy lub restrykcje wynikajace z rezolucji Organi-
zacji Narodéw Zjednoczonych,

b) sankcje handlowe lub gospodarcze wynikajace z prawa Unii
Europejskiej, Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii i Ir-
landii Pétnocnej, Stanéw Zjednoczonych Ameryki lub Rze-
czypospolitej Polskiej.

Niniejsze Og6lne warunki dodatkowego ubezpieczenia terminowego na
wypadek Smierci Ubezpieczonego zostaly zatwierdzone uchwata Zarza-
du z 19 stycznia 2021 r.

SOMA
OBEZPIECTENA
MA ZNACZENIE.




Ogolne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek
Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku OWU D

Indeks OCHSNW/18/11/02

FORMULARZ DO OWUD

Ponizszy Formularz sporzadzony jest zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dzia-
falnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Zapisy OWUD, w ktérych znajdziesz

Rodzaj informacii ; .
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen czesc | pkt 2
lub wartosci wykupu ubezpieczenia

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci cze$¢ V
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia

W zakresie nieuregulowanym w ogélnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego (dalej: OWUD)
stosujemy postanowienia zawarte w Ogoélnych warunkach ubezpieczenia na zycie i dozycie Ochrona
z Gwarancja Kapitatu.

Umowa dodatkowa jest umowa zawarta na podstawie niniejszych OWUD.

Pamietaj, ze:
— przestanki wyptaty odszkodowania i innych Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia lub

— ograniczenia oraz wyfaczenia odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy
wypftaty odszkodowania i innych Swiadczen lub ich obnizenia

wskazane sg rowniez w OWU.
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1.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Kogo mozemy objac ubezpieczeniem?
Ubezpieczeniem mozemy objac osobe, ktéra w dniu podpisania
whniosku o zawarcie umowy dodatkowej ma co najmniej 18 i nie
wiecej niz 67 lat.

2. Co ubezpieczamy w ramach tej umowy

dodatkowej?
1) Ubezpieczamy zycie Ubezpieczonego.
2) Ubezpieczeniem obejmujemy Smier¢ Ubezpieczonego spowo-
dowang nieszczesliwym wypadkiem, pod warunkiem ze:
a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie w czasie udzielania
przez nas ochrony w ramach tej umowy dodatkowe;j,
b) S$mierc nastgpita w ciaggu 12 miesiecy od daty nieszczesliwe-
go wypadku.

Okres ubezpieczenia

Na jaki okres mozesz zawrzec te umowe
dodatkowgq?

1) Umowe mozesz zawrzeC na co najmniej 3 lata, nie dfuzej niz do
rocznicy polisy, w ktérej Ubezpieczony bedzie miat ukoriczone
70 lat.

2) Jezeli data zawarcia umowy dodatkowej jestinna niz data zawar-
cia umowy podstawowej lub data rocznicy polisy, to okres obo-
wigzywania umowy dodatkowej wydtuzymy o liczbe petnych
miesiecy pozostatych do najblizszej rocznicy polisy.

3) Umowe dodatkowg mozesz wypowiedzie¢ w kazdym czasie, na
zasadach wskazanych w czesci Il pkt 4 i 6 OWU.

. Sktadka dodatkowa

Od czego zalezy wysokosc sktadki dodatkowe;j?

Wysokos¢ sktadki dodatkowej zalezy od wysokosci sumy ubezpie-
czenia i zebranych przez nas informacji o ryzyku ubezpieczenio-
wym, zawartych we wniosku ubezpieczeniowym i innych otrzyma-
nych od Ciebie dokumentach.

IV. Swiadczenia

Komu i ile wyptacimy w przypadku Smierci
Ubezpieczonego spowodowanej nieszczesliwym
wypadkiem?

Swiadczenie wyptacimy Uposazonemu w wysokosci sumy ubezpie-
czenia z tytutu umowy dodatkowej.

Wytaczenia z ubezpieczenia

W jakich sytuacjach nie udzielamy ochrony
z tytutu tej umowy dodatkowej?

1) W przypadkach ktére wskazalismy w czesci IX OWU jako Wyta-
czenia z ubezpieczenia, nie udzielamy réwniez ochrony z tytutu
umowy dodatkowe;j.

2) Nie przyznamy Swiadczenia, jesli jego wyptata mogtaby nas na-
razi¢ na:

a) sankcje, zakazy lub restrykcje wynikajace z rezolucji Organi-
zacji Narodéw Zjednoczonych,

b) sankcje handlowe lub gospodarcze wynikajace z prawa Unii
Europejskiej, Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii i Ir-
landii Pétnocnej, Stanéw Zjednoczonych Ameryki lub Rze-
czypospolitej Polskiej.

Niniejsze Ogélne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek
Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku zosta-
ty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 19 stycznia 2021 r.




Ogolne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek
Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego OWU D

Indeks OCHKSNW/18/11/02

FORMULARZ DO OWUD

Ponizszy Formularz sporzadzony jest zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dzia-
falnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Zapisy OWUD, w ktérych znajdziesz

Rodzaj informacii ; .
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen czesc | pkt 2
lub wartosci wykupu ubezpieczenia

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci cze$¢ V
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia

W zakresie nieuregulowanym w ogélnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego (dalej: OWUD)
stosujemy postanowienia zawarte w Ogoélnych warunkach ubezpieczenia na zycie i dozycie Ochrona
z Gwarancja Kapitatu.

Umowa dodatkowa jest umowa zawarta na podstawie niniejszych OWUD.

Pamietaj, ze:
— przestanki wyptaty odszkodowania i innych Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia lub

— ograniczenia oraz wyfaczenia odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy
wypftaty odszkodowania i innych Swiadczen lub ich obnizenia

wskazane sg rowniez w OWU.
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1.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Kogo mozemy objac ubezpieczeniem?
Ubezpieczeniem mozemy obja¢ osobe, ktéra w dniu podpisania
whniosku o zawarcie umowy dodatkowej ma co najmniej 18 i nie
wiecej niz 67 lat.

Co ubezpieczamy w ramach tej umowy

dodatkowej?

1) Ubezpieczamy zycie Ubezpieczonego.

2) Ubezpieczeniem obejmujemy Smier¢ Ubezpieczonego spowo-
dowang wypadkiem komunikacyjnym, pod warunkiem ze:

a) wypadek komunikacyjny wydarzyt sie w czasie udzielania
przez nas ochrony w ramach tej umowy dodatkowej,

b) $mierc¢ nastapita w ciagu 12 miesiecy od daty wypadku ko-
munikacyjnego.

3) Przez wypadek komunikacyjny rozumiemy nieszczesliwy wy-
padek w ruchu lagdowym, powietrznym lub wodnym, ktéremu
ulegt Ubezpieczony jako:

a) pasazer lub kierujacy pojazdem silnikowym w rozumieniu
ustawy Prawo o ruchu drogowym, a takze motorowerem,
pojazdem szynowym, statkiem morskim, promem morskim
lub pasazerskim statkiem powietrznym;

b) rowerzysta,

C) pieszy.

Okres ubezpieczenia

Na jaki okres mozesz zawrzec te umowe
dodatkowa?

1) Umowe mozesz zawrzec na co najmniej 3 lata, ale nie dtuzej niz
do rocznicy polisy, w ktérej Ubezpieczony bedzie miat ukoriczo-
ne 70 lat.

2) Jezeli data zawarcia umowy dodatkowej jestinna niz data zawar-
cia umowy podstawowej lub data rocznicy polisy, to okres obo-
wigzywania umowy dodatkowej wydtuzymy o liczbe peftnych
miesiecy pozostatych do najblizszej rocznicy polisy.

3) Umowe dodatkowa mozesz wypowiedzie¢ w kazdym czasie, na
zasadach wskazanych w czesci Il pkt 4 i 6 OWU.

lll. Sktadka dodatkowa

Od czego zalezy wysokosc¢ sktadki dodatkowej?
Wysokos¢ sktadki dodatkowe]j zalezy od wysokosci sumy ubezpie-
czenia i zebranych przez nas informacji o ryzyku ubezpieczenio-
wym, zawartych we wniosku ubezpieczeniowym i innych otrzyma-
nych od Ciebie dokumentach.

Swiadczenia

Komu i ile wyptacimy w przypadku smierci
Ubezpieczonego spowodowanej wypadkiem
komunikacyjnym?

Swiadczenie wyptacimy Uposazonemu w wysokosci sumy ubezpie-
czenia z tytutu umowy dodatkowe;j.

Wytaczenia z ubezpieczenia

W jakich sytuacjach nie udzielamy ochrony
z tytutu tej umowy dodatkowej?

1) W przypadkach ktére wskazalismy w czesci IX OWU jako Wyta-
czenia z ubezpieczenia, nie udzielamy réwniez ochrony z tytutu
umowy dodatkowe;j.

2) Nie przyznamy Swiadczenia, jesli jego wyptata mogtaby nas na-
razi¢ na:

a) sankcje, zakazy lub restrykcje wynikajace z rezolucji Organi-
zacji Narodéw Zjednoczonych,

b) sankcje handlowe lub gospodarcze wynikajace z prawa Unii
Europejskiej, Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii i Ir-
landii Pétnocnej, Stanéw Zjednoczonych Ameryki lub Rze-
czypospolitej Polskiej.

Niniejsze Ogélne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek smier-
ci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego zostaty za-
twierdzone uchwata Zarzadu z 19 stycznia 2021 r.




Ogolne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek

uszczerbku lub uszkodzenia ciata Ubezpieczonego OWU D

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Indeks OCHTUU/18/11/02

FORMULARZ DO OWUD

Ponizszy Formularz sporzadzony jest zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dzia-
falnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Zapisy OWUD, w ktérych znajdziesz

Rodzaj informacii ; .
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen czesc | pkt 2
lub wartosci wykupu ubezpieczenia czesé VI
Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci czese IV pkt 2
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty czesé V

odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia

W zakresie nieuregulowanym w ogélnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego (dalej: OWUD)
stosujemy postanowienia zawarte w Ogolnych warunkach ubezpieczenia na zycie i dozycie Ochrona
z Gwarancja Kapitatu.

Umowa dodatkowa jest umowa zawarta na podstawie niniejszych OWUD.

Zatacznikiem do OWUD jest Tabela uszczerbkow lub uszkodzen ciata Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku.

Pamietaj, ze:
— przestanki wyptaty odszkodowania i innych Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia lub

— ograniczenia oraz wyfaczenia odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych Swiadczen lub ich obnizenia

wskazane sg rowniez w OWU.

18740421U UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniga.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859
Kapitat zaktadowy: 496 772 608 zt — wptacony w catosci



1.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Kogo mozemy objac ubezpieczeniem?
Ubezpieczeniem mozemy objac osobe, ktéra w dniu podpisania
whniosku o zawarcie umowy dodatkowej ma co najmniej 18 i nie
wiecej niz 67 lat.

2. Co ubezpieczamy w ramach tej umowy

dodatkowej?

1) Ubezpieczamy zdrowie Ubezpieczonego.

2) Ubezpieczeniem obejmujemy uszczerbek lub uszkodzenie ciafa
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, pod
warunkiem Ze:

a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie w czasie udzielania
przez nas ochrony w ramach tej umowy dodatkowe;j,

b) uszczerbek lub uszkodzenie ciata wystapity w ciagu 12 mie-
siecy od daty nieszczesliwego wypadku.

Okres ubezpieczenia

Na jaki okres mozesz zawrzec te¢ umowe
dodatkowa?

1) Umowe mozesz zawrze¢ na co najmniej 3 lata, ale nie dtuzej niz
do rocznicy polisy, w ktérej Ubezpieczony bedzie miat ukoriczo-
ne 70 lat.

2) Jezeli data zawarcia umowy dodatkowej jest inna niz data zawar-
cia umowy podstawowej lub data rocznicy polisy, to okres obo-
wigzywania umowy dodatkowej wydtuzymy o liczbe petnych
miesiecy pozostatych do najblizszej rocznicy polisy.

3) Umowe dodatkowg mozesz wypowiedzie¢ w kazdym czasie, na
zasadach wskazanych w czesci Il pkt 4 i 6 OWU.

. Sktadka dodatkowa

Od czego zalezy wysokosc¢ sktadki dodatkowej?

1) Wysokosc¢ skfadki dodatkowej zalezy od wysokosci sumy ubez-
pieczenia, wieku Ubezpieczonego i zebranych przez nas in-
formacji o ryzyku ubezpieczeniowym, zawartych we wniosku
ubezpieczeniowym i innych otrzymanych od Ciebie dokumen-
tach.

2) Skfadka dodatkowa jest podwyzszana, jezeli umowe dodatkowa
zawrzesz z formufa Swiadczen progresywnych. Zawarcie umo-
wy dodatkowej w tej formule potwierdzamy w polisie.

IV. Swiadczenia

1.

Komu i ile wyptacimy w przypadku uszczerbku lub
uszkodzenia ciata Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku?

1) Swiadczenie wyptacimy Ubezpieczonemu w wysokosci 1%
sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej za kazdy pro-
cent uszczerbku lub uszkodzenia ciata Ubezpieczonego.

2) Jezeli zawartes umowe dodatkowa z formufg Swiadczen pro-
gresywnych, wysokos¢ swiadczenia stanowi 1% sumy ubezpie-
czenia z tytutu umowy dodatkowej za kazdy procent uszczerb-
ku lub uszkodzenia ciata Ubezpieczonego pomnozone przez
wspotczynnik progresji, zgodnie z ponizszg tabelg:

Procent uszczerbku lub uszkodzenia ‘ Wspétczynnik

ciata Ubezpieczonego progresji
0,5-19,5% 1
20-49,5% 2
50-79,5% 3
80-100% 4

3) Procent uszczerbku lub uszkodzenia ciata ustalamy zgodnie
z Tabela uszczerbkéw lub uszkodzen ciata Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

PRZYKEAD

VI.

W wyniku nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony utracit stope
w catosci, co zgodnie z Tabelg uszczerbkéw lub uszkodzen ciata
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku stanowi
45% uszczerbku.

Przy takim uszczerbku kwote Swiadczenia podwyzszymy dwukrotnie.

Suma ubezpieczenia wskazana w polisie Ubezpieczonego
to 70 000 zt.

Oznacza to, ze wyptata, jaka otrzyma, bedzie réwna:
70 000 zt x 45% x 2, czyli 63 000 zt

4) Jezeli na podstawie otrzymanej dokumentacji medycznej nie mo-
zemy ustali¢ procentu uszczerbku lub uszkodzenia ciata, kieruje-
my Ubezpieczonego na badania medyczne, ktore wykonuje wska-
zany przez nas lekarz. Koszty takiego badania pokrywamy my.

5) Swiadczenie zrealizujemy pod warunkiem, ze Ubezpieczony
przezyt co najmniej 7 dni od daty nieszczesliwego wypadku.

lle maksymalnie wyptacimy z tytutu uszczerbku

lub uszkodzenia ciata?

Niezaleznie od liczby nieszczesliwych wypadkéw w danym roku po-
lisy, wartosci procentowe przypisane do poszczeg6lnych uszczerb-
kow lub uszkodzen ciata po zsumowaniu nie moga przekroczyc
100%.

Wytaczenia z ubezpieczenia

W jakich sytuacjach nie udzielamy ochrony

z tytutu tej umowy dodatkowej?

1) W przypadkach ktére wskazalismy w czesci IX OWU jako Wyta-
czenia z ubezpieczenia, nie udzielamy réwniez ochrony z tytutu
umowy dodatkowe;j.

2) Nie przyznamy Swiadczenia, jesli jego wyptata mogfaby nas na-
razi¢ na:

a) sankcje, zakazy lub restrykcje wynikajace z rezolucji Organi-
zacji Narodéw Zjednoczonych,

b) sankcje handlowe lub gospodarcze wynikajace z prawa Unii
Europejskiej, Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii i Ir-
landii Pétnocnej, Stanéw Zjednoczonych Ameryki lub Rze-

czypospolitej Polskiej.
.T/

Co rozumiemy przez poszczego6lne pojecia
pojawiajace sie w tej umowie dodatkowej?
uszczerbek lub uszkodzenie ciata — nastepstwa nieszczesliwego
wypadku wymienione w Tabeli uszczerbkéw lub uszkodzen ciata
Ubezpieczonego.

Stownik pojec

Niniejsze Ogblne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek
uszczerbku lub uszkodzenia ciata Ubezpieczonego w nastepstwie nie-
szczesliwego wypadku zostaty zatwierdzone uchwaty Zarzadu z 19 stycz-

nia

2021 .

UK




Tabela uszczerbkoéw lub uszkodzen ciata Ubezpieczonego

Pojecia uzyte w niniejszej tabeli oznaczaja:
rana — uszkodzenie petnej grubosci skory zaopatrzone chirurgicznie poprzez zatozenie szwéw lub klamer (z wyjatkiem uszkodzen jezyka oraz oparzen);
1% TBSA — powierzchnia odpowiadajgca powierzchni dtoni wraz z palcami; oparzenia oceniane s3 wg tablicy Lunda i Browdera.

WYSOKOSC SWIADCZENIA ODPOWIADAJACA
PROCENTOWI SUMY UBEZPIECZENIA

. USZKODZENIA GLtOWY

Uszkodzenie powtok czaszki (bez uszkodzef kostnych):

a) rany skory owtosionej gfowy od 5 do 7 cm dtugosci

b) rany od 8 do 12 cm dtugosci

c) rany powyzej 12 cm dfugosci

d) utrata skéry owtosionej — oskalpowanie
(powyzej 75% powierzchni)

Ztamania kosci czaszki:

a) sklepienia (za kazda kosc)

b) podstawy

Ubytki w kosciach sklepienia czaszki o tagcznej powierzchni
— w zaleznosci od rozmiaréw:

a) ponizej 3 cm?

b) od 3 do 10 cm?

c) od 11 do 50 cm?

10

d) powyzej 50 cm?

20

Rozpoznane wstrzasnienie mézgu w nastepstwie urazu
czaszkowo-moézgowego:

a) z hospitalizacja od 1 do 2 dni

b) z hospitalizacja od 3 do 5 dni

c) z hospitalizacja od 6 do 10 dni

d) z hospitalizacja powyzej 10 dni

Uszkodzenie nerwéw ruchowych:

a) bloczkowy dodatkowy, podjezykowy

b) okoruchowy, odwodzacy, tréjdzielny, twarzowy,
bfedny, jezykowo-gardtowy

B. USZKODZENIA TWARZY

6.

Uszkodzenia powltok twarzy (rany i ubytki):

a) rany skory twarzy od 2 do 6 cm dtugosci

b) rany skory twarzy od 7 do 11 cm dtugosci

c) rany skory twarzy powyzej 12 cm dfugosci

d) oparzenia powyzej stopnia IlA — za 1% TBSA
(catkowitej powierzchni ciata)

Uszkodzenia nosa:

a) ztamanie kosci nosa i przegrody nosa wieloodtamowe,
Z przemieszczeniem

b) ztamanie kosci przegrody nosa i przegrody nosa
Z przemieszczeniem

c) inne ztamania kosci przegrody nosa lub przegrody nosa
bez przemieszczenia

d) utrata czeSci nosa operowana rekonstrukcyjnie

e) utrata catkowita (facznie z kos¢mi nosa)

30

Ukruszenie zeba (odbycie wizyty lekarskiej; Swiadczenie
za maksymalnie 5 zeb6éw)

0,5

Utrata zeb6w statych (co najmniej korona) — za kazdy zab:

:

WYSOKOSC SWIADCZENIA ODPOWIADAJACA
PROCENTOWI SUMY UBEZPIECZENIA

moze przekroczy¢ 20%.

Maksymalne sumaryczne Swiadczenie za utrate zebow statych nie }

10. Ztamania kosci oczodotu, kosci szczekowych, kosci jarzmowe;j:

a) ztamania wieloodftamowe, z przemieszczeniem odtamow 6

b) ztamania wieloodtamowe 4

c) inne ztamania 1
11. Utrata szczeki lub zuchwy:

a) czesciowa 15

b) catkowita 40
12. Ztamania zuchwy:

a) ztamania wieloodtamowe, z przemieszczeniem odtamoéw 6

b) ztamania wieloodtamowe 4

c) inne ztamania 1
13. Ubytek podniebienia 15
14. Urazy jezyka:

a) rana jezyka zaopatrzona chirurgicznie szwami 1

b) czesciowa utrata jezyka 3

c) catkowita utrata jezyka 50
C. USZKODZENIA NARZADU WZROKU

(nie podlegaja sumowaniu)
15. Porazenie nastawnosci (akomodacji) przy braku zaburzen

ostrosci wzroku po korekcji:

a) jednego oka 15

b) obu oczu 30
16. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych,

drazacych, urazéw chemicznych, termicznych,

spowodowanych promieniowaniem elektromagnetycznym

oraz energia elektryczna:

a) bez zaburzen ostrosci wzroku 2

b) z czesciowym obnizeniem ostrosci wzroku jednego oka

(przy obnizeniu ostrosci wzroku do 0,8 i nizszej) 5
C) z czeSciowym obnizeniem ostrosci wzroku obu oczu
(przy obnizeniu ostrosci wzroku do 0,8 i nizszej) 15

d) z catkowita utrata widzenia jednego oka 35

e) z catkowita utratg widzenia obu oczu 100

f) utrata gatki ocznej 40
17. Ubytki pola widzenia:

a) dwuskroniowe 60

b) dwunosowe 30

c) jednoimienne 30

d) inne ubytki pola widzenia (jednooczne) 5
18. Bezsoczewkowosc pourazowa:

a) w jednym oku 15

b) w obu oczach 30




WYSOKOSC SWIADCZENIA ODPOWIADAJACA WYSOKOSC SWIADCZENIA ODPOWIADAJACA

PROCENTOWI SUMY UBEZPIECZENIA PROCENTOWI SUMY UBEZPIECZENIA
19. Uszkodzenie przewodow tzowych wymagajace korekcji 27. Uszkodzenie przetyku:
operacyjne;j: .
a) leczone operacyjnie 7
a) w jednym oku 5
b) leczone rekonstrukcyjnie, odtwérczo 30
b) w obu oczach 15

28. Uszkodzenie skory szyi:

20. Odwarstwienie siatkowki jednego oka — pourazowe,

po urazie oka lub gtowy: a) rany skéry od 5 do 10 cm dtugosci 1
a) bez zaburzen ostrosci wzroku 2 b) rany skory powyzej 10 cm dtugosci 3
b) z czeSciowym obnizeniem ostrosci wzroku jednego oka ) rany po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 1% TBSA
(przy obnizeniu ostrosci wzroku do 0,8 i nizszej) 5 (catkowitej powierzchni ciata) 2
c) z catkowita utratg wzroku 35
21. Jaskra wtérna pourazowa, po potwierdzonym urazie F. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWE]
oka lub gtowy 3 | ICH NASTEPSTWA
22. Wytrzeszcz tetniacy pourazowy 40 29. Urazy czesci miekkich klatki piersiowej, grzbietu:
( Uwaga: Ostros¢ wzroku zawsze okresla sie po korekcji szktami ) a) rany skéry od 10 do 15 cm dtugosci 1
zaréwno przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki, jak i przy wspot- . . o
istnieniu uszkodzenia siatkowki lub nerwu wzrokowego. Ocene b) rany skory powyzej 15 cm dfugosci 3
koncowa nalezy pomniejszy¢ o ewentualne wczesniejsze uposle- c) rany po oparzeniach powyzej stopnia lIA — za 3% TBSA
dzenie ostrosci wzroku. W przypadku uszkodzenia narzadu wzro- (catkowitej powierzchni ciata) 1
ku kolejne nalezne $wiadczenie wypfacane z tytutu tego samego
nieszczesliwego wypadku pomniejszane jest o kwote juz wypta- 30. Uszkodzenie lub utrata sutka:
conego Swiadczenia. ) a) rany brodawki 1
b) czesciowa lub catkowita utrata brodawki 3
D. USZKODZENIA NARZADU StUCHU y . o
c) krwiaki sutka wymagajace naciecia 2
23. Urazy matzowiny usznej: d) czesciowa lub catkowita utrata sutka 15
a) rany powyzej 1 cm, oparzenia i odmrozenia 1
. . 31. Ztamania zeber:
b) utrata czesci matzowiny 2
a) ztamanie 1 zebra 0,5
c) utrata czeSci matzowiny operowana rekonstrukcyjnie 7
: . ; . b) ztamania od 2 do 4 zeber 2
d) catkowita utrata jednej matzowiny 15
e) catkowita utrata obu matzowin 30 €) ztamania od 5 do 10 zeber /
d) ztamania powyzej 10 zeber 10
24. Uszkodzenie ucha srodkowego, btony bebenkowej,
kosteczek stuchowych, ucha wewnetrznego: 32. Ztamanie mostka:
a) bez utraty stuchu, jednostronne 2 a) bez przemieszczenia 2
b) z czesciowa jednostronng utrata stuchu (powyzej 25 dB) 5 b) z przemieszczeniem 4
©) z catkowita jednostronna utrata stuchu 20 c) ztamania wieloodfamowe, z przemieszczeniem 6
d) z czeSciowa obustronng utrata stuchu (powyzej 25 dB) 10
A 33. Uszkodzenie ptuc i optucnej:
e) z catkowita obustronng utrata stuchu 50

a) krwiak optucnej lub odma optucnej niewymagajace drenazu 2

Uwaga: Oblicza sie srednia dla ucha prawego i lewego oddzielnie
dla 500, 1000 i 2000 Hz. Jezeli r6znica pomiedzy wartosciami dla
500 Hz i 2000 Hz jest wieksza niz 40 dB, ubytek stuchu wylicza sie c) krwiak optucnej lub odma optucnej leczona operacyjnie 10
jako Srednig z czterech progéw: 500, 1000, 2000 i 4000 Hz. Jezeli
r6znica pomiedzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 Hz jest wieksza
niz 40 dB, ale prég styszalnosci dla 4000 Hz jest lepszy niz dla e) utrata catego ptuca 30
2000 Hz, ubytek stuchu wylicza sie jako Srednig z trzech progéw.

b) krwiak optucnej lub odma optucnej wymagajace drenazu 5

d) utrata czesci ptuca 15

34. Uszkodzenie serca lub osierdzia:

25. Uszkodzenie nerwu twarzowego facznie z peknigciem a) uszkodzenia serca wymagajace naktucia osierdzia 10
kosci skalistej:
a) jednostronne 5 b) uszkodzenia serca lub osierdzia leczone operacyjnie 30
b) dwustronne 20 35. Uszkodzenia przepony leczone operacyjnie 10
W przypadku uszkodzenia narzqdu stuchu kolejne nalezne Swiad- G USZKODZENIA BRZUCHA I ICH NASTEPSTWA
czenie wyptacane z tytutu tego samego nieszczesliwego wypad- ’
ku pomniejszane jest o kwote juz wyptaconego Swiadczenia. 36. Uszkodzenia powtok jamy brzusznej:
a) rany skéry od 10 do 15 cm dfugosci 1
E. USZKODZENIA SZYI, KRTANI, b) rany skory powyzej 15 cm dtugosci 3

TCHAWICY | PRZELYKU

c) rany po oparzeniach powyzej stopnia lIA — za 3% TBSA
26. Uszkodzenie gardta, krtani, tchawicy leczone operacyjnie 7 (catkowitej powierzchni ciata) 1
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WYSOKOSC SWIADCZENIA ODPOWIADAJACA
PROCENTOWI SUMY UBEZPIECZENIA

d) rany brzucha leczone operacyjnie z otwarciem jamy 47. Uszkodzenie lub utrata jadra, jajnika:
otrzewnowej 5 a) leczone zachowawczo (wodniak, krwiak, pekniecie
37. Uszkodzenia zotadka, jelit, sieci, krezki jelita: narzadu — potwierdzone badaniem obrazowym) 2
a) leczone operacyjnie, bez utraty narzadéw jamy brzusznej 5 b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu s
b) utrata czesci zotadka, jelita cienkiego lub grubego 10 ¢) utrata czesciowa 10
. . B . B . . d) utrata catkowita 20
38. Uszkodzenie duzych naczyn krwionosnych jamy brzusznej - - —
i miednicy (aorty brzusznej, tetnic biodrowych wspéinych, e) utrata catkowita obu jader lub jajnikow 40
zewnetrznych i wewnetrznych, zyly gtownej dolnej i zyt .
biodrowych wspalnych) leczone operacyjnie 10 48. Utrata macicy 30
39. Uszkodzenie odbytnicy, odbytu, zwieracza odbytu: 49. Pourazowe uszkodzenie krocza, worka mosznowego,
- - . sromu, pochwy:
a) uszkodzenia zaopatrzone chirurgicznie 3 : .
a) izolowane rany w zakresie skory 3
b) uszkodzenia leczone operacyjnie 5 : , T T
b) uszkodzenia skéry oraz migsni lub powiezi, zaopatrzone
c) uszkodzenia wymagajace odbytu sztucznego 15 chirurgicznie 7
40. Uszkodzenia sledziony: ¢) uszkodzenia leczone operacyjnie i/lub rekonstrukcyjnie 15
a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzadu
— potwierdzone badaniem obrazowym) 2 I. USZKODZENIA KREGOSLUPA, RDZENIA
b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5 KREGOWEGO I'ICH NASTEPSTWA
c) utrata Sledziony 15 50. Uszkodzenie kregostupa szyjnego:
41. Uszkodzenie watroby i przewodow zétciowych, a) skrecenie 2
pecherzyka zé6tciowego lub trzustki: b) zwichniecie 4
a) Ieczong zachowawczo (krwiak, pekniecie narzadu c) ztamanie trzonéw i fukow kregéw leczone zachowawczo
— potwierdzone badaniem obrazowym) 2 (kazdy) 5
b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu S d) ztamanie trzonow i fukow kregow leczone operacyjnie (kazdy) 7
) utrata pecherzyka z6tciowego, fragmentu watroby e) ztamanie wyrostkéw kolczystych i poprzecznych (kazdy) 1
lub fragmentu trzustki 10
d) utrata catkowita watroby lub trzustki 100 Maksymalne sumaryczne Swiadczenie za uszkodzenie kregostu-
pa szyjnego nie moze przekroczy¢ 45%.
H. USZKODZENIA NARZADOW 51. Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym (Th1-Th10):
MOCZOWO-P+CIOWYCH 2 skrecenie :
42. Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek: b) zwichniecie 2
a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzadu c) ztamanie trzonéw i fukéw kregéw leczone zachowawczo
— potwierdzone badaniem obrazowym) 2 (kazdy) 4
b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5 d) zfamanie trzonéw i tukow kregow leczone operacyjnie (kazdy) 7
c) utrata czesciowa nerki 15 e) ztamanie wyrostkdw kolczystych i poprzecznych (kazdy) 1
d) utrata catiowita nerki 30 Maksymalne sumaryczne Swiadczenie za uszkodzenie kregostupa
e) utrata obu nerek 100 w odcinku piersiowym nie moze przekroczy¢ 30%.
43. Uszkodzenie moczowodu: 52. Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym
a) leczone endoskopowo 5 (Th11-L5):
b) leczone rekonstrukcyjnie, odtwérczo 15 a) skrecenie 2
44. Uszkodzenie pecherza moczowego: b) zwichniecie 4
c) ztamanie trzonéw itukéw kregéw leczone zachowawczo
a) leczone zachowawczo 2 .
(kazdy) 5
b) leczone operacyjnie 10 d) ztamanie trzonéw itukéw kregdw leczone operacyjnie (kazdy) 7
©) utrata cafkowita pecherza 30 e) ztamanie wyrostkow kolczystych i poprzecznych (kazdy) 1
45. Uszkodzenia cewki moczowej: — - -
Maksymalne sumaryczne swiadczenie za uszkodzenie kregostupa
a) leczone zachowawczo 2 w odcinku piersiowo-ledzwiowym nie moze przekroczyé 40%.
b) leczone endoskopowo 5
c) leczone rekonstrukcyjnie, odtwérczo 15 J. USZKODZENIA MIEDNICY
46. Uszkodzenia pracia: 53. Rozejicie sie spojenia tonowego 5
a) rany, uszkodzenia leczone rekonstrukcyjnie, odtwérczo 3 54. Zwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego 10
b SCi trat i 10
) czesciowa utrata pracia 55. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej,
c) catkowita utrata pracia 40 jedno- lub wielomiejscowe:




56.

WYSOKOSC SWIADCZENIA ODPOWIADAJACA
PROCENTOWI SUMY UBEZPIECZENIA

a) w odcinku przednim jednostronne (koS¢ tonowa lub kulszowa) 2

b) w odcinku przednim — kos¢ tonowa i kulszowa lub obustronnie 5

c) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne’a)
bez przemieszczenia 10

d) w odcinku przednim i tylnym z przemieszczeniem 20

Ztamanie panewki stawu biodrowego:

57.

a) tylnej kolumny, tylnej krawedzi 15
b) przedniej kolumny, przedniej krawedzi 7
c) zwichniecie centralne I° 7
d) zwichniecie centralne I1° 15
e) zwichniecie centralne llI° 30

f) uszkodzenia pourazowe leczone protezoplastyka
stawu biodrowego 20

Izolowane ztamania kosci miednicy i kosci krzyzowej
bez przerwania obreczy konczyny dolnej:

a) jednomiejscowe nieprzemieszczone zfamanie kosci miednicy
(np. ztamanie jednej gatezi kosci fonowej lub kulszowej),
kosci krzyzowej 2

b) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy (np. ztamanie
jednej gatezi kosci tonowej lub kulszowej), kosci krzyzowej

Z przemieszczeniem 4
c) wielomiejscowe ztamania kosci miednicy i/lub kosci

krzyzowej bez przemieszczenia 5
d) wielomiejscowe ztamania kosci miednicy i/lub kosci krzyzowej

Z przemieszczeniem 10
e) izolowane ztamania talerza kosci biodrowej, kolcow

biodrowych, guza kulszowego 3
f) ztamanie kosci ogonowej bez przemieszczenia 2
g) ztamanie kosci ogonowej z przemieszczeniem 5

K. USZKODZENIA KONCZYNY GORNE]J

tOPATKA
58. Ztamania fopatki:
a) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odtamoéw 6
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
c) inne ztamania 1
OBOJCZYK
59. Ztamania obojczyka:
a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw 5
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2
c) inne ztamania 1

60.

Zwichniecie, podwichniecie stawu obojczykowo-barkowego
lub obojczykowo-mostkowego:

61.

a) zwichniecie I° 1
b) zwichniecie II° 3
c) zwichniecie IlI° 5

BARK — STAW RAMIENNO-tLOPATKOWY

Uszkodzenia stawu ramienno-topatkowego (zwichniecia,
ztamania — gtowy, nasady blizszej kosci ramiennej; skrecenia)
oraz uszkodzenia pozostatych struktur barku:

a) skrecenie 1
b) zwichnigcie wymagajace repozycji przez lekarza 3
c) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw 10

WYSOKOSC SWIADCZENIA ODPOWIADAJACA
PROCENTOWI SUMY UBEZPIECZENIA

d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5
e) inne ztamania 2
f) ztamania leczone protezoplastyka 15
62. Utrata konczyny w stawie ramienno-topatkowym 65
63. Utrata konczyny wraz z topatka 70
RAMIE
64. Ztamanie trzonu kosci ramiennej:
a) ztamania wieloodtamowe, otwarte 12
b) ztamania otwarte 10
¢) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odfaméw 7
d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
e) inne ztamania 2
65. lzolowane uszkodzenia skory, miesni, uszkodzenia sciegien
i ich przyczepow:
a) rany powyzej 7 cm dtugosci 1
b) uszkodzenie miesnia dwugtowego zaopatrzone chirurgicznie 4
¢) uszkodzenie innych miesni ramienia zaopatrzone chirurgicznie 3
66. Utrata konczyny w obrebie ramienia 60
STAW LOKCIOWY
67. Ztamania w obrebie tokcia (nasada dalsza kosci ramiennej,
nasada blizsza kosci promieniowej i tokciowej):
a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw 8
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5
c) inne ztamania 2
68. Inne uszkodzenia tokcia:
a) skrecenie 1
b) zwichniecie 3
PRZEDRAMIE
69. Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci
przedramienia:
a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odfaméw 7
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
c) inne ztamania 2
70. Ztamania trzon6w jednej lub obu kosci przedramienia:
a) ztamania wieloodtamowe, otwarte, lub ztamania Monteggii,
Galeazziego 9
b) ztamania otwarte 7
¢) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odfaméw 5
d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
e) inne ztamania 2
71. lzolowane uszkodzenie czesci miekkich przedramienia,
skory, miesni, Sciegien:
a) rany skoérne powyzej 7 cm dtugosci 1
b) uszkodzenia miesni zaopatrzone chirurgicznie 2
¢) uszkodzenia Sciegien zaopatrzone chirurgicznie (kazde) 2
72. Utrata konczyny w obrebie przedramienia 55
73. Utrata przedramienia w okolicy nadgarstka 50




WYSOKOSC SWIADCZENIA ODPOWIADAJACA
PROCENTOWI SUMY UBEZPIECZENIA

NADGARSTEK
74. Uszkodzenia nadgarstka:
a) ztamania mnogie kosci nadgarstka z przemieszczeniem 7
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
c) inne ztamania 2
d) zwichniecia 5
e) skrecenia 1
75. Utrata reki na poziomie nadgarstka 50
SRODRECZE
76. Ztamania kosci Srodrecza:
a) | kosc srodrecza:
i) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odfaméw 6
i) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
iii) inne ztamania
b) Il kosc srodrecza:
i) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem 4
i) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2
iii) inne ztamania 1
c) I, 1V, V kos¢ srodrecza:
i) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem 2
i) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 1
iii) inne ztamania 1
KCIUK
77. Utrata w zakresie kciuka:
a) utrata czeSciowa lub catkowita opuszki 1
b) utrata paliczka paznokciowego 6
c) utrata obu paliczkéw bez kosci Srodrecza 10
d) utrata obu paliczkéw z koscig Srédrecza 15
78. Inne uszkodzenia kciuka (ztamania, zwichniecia, uszkodzenia
tkanek miekkich):
a) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odtamoéw 6
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
c) inne ztamania 2
d) rany kciuka powyzej 3 cm 1
e) uszkodzenia, przecigcia Sciegien (kazde) 2
f) zwichnigcia w stawie miedzypaliczkowym 2
g) zwichniecia w stawie srodreczno-paliczkowym 2
PALEC WSKAZUJACY
79. Utrata w obrebie wskaziciela — w zaleznosci od znieksztatcen,
jakosci kikuta, ograniczenia ruchéw wskaziciela, uposledzenia
funkgji reki:
a) utrata czeSciowa lub catkowita opuszki 1
b) utrata paliczka paznokciowego 2
c) utrata paliczka Srodkowego
d) utrata trzech paliczkéw 10
e) utrata wskaziciela z koscig srodrecza 11
80. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela
(ztamania, zwichniegcia, uszkodzenia czesci migkkich):
a) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odtamoéw 4
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2

WYSOKOSC SWIADCZENIA ODPOWIADAJACA
PROCENTOWI SUMY UBEZPIECZENIA

c) inne ztamania 1
d) rany powyzej 3 cm 1
e) uszkodzenia, przeciecia Sciegien (kazde) 2
f) zwichniecia w stawie miedzypaliczkowym lub
srédreczno-paliczkowym 1
PALEC TRZECI, CZWARTY | PIATY
81. Palecll, IV iV —w zaleznosci od poziomu utraty:
a) palec lll — utrata paliczka paznokciowego 2
b) palec lll — utrata dwoéch paliczkow 5
c) palec lll — utrata trzech paliczkow 8
d) utrata palca lll z koscig Srédrecza 9
e) palec IV — utrata paliczka paznokciowego 1
f) palec IV — utrata dwéch paliczkow 2
g) palec IV — utrata trzech paliczkéw 3
h) utrata palca IV z koscia srédrecza 4
i) palecV — utrata paliczka paznokciowego 1
j) palecV — utrata dwéch paliczkow 2
k) palecV — utrata trzech paliczkéw 3
I) utrata palca V z koscia Srédrecza 4
82. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcow llI, IV lub V
— ztamania, zwichniecia, uszkodzenia czesci miekkich:
a) paleclll:
i) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw 3
i) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2
i) inne ztamania 1
iv) rany powyzej 4 cm 1
v) uszkodzenia, przeciecia Sciegien 1
vi) zwichniecia w stawie miedzypaliczkowym lub srédreczno-
paliczkowym 1
b) palec IV:
i) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw 2
ii) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 1
iii) inne ztamania 1
iv) rany powyzej 5 cm, uszkodzenia, przeciecia
sciegien, zwichnigcia w stawie miedzypaliczkowym
lub srédreczno-paliczkowym 1
c) palecV:
i) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odtaméw 1
i) inne ztamania 1
iii) rany powyzej 5 cm, uszkodzenia, przeciecia
Sciegien, zwichniecia w stawie miedzypaliczkowym
lub srédreczno-paliczkowym 1

migsni, nerwow, kosci nie moze przekroczy¢ wartosci za catkowi-
ta utrate konczyny lub czesci konczyny, ktérej te uszkodzenia
dotycza.

Wartos¢ Swiadczenia ustalona za uszkodzenie jednego palca nie
moze przekroczy¢ wartosci Swiadczenia przewidzianego za catko-
witg utrate tego palca.

Przy uszkodzeniach obejmujacych wieksza liczbe palcéw suma
procentéw za poszczegdlne uszkodzenia palcow nie moze prze-

L kroczy¢ wartosci przewidzianej za catkowita utrate reki.

e o e . . - )
Uwaga: Wartos¢ Swiadczenia zwigzana z uszkodzeniem skory,




WYSOKOSC SWIADCZENIA ODPOWIADAJACA
PROCENTOWI SUMY UBEZPIECZENIA

L. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNE]

WYSOKOSC SWIADCZENIA ODPOWIADAJACA
PROCENTOWI SUMY UBEZPIECZENIA

g) zwichniecie rzepki wymagajace repozycji przez lekarza
(wykluczone zwichniecia nawykowe lub nastawione

STAW BIODROWY przez chorego) 4

83. Utrata konczyny dolnej: 90. Utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego 50
a) przez wyluszczenie jej w stawie biodrowym 70 PODUDZIE
b) amputacja na poziomie uda 60 91. Ztamanie kosci podudzia:

84. Uszkodzenia stawu biodrowego — blizszej nasady kosci udowej — a) ztamania wieloodtamowe, otwarte, zmiazdzeniowe 15
ztamania blizszej nasady kosci udowej, ztamania szyjki, ztamania b) zfamania otwarte 12
kretarzowe, urazowe ztuszczenia gtowy kosci udowej: — - - -

2) zlamania wieloodtamowe 7 przemieszczeniem odtaméw 15 ¢) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odfaméw 10
d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 10 J ) P
o inne Zamania 8 e) inne ztamania 3
i z i
d) uszkodzenia pourazowe leczone protezoplastyka stawu 92. Izolowane ztamanie kosci strzatkowej:
biodrowego 20 a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odfaméw 3
UDO b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2

85. Ztamanie kosci udowe;: ©)_inne ztamania !
a) ztamania wieloodtamowe, otwarte 15 93. Uszkodzenia tkanek miekkich podudzia, skéry, miesni,
by 2t - 1 naczyn, Sciegna Achillesa i innych sciegien:

zfamania otwarte
) a) rany skorne powyzej 7 cm dfugosci 1
c) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odtamoéw 8 K . . K
b) naderwanie migsnia tréjgtowego tydki
d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4 c) catkowite uszkodzenie migsnia tréjgtowego tydki 10
€) inne zfamania 3 d) uszkodzenie Sciegna Achillesa niewymagajace leczenia

86. lzolowane uszkodzenia tkanek miekkich — skéry, miesni, operacyjnego 2
Sciegien, naczyn: e) uszkodzenie Scieggna Achillesa leczone operacyjnie
a) rany skorne uda lub posladka powyzej 7 cm dtugosci 1 f) uszkodzenie miesnia piszczelowego przedniego
b) uszkodzenia migsni zaopatrzone chirurgicznie 3 | prostownikow palcow 3
¢) uszkodzenia naczyn leczone operacyjnie 8 9)_uszkodzenie innych miesni i sciegien 2

KOLANO 94. Utrata konczyny w obrebie podudzia:

87. Ztamania kosci tworzacych staw kolanowy — dalszej nasady 2)_przy dtugosd kikuta do 8 cm, mierzac od szpary stawowej 50
kosci udowej, blizszej nasady kosci piszczelowej: b) przy dtuzszych kikutach 45
a) skrecenie stawu kolanowego STAW GOLENIOWO-SKOKOWY | SKOKOWO-PIETOWY, STOPA

(konieczne unieruchomienie stawu na minimum 7 dni) 2 . .
95. Uszkodzenie stawu skokowo-goleniowego
b) skrecenie stawu kolanowego bez unieruchomienia i skokowo-pietowego:
(konieczne leczenie* przez minimum 2 tygodnie) ! a) skrecenie stawu skokowego bez unieruchomienia
c) ztamania wieloodtamowe, otwarte, zmiazdzeniowe 20 (konieczne leczenie* przez minimum 2 tygodnie) 1
d) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 10 b) skrecenia leczone unieruchomieniem (gips lub stabilizator) 2
e) zlamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5 <) ztamanie kostki bocznej z przemieszczeniem 3
f) inne ztamania 3 d) ztamanie kostki bocznej bez przemieszczenia 2
88. 7t . ki e) ztamanie kostki przysrodkowej z przemieszczeniem 5
. Ztamania rzepki:
- P T - f) ztamanie kostki przysrodkowej bez przemieszczenia 3
a) ztamania skutkujace usunigciem rzepki 10 przy ) P
) ztamanie dwukostkowe z przemieszczeniem 8
b) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odfaméw 8 J P
h) ztamanie dwukostkowe bez przemieszczenia 5
c) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5 P
i) ztamanie trojkostkowe z przemieszczeniem 10
d) inne ztamania 3
) j) ztamanie tréjkostkowe bez przemieszczenia 6
89. Uszkodzenia aparatu wiezadtowo-torebkowego . . .
(sumarycznie maksymalnie do 25%): 96. Ztamania kosci skokowej:
a) uszkodzenie fakotki przysrodkowej 3 a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odfaméw 8
b) uszkodzenie fakotki bocznej 3 b) ztamania wieloodfamowe 5
c) uszkodzenie catkowite wiezadfa krzyzowego przedniego —ACL 5 €)_inne ztamania 3
d) uszkodzenie catkowite wiezadta krzyzowego tylnego — PCL 4 97. Ztamania kosci pigtowej:
e) uszkodzenie catkowite wiezadfa pobocznego bocznego — LCL 4 a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odfamow 10
f) uszkodzenie catkowite wiezadfa pobocznego b) ztamania wieloodtamowe
przysrodkowego — MCL 4 c) inne ztamania 4




98.

WYSOKOSC SWIADCZENIA ODPOWIADAJACA
PROCENTOWI SUMY UBEZPIECZENIA

Utrata kosci skokowej i/lub pietowej:

99.

a) czeSciowa utrata 25

b) catkowita utrata 40

Uszkodzenie kosci stepu — kazda (sumaryczne maksymalne
Swiadczenie nie moze przekracza¢ 10%):

a) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odtamoéw

b) ztamania wieloodtamowe

c) inne ztamania

100. Ztamania kosci srodstopia — kazda (sumaryczne maksymalne

Swiadczenie nie moze przekracza¢ 15%):

a) ztamania wieloodtamowe, otwarte

b) ztamania otwarte

c) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odtamoéw

d) inne ztamania

NI O

101. Inne uszkodzenia okolicy stepu, srédstopia i stopy:

a) rany powyzej 5 cm grzbietu stopy

b) rany podeszwy stopy

102. Utrata stopy w catosci

45

103. Utrata stopy na poziomie stawu skokowego

40

104. Utrata stopy w srodkowej czesci stepu

35

105. Utrata stopy w okolicy stepowo-srodstopnej

25

PALCE STOPY

106. Uszkodzenie palucha:

a) rana palucha powyzej 3 cm dtugosci

b) czesciowa lub catkowita utrata opuszki palucha

c) utrata paliczka paznokciowego palucha

d) utrata catego palucha

e) utrata z koscig srodstopia

O | 00| A

107. Ztamania palucha:

a) ztamania wieloodtamowe, otwarte

b) ztamania otwarte

¢) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw

N w A

d) inne ztamania

108. Ztamania w zakresie palcéw I, Ill, IV, V (sumaryczne

maksymalne Swiadczenie nie moze przekroczy¢ 5%):

a) ztamania wieloodfamowe (kazdy)

b) inne ztamania (kazdy)

109. Utrata palcéw stopy II-V (kazdy)

110. Utrata palcéw lI, I, IV z koscia Srédstopia (kazdy)

111. Utrata palca V z koscia Srédstopia

112. Uszkodzenia Il, 111, IV i V palca — zwichniecia,

skrecenia (sumaryczne maksymalne swiadczenie
nie moze przekroczy¢ 3%)

N

miesni, nerwow, kosci nie moze przekroczy¢ wartosci za catkowi-
ta utrate konczyny lub czesci konczyny, ktorej te uszkodzenia
dotycza.

Wartos¢ Swiadczenia ustalona za uszkodzenie jednego palca
stopy nie moze przekroczy¢ wartosci Swiadczenia przewidziane-
go za catkowita utrate tego palca.

e PP . . . PR
Uwaga: Warto$¢ Swiadczenia zwiazana z uszkodzeniem skory,

WYSOKOSC SWIADCZENIA ODPOWIADAJACA
PROCENTOWI SUMY UBEZPIECZENIA

Przy uszkodzeniach obejmujacych wieksza liczbe palcow suma
procentow za poszczegodlne uszkodzenia palcéw nie moze prze-

kroczy¢ wartosci przewidzianej za catkowita utrate nogi.

M. PORAZENIA/LUB NIEDOWLADY
POSZCZEGOLNYCH NERWOW OBWODOWYCH

113. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite — w zaleznosci

od stopnia zaburzen:

a) nerwu przeponowego ponizej jego potaczenia z nerwem

podobojczykowym:

i) czesciowe 5

ii) catkowite 15
b) nerwu piersiowego dfugiego:

i) czesciowe

ii) catkowite 10
¢) nerwu pachowego:

i) czesciowe 5

ii) catkowite 20
d) nerwu migsniowo-skérnego:

i) czesciowe 3

ii) catkowite 15
e) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki

do miesnia tréjgtowego ramienia:

i) czesciowe 5

i) catkowite 30
f) nerwu promieniowego ponizej odejscia gatazki

do miesnia tr6jgtowego ramienia:

i) czesciowe 3

ii) catkowite 20
g) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu

migsnia odwracacza przedramienia:

i) czesciowe 3

ii) catkowite 15
h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu

migsnia odwracacza przedramienia:

i) czesciowe 2

i) catkowite 10
i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia:

i) czesciowe 5

i) catkowite 25
j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka:

i) czesciowe 3

i) catkowite 15
k) nerwu fokciowego:

i) czesciowe 5

i) catkowite 20
1) splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gérnej):

i) czesciowe 5

ii) catkowite 20
m) splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej):

i) czesciowe 7

ii) catkowite 40




WYSOKOSC SWIADCZENIA ODPOWIADAJACA
PROCENTOWI SUMY UBEZPIECZENIA

WYSOKOSC SWIADCZENIA ODPOWIADAJACA
PROCENTOWI SUMY UBEZPIECZENIA

n) pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego: u) nerwu strzatkowego:
i) czesciowe 2 i) czesciowe 5
i) catkowite 15 i) catkowite 20
0) nerwu zastfonowego: v) splotu ledzwiowo-krzyzowego:
i) czeSciowe 5 i) czeSciowe 10
i) catkowite 15 ii) catkowite 60
p) nerwu udowego: w) pozostatych nerwéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego:
i) czesciowe 5 i) czesciowe 2
ii) catkowite 30 i) catkowite 10
q) nerwoéw posladkowych (gérnego i dolnego):
. - N. INNE
i) czesciowe 3
i) catkowite 20 114. Inne stluczenia (odbycie wizyty lekarskiej) 0,5
r) nerwu sromowego W5p6|nego; 115. Inne rany (odbycie WIZyty Iekarskiej) 0,5
i) czeSciowe 3 116. Inne oparzenia | i Il stopnia 0,5
i) catkowite 20 117. Odmrozenia (odbycie wizyty lekarskiej) 0,5
s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy
i strzatkowy: * Leczenie — oznacza wizyte u lekarza specjalisty po doznanym urazie,
. . postawienie diagnozy, zalecenie lekarskie (np. unieruchomienie, okfa-
i) czesciowe 10 dy, leki, L4) ponowna wizyte. Jest to caty proces od zgtoszenia sie do le-
i) catkowite 50 karza po doznanym urazie do ostatniej wizyty kontrolnej (ewentualnie
do zakonczenia rehabilitacji).
t) nerwu piszczelowego:
- . 5
) czesciowe Niniejsza Tabela uszczerbkoéw lub uszkodzen ciafa zostata zatwierdzona
i) catkowite 30 uchwatg Zarzadu z 19 stycznia 2021 r.
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Ogoélne warunki ubezpieczenia dodatkowego
na wypadek powaznego zachorowania Ubezpieczonego OWU D

Indeks OCHDD/18/11/02

FORMULARZ DO OWUD

Ponizszy Formularz sporzadzony jest zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dzia-
falnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Zapisy OWUD, w ktérych znajdziesz

Rodzaj informacii ; .
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen czesc | pkt 2

lub wartosci wykupu ubezpieczenia czesé IV ppkt 2) i 3), 10)-12)
czesc VIl

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci czesé | pkt 3

zakfadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty cze$é IV ppkt 4)

odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia czes¢ VI

W zakresie nieuregulowanym w ogoélnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego (dalej: OWUD)
stosujemy postanowienia zawarte w Ogélnych warunkach ubezpieczenia na zycie i dozycie Ochrona
z Gwarancja Kapitatu.

Umowa dodatkowa jest umowa zawarta na podstawie niniejszych OWUD.
Zatacznikiem do OWUD jest Katalog powaznych zachorowan Ubezpieczonego.

Pamietaj, ze:
— przestanki wyptaty odszkodowania i innych Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia lub

— ograniczenia oraz wyfaczenia odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy
wypfaty odszkodowania i innych Swiadczen lub ich obnizenia

wskazane sg rowniez w OWU.

18740421U UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniga.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859
Kapitat zaktadowy: 496 772 608 zt — wptacony w catosci



1.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Kogo mozemy objac ubezpieczeniem?
Ubezpieczeniem mozemy objac¢ osobe, ktéra w dniu podpisania

whniosku o zawarcie umowy dodatkowej ma co najmniej 18 i nie
wiecej niz 62 lata.

Co ubezpieczamy w ramach tej umowy

dodatkowej?

1) Ubezpieczamy zdrowie Ubezpieczonego.

2) Ubezpieczeniem obejmujemy jedno powazne zachorowanie
Ubezpieczonego. W ponizszej tabeli wskazane sa warunki, ktore
musza by¢ spefnione, aby powazne zachorowanie byto objete
ubezpieczeniem.

. Wystapienie . q
Wystapienie przyczyny zdarzenia

Powazne
zachorowanie
Ubezpieczonego przez nas

3.

W czasie
udzielania

choroba wskazana w Katalogu
powaznych zachorowan
Ubezpieczonego zostafa rozpoznana
po raz pierwszy w czasie udzielania
przez nas ochrony

ochrony

zabieg wskazany w Katalogu
powaznych zachorowan
Ubezpieczonego zostat
przeprowadzony po raz pierwszy
oraz postepowanie diagnostyczno-
-lecznicze rozpoczeto sie w czasie
udzielania przez nas ochrony

3) Ubezpieczenie moze zostac rozszerzone o zorganizowanie i po-
krycie kosztéw konsultacji lekarzy specjalistow w zwiazku z po-
waznym zachorowaniem Ubezpieczonego. Rozszerzenie ubez-
pieczenia powoduje podwyzszenie skfadki dodatkowej i jest
potwierdzane w polisie.

W jakich sytuacjach nie wyptacimy swiadczenia

z tytutu powaznego zachorowania?

1) Ubezpieczenie nie obejmuje choréb Ubezpieczonego wskaza-
nych w Katalogu powaznych zachorowan Ubezpieczonego:

a) ktore zdiagnozowano, rozpoznano lub leczono w okresie 10
lat poprzedzajacych zawarcie umowy dodatkowej lub przed
uptywem 3 miesiecy po zawarciu umowy dodatkowe;j,

b) ktérych objawy zdiagnozowano, rozpoznano lub leczono
w okresie 10 lat poprzedzajacych zawarcie umowy dodat-
kowe;j.

2) Ubezpieczenie nie obejmuje zabiegow wskazanych w Katalogu

powaznych zachorowan Ubezpieczonego wynikajacych z:

a) choréb, ktére zdiagnozowano, rozpoznano lub leczono
w okresie 10 lat poprzedzajacych zawarcie umowy dodat-
kowej lub przed uptywem 3 miesiecy po zawarciu umowy
dodatkowej,

b) objawéw choréb zdiagnozowanych, rozpoznanych lub le-
czonych w okresie 10 lat poprzedzajacych zawarcie umowy
dodatkowe;j.

Okres ubezpieczenia

Na jaki okres mozesz zawrzec te umowe

dodatkowa?

1) Umowe mozesz zawrzec na okres 1 roku.

2) Bedziemy ja przedfuzac na kolejne roczne okresy, az do rocznicy
polisy, w ktorej Ubezpieczony bedzie miat ukoriczone 65 lat.

3) Jezeli nie chcesz, abySmy przedtuzyli umowe o kolejny rok, prze-
kaz nam pisemne oswiadczenie w tej sprawie nie pdzniej niz na
miesigc przed uptywem okresu jej obowigzywania.

4) Jezeli data zawarcia umowy dodatkowej jest inna niz data zawar-
cia umowy podstawowej lub data rocznicy polisy, to pierwszy
okres obowigzywania umowy dodatkowej skrécimy do liczby
petnych miesiecy pozostatych do najblizszej rocznicy polisy.

5) Przed przedtuzeniem umowy o kolejny roczny okres zapropo-
nujemy Ci zmiane wysokosci sktadki dodatkowej, kt6rg ustalimy
w oparciu o wiek Ubezpieczonego. O nowej wysokosci sktadki
poinformujemy Cig co najmniej 1 miesiac przed rocznica polisy.

6) Jesli nie zaakceptujesz zaproponowanej przez nas zmiany wy-
sokosci sktadki, poinformuj nas o tym nie p6zniej niz w ciagu 2
tygodni od otrzymania propozycji zmiany. W przeciwnym razie
Twoja umowa ulegnie przedtuzeniu na zmienionych warun-
kach, zgodnie ze ztozona przez nas propozycja.

7) Brak zaptaty skfadki dodatkowej w zmienionej wysokosci do
konica okresu prolongaty jest réwnoznaczny z odrzuceniem
przez Ciebie naszej propozycji zmiany wysokosci sktadki, chyba
ze przystuguje Ci prawo do zawieszenia optacania sktadki lub do
przeksztatcenia umowy w ubezpieczenie bezsktadkowe.

8) Odrzucenie przez Ciebie propozycji zmiany wysokosci sktadki
wiaze sie z rozwiazaniem umowy dodatkowej z uptywem okre-
su, na jaki ja zawarfes.

9) Niezaleznie od powyzszych postanowiern umowe dodatkowa
mozesz wypowiedzie¢ w kazdym czasie, na zasadach wskaza-
nych w czesci Il pkt 4 i 6 OWU.

Sktadka dodatkowa

Od czego zalezy wysokosc¢ sktadki dodatkowej?

Wysokos¢ sktadki dodatkowej zalezy od wysokosci sumy ubezpie-
czenia, wieku Ubezpieczonego, a takze zebranych przez nas infor-
macji o ryzyku ubezpieczeniowym, zawartych we wniosku ubezpie-
czeniowym i innych otrzymanych od Ciebie dokumentach.

Swiadczenia

Komu, ile i jakie Swiadczenia nalezne sa z umowy
dodatkowej?

1) Swiadczenie nalezne z umowy dodatkowej wyptacimy Ubez-
pieczonemu w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu umowy
dodatkowe;j.

2) Jezeli ubezpieczenie zostato rozszerzone o zorganizowanie i po-
krycie kosztéw konsultacji lekarzy specjalistow, to w przypadku
gdy przyznamy Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania
Ubezpieczonego, nalezne jest rowniez Swiadczenie polegajace
na zorganizowaniu i pokryciu kosztéw konsultacji lekarzy spe-
cjalistéow do wysokosci limitu wskazanego w polisie.

3) Ubezpieczony moze korzystac z konsultacji lekarzy specjalistow
od nastepnego dnia roboczego po przyznaniu Swiadczenia
z tytutu powaznego zachorowania Ubezpieczonego, przez ko-
lejnych 12 miesiecy.

4) Swiadczenia zrealizujemy pod warunkiem, ze Ubezpieczony
przezyt co najmniej 1 miesiac od:

a) rozpoznania choroby wskazanej w Katalogu powaznych za-
chorowan Ubezpieczonego,
b) wykonania zabiegu, wskazanego w tym Katalogu.

5) Z konsultacji lekarzy specjalistow Ubezpieczony moze korzy-
sta¢ w placéwkach naszego partnera medycznego; wykaz tych
placéwek zamiescilismy na uniga.pl. Informacje o nich mozesz
réwniez uzyska¢ za posrednictwem naszej infolinii medyczne;j.
Z naszg infolinig nalezy ustali¢ termin takiej konsultacji.

6) Konsultacje z zakresu dermatologii, ginekologii, okulistyki, la-
ryngologii oraz chirurgii ogolnej zrealizujemy w ciggu 3 dni ro-
boczych od momentu zgtoszenia nam takiej potrzeby.

7) Konsultacje w zakresie pozostatych specjalizacji zrealizujemy
w ciagu 5 dni roboczych od momentu zgtoszenia nam takiej po-
trzeby.
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VI.

8) Gwarancja powyzszych 3-i 5-dniowych terminéw dotyczy danej
specjalizacji, a nie wskazanego lekarza lub placowki medycznej.

9) Nie wymagamy skierowania do odbycia konsultacji.

10) W celu skorzystania z konsultacji nalezy:

a) w uzgodnionym terminie zgtosic sie do wskazanej placowki
medycznej,

b) przedstawi¢ dokument tozsamosci ze zdjeciem,

c) zastosowac sie do polecen i wskazéwek otrzymanych od
pracownikéw placowki medycznej.

11) Ubezpieczony moze réwniez skorzysta¢ z dowolnie wybranej
placowki medycznej, jezeli za posrednictwem naszej infolinii
medycznej wyrazilismy na to zgode. W takim przypadku zwr6ci-
my koszt konsultacji do kwoty limitu refundacyjnego okreslone-
go w polisie.

12) Poniesiony koszt konsultacji zwrécimy w ciggu 10 dni roboczych
od otrzymania wniosku. Dodatkowo nalezy ztozy¢ wskazane
w formularzu wniosku dokumenty i faktury lub rachunki za od-
byte konsultacje.

Rozwigzanie umowy dodatkowej

W jakich sytuacjach rozwiaze sie ta umowa
dodatkowa?

Poza przypadkami, ktore wskazalismy w czesci Il pkt 4 OWU, umowa
dodatkowa rozwiaze sie w dniu wyptaty Swiadczenia z tytutu umo-
wy dodatkowej.

Wytaczenia z ubezpieczenia

W jakich sytuacjach nie udzielamy ochrony

z tytutu tej umowy dodatkowej?

1) W przypadkach ktére wskazaliSmy w czesci IX OWU jako Wyta-
czenia z ubezpieczenia, nie udzielamy réwniez ochrony z tytutu
umowy dodatkowe;j.

VII. Stownik pojec

2) Dodatkowo ubezpieczenie nie obejmuje powaznych zachoro-
wan Ubezpieczonego, jezeli s3 one nastepstwem choroby AIDS
lub zakazenia Ubezpieczonego wirusem HIV.

3) Nie przyznamy Swiadczenia, jesli jego wyptata lub realizacja
ustugi wynikajacej z ubezpieczenia mogtyby nas narazi¢ na:

a) sankcje, zakazy lub restrykcje wynikajace z rezolucji Organi-
zacji Narodéw Zjednoczonych,

b) sankcje handlowe lub gospodarcze wynikajace z prawa Unii
Europejskiej, Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii i Ir-
landii Pétnocnej, Stanéw Zjednoczonych Ameryki lub Rze-

czypospolitej Polskiej.
.T/

Co rozumiemy przez poszczegoélne pojecia

pojawiajace sie w tej umowie dodatkowej?

1) lekarz specjalista — lekarz specjalista uwzgledniony w wyka-
zie specjalnosci lekarskich w zataczniku do rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 roku w sprawie specja-
lizacji lekarzy i lekarzy dentystow (w szczegdlnosci alergolog,
anestezjolog, chirurg klatki piersiowej, chirurg naczyniowy, chi-
rurg ogolny, dermatolog, diabetolog, endokrynolog, gastrolog,
ginekolog, hematolog, kardiolog, nefrolog, neurochirurg, neu-
rolog, okulista, onkolog, ortopeda, otolaryngolog, proktolog,
pulmonolog, reumatolog, urolog);

2) partner medyczny — operator medyczny wspoétpracujacy z nami
w zakresie realizacji Swiadczen;

3) powazne zachorowanie — jedna z wymienionych choréb lub
zabiegéw wskazanych w Katalogu powaznych zachorowan Ubez-
pieczonego.

Niniejsze Og6lne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek po-
waznego zachorowania Ubezpieczonego zostaty zatwierdzone uchwata
Zarzadu z 19 stycznia 2021 r.
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Katalog powaznych zachorowan Ubezpieczonego

)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

angioplastyka wiencowa — pierwszorazowe leczenie zwezenia lub
niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych z zastosowaniem
angioplastyki balonowej, przezskérnej angioplastyki wiencowej lub
innych podobnych metod; przeprowadzenie takiej angioplastyki
musi by¢ uzasadnione medycznie na podstawie zalecenia specjalisty
kardiologa oraz musi istnie¢ angiograficzne potwierdzenie istotnego
zwezenia tetnicy wiencowej;
bakteryjne zapalenie opon mézgowych — infekcja bakteryjna opon
mézgowych, powodujaca zaburzenia funkcji mézgu i prowadzaca
do powstania trwatych ubytkéw neurologicznych, utrzymujacych sie
dtuzej niz 3 miesigce od czasu jej rozpoznania; rozpoznanie musi by¢
potwierdzone w spos6b jednoznaczny przez lekarza neurologa oraz
wynikiem badania ptynu mézgowo-rdzeniowego;
choroba Alzheimera — uposledzenie lub utrata zdolnosci intelek-
tualnych spowodowane nieodwracalnym zaburzeniem czynnosci
moézgu, potwierdzone testami klinicznymi i kwestionariuszami odpo-
wiednimi do diagnostyki choroby Alzheimera lub demencji, polega-
jace na znaczacym uposledzeniu funkcji poznawczych; rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone przez specjaliste neurologa; ochrona ubez-
pieczeniowa nie obejmuje demencji spowodowanej chorobg AIDS,
spozyciem alkoholu lub niezaleconym przez lekarza zazyciem sub-
stancji odurzajacych;
choroba Creutzfeldta-Jakoba (CJD) — choroba osrodkowego ukfa-
du nerwowego, charakteryzujaca sie postepujacym otepieniem i wy-
stepowaniem drgawek mioklonicznych, klinicznie rozpoznana za
zycia Ubezpieczonego przez specjaliste neurologa i skutkujaca nie-
moznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej trzech z pieciu
czynnosci zycia codziennego (poruszanie si¢ w domu, kontrolowa-
nie czynnosci fizjologicznych, mycie i toaleta, ubieranie sie, jedze-
nie); warunkiem uznania przez nas roszczenia jest stwierdzenie przez
specjaliste neurologa petnoobjawowej choroby Creutzfeldta-Jakoba
z jednoczesna niepetnosprawnoscia w wyzej wymienionych czynno-
Sciach zycia codziennego;
choroba neuronu ruchowego — jednoznaczne rozpoznanie choro-
by neuronu ruchowego postawione przez lekarza neurologa i po-
twierdzone badaniami neurologicznymi;
choroba Parkinsona — samoistna postepujaca choroba zwyrodnie-
niowa osrodkowego uktadu nerwowego, spowodowana pierwot-
nym zwyrodnieniem komoérek nerwowych istoty czarnej, prowadza-
cym do zaniku komérek produkujacych dopamine, charakteryzujaca
sie wystepowaniem: drzenia spoczynkowego, spowolnienia rucho-
wego, sztywnosci miesniowej i niestabilnosci postawy, i skutkujaca
niemoznoscia samodzielnego wykonywania co najmniej trzech z pie-
ciu czynnosci zycia codziennego (poruszanie si¢ w domu, kontrolo-
wanie czynnosci fizjologicznych, mycie i toaleta, ubieranie sig, jedze-
nie); rozpoznanie choroby musi by¢ potwierdzone przez specjaliste
neurologa;
dystrofia mieSniowa — jednoznaczne rozpoznanie dystrofii mie-
Sniowej przez lekarza neurologa, skutkujacej trwatym deficytem
neurologicznym i niezdolnosciag do samodzielnego wykonywania co
najmniej dwoch z nastepujacych czynnosci zycia codziennego bez
pomocy:
a) kapiel lub prysznic,
b) ubieranie sie lub rozbieranie,
c) jedzenie lub picie,
d) korzystanie z toalety w celu utrzymania higieny osobistej,
e) ktadzenie sie i wstawanie z 16zka, siadanie i wstawanie z krze-
sta lub woézka inwalidzkiego badZz samodzielne poruszanie sie
z punktu A do punktu B lub za pomocg wézka inwalidzkiego, lub
za pomoca kul;
tagodny guz mézgu — wszystkie guzy moézgu, ktére nie sa klasyfi-
kowane jako ztosliwe, potwierdzone przez specjaliste neurologa lub
neurochirurga, wymagajace usuniecia lub w przypadku zaniecha-
nia operacji powodujace trwaty ubytek neurologiczny; wykluczeniu
podlegaja: krwiaki, ziarniaki, cysty, guzy szyszynki lub przysadki mé-
zgowej oraz malformacje naczyn mézgowych;
nadcisnienie ptucne pierwotne (samoistne) — wzrost cisnienia
w tetnicy ptucnej o nieznanej etiologii, prowadzacy do przerostu

10)

1)

12)

13)

i niewydolnosci prawej komory serca; konsekwencja choroby jest
wystapienie przewlektej, nierokujacej poprawy, niewydolnosci serca
sklasyfikowanej jako IV klasa wedtug NYHA (New York Heart Classifi-
cation); klasa IV wg NYHA oznacza, ze najmniejszy wysitek powoduje
pojawienie sie zmeczenia, dusznosci, kotatania serca lub bélu dfa-
wicowego, a dolegliwosci te wystepuja takze w spoczynku; zakres
ubezpieczenia nie obejmuje tych wszystkich przypadkéow, w ktérych
nadcisnienie ptucne ma charakter wtérny (w tym w szczegdlnosci
jest zwigzane z chorobami ptuc, przewlekta niewydolnoscig odde-
chowa, zatorowoscig ptucna, niewydolnoscia lewej komory serca
i wadami zastawek serca); ponadto musza by¢ spetnione jednocze-
Snie wszystkie ponizsze kryteria:
a) Srednie cisnienie w tetnicy ptucnej rowne lub wyzsze od 30 mmHg,
b) naczyniowy opér ptucny > 3 (mmHg/L)/min,
¢) cisnienie zaklinowania we wfosniczkach ptucnych < 15 mmHg;
rozpoznanie choroby musi by¢ postawione w sposéb jednoznaczny
przez kardiologa lub pulmonologa, w oparciu o obowiazujace stan-
dardy medyczne i wyniki badan dodatkowych, w tym cewnikowania
serca;
niedokrwistos¢ aplastyczna — przewlekta, nieodwracalna niewydol-
nos¢ szpiku kostnego, przebiegajaca ze zmniejszeniem liczby komo-
rek szpiku kostnego ponizej 25% oraz wystepowaniem co najmniej
dwoéch sposrod trzech podanych nizej nieprawidtowosci w bada-
niach laboratoryjnych krwi:
a) catkowita liczba granulocytéw ponizej 500/mm?,
b) liczba ptytek krwi ponizej 20 000/mm?,
c) liczba retikulocytow ponizej 20 000/mm?;
Ubezpieczony musi by¢ leczony przez okres 3 kolejnych miesiecy cze-
stymi przetoczeniami preparatéw krwiopochodnych lub preparatami
stymulujacymi czynnos¢ szpiku kostnego lub otrzymywac leczenie
immunosupresyjne lub u Ubezpieczonego musiat zosta¢ wykonany
przeszczep szpiku kostnego lub przeszczep komdrek macierzystych
krwi pepowinowej; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone w sposéb
jednoznaczny przez lekarza hematologa; zakres ubezpieczenia nie
obejmuje przejsciowych ani odwracalnych postaci niedokrwistosci
aplastycznej;
niewydolnos¢ nerek — schytkowe stadium choroby nerek, wyrazaja-
ce sie catkowitym, nieodwracalnym i nierokujgcym poprawy uposle-
dzeniem czynnosci obu nerek, stanowiace bezwzgledne wskazanie
do rozpoczecia przewlektej dializoterapii; fakt rozpoczecia dializote-
rapii oraz koniecznos¢ jej stosowania musza by¢ potwierdzone przez
lekarza nefrologa; ostra niewydolnos¢ nerek wymagajaca okresowej
dializoterapii nie jest objeta zakresem ubezpieczenia;
nowotwor ztosliwy — nowotwor (guz) ztosliwy, charakteryzujacy sie
niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komérek no-
wotworowych, powodujacy naciekanie i niszczenie prawidtowych
tkanek; rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem histopa-
tologicznym przeprowadzonym przez wykwalifikowanego lekarza
onkologa lub histopatologa; zakres ubezpieczenia obejmuje takze
biataczke, chtoniaka ztosliwego, ziarnice ztosliwa (chorobe Hodg-
kina), ztosliwe nowotwory szpiku kostnego oraz nowotwory skory
powodujace powstawanie przerzutéw; z ochrony ubezpieczeniowej
wykluczone sa:

a) rak nieinwazyjny (carcinoma in situ), dysplazja szyjki macicy, rak
szyjki macicy w stopniu CIN-1, CIN-2, CIN-3 oraz wszelkie zmiany
przedrakowe i nieinwazyjne,

b) weczesny rak gruczotu krokowego (T1 wg klasyfikacji TNM, wli-
czajac T1a i T1b lub odpowiadajacy mu stopieri zaawansowania
wg innej klasyfikacji),

c) czerniak ztosliwy skéry w stopniu zaawansowania 1A (Stage 1A) (<1
mm, poziom Il lub Ill, bez owrzodzenia) wedtug klasyfikacji AJCC
z2002r.,

d) nadmierne rogowacenie (hyperkeratosis), rak podstawnokomoér-
kowy skory i rak kolczystokomérkowy skory,

e) wszelkie nowotwory wsp6fistniejace z infekcja HIV;

oparzenia — termicznie i/lub chemiczne uszkodzenie powtok skor-

nych obejmujace:

23



a) nie mniej niz 60% catkowitej powierzchni ciata w przypadku opa-
rzenia | stopnia,

b) nie mniej niz 40% catkowitej powierzchni ciata w przypadku opa-
rzenia |l stopnia,

c) nie mniej niz 20% catkowitej powierzchni ciata w przypadku opa-
rzenia lll stopnia;

do oceny powierzchni oparzenia stosuje sie ,regute dziewiatek” lub

tabele Lunda i Browdera; zakres ubezpieczenia nie obejmuje oparzen

stonecznych;

14) operacja aorty brzusznej — zabieg chirurgiczny przeprowadzony

z powodu tetniaka lub rozwarstwienia aorty brzusznej, polegajacy
na otwartym wszczepieniu protezy naczyniowej; ubezpieczenie nie
obejmuje zabiegéw wewnatrznaczyniowych, polegajacych na wpro-
wadzeniu stentu do aorty, ani zabiegéw dotyczacych jedynie odga-
tezien aorty;

15) operacja aorty piersiowej — zabieg chirurgiczny przeprowadzony

z powodu tetniaka lub rozwarstwienia aorty piersiowej, polegajacy
na otwartym wszczepieniu protezy naczyniowej; ubezpieczenie nie
obejmuje zabiegéw wewnatrznaczyniowych, polegajacych na wpro-
wadzeniu stentu do aorty, ani zabiegéw dotyczacych jedynie odga-
tezien aorty;

16) pomostowanie (by-pass) naczyin wieficowych — przeprowadzenie

operacji chirurgicznej majacej na celu zlikwidowanie zwezenia lub
niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiericowych przez wszczepie-
nie pomostu omijajacego; operacja musi by¢ poprzedzona angiogra-
fiag wykazujaca istotne zwezenie tetnicy wieficowej i przeprowadzona
w nastepstwie zalecenia specjalisty kardiologa; zakres ubezpieczenia
nie obejmuje angioplastyki ani jakichkolwiek innych zabiegéw na
tetnicach wiencowych, wykonywanych od strony Swiatta tetnicy
wiencowej i wykorzystujacych techniki cewnikowania naczyn wien-
cowych lub techniki laserowe;

17) przeszczep narzadoéw — przeszczepienie Ubezpieczonemu jako bior-

cy jednego z nizej wymienionych narzadéw lub zakwalifikowanie

Ubezpieczonego na liste biorcéw oczekujacych na przeszczep jedne-

go z nizej wymienionych narzadow:

a) serca, ptuca, watroby, nerki, trzustki lub

b) szpiku kostnego z zastosowaniem komoérek macierzystych krwi,
po uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu) wtasnego szpiku
biorcy;

przeszczep musi by¢ uzasadniony medycznie i wynikajacy ze stwier-

dzenia i potwierdzenia nieodwracalnej, schytkowej niewydolnosci

narzadu; ubezpieczeniem nie s3 objete przeszczepy wykorzystujace

komérki macierzyste inne niz wyzej wymienione;

18) schytkowa niewydolnos¢ watroby — catkowita i nieodwracalna nie-

wydolnos¢ funkcji watroby przebiegajaca z jednoczesnym wystepo-
waniem wszystkich ponizszych objawéw:

a) statej zéttaczki,

b) wodobrzusza,

c) encefalopatii watrobowej;

rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste; zakres
ubezpieczenia nie obejmuje niewydolnosci watroby bedacej skut-
kiem spozycia alkoholu lub niezaleconego przez lekarza zazycia le-
kow lub narkotykéw;

19) stwardnienie rozsiane — choroba, u ktérej podfoza lezy demieliniza-

cja witdkien nerwowych w obrebie osrodkowego ukfadu nerwowe-

go; rozpoznanie choroby, postawione w sposéb jednoznaczny przez

lekarza neurologa, musi by¢ potwierdzone:

a) istnieniem trwatych deficytéw neurologicznych z ewidentnymi
zaburzeniami ruchowymi lub czuciowymi, utrzymujacymi sie
stale przez okres 6 miesiecy,

b) wynikiem badania ptynu mézgowo-rdzeniowego i nieprawidto-
wym wynikiem badania wzrokowych i stuchowych potencjatow
wywotanych oraz badaniem rezonansu magnetycznego (MRI),
potwierdzajagcym istnienie rozsianych ognisk demielinizacji
w osrodkowym ukfadzie nerwowym;

20) Spiaczka — stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce ze-

wnetrzne oraz potrzeby naturalne, utrzymujacy sie przez okres co
najmniej 96 godzin, wymagajacy intubacji i mechanicznej wentylacji
dla podtrzymania zycia; skutkiem tego stanu musi by¢ dodatkowo
zaistnienie trwaftego ubytku neurologicznego, utrzymujacego sie

nieprzerwanie przez co najmniej 30 dni od momentu wystapienia
utraty przytomnosci i nierokujgcego mozliwosci poprawy; zakres
ubezpieczenia nie obejmuje sSpigczki farmakologicznej ani pozostaja-
cej w zwiazku ze spozyciem alkoholu lub niezaleconym przez lekarza
zazyciem narkotykow, ani bedacej skutkiem samouszkodzenia lub
proby samobojczej;

21) udar mézgu — nagte, ogniskowe i nieodwracalne uszkodzenie tkanki

moézgowej powstate w nastepstwie zaburzen krazenia wewnatrzmo-

zgowego (zatoru, zakrzepu lub wylewu), powodujace powstanie

trwatych ubytkéw neurologicznych znajdujacych potwierdzenie

w badaniu fizykalnym i utrzymujacych sie przez okres co najmniej 3

miesiecy od chwili rozpoznania udaru mézgu; rozpoznanie musi zo-

sta¢ potwierdzone obecnoscia Swiezych zmian w obrazie tomogra-

fii komputerowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MR); zakres

ubezpieczenia nie obejmuje:

a) epizodéw przemijajacego niedokrwienia mézgu (TIA),

b) uszkodzenia m6zgu w nastepstwie krwawienia srodczaszkowe-
go spowodowanego zewnetrznym urazem lub wypadkiem,

¢) patologii naczyn krwionosnych powodujacych zaburzenia wi-
dzenia (w tym zawat nerwu wzrokowego lub siatkowki) lub za-
burzenia btednika,

d) przebytego bezobjawowo udaru mézgu, rozpoznanego na pod-
stawie badan obrazowych;

22) utrata konczyn — amputacja lub catkowita i nieodwracalna utrata

funkcji co najmniej dwoch konczyn z powodu choroby; w przypad-

ku amputacji zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje:

a) w zakresie konczyn dolnych — amputacje na poziomie stawow
skokowych lub proksymalnie od nich,

b) w zakresie koficzyn gérnych —amputacje na wysokosci nadgarst-
kow lub proksymalnie od nich;

23) utrata mowy — catkowita i nieodwracalna utrata mozliwosci mo-

wienia w nastepstwie choroby, trwajaca nieprzerwanie przez okres
co najmniej 12 miesiecy; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez
specjaliste w zakresie laryngologii w oparciu o stwierdzenie choroby
fatdow gtosowych; zakres ubezpieczenia nie obejmuje jakichkolwiek
przypadkéw utraty zdolnosci méwienia spowodowanych schorze-
niami psychicznymi ani utraty zdolnosci méwienia, ktéra moze byc
skorygowana z zastosowaniem jakichkolwiek procedur terapeutycz-
nych;

24) utrata stuchu — catkowita i nieodwracalna obustronna utrata stuchu

spowodowana zachorowaniem; rozpoznanie musi nastapi¢ na pod-
stawie badan audiometrycznych i by¢ potwierdzone przez laryngo-
loga; zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypadkéw utraty stuchu
mozliwych do skorygowania postepowaniem terapeutycznym;

25) utrata wzroku — catkowita, nieodwracalna utrata widzenia w obu

oczach spowodowana choroba; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone
przez lekarza okuliste z osrodka prowadzacego leczenie;

26) zakazenie wirusem HIV w czasie wykonywania obowiazkéw stuz-

bowych — zakazenie wirusem ludzkiego niedoboru odpornosci (HIV)
lub zespofem nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS), potwier-
dzone przez pozytywny wynik dwdéch testow: testu na przeciwciata
anty-HIV (ELISA) oraz testu Western Blot lub PCR; zakres ubezpie-
czenia obejmuje jedynie przypadki zarazenia wirusem HIV w czasie
wykonywania obowiazkéw stuzbowych; z zakresu ubezpieczenia
wytaczone sg zarazenia w drodze kontaktéw seksualnych, dozylnego
przyjmowania narkotykéw lub Swiadomego zakazenia sig; do stwier-
dzenia powaznego zachorowania niezbedne jest potwierdzenie, ze
do zarazenia doszto:
a) podczas codziennych obowigzkéw zawodowych pracownikéw
medycznych czy osob prowadzacych praktyke dentystyczna
w zarejestrowanych zaktadach opieki zdrowotnej,
b) w drodze kontaktu Ubezpieczonego z zainfekowana krwia, kon-
taktu z zakrwawiona, skazona igfa, podczas zranienia ostrymi
przyrzadami lub poprzez kontakt btony sluzowej Ubezpieczone-
go z zainfekowana krwig;
ponadto musza by¢ spetnione wszystkie ponizsze kryteria:
— zdarzenie prowadzace do zakazenia wirusem HIV miato miejsce
w okresie ochrony ubezpieczeniowej,

— Ubezpieczony zgtosit zaistnienie zdarzenia, ktére doprowadzito do
zakazenia wirusem HIV, swojemu pracodawcy lub innemu wiasci-
wemu organowi, w ciggu 24 godzin od jego zajscia,
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—testy krwi dokumentujace brak HIV czy przeciwciat HIV zostaty
przeprowadzone w ciaggu 5 dni od momentu wypadku,

— serokonwersja potwierdzajaca zarazenie HIV lub AIDS zostafa stwier-
dzona wynikiem testu HIV, przeprowadzonego w ciggu 180 dni od
dnia wypadku,

— po przebytej ekspozycji Ubezpieczony zgodzit si¢ poddac terapii an-
tywirusowej zgodnej z obowigzujacymi standardami medycznymi,
—w przypadku gdy przed data zdarzenia beda dostepne szczepienia
przeciw wirusowi HIV, a ich uzycie bedzie rekomendowane w za-

wodzie Ubezpieczonego, byty one u niego wykonane;

Swiadczenie nie zostanie wyptacone w przypadku, gdy leczenie

zakazenia wirusem HIV stanie sie dostepne; leczenie oznacza kazde

leczenie, ktére spowoduje, ze wirus HIV stanie sie nieaktywny lub nie-
zakazny lub przywréci funkcje uktadu odpornosciowego; Ubezpie-
czony jest zobowigzany do umozliwienia nam dostepu do wszelkich
wynikéw badan oraz do poddania si¢ badaniu krwi na nasz wniosek;

27) zakazenie wirusem HIV w wyniku przetoczenia krwi — zakazenie

wirusem ludzkiego niedoboru odpornosci (HIV) lub zespét nabytego

uposledzenia odpornosci (AIDS) potwierdzone pozytywnym wyni-

kiem dwoch testow: testu na przeciwciata anty-HIV (ELISA) oraz testu

Western Blot lub PCR; do wystapienia zakazenia wirusem HIV musi

dojs¢ w nastepstwie przetoczenia krwi, z jednoczesnym spetnieniem

wszystkich warunkéw podanych ponizej:

a) przetoczenie krwi byto niezbedne z punktu widzenia medycznego,

b) przetoczenie krwi miato miejsce po najpézniejszej z ponizszych
dat: zawarcia, rozszerzenia zakresu lub wznowienia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowej,

c) przetoczona krew pochodzita z licencjonowanego osrodka upraw-
nionego do przygotowywania takich preparatéw (stacji krwio-
dawstwa), a samo przetoczenie miato miejsce w uprawnionej do
tego placowce stuzby zdrowia,

d) Ubezpieczony nie choruje na ciezka postac talasemii (thalassa-
emia maior) lub hemofilie;

z zakresu ubezpieczenia wyfaczone sg wszystkie inne niz przetocze-
nie krwi drogi zakazenia wirusem HIV, w tym w szczeg6lnosci, jesli
do zakazenia doszto w nastepstwie kontaktow seksualnych lub do-
zylnego przyjmowania narkotykéw; Ubezpieczony jest zobowiazany
do umozliwienia nam dostepu do wszelkich wynikéw badan oraz do
poddania sie na jego wniosek dodatkowym badaniom krwi;

28) zapalenie m6zgu — oznacza ciezkie zapalenie tkanki mézgowej,

ktore powoduje powazne nastepstwa neurologiczne oraz catkowita

i trwata niezdolnos¢ do samodzielnego wykonywania co najmniej

jednej lub wiecej czynnosci dnia codziennego:

a) kapiel lub prysznic,

b) ubieranie sie lub rozbieranie,

c) jedzenie lub picie,

d) korzystanie z toalety w celu utrzymania higieny osobistej,

e) ktadzenie sie i wstawanie z t6zka, siadanie i wstawanie z krze-
sta lub wozka inwalidzkiego badZz samodzielne poruszanie sie
z punktu A do punktu B lub za pomocg wézka inwalidzkiego, lub
za pomoca kul;

z zakresu ubezpieczenia wykluczone jest zapalenie m6zgu w wyniku

infekcji HIV;

29) zawat serca — rozpoznanie dokonanej martwicy czesci miesnia serco-

wego, wywotanej nagtym przerwaniem doptywu krwi do okreslone-
go obszaru migsnia sercowego; rozpoznanie musi by¢ oparte na
stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych
we krwi (troponiny |, troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedna
wartoscia przekraczajaca 99. percentyl zakresu gornej granicy refe-
rencyjnej, ze wspétistniejacym co najmniej jednym z wymienionych
nizej klinicznych wyktadnikéw niedokrwienia migsnia sercowego:

a) typowe objawy kliniczne zawatu migsnia sercowego,

b) jeden z nastepujacych objawow EKG wskazujacych na Swieze
niedokrwienie migsnia sercowego: nowo powstate uniesienie lub
obnizenie odcinka ST-T, odwrécenie zatamka T, nowe patologicz-
ne zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa;

ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych ostrych zespotéw

wiericowych.
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Ogoélne warunki ubezpieczenia dodatkowego
na wypadek operacji medycznej Ubezpieczonego OWU D

Indeks OCHOM/18/11/02

FORMULARZ DO OWUD

Ponizszy Formularz sporzadzony jest zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dzia-
falnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Zapisy OWUD, w ktérych znajdziesz

Rodzaj informacii ; .
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen czesé | pkt 2 ppkt 1) i 2)
lub wartosci wykupu ubezpieczenia czesé VI

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci czesc | pkt 2 ppkt 3)
zakfadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty czesé IV pkt 1 ppkt 4) i 5)

odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia czes¢ IV pkt 2

czes¢ VvV

W zakresie nieuregulowanym w ogoélnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego (dalej: OWUD)
stosujemy postanowienia zawarte w Ogélnych warunkach ubezpieczenia na zycie i dozycie Ochrona
z Gwarancja Kapitatu.

Umowa dodatkowa jest umowa zawarta na podstawie niniejszych OWUD.
Zatacznikiem do OWUD jest Tabela operacji medycznych Ubezpieczonego.

Pamietaj, ze:
— przestanki wyptaty odszkodowania i innych Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia lub

— ograniczenia oraz wyfaczenia odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy
wypfaty odszkodowania i innych Swiadczen lub ich obnizenia

wskazane sg rowniez w OWU.

18740421U UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniga.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859
Kapitat zaktadowy: 496 772 608 zt — wptacony w catosci



1.

Operacja
medyczna

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Kogo mozemy objac ubezpieczeniem?
Ubezpieczeniem mozemy obja¢ osobe, ktéra w dniu podpisania
whniosku o zawarcie umowy dodatkowej ma co najmniej 18 i nie
wiecej niz 62 lata.

Co ubezpieczamy w ramach tej umowy
dodatkowej?

1) Ubezpieczamy zdrowie Ubezpieczonego.

2) Ubezpieczeniem obejmujemy operacje medyczng Ubezpieczo-
nego, zgodnie z ponizsza tabela. W ponizszej tabeli wskazane
sg warunki, ktére musza byc¢ spetnione, aby operacja medyczna
byta objeta ubezpieczeniem.

Wystapienie

Zdarzenie .
zdarzenia

Wystapienie przyczyny zdarzenia

w czasie
udzielania

chorobe rozpoznano w czasie
udzielania przez nas ochrony

Ubezpieczonego przez nas

nieszczesliwy wypadek, ktéry
spowodowat obrazenia ciata wystapit
w czasie udzielania przez nas ochrony

ochrony

3) Ubezpieczenie nie obejmuje operacji medycznych Ubezpieczo-
nego:

a) dla ktoérych wskazania ustalono lub dla ktérych termin wy-
konania wyznaczono przed poczatkiem obowigzywania
umowy dodatkowe;j,

b) wynikajacych z choréb, ktére zdiagnozowano, rozpoznano
lub wzgledem ktérych prowadzono postepowanie diagno-
styczno-lecznicze w okresie 10 lat poprzedzajacych zawarcie
tej umowy dodatkowej,

¢) majacych na celu leczenie chor6b, przeprowadzonych
przed uptywem 3 miesiecy od daty poczatku obowiazywa-
nia tej umowy dodatkowe;j.

Okres ubezpieczenia

Na jaki okres mozesz zawrzec te¢ umowe
dodatkowgq?

1) Umowe mozesz zawrzec na okres 1 roku.

2) Bedziemy ja przedfuzac o kolejne roczne okresy, az do rocznicy
polisy, w ktorej Ubezpieczony bedzie miaf ukoriczone 65 lat.

3) Jezeli nie chcesz, abySmy przedtuzyli umowe o kolejny rok, prze-
kaz nam pisemne oswiadczenie w tej sprawie nie pézniej niz na
miesigc przed uptywem okresu jej obowigzywania.

4) Jezeli data zawarcia umowy dodatkowej jestinna niz data zawar-
cia umowy podstawowej lub data rocznicy polisy, to pierwszy
okres obowigzywania umowy dodatkowej skrocimy do liczby
pefnych miesiecy pozostatych do najblizszej rocznicy polisy.

5) Przed przedfuzeniem umowy o kolejny roczny okres mozemy
zaproponowac Ci zmiane wysokosci sktadki dodatkowej, ktora
ustalimy w oparciu o obowiazujaca taryfe sktadek. O nowej wy-
sokosci sktadki poinformujemy Cie co najmniej 1 miesigc przed
rocznica polisy.

6) Jesli nie zaakceptujesz zaproponowanej przez nas zmiany wy-
sokosci skfadki, poinformuj nas o tym nie p6zniej niz w ciagu 2
tygodni od otrzymania propozycji zmiany. W przeciwnym razie
Twoja umowa ulegnie przedtuzeniu na zmienionych warun-
kach, zgodnie ze ztozona przez nas propozycja.

7) Brak zaptaty sktadki dodatkowej w zmienionej wysokosci do
korfica okresu prolongaty jest réwnoznaczny z odrzuceniem
przez Ciebie naszej propozycji zmiany wysokosci sktadki, chyba
ze przystuguje Ci prawo do zawieszenia optacania sktadki lub do
przeksztatcenia umowy w ubezpieczenie bezsktadkowe.

8) Odrzucenie przez Ciebie propozycji zmiany wysokosci sktadki
wiaze sie z rozwiazaniem umowy dodatkowej z uptywem okre-
su, na jaki ja zawarfes.

9) Niezaleznie od powyzszych postanowiern, umowe dodatkowa
mozesz wypowiedzie¢ w kazdym czasie, na zasadach wskaza-
nych w czesci Il pkt 4 i 6 OWU.

Sktadka dodatkowa

Od czego zalezy wysokosc¢ sktadki dodatkowej?
Wysokos¢ sktadki dodatkowej zalezy od wysokosci sumy ubezpie-
czenia i wieku Ubezpieczonego, a takze zebranych przez nas infor-
macji o ryzyku ubezpieczeniowym, zawartych we wniosku ubezpie-
czeniowym i innych otrzymanych od Ciebie dokumentach.

Swiadczenia

Komu i ile wyptacimy w przypadku operacji

medycznej?

1) Swiadczenie wyptacimy Ubezpieczonemu.

2) Kwota Swiadczenia ustalana jest jako wskazany procent sumy
ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej, zalezny od klasy
operacji medycznej:

a) 1. klasa-100%,
b) 2. klasa —80%,
c) 3. klasa—60%,
d) 4. klasa—40%,
e) 5. klasa—20%,
f) 6. klasa—10%.

3) Klase operacji ustalamy zgodnie z Tabelg operacji medycznych
Ubezpieczonego.

4) Niezaleznie od liczby operacji medycznych przeprowadzonych
w zwiazku z leczeniem tej samej choroby lub tych samych ob-
razen ciata Ubezpieczonego w tym samym dniu lub w okresie
kolejnych 60 dni, wyptacimy tylko jedno Swiadczenie, o najwyz-
szej wysokosci.

5) Nie wypfacimy Swiadczenia z tytutu operacji medycznej, jezeli
Ubezpieczony zmart w czasie operacji lub w ciagu 30 dni od jej
przeprowadzenia.

lle maksymalnie wyptacimy z tytutu operacji
medycznej?

Suma Swiadczen z tytutu operacji medycznych Ubezpieczonego
w danym roku polisy, liczona jako suma procentéw ustalanych
zgodnie ze wskazanymi wyzej klasami operacji, nie moze przekro-
czy¢ 100%.

Wytaczenia z ubezpieczenia

W jakich sytuacjach nie udzielamy ochrony

z tytutu tej umowy dodatkowej?

1) W przypadkach ktére wskazalismy w czesci IX OWU jako Wyta-
czenia z ubezpieczenia, nie udzielamy réwniez ochrony z tytutu
umowy dodatkowe;j.

2) Dodatkowo ubezpieczenie nie obejmuje operacji medycznych
Ubezpieczonego, jesli choroba lub obrazenia ciata sa nastep-
stwem:

a) zabieg6w diagnostycznych,

b) wad wrodzonych,

c) pobrania organéw i tkanek od dziecka jako dawcy,

d) poddania sie przez Ubezpieczonego operacji plastycznej lub
kosmetycznej, chyba ze byfa ona niezbedna do usuniecia
skutkow nieszczesliwego wypadku, ktéremu ulegt Ubezpie-
czony w okresie udzielania mu ochrony ubezpieczeniowe;j,

e) korekty ostrosci wzroku Ubezpieczonego,
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f) chirurgicznej zmiany pfci Ubezpieczonego,

g) leczenia nieptodnosci Ubezpieczonego,

h) sterylizacji, podwiazania i przeciecia jajowod6éw oraz anty-
koncepcji operacyjnej,

i) chirurgii szczekowej, wiaczajac wszczepienie zebow i in-
nych zabiegéw stomatologicznych,

j) chirurgii zwiadowczej i eksperymentalne;j,

k) poddania sie przez Ubezpieczonego eksperymentowi me-

dycznemu,
I) leczenia choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV Ubezpie-
czonego.
3) Nie przyznamy Swiadczenia, jesli jego wypfata mogtaby nas na-
razi¢ na:

a) sankcje, zakazy lub restrykcje wynikajace z rezolucji Organi-
zacji Narodoéw Zjednoczonych,

b) sankcje handlowe lub gospodarcze wynikajace z prawa Unii
Europejskiej, Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii i Ir-
landii P6tnocnej, Stanéw Zjednoczonych Ameryki lub Rze-
czypospolitej Polskiej.

\Z
VI. Stownik pojec .‘

Co rozumiemy przez poszczeg6lne pojecia
pojawiajace sie w tej umowie dodatkowej?
operacja medyczna — zabieg leczniczy wymagajacy przeciecia tka-
nek, wymieniony w Tabeli operacji medycznych Ubezpieczonego,
przeprowadzony w placowce medycznej przez lekarza, w znieczu-

leniu ogélnym, miejscowym lub przewodowym, metoda otwarta,
laparoskopowa, torakoskopowa, endoskopowa, przezskérnie lub
wewnatrznaczyniowo.

Niniejsze Ogoélne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek ope-
racji medycznej Ubezpieczonego zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu
z 19 stycznia 2021 r.
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Tabela operacji medycznych Ubezpieczonego

Tabela operacji medycznych zawierajaca wykaz operacji medycznych oraz ich przynaleznos¢ do poszczeg6lnych klas.

RODZA] OPERAC]I

UKLAD NERWOWY

Tkanka mézgowa

KLASA OPERAC]I

Rozlegte wycigcie tkanki mézgowej

Wycigcie zmiany w tkance m6zgowej

Kraniotomia z usunieciem ropnia nadtwardéwkowego

Kraniotomia z usunieciem krwiaka nadtwardéwkowego

Trepanacja czaszki

Stereotaktyczna ablacja tkanki m6zgowej

Drenaz zmiany w tkance mézgowe;j

Neurostymulacja m6zgu

RODZA] OPERAC]I KLASA OPERAC]I

UKLAD WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO.
SUTEK
Przysadka i szyszynka

Wycigcie przysadki 1l

Rozdzielenie szypuly przysadki Il

Eksploracja w zakresie szyszynki Il

Nacigcie szyszynki Il

Wyciecie szyszynki 1l

Tarczyca i przytarczyce

Catkowite wyciecie tarczycy 11l

Komory mézgowe i przestrzen podpajeczynowkowa Czesciowe wycigcie tarczycy ad
Wytworzenie przetoki komory mézgowej (wentrykulostomii) 1] Wycigcie zmiany tarczycy v
Wycigcie ciesni tarczycy 1\
Rewizja wentrykulostomil v Operacje dotyczace nieprawidtowo umiejscowionej tkanki
Endoskopowe zabiegi terapeutyczne na komorach mézgowych 1] tarczycy 1]
Zabiegi dotyczace przestrzeni podpajeczynéwkowej mézgu i Operacje dotyczace przewodu tarczowo-jezykowego 1l
Nerwy czaszkowe Wyciecie przytarczyc(-y) 1]
Przeszczep nerwow czaszkowych Il Inne gruczoty wydzielania wewnetrznego
Wewnatrzczaszkowe przeciecie nerwéw czaszkowych Il Wiyciecie grasicy i
Pozaczaszkowe wyciecie nerwu bfednego (X) n Wyciecie nadnercza I
Pozaczaszkowe wyciecie innego nerwu czaszkowego I Wyciecie zmiany w nadnerczu I
Wyciecie zmiany w obrebie nerwu czaszkowego Il Sutek
Operacja naprawcza nerwu czaszkowego Il Kwadrantektomia v
Wewnatrzczaszkowe stereotaktyczne uwolnienie nerwu Catkowita amputadja sutka i
czaszkowego Il Operacja rekonstrukcyjna sutka* \%
Neurostymulacja nerwu czaszkowego 1] Naciecie sutka \
Opony mézgowe Miejscowe wyciecie zmiany sutka VI
Wyciecie zmiany w obrebie opon mézgowych 1l Operacje brodawki sutkowej v
Dekortykacja opon 1] OKO
Operacja naprawcza opony twardej 1] Oczodét
Proste szycie opony twardej i Usuniecie oka (gatki ocznej) — enukleacja 11l
Drenaz przestrzeni zewnatrzoponowej 1] Wyciecie zmiany w obrebie oczodotu v
Drenaz przestrzeni podoponowej n Wszczepienie protezy oka v
Rdzen kregowy i inne struktury kanatu kregowego Plastyczna operacja naprawcza oczodotu 1l
Czesciowe wyciecie rdzenia kregowego Il Miesnie oka
Operacje na korzeniach nerwéw rdzeniowych n Plastyka miesnia oka v
Nerwy obwodowe Wycigcie migsnia oka \%
Wyciecie nerwu obwodowego v Plastyka Sciegna migsnia oka 1\
Zniszczenie nerwu obwodowego \Y% Rogowka
Wyciecie zmiany w obrebie nerwu obwodowego v Zszycie rogowki \
Wyciecie nerwiaka obwodowego (Mortona) 1% Usunigcie ciata obcego z rogowki v
Mikrochirurgiczna operacja naprawcza nerwu obwodowego 11l Naciecie rogowki v
Inne czesci uktadu nerwowego Twardéwka i teczowka
Wyciecie nerwu wspoétczulnego (sympatektomia) Wyciecie zmiany w obrebie twardowki
w odcinku szyjnym \% Naciecie twardowki \

* W przypadku gdy rekonstrukcja sutka przeprowadzana jest wieloetapowo, poszczegdélnych etapéw leczenia rekonstrukcyjnego nie traktuje sig jako

odrebnych operacji medycznych.
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RODZA] OPERAC]I KLASA OPERACI RODZAJ OPERAC]I KLASA OPERAC]I
Wyciecie teczowki \ Endofiberoskopowe zabiegi terapeutyczne w obrebie dolnych
Operacje filtrujace teczéwki \% drog oddechowych v
Naciecie teczowki v Ptuca i sSrédpiersie
Komora przednia gatki ocznej i soczewka Przeszczep piuca !
Wyciecie ciata rzeskowego \% Catkowite wyciecie pfuca !
Zewnatrztorebkowe wyciecie soczewk v Czesciowe wyciecie ptuca metoda otwarta 1l
Wewnatrztorebkowe wyciecie soczewki v Endoskopowe usuniecie zmiany piuca v
Siatkowka i inne czesci oka Terapeutyczne zabiegi endoskopowe w srédpiersiu \%
Operacje ciata szklistego v ]AMA USTNA
Odklejenie siatkowki — leczenie fotokoagulacja v Jezyk i podniebienie
Zniszczenie zmiany siatkdwki v Catkowite usuniecie jezyka v
Wyciecie zmiany w obrebie jezyka \
UCHO ycle X y €ole jezy
Naciecie j Vi
Ucho zewnetrzne i przew6d stuchowy zewnetrzny acledle Jezyhd
Drenaz ucha zewnetrznego Vi Wycigcie zmiany w obrebie podniebienia \%
Korekcja znieksztatceni dniebieni v
Wyrostek sutkowaty i ucho srodkowe orekcja znieksztatcenia podniebienia
B Migdatki i inne czesci jamy ustnej
Operacja naprawcza wyrostka sutkowatego \%
Wycigcie migdatkéw podniebiennych Y
Operacje naprawcze btony bebenkowej \% yciecle mig W podniebienny
Wycigcie migdatk: df Vi
Drenaz ucha srodkowego \ ycleae migdatka gardlowego
- Wyciecie migdatka jezykowego Vi
Rekonstrukcja kosteczek stuchowych v
. - - Wyciecie zmiany w obrebie innych czesci jamy ustnej \
Wyciecie zmiany ucha srodkowego v
Odtworzenie innej czesci jamy ustnej I\
UKtAD ODDECHOWY Slinianki
Nos Wyciecie slinianki podzuchwowe;j \
Amputacja nosa n Wyciecie slinianki przyusznej \Y
Operacje przegrody nosa \ Wyciecie zmiany w obrebie slinianki \%
Operacje matzowiny nosa Vi Naciecie slinianki Vi
Chirurgiczne zatrzymanie krwawienia z jamy nosowe;j \ Przemieszczenie przewodu slinianki (przeszczepienie ujscia
o - przewodu $linianki) \
peracje nosa zewnetrznego Vi
R Otwarte usuniecie kamienia z przewodu slinianki \
Zatoki przynosowe
Operacje zatoki szczekowej z dostepu podwargowego \ Podwiazanie przewodu Slinianki v
- - - Poszerzenie przewodu Slinianki \
Operacje zatoki czotowej \
Operacje zatoki klinowej V. GORNY ODCINEK PRZEWODU
Operacje niewyszczeg6lnionej zatoki przynosowej Vi POKARMOWEGO
Gardto Przetyk, w tym przepuklina rozworu przetykowego
Resekcja w obrebie gardfa \Y przepony
Szycie rany gardta Vi Wyciecie przetyku i Zotadka |
Usuniecie zrostow w gardle v Catkowite wyciecie przetyku 1l
Rozszerzanie nosogardzieli \% Czesciowe wyciecie przefyku v
Terapeutyczne zabiegi endoskopowe gardta \ Zespolenie omijajace przefyku I
Krtan Rewizja zespolenia przetykowego v
Catkowite wyciecie krtani n Wytworzenie przetoki przetykowej 1
Wycigcie zmiany w obrebie krtani \% Operacje Zylakow przetyku v
Odtworzenie krtani I Otwarta implantacja protezy przetyku 1l
Endoskopowe zabiegi mikroterapeutyczne w obrebie krtani \% Fiberoendoskopowe usuniecie zmiany w obrebie przelyku v
Tchawica i oskrzela Usuniecie zmiany w obrebie przetyku przy uzyciu sztywnego
endoskopu \
Czgsciowe wyciecie tchawicy v Zotadek z odzwiernikiem oraz endoskopia gérnego
Operacje plastyczne tchawicy \% odcinka przewodu pokarmowego
Otwarta implantacja protezy tchawicy \% Catkowite wyciecie zofadka 1l
Wytonienie tchawicy (tracheostomia) \ Czesciowe wyciecie zofagdka metoda otwarta 1l
Otwarte operacje ostrogi tchawicy 1 Endoskopowe usuniecie zmiany w obrebie zotadka \
Otwarta resekcja oskrzela i Wycigcie polipéw zotadka \Y
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RODZA] OPERAC]I KLASA OPERACI RODZAJ OPERAC]I KLASA OPERAC]I
Plastyka odZzwiernika 11l Odbytnica
Poszerzenie odZzwiernika przez naciecie 11l Wyciecie odbytnicy 11l
Endoskopowe poszerzenie odZzwiernika 1] Wyciecie zmiany w obrebie odbytnicy \%
Zespolenie zotadkowo-dwunastnicze 1] Ufiksowanie odbytnicy z powodu jej wypadania v
Zespolenie zotadka z przemieszczonym jelitem czczym 1] Przezzwieraczowe operacje odbytnicy \
Wytworzenie przetoki zotadkowej (gastrostomii) \% Operacje z powodu wypadania odbytnicy z dostepu przez krocze \%
Operacje wrzodu zofadka \% Odbyt i okolica okotoodbytowa
Endoskopowe opanowanie krwawienia z wrzodu zotadka \% Wyciecie guzkéw krwawniczych (hemoroidow) \
Naciecie odzwiernika 1] Klipsowanie hemoroidéw \
Fiberoendoskopowe usuniecie zmiany w obrebie gérnego Podwiagzanie hemoroidow \%
odcinka przewodu pokarmowego \ Odprowadzenie hemoroidow v
Dwunastnica Wstrzyknigcie do hemoroidow \Y
Wyciecie dwunastnicy 1l Kauteryzacja hemoroidéw \
Otwarte usuniecie zmiany w obrebie dwunastnicy 1 Krioterapia hemoroidow v
Zespolenie omijajace dwunastnice 1] Wyciecie torbieli wiosowe v
Operacje wrzodu dwunastnicy v
Endoskopowe zabiegi terapeutyczne w obrebie dwunastnicy \ INNE NARZADY JAMY BRZUSZN E]
Jelito czcze — GLOWNIE UKEADU POKARMOWEGO
Wyciecie jelita czczego 1 Watroba
Wycigcie zmiany w obrebie jelita czczego \ Przeszczep watroby |
Wytworzenie przetoki jelita czczego (jejunostomii) v Czesciowe wyciecie watroby i
Zespolenie omijajace jelito czcze Il Wyciecie zmiany w obrebie watroby I
Endoskopowe zabiegi terapeutyczne w obrebie jelita czczego \ Naciecie watroby v
Jelito krete Zabiegi terapeutyczne w obrebie watroby przy uzyciu
— laparoskopu \%
Wyciecie jelita kretego 1]
— - 0 Transluminalne (Sr6dnaczyniowe) zabiegi dotyczace naczyn
Otwarte wyciecie zmiany w obrebie jelita kretego 1] krwionosnych watroby v
Zespolenie omijajace jelito krete n Pecherzyk z6tciowy
Rewizja zespolenia jelita kretego v Wyciecie pecherzyka z6tciowego Vi
Wytworzenie przetoki jelita kretego (ileostomii) v Zespolenie pecherzyka zétciowego v
Rewizja przetoki jelita kretego (ileostomii) v Przezskérne zabiegi terapeutyczne dotyczace pecherzyka
Endoskopowe zabiegi terapeutyczne w obrebie jelita kretego \Y Z6tciowego Vi
Przewody z6tciowe
DOLNY ODCINEK PRZEWODU Wyciecie zmiany w obrebie przewodu Zz6fciowego \
POKARMOWEGO Zespolenia dr6g zétciowych 1
Wyrostek robaczkowy z . o -
espolenie przewodu zétciowego wspélnego 1l
Wyciecie wyrostka robaczkowego ze wskazan nagtych vi Plastyka zwieracza Oddiego z dostepu przezdwunastniczego 11l
Drenaz ropnia okotowyrostkowego Vi Endoskopowe naciecie zwieracza Oddiego
Okreznica (sfinkterotomia endoskopowa) Vv
Catkowite wyciecie okreznicy i odbytnicy | Endoskopowe wsteczne (tj. od strony dwunastnicy)
; . - protezowanie drég zétciowych \%
Catkowite wyciecie okreznicy |
o : . Endoskopowe wsteczne protezowanie drég trzustkowych \%
Rozszerzone wyciecie prawej pofowy okreznicy Il
. - Przezskorna rewizja zespolenia drég zétciowych \
Wyciecie poprzecznicy 11l
Wyciecie lewej pofowy okreznicy I Przezskérna implantacja protezy drég z6fciowych \
BT Zabiegi terapeutyczne w obrebie drég zétciowych
Wyciecie esicy - z dostepu przez dren T \
Wyciecie zmiany w obrebie okreznicy \ Trzustka
Zespolenie omijajace okreznice 1] Alloprzeszczep trzustki |
Wytonienie katnicy (cekostomia) [\ Heteroprzeszczep trzustki |
Otwarte operacje okreznicy v Autoprzeszczep komoérek z wysepek Langerhansa |
Endoskopowe usuniecie zmiany w obrebie okreznicy \ Alloprzeszczep komorek z wysepek Langerhansa |
Endoskopowe usuniecie zmiany w obrebie dolnej czesci 2 - - -
okreznicy przy uzyciu fiberosigmoidoskopu v Przeszczep komoérek wysepek Langerhansa (inny niz wymienione) |
Endoskopowe usuniecie zmiany w obrebie dolnej czesci Catkowite wyciecie trzustki !
okreznicy przy uzyciu sztywnego sigmoidoskopu \ Wyciecie gtowy trzustki Il
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RODZA] OPERAC]I KLASA OPERACI
Wyciecie zmiany w obrebie trzustki v
Zespolenie przewodu trzustkowego Il
Otwarty drenaz zmiany w obrebie trzustki i
Naciecie trzustki v
Przezskérne zabiegi terapeutyczne dotyczace trzustki \%

Sledziona

Catkowite wyciecie sledziony

SERCE

Sciany, przegrody i komory serca

Przeszczep serca i ptuc

Operacja naprawcza tetralogii Fallota

Korekcja przetozenia wielkich naczyn

Korekcja catkowitego nieprawidtowego sptywu zyt ptucnych

Zamkniecie ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej

Zamkniecie ubytku w przegrodzie miedzykomorowej

Zamkniecie ubytku w nieokreslonej przegrodzie serca

Operacje przegrody serca metoda zamknigta

RODZA] OPERAC]I

Operacja przetrwatego przewodu tetniczego
wykonywana przy otwartym sercu

KLASA OPERAC]I

Wytworzenie zespolenia naczyniowego tetnicy ptucnej
z aortg z uzyciem wstawki naczyniowej

Wytworzenie potaczenia naczyniowego tetnicy ptucnej
z tetnicg podobojczykowa z uzyciem protezy naczyniowej

Operacja naprawcza tetnicy ptucnej

Zabiegi operacyjne dotyczace tetnicy ptucnej
wykonywane od strony Swiattfa naczynia

Tetnica gtéwna (aorta)

Nieanatomiczne pomostowanie aorty

Wymiana tetniakowato zmienionego odcinka aorty
wykonywana z nagtych wskazan

Rewizja protezy aortalnej

Plastyczna operacja naprawcza aorty

Zabiegi operacyjne aorty wykonywane od strony Swiatta aorty

Tetnica szyjna, tetnice mézgowe, tetnica podobojczykowa

Operacja naprawcza tetnicy szyjnej

Zabiegi operacyjne tetnicy szyjnej wykonywane od strony
Swiatfa tetnicy szyjnej

Zabiegi terapeutyczne dotyczace przegrody serca
wykonywane od strony jam serca

Plastyka przedsionka serca

Zastawki serca i struktury towarzyszace

Walwuloplastyka mitralna

Walwuloplastyka aortalna

Plastyka zastawki tréjdzielnej

Plastyka zastawki tetnicy ptucnej

Operacje tetniaka tetnicy mézgowej

Zabiegi operacyjne tetnicy mézgowej wykonywane od strony
Swiatfa tetnicy mézgowe;j

Odtworzenie tetnicy podobojczykowej

Zabiegi operacyjne tetnicy podobojczykowej wykonywane
od strony Swiatta tetnicy podobojczykowej

Odgatezienia aorty brzusznej

Odtworzenie tetnicy nerkowej

Zabiegi operacyjne tetnicy nerkowej wykonywane od strony

Plastyka nieokreslonej zastawki serca Il Swiatta tetnicy nerkowej v
Rewizja plastyki zastawki serca Il Odtworzenie innych gatezi trzewnych aorty brzusznej 1l
Otwarta walwulotomia 1l Zabiegi operacyjne innych gatezi aorty brzusznej wykonywane

. ; od strony Swiatfa tych naczyn 1\
Zabiegi terapeutyczne dotyczace zastawki serca - - - -
z dostepu od strony swiatfa serca Il Tetnica biodrowa i tetnica udowa
Usuniecie zwezenia w obrebie struktur towarzyszacych Wymiana tetniakowato zmienionej tetnicy biodrowej
zastawce serca M wykonywana z nagtych wskazan 1l
Tetnice wieAcowe Odtworzenie tetnicy biodrowej 1]
Pomost aortalno-wiericowy z uzyciem wiasnej zyty Zabiegi operacyjne tetnicy biodrowej wykonywane od strony
odpiszczelowej I Swiatfa tetnicy biodrowej \%
Pomost tetnica piersiowa wewnetrzna — tetnica wiencowa Il Wymiana tetniakowato zmieniopej tetnicy udowej

wykonywana z nagtych wskazan 1]

Operacja naprawcza tetnicy wiencowe;j Il Odtworzenie tetnicy udowej I
Przezskorna angioplastyka wieficowa v Zabiegi dotyczace tetnicy udowej wykonywane od strony
Inne czesci serca i osierdzie Swiatfa tetnicy udowej \%
Otwarte zabiegi operacyjne dotyczace uktadu Inne tetnice
bodzcoprzewodzacego serca i Rewizja odtworzonej tetnicy 1l
Wszczepienie systemu wspomagania serca v Wyciecie innej tetnicy n
Przezzylne wprowadzenie systemu rozrusznika serca \% Operacja naprawcza innej tetnicy metoda otwartg n
Inny system rozrusznika serca v Zabiegi terapeutyczne dotyczace innej tetnicy wykonywane
Wyciecie osierdzia n od strony Swiatta tej tetnicy \
Drenaz osierdzia I\ UKLAD MOCZOWY
Przecigcie osierdzia v Nerki
TETN|CE I ZY‘LY Przeszczep nerki |
Duze naczynia i tetnica ptucna Catkowite wyciecie nerki 1]
Operacje ztozonych wad wielkich naczyn serca Czgsciowe wyciecie nerki v
wykonywane przy otwartym sercu | Wycigcie zmiany w nerce 1\
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RODZA] OPERAC]I KLASA OPERACI RODZAJ OPERAC]I KLASA OPERAC]I

Otwarta naprawcza operacja nerki I\ Proteza pracia v

Endoskopowe zabiegi terapeutyczne dotyczace kamieni Operacje napletka Vi

nerkowych \

Zabiegi terapeutyczne w obrebie nerek z dostepu ZEWN ETRZNE NARZADY PLCIOWE KOBIECE

przez nefrostomie \ Srom i krocze

Moczowéd Amputacja fechtaczki Y

Wycigcie moczowodu v Operacje gruczotéw Bartholina Y

Odprowadzenie moczu przez przetoke \ Wyciecie sromu v

Ponowne wszczepienie moczowodu I\ Wyciecie zmiany w obrebie sromu v

Nacigcie moczowodu v Operacja naprawcza sromu \

Zabiegi terapeutyczne dotyczace moczowodu wykonywane Wyciecie zmiany w obrebie krocza v

metodg nefroskopii \

Zabiegi terapeutyczne dotyczace moczowodu wykonywane Pochwa

metodg ureteroskopii \ Wyciecie pochwy \

Operacje ujscia moczowodu v Uwolnienie zrostow wewnatrzpochwowych

Pecherz moczowy Wyciecie zmiany w obrebie pochwy \

Catkowite wycigcie pecherza moczowego n Operacja naprawcza wypadania pochwy z amputacja szyjki macicy IV

Czesciowe wyciecie pecherza moczowego \ Operacja naprawcza sklepienia pochwy \%

Powiekszenie pecherza moczowego \Y Operacje zatoki Douglasa \

Przeptywowy drenaz pecherza moczowego \

Wyciecie zmiany pecherza moczowego metoda endoskopowa \ WEWNETRZNE NARZADY PLCIOWE KOBIECE

Operacje majace na celu zwigkszenie pojemnosci pecherza Macica

moczowego wykonywane metoda endoskopowa \ Amputacja szyjki macicy \%

Operacje dotyczace odptywu z pecherza moczowego Zniszczenie zmiany w obrebie szyjki macicy \

oraz operacje gruczotu krokowego (prostaty) Konizadja szyjki macicy VI

Operacje wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet \ Brzuszne wyciecie macicy v

?ggﬂﬁg;gi Zki)ki)i;%i terapeutyczne ujscia pecherza v Przezpochwowe wyciecie macicy v

Otwarte wyciecie gruczotu krokowego Y, Endoskopowe zabiegi terapeutyczne macicy \

Endoskopowa resekcja ujscia pecherza moczowego u mezczyzn % Zniszczenie zmiany w zakresie macicy v

Cewka moczowa i inne czesci uktadu moczowego Jajowod

Wyciecie cewki moczowej v Obustronne wyciecie przydatkéw macicy \%

Endoskopowe zabiegi terapeutyczne dotyczace cewki moczowej \Y Jednostronne wyciecie przydatkow macicy v

Operacje ujscia cewki moczowej \Y Czesciowe wyciecie jajowodu v
Implantacja protezy jajowodu \

M ESKlE NARZADY PLCIOWE Otwarte obustronne zamkniecie Swiatta jajowodoéw \

Moszna i jadra Nacigcie jajowodu \

Obustronne wyciecie jader i Operacje strzepkéw jajowodu v

Wyciecie zmiany w obrebie jadra \ Jajnik

Obustronna implantacja jader do moszny \% Cesciowe wyciecie jajnika

Wyciecie torbieli Morgagniego v Zniszczenie zmiany w obrebie jajnika

Wyciecie przyczepka jadra v Otwarcie torbieli jajnika \

Proteza jadra \

Operacja wodniaka jadra \ TKANKI M|EKK|E

Powrézek nasienny i krocze Sciana klatki piersiowej, optucna i przepona

Operacje najadrza Vv Czesciowe wyciecie Sciany klatki piersiowej 11l

Wyciecie nasieniowodu \Y Odtworzenie Sciany klatki piersiowej 1l

Operacja zylakéw powrézka nasiennego Vv Otwarte wyciecie optucnej 1

Operacje pecherzykéw nasiennych \Y Drenaz optucnej \%

Operacje krocza \Y Endoskopowe zabiegi terapeutyczne optucnej

Pracie i inne meskie narzady ptciowe Naktucie optucnej

Amputacja pracia \% Wprowadzenie substancji do optucnej

Wyciecie zmiany w obrebie pracia \ Operacja naprawcza pekniecia przepony 1l

Uwolnienie (wyciecie) zrostow pracia \ Sciana brzucha
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RODZA] OPERAC]I KLASA OPERACI RODZAJ OPERAC]I KLASA OPERAC]I
Pierwotna operacja przepukliny pachwinowej \ Nastawienie ztamania kosci tzowej \%
Operacja nawrotowej przepukliny pachwinowej \ Nastawienie ztamania kosci skroniowe;j \%
Pierwotna operacja przepukliny udowej \ Stabilizacja kosci twarzy \%
Operacja nawrotowe] przepukliny udowe;j v Wyciecie zuchwy 1l
Operacja przepukliny pepkowej \% Nastawienie ztamania zuchwy v
Pierwotna operacja przepukliny w bliznie pooperacyjnej \% Stabilizacja zuchwy v
Operacja nawrotowej przepukliny w bliznie pooperacyjnej v Plastyka stawu skroniowo-zuchwowego v
Operacja innej przepukliny Sciany brzucha \ Kosci i stawy kregostupa
Operacje pepka \Y Pierwotne odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku szyjnym 11l
Otrzewna Kontrolna operacja odbarczenia rdzenia kregowego
. . . w odcinku szyjnym v
Otwarte wyciecie zmiany otrzewnej v
SR ; Odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku piersiowym 1l
Operacje sieci wiekszej \
- SR Odbarczenie rdzenia kreggowego w odcinku ledzwiowym 1l
Operacje krezki jelita cienkiego \
- - - Kontrolna operacja odbarczenia rdzenia kregowego
Operacje krezki okreznicy \ w odcinku ledzwiowym v
Operacje dotyczace otrzewnej Sciennej tylnej Sciany brzucha \ Pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego
Endoskopowe zabiegi terapeutyczne otrzewnej \% w odcinku szyjnym I
Powiez, pochewka Sciegna i kaletka Rewizja wyciecia krazka miedzykregowego
w odcinku szyjnym \%
Przeszczep powiezi \% - . - :
— — Pierwotne wyciecie kragzka miedzykregowego
Wyciecie powiezi brzucha v w odcinku piersiowym 1]
Wyciecie innej powiezi \ Rewizja wyciecia krazka miedzykregowego
Wycigcie zmiany w obrebie powiezi \ w odcinku piersiowym v
Rozdzielenie powiezi Y Pierwotne wycjegie krazka miedzykregowego
w odcinku ledzwiowym 1]
Uwolnienie powiezi v Rewizja wyciecia krazka miedzykregowego
Wycigcie torbieli galaretowatej pochewki sciegna \% w odcinku ledzwiowym v
Powtérne wyciecie torbieli galaretowatej pochewki sciegna \ Pierwotne zespolenie kregow (artrodeza) w odcinku szyjnym 1]
Operacja kaletki Vv Pierwotne zespolenie kregow (artrodeza) w innym odcinku Ml
Sciegna Rewizja zespolenia kregéw (artrodezy) \%
Przemieszczenie Sciegna \Y Korekcja znieksztatcenia kregostupa przy uzyciu urzadzen
R mechanicznych Il
Wycigcie Sciegna \
- - - Wyciecie zmiany kregostupa 11l
Pierwotna operacja naprawcza $ciegna \%
- - . Odbarczenie ztamania kregostupa 1]
Wtérna operacja naprawcza sciggna I\
. Stabilizacja ztamania kregostupa 1l
Uwolnienie sciegna \Y
Zmiana dtugosci Sciegna \% INNE KOSC| | STAWY
Wyciecie pochewki Sciegna \4 Operacje odtworcze reki i stopy
Migsnie Catkowita rekonstrukcja kciuka \%
Przeszczep migsni v Catkowita rekonstrukcja przodostopia \%
Wyciecie migsnia \% Catkowita rekonstrukcja tytostopia 1
Uwolnienie przykurczu miesnia \ Kosci
Uktad limfatyczny Wszczepienie protezy kosci, przeszczep kosci \%
Wycigcie grupy weztéw chtonnych (wyciecie regionalnych Catkowite wyciecie kosci v
weztow chionnych) v Wyciecie kosci ektopowej \%
DrenaZ zmiany wezfa chfonnego v Wycigcie zmiany w obrebie kosci \Y%
Operacje przewodu limfatycznego 1] Drenaz kosci v
KOSC| | STAWY CZASZKI | KREGOSLU PA Pierwotne otwarte nastawienie ztamania kosci
ze stabilizacja sr6dszpikowa (wewnetrzna) v
Kosci i stawy czaszki i twarzy - — — —
- Pierwotne otwarte nastawienie ztamania kosci kofnczyny goérnej
Plastyka czaszki i (ramiennej, tokciowej, promieniowej) ze stabilizacja srodszpikowa v
Otwarcie czaszki n Pierwotne otwarte nastawienie ztamania kosci konczyny dolnej
Wyciecie kosci twarzy Y, (udowej, piszczelowej, strzatkowej) ze stabilizacja srodszpikowa \%
- : . Pierwotne otwarte nastawienie ztamania w obrebie obreczy
N f ki v - . e e .
astawienie zlamania szczeki barkowej (fopatka, obojczyk) ze stabilizacja Srodszpikowa \%
Nastawienie ztamania kosci oczodotu v - - PR
Pierwotne otwarte nastawienie ztamania kosci miednicy
Nastawienie ztamania kosci jarzmowej v (biodrowej, kulszowej, tonowej) ze stabilizacja Srédszpikowa v
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RODZA] OPERAC]I KLASA OPERACI
Pierwotne otwarte nastawienie ztamania kosci srodrecza,

srodstopia, paliczkow palcéw rak i stop ze stabilizacja

Srodszpikowa \
Pierwotne nastawienie srodstawowego ztamania kosci \%
Wtérne otwarte nastawienie ztamania kosci v

Zamkniete nastawienie ztamania kosci koficzyny gérnej

RODZA] OPERAC]I

Przeszczep szpiku kostnego

KLASA OPERAC]I

INNE ZABIECI

Operacje dotyczace wielu uktadow

Replantacja koficzyny gérnej

Replantacja konczyny dolnej

(ramiennej, fokciowej, promieniowej) ze stabilizacja Srodszpikowa \%
Zamkniete nastawienie zZlamania kosci koriczyny dolnej Replantacja innego organu -
(udowej, piszczelowej, strzatkowej) ze stabilizacja Srodszpikowa \% Transplantacja miedzyuktadowa 1
Zamkniete nastawienie ztamania w obrebie obreczy barkowej Wszczepienie protezy koficzyn |
(fopatka, obojczyk) ze stabilizacja Srodszpikowa \% P P 4 yny

. S . P Amputacja w zakresie ramienia 1l
Zamkniete nastawienie ztamania kosci miednicy
(biodrowej, kulszowej, fonowej) ze stabilizacjg Srodszpikowa v Amputacja koiczyny gérnej na wysokosci przedramienia 1]
Zamkniete nastawienie ztamania kosci srodrecza, srodstopia, Amputacja konczyny gérnej na wysokosci dtoni v
paliczkow palcow rak i stop ze stabilizacja srodszpikowa \

Amputacja koriczyny dolnej powyzej stawu skokowego 11l

Zamkniete nastawienie ztamania kosci z przezskérna i
stabilizacjg zewnetrzna \% Amputacja stopy v
Stabilizacja oddzielonej nasady kosci v Amputacja kosci palucha
Wyciag szkieletowy kosci \ Operacje w zakresie kikuta po amputacji
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Ogoélne warunki ubezpieczenia dodatkowego
na wypadek pobytu Ubezpieczonego w szpitalu OWU D

Indeks OCHPS/18/11/02

FORMULARZ DO OWUD

Ponizszy Formularz sporzadzony jest zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dzia-
falnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Zapisy OWUD, w ktérych znajdziesz

Rodzaj informacii ; .
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen czesé | pkt 2 ppkt 1), 2) i 4)
lub wartosci wykupu ubezpieczenia czesé VI

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci czesc | pkt 2 ppkt 3)
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty czesé | pkt 3
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia cze$¢ IV pkt 1 ppkt 2)

czes¢ IV pkt 2 ppkt 1)
czescV

W zakresie nieuregulowanym w ogoélnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego (dalej: OWUD)
stosujemy postanowienia zawarte w Ogolnych warunkach ubezpieczenia na zycie i dozycie Ochrona
z Gwarancja Kapitatu.

Umowa dodatkowa jest umowa zawarta na podstawie niniejszych OWUD.
Pamietaj, ze:
— przestanki wyptaty odszkodowania i innych Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia lub

— ograniczenia oraz wyfaczenia odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych Swiadczen lub ich obnizenia

wskazane sg rowniez w OWU.

18740421U UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniga.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859
Kapitat zaktadowy: 496 772 608 zt — wptacony w catosci



1.

Zdarzenie

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Kogo mozemy objac ubezpieczeniem?
Ubezpieczeniem mozemy obja¢ osobe, ktéra w dniu podpisania
whniosku o zawarcie umowy dodatkowej ma co najmniej 18 i nie
wiecej niz 62 lata.

Co ubezpieczamy w ramach tej umowy dodatkowe;j?

1) Ubezpieczamy zdrowie Ubezpieczonego.

2) Ubezpieczeniem obejmujemy pobyt Ubezpieczonego w szpita-
lu w celu leczenia choroby lub obrazen ciata powstatych w na-
stepstwie nieszczesliwego wypadku, zgodnie z ponizsza tabela.
W ponizszej tabeli wskazane sg warunki, ktére muszg byc spet-
nione, aby pobyt w szpitalu byt objety ubezpieczeniem.

Wystapienie

Przyczyna
zdarzenia

Wystapienie przyczyny

zdarzenia zdarzenia

Pobyt Ubez- pobyt leczenie chorobe rozpoznano
pieczonego rozpoczat choroby w czasie udzielania
w szpitalu  sie w czasie przez nas ochrony
udzielania ) ) »
przez nas leczenie nieszczesliwy wypadek,
ochrony obrazen ciafa ktéry spowodowat
powstatych obrazenia ciata wystapit

w nastepstwie  w czasie udzielania
nieszczesliwego przez nas ochrony
wypadku

3) Swiadczenie wyptacimy, jezeli pobyt w szpitalu zostat potwierdzo-
ny dokumentacja medyczng i trwat nieprzerwanie co najmniej:

a) 1 dzien —w przypadku pobytu w szpitalu wytacznie w celu
leczenia doznanych obrazen ciata w nastepstwie nieszczesli-
wego wypadku,

b) 4 dni—w przypadku pobytu w szpitalu w celu leczenia cho-
roby.

4) Okres pobytu w szpitalu rozpoczyna si¢ w dniu przyjecia do
szpitala, a konczy w dniu wypisania ze szpitala; przyjecie i wypis
ze szpitala nie moga mie¢ miejsca tego samego dnia.

Okres ubezpieczenia

Na jaki okres mozesz zawrzec te¢ umowe
dodatkowa?

1) Umowe mozesz zawrzec na okres 1 roku.

2) Bedziemy ja przedtuzac o kolejne roczne okresy, az do rocznicy
polisy, w ktérej Ubezpieczony bedzie miat ukoriczone 65 lat.

3) Jezeli data zawarcia umowy dodatkowej jest inna niz data zawar-
cia umowy podstawowej lub data rocznicy polisy, to pierwszy
okres obowiazywania umowy dodatkowej skrécimy do liczby
pefnych miesiecy pozostatych do najblizszej rocznicy polisy.

4) Jezelinie chcesz, abysmy przedtuzyli umowe o kolejny rok, prze-
kaz nam pisemne oswiadczenie w tej sprawie nie pdzniej niz na
miesigc przed uptywem okresu jej obowigzywania.

5) Przed przedfuzeniem umowy o kolejny roczny okres mozemy
zaproponowac Ci zmiane wysokosci sktadki dodatkowej, ktéra
ustalimy w oparciu o obowiazujaca taryfe sktadek. O nowej wy-
sokosci sktadki poinformujemy Cie co najmniej 1 miesiac przed
rocznica polisy.

6) Jesli nie zaakceptujesz zaproponowanej przez nas zmiany wy-
sokosci skfadki, poinformuj nas o tym nie p6zniej niz w ciagu 2
tygodni od otrzymania propozycji zmiany. W przeciwnym razie
Twoja umowa ulegnie przedtuzeniu na zmienionych warun-
kach, zgodnie ze ztozona przez nas propozycja.

7) Brak zaptaty sktadki dodatkowej w zmienionej wysokosci do
korica okresu prolongaty jest réwnoznaczny z odrzuceniem
przez Ciebie naszej propozycji zmiany wysokosci sktadki, chyba
ze przystuguje Ci prawo do zawieszenia optacania sktadki lub do
przeksztatcenia umowy w ubezpieczenie bezsktadkowe.

8) Odrzucenie przez Ciebie propozycji zmiany wysokosci sktadki
wiaze sie z rozwiazaniem umowy dodatkowej z uptywem okre-
su, na jaki ja zawarfes.

9) Niezaleznie od powyzszych postanowieri, umowe dodatkowa
mozesz wypowiedzie¢ w kazdym czasie, na zasadach wskaza-
nych w czesci Il pkt 4 i 6 OWU.

. Sktadka dodatkowa

Od czego zalezy wysokosc¢ sktadki dodatkowej?

Wysokos¢ sktadki dodatkowej zalezy od wysokosci sumy ubezpie-
czenia i wieku Ubezpieczonego, a takze zebranych przez nas infor-
macji o ryzyku ubezpieczeniowym, zawartych we wniosku ubezpie-
czeniowym i innych otrzymanych od Ciebie dokumentach.

IV. Swiadczenia

1.

Komu i ile wyptacimy w przypadku pobytu

w szpitalu?

1) Za kazdy dzien pobytu w szpitalu wyptacimy Ubezpieczonemu,
w zaleznosci od przyczyny tego pobytu, sume ubezpieczenia
z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu:
a) w celu leczenia choroby,
b) w celu leczenia obrazen ciata powstatych w nastepstwie nie-

szczesliwego wypadku.

2) Jezeli w trakcie tego samego pobytu w szpitalu Ubezpieczony
zostat poddany leczeniu zaréwno choroby, jak i obrazen ciafa,
wyptacimy tylko jedno Swiadczenie o najwyzszej wysokosci.

PRZYKLAD

2.

Suma ubezpieczenia z tytutu pobytu w szpitalu w celu leczenia
choroby wynosi 100 zt.
Suma ubezpieczenia z tytutu pobytu w szpitalu w celu leczenia
obrazen ciata wynosi 200 zt.
Pobyt w szpitalu trwat 15 dni, a Ubezpieczony zostat poddany le-
czeniu zaréwno choroby, jak i obrazen ciata.
Ubezpieczonemu wyptacimy 3 000 zt
(15 dni x 100 zt = 1500 zt < 15 dni x 200 zt = 3000 zt)

lle maksymalnie wyptacimy z tytutu pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu?

1) Limit naszej odpowiedzialnosci stanowi Swiadczenie za maksy-
malnie 100 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w danym
roku polisy, z zastrzezeniem zdania drugiego. Jezeli nieprzerwa-
ny pobyt w szpitalu rozpoczat sie¢ w czasie udzielania przez nas
ochrony i wykracza poza:

a) dany rok polisy lub

b) okres udzielania przez nas ochrony,

przystuguje limit naszej odpowiedzialnosci jak w zdaniu pierw-
szym i jest wliczany do limitu z roku polisy, w ktérym pobyt
w szpitalu sie rozpoczat.

2) Jezeli pobyt w szpitalu trwa dtuzej niz 30 dni, po kazdym 30-dnio-
wym okresie takiego pobytu mozemy wyptacic¢ na wniosek Ubez-
pieczonego odpowiednia czes¢ kwoty naleznej za caty pobyt.

V. Wytaczenia z ubezpieczenia

W jakich sytuacjach nie udzielamy ochrony
z tytutu tej umowy dodatkowej?
1) W przypadkach ktére wskazalismy w czesci IX OWU jako Wyta-

czenia z ubezpieczenia, nie udzielamy réwniez ochrony z tytutu
umowy dodatkowe;j.
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2) Dodatkowo ubezpieczenie nie obejmuje pobytu w szpitalu, jesli
pobyt ten miat na celu:

a) poddanie sie Ubezpieczonego operacji plastycznej lub ko-
smetycznej, chyba ze byta ona niezbedna do usunigcia skut-
kow nieszczesliwego wypadku, ktéremu ulegt Ubezpieczo-
ny w czasie udzielania przez nas ochrony z tytutu umowy
dodatkowej,

b) wykonanie zabiegéw rehabilitacyjnych,

c) wykonanie rutynowych badan lekarskich, badan biochemicz-
nych, badan obrazowych oraz innych badan, o ile przyczyna
ich przeprowadzenia nie sg choroba lub obrazenia ciata Ubez-
pieczonego,

d) leczenie dysfunkcji psychicznych lub umystowych, w tym
nerwic,

e) leczenie choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV,

f) leczenie wad wrodzonych.

3) Ubezpieczenie nie obejmuje réowniez pobytu Ubezpieczonego

w szpitalu:

a) ktory rozpoczat sie przed data poczatku obowigzywania
umowy dodatkowej,

b) ktéry rozpoczat sie przed uptywem 3 miesiecy od daty po-
czatku obowiazywania umowy dodatkowej, jezeli jego ce-
lem byto leczenie choroby,

c¢) w celu leczenia choréb, ktére zdiagnozowano, rozpoznano
lub wzgledem ktorych prowadzono postepowanie diagno-
styczno-lecznicze w okresie 10 lat poprzedzajacych date po-
czatku obowigzywania umowy dodatkowe;j,

d) zwiazanego z porodem fizjologicznym.

VI. Stownik pojec

4) Nie przyznamy Swiadczenia, jesli jego wyptata mogtaby nas na-
razi¢ na:
a) sankcje, zakazy lub restrykcje wynikajace z rezolucji Organi-
zacji Narodéw Zjednoczonych,
b) sankcje handlowe lub gospodarcze wynikajace z prawa Unii
Europejskiej, Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii i Ir-
landii Pétnocnej, Stanéw Zjednoczonych Ameryki lub Rze-

czypospolitej Polskiej.
i\ (Z

Co rozumiemy przez poszczegoblne pojecia
pojawiajace sie w tej umowie dodatkowej?

szpital — dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami pra-
wa zakfad opieki lecznictwa zamknigtego, ktérego zadaniem jest
Swiadczenie przez wykwalifikowang kadre pielegniarska i lekarska
catodobowej opieki medycznej, leczenie i wykonywanie zabiegow
chirurgicznych; za szpital nie uwaza sie: osrodka opieki spotecznej,
osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka, oddziatu ani
pododdziatu szpitalnego leczenia nerwic, osrodka leczenia uza-
leznien w szczeg6lnosci od: alkoholu, narkotykéw, lekéw, osrodka
sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego, osrodka lub szpitala
uzdrowiskowego ani szpitala rehabilitacji, oddziatu i osrodka reha-
bilitacji.

Niniejsze Og6lne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek po-
bytu Ubezpieczonego w szpitalu zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu
z19 stycznia 2021 r.
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Ogolne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek
osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego OWU D

Indeks OCHOS/18/11/02

FORMULARZ DO OWUD

Ponizszy Formularz sporzadzony jest zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dzia-
falnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Zapisy OWUD, w ktérych znajdziesz

Rodzaj informacii ; .
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen czesc | pkt 2
lub wartosci wykupu ubezpieczenia czesé VI
Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci czesS¢ V ppkt 2)
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty czesé VI

odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia

W zakresie nieuregulowanym w ogélnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego (dalej: OWUD)
stosujemy postanowienia zawarte w Ogolnych warunkach ubezpieczenia na zycie i dozycie Ochrona
z Gwarancja Kapitatu.

Umowa dodatkowa jest umowa zawarta na podstawie niniejszych OWUD.

Pamietaj, ze:
— przestanki wyptaty odszkodowania i innych Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia lub

— ograniczenia oraz wytaczenia odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych Swiadczen lub ich obnizenia

wskazane sg rowniez w OWU.

18740421U UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniga.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859
Kapitat zaktadowy: 496 772 608 zt — wpfacony w catosci



|. Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1.

Kogo mozemy objac ubezpieczeniem?

Ubezpieczeniem mozemy objac osobe, ktéra w dniu podpisania
whniosku o zawarcie umowy dodatkowej ma co najmniej 18 i nie
wiecej niz 65 lat.

Co ubezpieczamy w ramach tej umowy dodatkowe;j?
1) Ubezpieczamy zycie Ubezpieczonego.

2) Ubezpieczeniem obejmujemy osierocenie dziecka przez Ubezpie-

czonego w czasie udzielania przez nas ochrony w ramach tej umo-
wy dodatkowej.

Okres ubezpieczenia

Na jaki okres mozesz zawrzec te umowe dodatkowa?

1) Umowe mozesz zawrzec na okres 1 roku.
2) Bedziemy ja przedtuzac o kolejne roczne okresy, az do rocznicy

polisy, w ktorej nastapi wczesniejsze z ponizszych zdarzen:
a) Ubezpieczony bedzie miat ukoriczone 70 lat,
b) dziecko bedzie miato ukoriczone 21 lat.

3) Jezeli nie chcesz, abySmy przedtuzyli umowe o kolejny rok, prze-

kaz nam pisemne oSwiadczenie w tej sprawie nie p6zniej niz na
miesigc przed uptywem okresu jej obowiazywania.

4) Jezeli data zawarcia umowy dodatkowej jest inna niz data zawar-

cia umowy podstawowej lub data rocznicy polisy, to pierwszy
okres obowiazywania umowy dodatkowej skrécimy do liczby
pefnych miesiecy pozostatych do najblizszej rocznicy polisy.

5) Przed przedtuzeniem umowy o kolejny roczny okres zapropo-

nujemy Ci zmiang wysokosci sktadki dodatkowej, kt6rag ustalimy
w oparciu o wiek Ubezpieczonego i wiek dziecka. O nowej wy-
sokosci sktadki poinformujemy Cie co najmniej 1 miesigc przed
rocznica polisy.

6) Jesli nie zaakceptujesz zaproponowanej przez nas zmiany wyso-

kosci sktadki, poinformuj nas o tym nie p6zniej niz w ciggu 2 ty-
godni od otrzymania propozycji zmiany. W przeciwnym razie
Twoja umowa ulegnie przedtuzeniu na zmienionych warun-
kach, zgodnie ze ztozona przez nas propozycja.

7) Brak zaptaty skfadki dodatkowej w zmienionej wysokosci do

korica okresu prolongaty jest réwnoznaczny z odrzuceniem
przez Ciebie naszej propozycji zmiany wysokosci sktadki, chyba
ze przystuguje Ci prawo do zawieszenia optacania sktadki lub do
przeksztatcenia umowy w ubezpieczenie bezsktadkowe.

8) Odrzucenie przez Ciebie propozycji zmiany wysokosci sktadki

wiaze sie z rozwiazaniem umowy dodatkowej z uptywem okre-
su, na jaki ja zawarfes.

9) Niezaleznie od powyzszych postanowieri, umowe dodatkowa

mozesz wypowiedzie¢ w kazdym czasie, na zasadach wskaza-
nych w czesci Il pkt 4 i 6 OWU.

Rozwiazanie umowy dodatkowe;j

W jakich sytuacjach rozwiaze sie ta umowa
dodatkowa?

Poza przypadkami wskazanymi w umowie podstawowej umowa
dodatkowa rozwiaze sie z dniem Smierci dziecka.

Sktadka dodatkowa

Od czego zalezy wysokosc¢ sktadki dodatkowej?

Wysokos¢ sktadki dodatkowej zalezy od wysokosci sumy ubezpie-
czenia, wieku Ubezpieczonego, wieku dziecka, a takze zebranych
przez nas informacji o ryzyku ubezpieczeniowym, zawartych we
whniosku ubezpieczeniowym i innych otrzymanych od Ciebie doku-
mentach.

V. Swiadczenia

Komu i ile wyptacimy w przypadku osierocenia
dziecka?

N

2)

3)

4)

Swiadczenie wyptacamy dziecku okresowo, w wysokosci sumy

ubezpieczenia z tytutu osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego.

Swiadczenie bedziemy wypfaca¢ co miesiac, zaczynajac od mo-

mentu osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego do wystapienia

wczesniejszego sposrod ponizszych zdarzen:

a) najblizszej rocznicy polisy, w ktorej dziecko bedzie miato ukon-
czone 21 lat,

b) Smierci dziecka.

Pierwsza wyptata jest suma kwot naleznych od momentu osieroce-

nia dziecka przez Ubezpieczonego do dnia pierwszej wypfaty.

Kolejne wyptaty przekazujemy do korica miesiaca, za ktéry sa na-

lezne.

VI. Wytaczenia z ubezpieczenia

W jakich sytuacjach nie udzielamy ochrony
z tytutu tej umowy dodatkowej?

D)

2)

VII. Stownik pojec

W przypadkach ktére wskazalisSmy w czesci IX pkt 1 ppkt 1)

OWU, nie udzielamy réwniez ochrony z tytutu umowy dodat-

kowe;j.

Nie przyznamy Swiadczenia, jesli jego wyptata mogtaby nas na-

razi¢ na:

a) sankcje, zakazy lub restrykcje wynikajace z rezolucji Organi-
zacji Narodéw Zjednoczonych,

b) sankcje handlowe lub gospodarcze wynikajace z prawa Unii
Europejskiej, Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii i Ir-
landii Pétnocnej, Stanéw Zjednoczonych Ameryki lub Rze-

czypospolitej Polskiej.
.T/

Co rozumiemy przez poszczegolne pojecia
pojawiajace sie w tej umowie dodatkowej?

D)

2)

3)

dziecko — dziecko wtasne lub przysposobione Ubezpieczonego,

ktore w dniu zawarcia umowy dodatkowej ma nie wiecej niz 16

lat;

osierocenie dziecka — Smier¢ Ubezpieczonego w czasie udziela-

nia przez nas ochrony w ramach tej umowy dodatkowej;

wiek dziecka — liczba petnych ukoniczonych lat zycia dziecka li-

czona w dniu:

a) podpisania wniosku, jezeli umowa dodatkowa zawierana
jest w dniu zawarcia umowy podstawowej,

b) bedacym poczatkiem obowigzywania umowy dodatkowej,
jezeli jest ona zawierana w innym dniu niz umowa podsta-
wowa;

w kazda kolejna rocznice polisy zwiekszana o jeden.

Niniejsze Ogodlne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek osie-
rocenia dziecka przez Ubezpieczonego zostaty zatwierdzone uchwata Za-
rzadu z 19 stycznia 2021 r.
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Ogolne warunki ubezpieczenia dodatkowego

na wypadek osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego OWU D

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Indeks OCHONW/18/11/02

FORMULARZ DO OWUD

Ponizszy Formularz sporzadzony jest zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dzia-
falnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Zapisy OWUD, w ktérych znajdziesz

Rodzaj informacii ; .
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen czesc | pkt 2
lub wartosci wykupu ubezpieczenia czesé VI
Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci czesS¢ V ppkt 2)
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty czesé VI

odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia

W zakresie nieuregulowanym w ogélnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego (dalej: OWUD)
stosujemy postanowienia zawarte w Ogolnych warunkach ubezpieczenia na zycie i dozycie Ochrona
z Gwarancja Kapitatu.

Umowa dodatkowa jest umowa zawarta na podstawie niniejszych OWUD.

Pamietaj, ze:
— przestanki wyptaty odszkodowania i innych Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia lub

— ograniczenia oraz wytaczenia odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych Swiadczen lub ich obnizenia

wskazane sg rowniez w OWU.

18740421U UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniga.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859
Kapitat zaktadowy: 496 772 608 zt — wpfacony w catosci



1.

2.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Kogo mozemy objac ubezpieczeniem?
Ubezpieczeniem mozemy objac osobe, ktéra w dniu podpisania
whniosku o zawarcie umowy dodatkowej ma co najmniej 18 i nie
wiecej niz 67 lat.

Co ubezpieczamy w ramach tej umowy

dodatkowej?

1) Ubezpieczamy zycie Ubezpieczonego.

2) Ubezpieczeniem obejmujemy osierocenie dziecka przez Ubez-
pieczonego spowodowane nieszczesliwym wypadkiem, pod
warunkiem Ze:

a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie w czasie udzielania
przez nas ochrony w ramach tej umowy dodatkowe;j,

b) S$mierc nastgpifa w ciaggu 12 miesiecy od daty nieszczesliwe-
go wypadku.

Okres ubezpieczenia

Na jaki okres zawierasz t¢ umowe dodatkowa?

1) Umowe zawierasz do rocznicy polisy, w ktorej wystapi wcze-
$niejsze sposréd ponizszych zdarzen:

a) Ubezpieczony bedzie miat ukoriczone 70 lat,
b) dziecko bedzie miato ukoriczone 21 lat.

2) Jezeli data zawarcia umowy dodatkowej jest inna niz data zawar-
cia umowy podstawowej lub data rocznicy polisy, to okres obo-
wigzywania umowy dodatkowej wydtuzymy o liczbe petnych
miesiecy pozostatych do najblizszej rocznicy polisy.

3) Umowe dodatkowg mozesz wypowiedzie¢ w kazdym czasie, na
zasadach wskazanych w czesci Il pkt 4 i 6 OWU.

Ill. Rozwiazanie umowy dodatkowej

W jakich sytuacjach rozwiaze sie ta umowa
dodatkowa?

Poza przypadkami wskazanymi w umowie podstawowej umowa
dodatkowa rozwiaze sie z dniem smierci dziecka.

IV. Sktadka dodatkowa

1.

2.

Od czego zalezy wysokosc¢ sktadki dodatkowej?
Wysokos¢ sktadki dodatkowej zalezy od wysokosci sumy ubezpie-
czenia, wieku dziecka, a takze zebranych przez nas informacji o ryzy-
ku ubezpieczeniowym, zawartych we wniosku ubezpieczeniowym
i innych otrzymanych od Ciebie dokumentach.

Czy wysokosc¢ sktadki dodatkowej zmienia sie?

W kazda rocznice polisy pomniejszamy skfadke dodatkowa,
uwzgledniajac aktualny wiek dziecka.

V. Swiadczenia

Komu i ile wyptacimy w przypadku osierocenia
dziecka?
1) Swiadczenie wyptacamy dziecku okresowo, w wysokosci sumy

ubezpieczenia z tytutu osierocenia dziecka przez Ubezpieczone-
go w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

VI.

VI

2) Swiadczenie bedziemy wyptacac co miesiac, zaczynajac od mo-
mentu osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego do wystapie-
nia pierwszego sposréd ponizszych zdarzen:

a) najblizszej rocznicy polisy, w ktorej dziecko bedzie miato
ukonczone 21 lat,
b) Smierci dziecka.

3) Pierwsza wypfata jest suma kwot naleznych od momentu osiero-
cenia dziecka przez Ubezpieczonego do dnia pierwszej wypfaty.

4) Kolejne wypftaty przekazujemy przed uptywem miesiaca, za kto-
ry sa nalezne.

Wytaczenia z ubezpieczenia

W jakich sytuacjach nie udzielamy ochrony

z tytutu tej umowy dodatkowej?

1) W przypadkach ktére wskazalismy w czesci IX OWU jako Wyta-
czenia z ubezpieczenia, nie udzielamy réwniez ochrony z tytutu
umowy dodatkowe;j.

2) Nie przyznamy Swiadczenia, jesli jego wyptata mogtaby nas na-
razi€ na:

a) sankcje, zakazy lub restrykcje wynikajace z rezolucji Organi-
zacji Narodéw Zjednoczonych,

b) sankcje handlowe lub gospodarcze wynikajace z prawa Unii
Europejskiej, Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii i Ir-
landii Pétnocnej, Stanéw Zjednoczonych Ameryki lub Rze-

czypospolitej Polskiej.
i\ @

Co rozumiemy przez poszczegolne pojecia
pojawiajace sie w tej umowie dodatkowej?
1) dziecko — dziecko wtasne lub przysposobione Ubezpieczonego,
ktére w dniu zawarcia umowy dodatkowej ma nie wigcej niz 18 lat;
2) osierocenie dziecka — Smier¢ Ubezpieczonego spowodowana
nieszczesliwym wypadkiem, ktéry wydarzyt sie w czasie udziela-
nia przez nas ochrony w ramach tej umowy dodatkowej;
3) wiek dziecka — liczba petnych ukonczonych lat zycia dziecka li-
czona w dniu:
a) podpisania wniosku, jezeli umowa dodatkowa zawierana
jest w dniu zawarcia umowy podstawowej,
b) bedacym poczatkiem obowiazywania umowy dodatkowe;j, je-
Zeli jest ona zawierana w innym dniu niz umowa podstawowa;
w kazda kolejna rocznice polisy zwigkszana o jeden.

. Stownik pojec

Niniejsze Ogo6lne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek
osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesli-
wego wypadku zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 19 stycznia
2021 r.
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Ogolne warunki ubezpieczenia dodatkowego

Swiadczen medycznych i opiekunczych OWU D

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku MediPomoc

Indeks OCHAM/18/11/02

FORMULARZ DO OWUD

Ponizszy Formularz sporzadzony jest zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dzia-
falnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Zapisy OWUD, w ktérych znajdziesz

Rodzaj informacii ; .
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen czesc | pkt 2
lub wartosci wykupu ubezpieczenia czesé IV
czesc VI
Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci czes¢ IV pkt 1
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty cze$é V

odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia

W zakresie nieuregulowanym w ogélnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego (dalej: OWUD)
stosujemy postanowienia zawarte w Ogoélnych warunkach ubezpieczenia na zycie i dozycie Ochrona
z Gwarancja Kapitatu.

Umowa dodatkowa jest umowa zawarta na podstawie niniejszych OWUD.
Zatacznikiem do OWUD jest Tabela procedur medycznych.

Pamietaj, ze:
— przestanki wyptaty odszkodowania i innych Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia lub

— ograniczenia oraz wytaczenia odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen uprawniajagce do odmowy
wypftaty odszkodowania i innych Swiadczen lub ich obnizenia

wskazane sg rowniez w OWU.

18740421U UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniga.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859
Kapitat zaktadowy: 496 772 608 zt — wpfacony w catosci



|. Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1.

Kogo mozemy objac ubezpieczeniem?
Ubezpieczeniem mozemy objac osobe, ktéra w dniu podpisania
whniosku o zawarcie umowy dodatkowej ma co najmniej 18 i nie
wiecej niz 67 lat.

Co ubezpieczamy w ramach tej umowy
dodatkowej?

N

2)

Ubezpieczamy zdrowie uprawnionych, ktérymi w zaleznosci od

Twojego wyboru sa:

a) Ubezpieczony — w przypadku formy indywidualnej,

b) Ubezpieczony, wspétmatzonek albo partner, dziecko —w przy-
padku formy rodzinnej.

Ubezpieczeniem obejmujemy urazy spowodowane nieszczesli-

wym wypadkiem, ktéry wystapit w czasie udzielania przez nas

ochrony.

Okres ubezpieczenia

Na jaki okres mozesz zawrzec te¢ umowe
dodatkowa?

D)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Umowe mozesz zawrze¢ na okres 1 roku.

Bedziemy ja przedtuzac o kolejne roczne okresy, az do rocznicy
polisy, w ktorej Ubezpieczony bedzie miat ukoriczone 70 lat.
Jezeli nie chcesz, abySmy przedtuzyli umowe o kolejny rok, prze-
kaz nam pisemne oswiadczenie w tej sprawie nie pézniej niz na
miesigc przed uptywem okresu jej obowigzywania.

Jezeli data zawarcia umowy dodatkowej jest inna niz data zawar-
cia umowy podstawowej lub data rocznicy polisy, to pierwszy
okres obowiazywania umowy dodatkowej skrécimy do liczby
pefnych miesiecy pozostatych do najblizszej rocznicy polisy.
Przed przedfuzeniem umowy o kolejny roczny okres mozemy
zaproponowac Ci zmiane wysokosci sktadki dodatkowej, kt6ra
ustalimy w oparciu o obowiazujaca taryfe sktadek. O nowej wy-
sokosci sktadki poinformujemy Cie co najmniej 1 miesiac przed
rocznicg polisy.

Jesli nie zaakceptujesz zaproponowanej przez nas zmiany wy-
sokosci sktadki, poinformuj nas o tym nie pézniej niz w ciagu 2
tygodni od otrzymania propozycji zmiany. W przeciwnym razie
Twoja umowa ulegnie przedtuzeniu na zmienionych warun-
kach, zgodnie ze ztozona przez nas propozycja.

Brak zapfaty skfadki dodatkowej w zmienionej wysokosci do
konica okresu prolongaty jest réwnoznaczny z odrzuceniem
przez Ciebie naszej propozycji zmiany wysokosci sktadki, chyba
ze przystuguje Ci prawo do zawieszenia optacania sktadki lub do
przeksztatcenia umowy w ubezpieczenie bezsktadkowe.
Odrzucenie przez Ciebie propozycji zmiany wysokosci sktadki
wiaze sie z rozwigzaniem umowy dodatkowej z uptywem okre-
su, na jaki jg zawartes.

Niezaleznie od powyzszych postanowien, umowe dodatkowa
mozesz wypowiedzie¢ w kazdym czasie, na zasadach wskaza-
nych w czesci Il pkt 4 i 6 OWU.

10) Niezaleznie od postanowien o rozwiazaniu umowy, zawartych

w czesci Il pkt 4 OWU, umowa dodatkowa rozwiaze si¢ z dniem,
od ktérego zaczniemy optacac za Ciebie sktadki zgodnie z wa-
runkami zakresu pakietowego Pakiet Ochrona Sktadki z Renta.

Sktadka dodatkowa

Od czego zalezy wysokos¢ sktadki dodatkowej?

Wysokos¢ sktadki dodatkowej zalezy od wybranej przez Ciebie for-

my ubezpieczenia i zebranych przez nas informacji o ryzyku ubez-
pieczeniowym, zawartych we wniosku ubezpieczeniowym i innych
otrzymanych od Ciebie dokumentach.

>

IV. Swiadczenia

1. Komu i jakie Swiadczenia przystuguja z tytutu
umowy dodatkowej?

D)

2)

3)

4)

5)

W przypadku wystgpienia nieszczesliwego wypadku w czasie
udzielania przez nas ochrony organizujemy lub organizujemy
i pokrywamy koszty Swiadczen naleznych uprawnionym z tytu-
fu umowy dodatkowe;j.
O celowosci organizacji i pokrycia kosztéw tych Swiadczer decy-
duje lekarz Centrum Operacyjnego w porozumieniu z lekarzem
prowadzacym.
W przypadku gdy realizacja Swiadczenia wigzataby sie z przekro-
czeniem limitéw wskazanych dla danego Swiadczenia, moze byc
ono zrealizowane przez Centrum Operacyjne, o ile uprawniony
wyrazi zgode na pokrycie réznicy miedzy kosztami faktycznymi
a kosztami wykraczajacymi poza limity dla tych Swiadczen.
Swiadczenia realizowane s na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej.
Uprawniony ma prawo do maksymalnie 20 sposréd nastepuja-
cych Swiadczen:
POMOC MEDYCZNA
a) Konsultacja chirurga
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie leka-
rza prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt osoby
uprawnionej do otrzymania Swiadczenia u lekarza chirurga.
b) Konsultacja okulisty
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie leka-
rza prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt osoby
uprawnionej do otrzymania Swiadczenia u okulisty.
¢) Konsultacja otolaryngologa
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie leka-
rza prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt osoby
uprawnionej do otrzymania Swiadczenia u otolaryngologa.
d) Konsultacja ortopedy
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie leka-
rza prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt osoby
uprawnionej do otrzymania Swiadczenia u ortopedy.
e) Konsultacja kardiologa
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie leka-
rza prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt osoby
uprawnionej do otrzymania swiadczenia u kardiologa.
f) Konsultacja neurologa
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie leka-
rza prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt osoby
uprawnionej do otrzymania Swiadczenia u neurologa.
g) Konsultacja pulmonologa
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie leka-
rza prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt osoby
uprawnionej do otrzymania Swiadczenia u pulmonologa.
h) Konsultacja lekarza rehabilitacji
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie leka-
rza prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt osoby
uprawnionej do otrzymania Swiadczenia u lekarza rehabili-
tacji.
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k)

n)

0)

P)

a

Konsultacja neurochirurga
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie leka-
rza prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt osoby
uprawnionej do otrzymania Swiadczenia u neurochirurga.
Konsultacja psychologa
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie leka-
rza prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt osoby
uprawnionej do otrzymania Swiadczenia u psychologa.
Zabiegi ambulatoryjne
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie leka-
rza prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty zabiegéw
medycznych wykonanych na rzecz osoby uprawnionej do
otrzymania Swiadczenia w warunkach ambulatoryjnych,
w zakresie procedur medycznych wymienionych w Tabeli
procedur medycznych.
Badania laboratoryjne
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie leka-
rza prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty badan labo-
ratoryjnych osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia
w zakresie procedur medycznych wymienionych w Tabeli
procedur medycznych. W ramach jednego Swiadczenia
mozliwe jest wykonanie zleconych badan laboratoryjnych,
ktore traktowane sa jako jedno Swiadczenie z limitu catkowi-
tego do wykorzystania.
Badania radiologiczne
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie le-
karza prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty badan
radiologicznych osoby uprawnionej do otrzymania Swiad-
czenia w zakresie procedur medycznych wymienionych
w Tabeli procedur medycznych.
Badania ultrasonograficzne
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie leka-
rza prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty badan ultra-
sonograficznych osoby uprawnionej do otrzymania Swiad-
czenia w zakresie procedur medycznych wymienionych
w Tabeli procedur medycznych.
Pakiet rehabilitacyjny
Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba
uprawniona do otrzymania Swiadczenia wymaga rehabilita-
cji —zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzgcego
— Centrum Operacyjne zorganizuje i pokryje koszty jednego
z ponizszych Swiadczer:
— wizyt fizjoterapeuty w miejscu pobytu osoby uprawnio-
nej do otrzymania Swiadczenia albo
— wizyt osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia
w poradni rehabilitacyjnej, znajdujacej sie najblizej jej
miejsca pobytu, w zakresie procedur medycznych wymie-
nionych w Tabeli procedur medycznych.
Swiadczenie ,,Pakiet rehabilitacyjny” sktada sie maksymalnie
z 40 zabiegéw/procedur medycznych. W ramach danego
nieszczesliwego wypadku Swiadczenie moze by¢ wykorzy-
stane tylko jeden raz.
Tomografia komputerowa
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie leka-
rza prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty tomografii
komputerowej osoby uprawnionej do otrzymania Swiadcze-
nia w zakresie procedur medycznych wymienionych w Ta-
beli procedur medycznych. W ramach danego nieszczesli-
wego wypadku Swiadczenie moze by¢ wykorzystane tylko
jeden raz.
Rezonans magnetyczny
Centrum Operacyjne, w oparciu o pisemne zalecenie leka-
rza prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty rezonansu
magnetycznego osoby uprawnionej do otrzymania Swiad-
czenia w zakresie procedur medycznych wymienionych
w Tabeli procedur medycznych. W ramach danego nieszcze-
sliwego wypadku Swiadczenie moze byc wykorzystane tylko
jeden raz.

POMOC OPIEKUNCZA

n

s)

t)

u)

v)

Opieka pielegniarska
Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba upraw-
niona do otrzymania Swiadczenia wymaga opieki piele-
gniarskiej w miejscu pobytu — zgodnie z pisemnym zalece-
niem lekarza prowadzacego — Centrum Operacyjne zorga-
nizuje oraz pokryje koszty dojazdu i honorarium pielegniarki
w celu zapewnienia osobie uprawnionej do otrzymania Swiad-
czenia opieki pielegniarskiej w zakresie zaleconym przez leka-
rza prowadzacego i mozliwym do wykonania w miejscu
pobytu. Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztéw zaku-
pu: zywnosci, lekéw, srodkéw medycznych ani innych ma-
teriatbw uzywanych w ramach sprawowania opieki piele-
gniarskiej. Swiadczenie obejmuje maksymalnie 4 wizyty
pielegniarki. W ramach danego nieszczesliwego wypadku
Swiadczenie moze by¢ wykorzystane tylko jeden raz.
Sprzet rehabilitacyjny
Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba upraw-
niona do otrzymania Swiadczenia — zgodnie z pisemnym
zaleceniem lekarza prowadzacego albo zaleceniem lekarza
Centrum Operacyjnego wydanym w oparciu o dokumenta-
cje medyczng — powinna uzywac sprzetu rehabilitacyjnego,
Centrum Operacyjne zorganizuje i pokryje koszty wypozy-
czenia albo zakupu oraz koszty transportu sprzetu rehabili-
tacyjnego do miejsca pobytu. Maksymalny koszt zakupu lub
wypozyczenia wynosi 800 zt. W ramach danego nieszczesli-
wego wypadku Swiadczenie moze by¢ wykorzystane tylko
jeden raz. Centrum Operacyjne nie ponosi odpowiedzial-
nosci za braki w asortymencie sprzetu rehabilitacyjnego
w sklepach lub wypozyczalniach.
Przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze
Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba upraw-
niona do otrzymania Swiadczenia — zgodnie z pisemnym
zaleceniem lekarza prowadzacego lub zaleceniem lekarza
Centrum Operacyjnego wydanym w oparciu o dokumen-
tacje medyczna — powinna uzywac przedmiotéw ortope-
dycznych lub srodkéw pomocniczych, Centrum Operacyj-
ne zrefunduje koszty: zakupu, wypozyczenia lub naprawy
przedmiotow ortopedycznych i Srodkéw pomocniczych do
limitu 1000 zt. W ramach danego nieszczesliwego wypadku
Swiadczenie moze by¢ wykorzystane tylko jeden raz.
Transport osoby wskazanej w przypadku hospitalizacji
osoby uprawnionej do otrzymania swiadczenia
Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba upraw-
niona do otrzymania Swiadczenia wymaga hospitalizacji
przez okres dtuzszy niz 4 dni w placéwce medycznej znaj-
dujacej sie w odlegtosci powyzej 50 km od adresu zamiesz-
kania, Centrum Operacyjne zorganizuje i pokryje koszty
transportu wskazanej przez nia osoby z miejsca jej pobytu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej do placowki me-
dycznej, w ktérej osoba uprawniona do otrzymania Swiad-
czenia jest hospitalizowana, oraz koszty podrézy powrotnej
tej osoby pod adres jej zamieszkania na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej po zakoriczonej hospitalizacji. Transport
odbywa sie:
— taksowka (nie dalej jednak niz na odlegtos¢ 100 km),
— pociagiem | klasy lub autobusem,
— samolotem w klasie ekonomicznej, jezeli czas podrézy
pociagiem lub autobusem przekracza 8 godzin,
w tym, w odniesieniu do tiret drugiego i trzeciego, réwniez
transport takséwka na dworzec lub lotnisko i z powrotem.
Zakwaterowanie osoby wskazanej w przypadku hospita-
lizacji osoby uprawnionej do otrzymania swiadczenia
Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba upraw-
niona do otrzymania Swiadczenia wymaga hospitalizacji
przez okres dtuzszy niz 4 dni w placéwce medycznej znajdu-
jacej sie w odlegtosci powyzej 50 km od adresu zamieszkania,
Centrum Operacyjne zorganizuje i pokryje koszty zakwate-
rowania wskazanej przez nig osoby w hotelu o kategorii do
trzech gwiazdek, znajdujacym sie najblizej miejsca hospita-
lizacji. Swiadczenie obejmuje zakwaterowanie maksymalnie
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w)

X)

y)

z)

przez 4 doby hotelowe i obejmuje nocleg wraz ze $niada-
niem. W ramach danego nieszczesliwego wypadku Swiad-
czenie moze by¢ wykorzystane tylko jeden raz.

Transport do placéwki medycznej

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku zaistniata ko-
niecznos¢ przewiezienia osoby uprawnionej do otrzymania
Swiadczenia do placéwki medycznej, Centrum Operacyjne
zorganizuje i pokryje koszty jej transportu wraz z osoba
przez nia wskazana z ich miejsc pobytu do odpowiedniej
placowki medycznej, srodkiem transportu dostosowanym
do stanu zdrowia osoby uprawnionej do otrzymania Swiad-
czenia. O wyborze srodka transportu decyduje lekarz Cen-
trum Operacyjnego w porozumieniu z lekarzem prowadza-
cym.

Transport pomiedzy placowkami medycznymi

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba upraw-
niona do otrzymania Swiadczenia znalazfa si¢ w placowce
medycznej, ktéra nie zapewnia opieki medycznej dostoso-
wanej do stanu jej zdrowia, lub jest ona skierowana na za-
bieg lub badania lekarskie do innej placowki medycznej,
Centrum Operacyjne zorganizuje i pokryje koszty transpor-
tu osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia wraz
z osoba przez nig wskazana pomiedzy placéwkami medycz-
nymi. Swiadczenie realizowane jest na pisemne zalecenie
lekarza prowadzacego, po konsultacji z lekarzem Centrum
Operacyjnego, i odbywa sie srodkiem transportu dostoso-
wanym do stanu zdrowia osoby uprawnionej do otrzymania
Swiadczenia.

Transport z placowki medycznej

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba upraw-
niona do otrzymania Swiadczenia byta hospitalizowana i wy-
maga transportu z placowki medycznej pod adres zamiesz-
kania zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzacego,
Centrum Operacyjne zorganizuje i pokryje koszty takiego
transportu wraz z osoba wskazanga przez osobe uprawniona
do otrzymania Swiadczenia, srodkiem transportu dostoso-
wanym do stanu zdrowia osoby uprawnionej do otrzymania
Swiadczenia. O wyborze Srodka transportu decyduje lekarz
Centrum Operacyjnego w porozumieniu z lekarzem prowa-
dzacym.

Transport na komisje lekarska oraz transport powrotny
Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba upraw-
niona do otrzymania Swiadczenia musi udac sie, zgodnie
z otrzymanym wezwaniem, na komisje lekarska, Centrum
Operacyjne zorganizuje i pokryje koszty transportu osoby
uprawnionej do otrzymania Swiadczenia wraz z osobg przez
nig wskazana z adresu zamieszkania osoby uprawnionej do
otrzymania Swiadczenia do siedziby komisji lekarskiej oraz
transportu powrotnego pod adres zamieszkania osoby
uprawnionej do otrzymania Swiadczenia — jezeli ze wzgledu
na swoj stan zdrowia, potwierdzony dokumentacja medycz-
na, osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia nie moze
odby¢ podrézy srodkami transportu publicznego ani wfa-
snym samochodem. O wyborze Srodka transportu decyduje
lekarz Centrum Operacyjnego w porozumieniu z lekarzem
prowadzacym.

za) Transport na wizyte kontrolna oraz transport powrotny

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba
uprawniona do otrzymania Swiadczenia byta hospitalizo-
wana przez okres dtuzszy niz 4 dni i zgodnie z pisemnym
zaleceniem lekarza prowadzacego przed uptywem roku od
dnia zakonczenia hospitalizacji powinna udac sie na wizy-
te kontrolng do placéwki medycznej, Centrum Operacyjne
zorganizuje i pokryje koszty transportu z miejsca zamieszka-
nia na taka wizyte oraz transportu powrotnego do miejsca
zamieszkania osoby uprawnionej do otrzymania Swiadcze-
nia — jezeli ze wzgledu na swéj stan zdrowia, potwierdzony
dokumentacja medyczng, osoba uprawniona do otrzymania
Swiadczenia nie moze odby¢ podrézy Srodkami transportu
publicznego ani wtasnym samochodem. O wyborze Srodka
transportu decyduje lekarz Centrum Operacyjnego w poro-
zumieniu z lekarzem prowadzacym.

zb) Dostarczenie rzeczy osobistych do szpitala

z¢)

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba upraw-
niona do otrzymania Swiadczenia trafita do szpitala, Cen-
trum Operacyjne zorganizuje i pokryje koszty dostarczenia
niezbednych artykutow pierwszej potrzeby, w szczegélno-
Sci: odziezy, przyboréw toaletowych, okularéw — jezeli oso-
ba uprawniona do otrzymania Swiadczenia nie ma mozli-
wosci skorzystania z pomocy domownikéw w niniejszym
zakresie. Warunkiem skorzystania ze Swiadczenia jest udo-
stepnienie przez osobe wskazang przez osobe uprawniong
do otrzymania Swiadczenia wyzej wymienionych przedmio-
téw przedstawicielowi Centrum Operacyjnego. Swiadcze-
nie nie obejmuje pokrycia kosztu zakupu wyzej wskazanych
artykutow.

Dostarczenie lekarstw

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osobie upraw-
nionej do otrzymania Swiadczenia zostaty zaordynowane
leki — przez lekarza prowadzacego i zgodnie z jego pisem-
nym zaleceniem lub zaleceniem lekarza Centrum Operacyj-
nego podjetym w oparciu o dokumentacje medyczna — a ze
wzgledu na rodzaj doznanych obrazen osoba uprawniona
do otrzymania Swiadczenia nie moze opuszcza¢ adresu
swojego zamieszkania, Centrum Operacyjne zorganizuje
zakup i pokryje koszty dostarczenia lekéw przepisanych
przez lekarza prowadzacego pod adres zamieszkania osoby
uprawnionej do otrzymania $wiadczenia. Swiadczenie przy-
stuguje w przypadku, gdy osoba uprawniona do otrzyma-
nia Swiadczenia nie ma mozliwosci skorzystania z pomocy
domownikéw w tym zakresie. Warunkiem realizacji Swiad-
czenia jest udostepnienie przedstawicielowi Centrum Ope-
racyjnego recepty niezbednej do wykupienia lekéw. Swiad-
czenie nie obejmuje pokrycia kosztu zakupu niniejszych
lekow.

zd) Pomoc domowa po hospitalizacji

ze

~

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba upraw-
niona do otrzymania Swiadczenia byfa hospitalizowana
przez okres dtuzszy niz 4 dni i po zakonczonej hospitalizacji
jest konieczne zapewnienie jej pomocy pod jej adresem za-
mieszkania — zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza pro-
wadzacego lub zaleceniem lekarza Centrum Operacyjnego
podjetym w oparciu o dokumentacje medyczng — Centrum
Operacyjne zorganizuje oraz pokryje koszty honorarium
i dojazdu pomocy domowej pod adres zamieszkania osoby
uprawnionej do otrzymania Swiadczenia, pod warunkiem
iz nie ma ona mozliwosci skorzystania z pomocy domow-
nikow.

Swiadczenie obejmuje pomoc w nastepujacym zakresie:

— zakupy artykutéw spozywczych pierwszej potrzeby,
codzienne porzadki domowe,

dostawa lub przygotowanie positkow,

opieka nad zwierzetami domowymi,

— podlewanie kwiatow.

Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztéw zakupu jakich-
kolwiek materiatow ani srodkéw spozywczych zwiazanych
z zapewnieniem pomocy domowej. Swiadczenie obejmuje
maksymalnie 4 wizyty po 4 godziny w okresie kolejnych 14
dni. W ramach danego nieszczesliwego wypadku Swiadcze-
nie moze by¢ wykorzystane tylko jeden raz.

Dostarczenie podstawowych artykutéw spozywczych
Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba upraw-
niona do otrzymania $wiadczenia nie moze opuszczac adre-
su zamieszkania — zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza
prowadzacego lub zaleceniem lekarza Centrum Operacyjne-
go podjetym w oparciu o dokumentacje medyczna — Cen-
trum Operacyjne zorganizuje i pokryje koszty dostarczenia
pod adres zamieszkania osoby uprawnionej do otrzymania
Swiadczenia podstawowych artykutéw spozywczych, jezeli
nie ma ona mozliwosci skorzystania z pomocy domowni-
kow w tym zakresie.

Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztéw zakupu artyku-
féw spozywczych.
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zf) Opieka nad dzie¢mi

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba upraw-
niona do otrzymania Swiadczenia jest hospitalizowana albo
musi przebywaé w pozycji lezacej, zgodnie z pisemnym
zaleceniem lekarza prowadzacego, a konieczne jest zapew-
nienie opieki dzieciom osoby uprawnionej do otrzymania
Swiadczenia, Centrum Operacyjne zorganizuje i pokryje
koszty opieki pod adresem zamieszkania osoby uprawnionej
do otrzymania Swiadczenia przez podmiot profesjonalnie
zajmujacy sie Swiadczeniem tego typu ustug lub — w oko-
licznosciach uzasadnionych stanem zdrowia osoby, ktorej
opieka ma dotyczy¢ — przez pielegniarke. Swiadczenie obej-
muje sprawowanie opieki maksymalnie przez 4 kolejne dni
po 24 godziny na dobe. W ramach danego nieszczesliwego
wypadku Swiadczenie moze by¢ wykorzystane tylko jeden
raz. Jezeli po uptywie wskazanego powyzej okresu bedzie
konieczne przedtuzenie czasu opieki, Centrum Operacyjne
dotozy starafn w celu zorganizowania opieki przez dalsza ro-
dzine lub opieke spoteczna.

Swiadczenie jest realizowane za pisemna zgoda osoby
uprawnionej do otrzymania Swiadczenia, w sytuacji gdy
pod adresem zamieszkania nie ma zadnej osoby, ktéra mo-
gtaby taka opieke zapewni¢, a osoba uprawniona do otrzy-
mania Swiadczenia zapewnita dostep do swojego miejsca
zamieszkania, w ktérym przebywajq dzieci.

zg) Opieka nad osobami niesamodzielnymi

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba upraw-
niona do otrzymania Swiadczenia jest hospitalizowana albo
musi przebywac w pozycji lezacej, zgodnie z pisemnym za-
leceniem lekarza prowadzacego, a konieczne jest zapewnie-
nie opieki osobie niesamodzielnej, Centrum Operacyjne
zorganizuje i pokryje koszty opieki pod adresem zamieszka-
nia osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia przez
podmiot profesjonalnie zajmujacy sie Swiadczeniem tego
typu ustug lub — w okolicznosciach uzasadnionych stanem
zdrowia osoby, ktorej opieka ma dotyczy¢ — przez piele-
gniarke. Swiadczenie obejmuje sprawowanie opieki maksy-
malnie przez 4 kolejne dni po 24 godziny na dobe. W ra-
mach danego nieszczesliwego wypadku Swiadczenie moze
by¢ wykorzystane tylko jeden raz. Jezeli po uptywie wskaza-
nego powyzej okresu bedzie konieczne przedfuzenie czasu
opieki, Centrum Operacyjne podejmie dziatania zmierzajace
do zapewnienia opieki przez dalsza rodzine lub opieke spo-
teczna.

Swiadczenie jest realizowane za pisemna zgoda osoby upraw-
nionej do otrzymania Swiadczenia, w sytuacji gdy pod adre-
sem zamieszkania osoby uprawnionej do otrzymania Swiad-
czenia nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby taka opieke
zapewni¢, a osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia
zapewnita dostep do swojego miejsca zamieszkania, w kto-
rym przebywaja osoby niesamodzielne.

zh) Opieka nad zwierzetami

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba upraw-
niona do otrzymania Swiadczenia jest hospitalizowana
i przewidywany okres hospitalizacji przekracza 4 dni, a ko-
nieczne jest zapewnienie opieki nad zwierzeciem domo-
wym, Centrum Operacyjne zorganizuje i pokryje koszty
opieki nad zwierzeciem domowym pod adresem zamieszka-
nia osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia — w za-
kresie karmienia, wyprowadzania na spacer oraz utrzymania
higieny. Swiadczenie obejmuje sprawowanie opieki maksy-
malnie przez 4 dni. W ramach danego nieszczesliwego wy-
padku Swiadczenie moze by¢ wykorzystane tylko jeden raz.
Jezeli po uptywie okresu wskazanego jako limit na nie-
szczesliwy wypadek bedzie zachodzita koniecznos¢ przedtu-
Zenia czasu opieki, Centrum Operacyjne podejmie dziatania

zi)

w celu zorganizowania opieki przez dalsza rodzine lub
schronisko dla zwierzat na koszt osoby uprawnionej do
otrzymania $wiadczenia. Swiadczenie nie obejmuje pokry-
cia kosztéw karmy dla zwierzat ani srodkéw do utrzymania
higieny uzywanych podczas sprawowania opieki.
Swiadczenie jest realizowane za pisemna zgoda osoby upraw-
nionej do otrzymania Swiadczenia, w sytuacji gdy pod adre-
sem zamieszkania nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby taka
opieke zapewni¢, a osoba uprawniona do otrzymania
Swiadczenia zapewnita dostep do swojego miejsca zamiesz-
kania, w ktérym przebywaja zwierzeta.

Transport dziecka do placowki oswiatowo-wychowawczej
Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba upraw-
niona do otrzymania Swiadczenia — zgodnie z pisemng opi-
nig lekarza prowadzacego — nie moze opuszcza¢ adresu za-
mieszkania, Centrum Operacyjne zorganizuje i pokryje koszty
przewozu dziecka z adresu zamieszkania osoby uprawnionej
do otrzymania Swiadczenia na zajecia do szkoty, przedszkola
lub Ztobka i z powrotem po zakorczeniu zajec.

Swiadczenie jest realizowane za pisemna zgoda osoby
uprawnionej do otrzymania Swiadczenia, w sytuacji gdy
pod adresem zamieszkania osoby uprawnionej do otrzyma-
nia Swiadczenia nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby zapew-
ni¢ taki transport, a osoba uprawniona do otrzymania
Swiadczenia zapewnita dostep do swojego miejsca zamiesz-
kania, w ktérym przebywaja dzieci.

W ubezpieczeniu w formie rodzinnej dodatkowo dostepne
sa nastepujace Swiadczenia:
zj) Pobyt prawnego opiekuna w szpitalu

zk
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Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku dziecko jest
hospitalizowane, Centrum Operacyjne zorganizuje i pokry-
je koszty:

— noclegu jednego prawnego opiekuna dziecka w szpitalu,
w ktoérym dziecko jest hospitalizowane, zgodnie z wymo-
gami i mozliwosciami, jakimi dysponuje szpital, albo

— pobytu jednego opiekuna prawnego dziecka w hotelu
o kategorii do trzech gwiazdek najblizej miejsca hospita-
lizacji dziecka — w przypadku gdy nie ma mozliwosci zor-
ganizowania pobytu prawnego opiekuna w szpitalu, pod
warunkiem Zze szpital znajduje sie¢ w odlegfosci powyzej
50 km od miejsca zamieszkania.

Swiadczenie obejmuje pobyt prawnego opiekuna w szpita-

lu przez okres trwania hospitalizacji dziecka, jednak nie dtu-

zej niz 4 doby. W ramach danego zdarzenia ubezpieczenio-
wego Swiadczenie moze by¢ wykorzystane tylko jeden raz.

Korepetycje

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku dziecko,

na podstawie zwolnienia lekarskiego, nie moze przez co

najmniej 7 dni uczestniczy¢ w zajeciach dydaktycznych

w placéwce oSwiatowo-wychowawczej, Centrum Opera-

cyjne zorganizuje i pokryje koszty dojazdu korepetytora

do miejsca hospitalizacji dziecka lub miejsca zamieszkania
osoby uprawnionej, w ktérym przebywa dziecko oraz kosz-
ty korepetycji w zakresie biezacego programu nauczania

w placéwce oswiatowo-wychowawczej, do ktorej uczeszcza

dziecko.

Zakres Swiadczenia obejmuje korepetycje z przedmiotéw

wybranych sposrod: jezyka polskiego, matematyki, fizyki,

chemii, biologii, jezykéw obcych (angielskiego, niemieckie-
go, francuskiego, hiszpanskiego).

Swiadczenie obejmuje maksymalnie 10 godzin, jednak nie

wiecej niz 2 godziny w ramach jednej wizyty.

W ramach danego nieszczesliwego wypadku Swiadczenie

moze by¢ wykorzystane tylko jeden raz.
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Podsumowanie

Swiadczenia dostepne w
przypadku nieszczesliwego

wypadku osoby uprawnionej do
otrzymania Swiadczenia

lle razy osoba uprawniona

do otrzymania Swiadczenia
moze skorzystac ze Swiadczenia
w ramach jednego
nieszczesliwego wypadku

POMOC MEDYCZNA

1)  Konsultacja chirurga Organizacja i pokrycie kosztéw zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego Do wykorzystania limitu catkowitego
2) Konsultacja okulisty Organizacja i pokrycie kosztéw zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego Do wykorzystania limitu catkowitego
3) Konsultacja otolaryngologa Organizacja i pokrycie kosztéw zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego Do wykorzystania limitu catkowitego
4) Konsultacja ortopedy Organizacja i pokrycie kosztéw zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego Do wykorzystania limitu catkowitego
5) Konsultacja kardiologa Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego Do wykorzystania limitu catkowitego
6) Konsultacja neurologa Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego Do wykorzystania limitu catkowitego
7)  Konsultacja pulmonologa Organizacja i pokrycie kosztéw zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego Do wykorzystania limitu catkowitego
8) rKe?]r:t:J”I;[; Cc]ﬁ lekarza Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego Do wykorzystania limitu catkowitego
9) Konsultacja neurochirurga Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego Do wykorzystania limitu catkowitego
10) Konsultacja psychologa Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego Do wykorzystania limitu catkowitego
Pakiet zabiegow ambulatoryjnych zaleconych przez lekarza prowadzacego,
11) Zabiegi ambulatoryjne w zakresie procedur medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycz- Do wykorzystania limitu catkowitego
nych
12) Badania laboratoryjne Badania laboratoryjne zale'cor!e przez Iekarz.a prowadzacego, w zakresie Do wykorzystania limitu catkowitego
procedur medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycznych
13) Badania radiologiczne Badania radiologiczne za.Iec.one przez Iekar.za prowadzacego, w zakresie pro- Do wykorzystania limitu catkowitego
cedur medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycznych
14) Ultrasonografia Badania ultrasonograficzne ;alepone przez Iekgarza prowadzacego, w zakresie Do wykorzystania limitu catkowitego
procedur medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycznych
Maksymalnie 40 zabiegéw/procedur medycznych zaleconych przez lekarza
15) Pakiet rehabilitacyjny prowadzacego, w zakresie procedur wymienionych w Tabeli procedur me- 1raz
dycznych
Badanie tomografii komputerowej zalecone przez lekarza prowadzacego,
16) Tomografia komputerowa w zakresie procedur medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycz- 1raz
nych
Badanie rezonansu magnetycznego zalecone przez lekarza prowadzacego,
17) Rezonans magnetyczny w zakresie procedur medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycz- 1raz
nych
POMOC OPIEKUNCZA
Organizacja oraz pokrycie kosztow dojazdu i honorarium pielegniarki, zgod-
18) Opieka pielegniarska nie z zaleceniem lekarza prowadzacego. Swiadczenie obejmuje maksymalnie 1raz
4 wizyty.
Organizacja i pokrycie kosztu wypozyczenia albo zakupu oraz kosztow trans-
19) Sprzet rehabilitacyjny portu sprzetu rehabilitacyjnego zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego. 1raz
Maksymalny koszt zakupu/wypozyczenia wynosi 800 zt.
Organizacja i pokrycie kosztu zakupu, wypozyczenia lub naprawy przedmio-
20) Przedmioty ortopedyczne i Srodki téw ortopedycznych i sSrodkéw pomocniczych zgodnie z zaleceniem lekarza 1 raz
pomocnicze prowadzacego. Maksymalny koszt zakupu, wypozyczenia lub naprawy wy-

nosi 1000 zt

Transport osoby wskazanej

w przypadku hospitalizacji osoby
uprawnionej do otrzymania
Swiadczenia

21)

Transport osoby wskazanej przez osobe uprawniong do otrzymania
Swiadczenia do/z placéwki medycznej w przypadku, gdy osoba uprawniona
do otrzymania Swiadczenia wymaga hospitalizacji przez okres dtuzszy niz
4 dni w placéwce medycznej znajdujacej sie powyzej 50 km od miejsca
zamieszkania.

Do wykorzystania limitu catkowitego

Zakwaterowanie osoby
wskazanej w przypadku
hospitalizacji osoby uprawnionej
do otrzymania Swiadczenia

22)

Organizacja i pokrycie kosztow zakwaterowania osoby wskazanej przez
osobe uprawniona do otrzymania Swiadczenia w hotelu, w przypadku gdy
osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia wymaga hospitalizacji przez
okres dtuzszy niz 4 dni w placéwce medycznej znajdujacej sie powyzej 50 km
od miejsca zamieszkania. Swiadczenie obejmuje zakwaterowanie przez
maksymalnie 4 doby hotelowe.

1raz
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lle razy osoba uprawniona

do otrzymania Swiadczenia
moze skorzystac ze swiadczenia
w ramach jednego
nieszczesliwego wypadku

Swiadczenia dostepne w
przypadku nieszczesliwego

wypadku osoby uprawnionej do
otrzymania Swiadczenia

23) Transportdo placowki medycznej Organizacja i pokrycie kosztow Do wykorzystania limitu catkowitego

Transport pomiedzy placéwkami

) medycznymi

Organizacja i pokrycie kosztow Do wykorzystania limitu catkowitego

25) Transport z placowki medycznej  Organizacja i pokrycie kosztow Do wykorzystania limitu catkowitego

Transport na komisje lekarska

26) oraz transport powrotny

Organizacja i pokrycie kosztow Do wykorzystania limitu catkowitego

Transport na wizyte kontrolna

27 oraz transport powrotny

Organizacja i pokrycie kosztow Do wykorzystania limitu catkowitego

Dostarczenie rzeczy osobistych

28) do szpitala

Organizacja i pokrycie kosztow Do wykorzystania limitu catkowitego

29) Dostarczenie lekarstw Organizacja i pokrycie kosztow Do wykorzystania limitu catkowitego

Zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego, organizacja oraz pokrycie kosz-
téw honorarium i dojazdu pomocy domowej do miejsca zamieszkania oso-
30) Pomoc domowa po hospitalizacji by uprawnionej do otrzymania Swiadczenia, jezeli byta ona hospitalizowana 1raz
przez okres dtuzszy niz 4 dni. Swiadczenie obejmuje maksymalnie 4 wizyty po
4 godziny kazda w okresie kolejnych 14 dni.

Zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego, organizacja i pokrycie kosztow
dostarczenia do miejsca zamieszkania osoby uprawnionej do otrzymania Do wykorzystania limitu catkowitego
Swiadczenia podstawowych artykutéw spozywczych.

Dostarczenie podstawowych

3 artykutéw spozywczych

Organizacja i pokrycie kosztow opieki nad dzie¢mi, w przypadku gdy osoba
uprawniona do otrzymania Swiadczenia jest hospitalizowana lub przebywa

32) Opieka nad dzie¢mi L ; . P . S . 1raz
w pozydcji lezacej. Swiadczenie obejmuje sprawowanie opieki maksymalnie
przez 4 kolejne dni po 24 godziny na dobe.
Organizacja i pokrycie kosztow opieki nad osobami niesamodzielnymi,
33) Opieka nad osobami w przypadku gdy osoba uprawniona do otrzymania swiadczenia jest hospita- 1 raz
niesamodzielnymi lizowana lub przebywa w pozycji lezacej. Swiadczenie obejmuje sprawowa-
nie opieki maksymalnie przez 4 kolejne dni po 24 godziny na dobe.
Organizacja oraz pokrycie kosztow opieki nad zwierzetami domowymi
34 . . . w miejscu zamieszkania w zakresie karmienia, wyprowadzania na spacer oraz
) Opieka nad zwierzetami 1raz

utrzymania higieny.
Swiadczenie obejmuje sprawowanie opieki maksymalnie przez 4 dni.

Organizacja i pokrycie kosztow przewozu dziecka z miejsca zamieszkania
na zajecia do szkoty, przedszkola, ztobka i z powrotem po zakonczeniu zajec,
w przypadku gdy osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia zgodnie z
zaleceniem lekarza prowadzacego nie moze opuszczac miejsca zamieszkania.

Transport dziecka do placowki

39) oswiatowo-wychowawczej

Do wykorzystania limitu catkowitego

Organizacja i pokrycie kosztow pobytu opiekuna prawnego razem z dziec-

36) Pobyt prawnego opiekuna kiem w szpitalu.

. P 8 - . . 1raz
w szpitalu Swiadczenie obejmuje pobyt prawnego opiekuna w szpitalu przez okres
trwania hospitalizacji dziecka, jednak nie dtuzej niz 4 doby.
Organizacja i pokrycie kosztow dojazdu korepetytora oraz koszty korepetyciji
w zakresie biezgcego programu nauczania w placéwce oswiatowo-wycho-
37) Korepetycje wawczej, w przypadku gdy dziecko w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 1 raz

nie moze przez co najmniej 7 dni uczestniczyc w zajeciach dydaktycznych.
Swiadczenie obejmuje maksymalnie 10 godzin, jednak nie wigcej niz 2 godzi-
ny w ramach jednej wizyty.

6) Uprawniony ma prawo réwniez do nielimitowanego korzystania f) opiséw lub wynikéw wykonanych badar;

z telefonicznej informacji medycznej, w ramach ktérej Centrum g) sposobéw przygotowania sie do zabiegéw i badari medycz-
Operacyjne zapewnia telefoniczng rozmowe z personelem, kt6- nych, przyjecia lub wypisu ze szpitala;
ry udzieli ustnie og6lnej informacji na temat: h) niezbednych badar kontrolnych dla grup wiekowych o pod-
a) stanéw wymagajacych natychmiastowej pomocy medycz- wyzszonym ryzyku;

nej i zasad jej udzielania; i) lekéw oraz objawéw niepozadanych przy ich przyjmowa-
b) sposobow postepowania w przypadku ukaszer; niu, interakcji z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania
c) jednostek chorobowych, w tym choréb rzadkich, typowo lekéw w czasie ciazy i laktacji;

stosowanego leczenia, nowoczesnych metod leczenia do- j) poziomu refundacji lekow;

stepnych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; k) grup wsparcia, telefonéw zaufania na terytorium Rzeczypo-
d) zachowan prozdrowotnych; spolitej Polskiej, swiadczacych pomoc osobom dotknietym
e) profilaktyki zachorowan na grype, profilaktyki antynikoty- alkoholizmem, narkomania, nikotynizmem, osobom w trud-

nowej;

nej sytuacji rodzinnej, cierpiacym na choroby przewlekfe czy
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2.

depresje, majacym problemy zdrowotne, rodzicom cigzko
chorych dzieci, ofiarom przemocy domowej, osobom samot-
nie wychowujacym dzieci, kobietom po mastektomii;
I) szczepien, zagrozen epidemiologicznych dla podréznych;
placéwek medycznych (lekarzy ogélnych, szpitali, przychod-
ni, spotdzielni lekarskich), w tym: adreséw, godzin pracy
i numeréw telefonéw, placowek odpowiadajacych potrze-
bom osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia oraz
rekomendowanych przez lekarza Centrum Operacyjnego;
n) danych teleadresowych aptek, placowek opieki spotecznej,
hospicjow i placowek handlowych oferujacych sprzet reha-
bilitacyjny, szpitali prywatnych nalezacych do sieci partnera
medycznego, w tym: dostepnosci, zakresu Swiadczen me-
dycznych czy srednich cen ustug medycznych.
Ponadto w ramach telefonicznej informacji medycznej Centrum
Operacyjne zapewnia osobie uprawnionej do otrzymania Swiadcze-
nia mozliwos¢ telefonicznej konsultacji z lekarzem.

m

=

Jakie zasady obowiazuja przy realizacji Swiadczen?

1) W celu uzyskania Swiadczen uprawniony lub osoba wystepujaca
w jego imieniu zobowigzani sa niezwtocznie skontaktowac sie
z Centrum Operacyjnym, ktérego numer telefonu podany jest
w polisie, i podac¢ wszelkie dostepne informacje niezbedne do
ustalenia uprawnien do uzyskania Swiadczen, a w szczegd6lnosci:
a) imig, nazwisko Ubezpieczonego,

b) numer PESEL Ubezpieczonego,

c) adres zamieszkania,

d) date zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego,

e) telefon kontaktowy,

f)  krotki opis zaistniatego zdarzenia.

2) Uprawniony zobowigzany jest postepowac zgodnie z dyspozy-
cjami Centrum Operacyjnego.

3) W przypadku niespefnienia warunkéw opisanych w ppkt 1)
mamy prawo odmoéwic realizacji Swiadczenia, gdy informacje
wymienione w ppkt 1) sa niezbedne do prawidfowej realizacji
Swiadczenia.

4) W celu realizacji pierwszego Swiadczenia z zakresu pomocy
medycznej i pomocy opiekuriczej w odniesieniu do danego nie-
szczesliwego wypadku uprawniony lub osoba dziatajaca w jego
imieniu zobowiazany jest wypetni¢ i przekaza¢ do Centrum
Operacyjnego ,Wniosek o realizacje Swiadczen” oraz kopie:

a) skierowania lub zalecenia lekarza prowadzacego do przepro-
wadzenia konsultacji, badan lub dodatkowych Swiadczen;

b) dotychczas zgromadzonej dokumentacji medycznej, z kto-
rej wynika, ze powstate obrazenia ciata sa nastepstwem nie-
szczesliwego wypadku, wraz z dotychczas zgromadzonymi
wynikami badan.

Wyzej wymienione dokumenty nalezy przesta¢ do Centrum

Operacyjnego poczta tradycyjna lub poczta elektroniczng na

adres wskazany we wniosku o realizacje Swiadczen.

5) W celu realizacji kolejnych Swiadczen z zakresu pomocy me-
dycznej i pomocy opiekuniczej w odniesieniu do danego nie-
szczesliwego wypadku uprawniony lub osoba dziatajaca w jego
imieniu zobowiazani sa przekaza¢ do Centrum Operacyjnego
kopie skierowania lub zalecenia lekarza prowadzacego odnosza-
cych sie do przeprowadzenia konsultacji, badan lub dodatko-
wych swiadczen.

6) W oparciu o przekazane przez uprawnionego dokumenty wska-
zane w ppkt 4) i 5) powyzej, lekarz Centrum Operacyjnego
w terminie 3 dni roboczych, liczac od dnia ich otrzymania, po-
dejmie decyzje, czy speftnione zostaty medyczne przestanki do
udzielenia wnioskowanego Swiadczenia.

7) Uprawniony zobowiazany jest postepowac zgodnie z dyspozy-
cjami Centrum Operacyjnego, a zwtaszcza przekazac inne do-
kumenty, o ktére wnioskuje Centrum Operacyjne, niezbedne do
ustalenia naszej odpowiedzialnosci, jezeli jest to konieczne do
dalszego prowadzenia postepowania.

8) W przypadku powzigcia przez nas nowych informacji, ktére
maja zwiazek z ustaleniem zasadnosci zgtaszanego wniosku
o realizacje Swiadczen, Centrum Operacyjne, w terminie 3 dni

roboczych od daty powziecia dodatkowych informacji, pisemnie
informuje, jakie dodatkowe dokumenty sa potrzebne do ustale-
nia naszej odpowiedzialnosci.

9) Konsultacje u lekarzy specjalistow realizowane sa w ciagu 5 dni
roboczych. Gwarancja dostepnosci dotyczy danej specjalizacji,
a nie wskazanego lekarza lub placowki medyczne;.

10) Swiadczenia medyczne realizowane sa w placéwkach medycz-
nych nalezacych do sieci medycznej partnera medycznego.

11) Koszty realizowanych Swiadczer pokrywane sg przez Centrum
Operacyjne bezposrednio na rzecz podmiotu lub placowki me-
dycznej realizujacych Swiadczenie.

12) W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego
lub sity wyzszej uprawniony nie mégt skontaktowac sie z Cen-
trum Operacyjnym i w zwiazku z tym sam pokryt koszty ustug
medycznych, zwrécimy w catosci badzZ czesciowo (w zaleznosci
od tego jaka czes¢ wydatkéw zostata przeznaczona na sfinan-
sowanie swiadczen, do ktorych zobowigzane byto Centrum
Operacyjne) poniesione koszty. Warunkiem jest zgtoszenie sie
do Centrum Operacyjnego najp6zniej w ciggu 14 dni kalenda-
rzowych od daty ustania przyczyn uniemozliwiajacych skon-
taktowanie sie z Centrum Operacyjnym i przedstawienie doku-
mentéw wskazanych przez Centrum Operacyjne. Mamy prawo
zwrdci¢ koszty w wysokosci, w jakiej ponieslibysmy je w przy-
padku zapewnienia ustug medycznych we wiasnym zakresie,
w wysokosci nie wyzszej niz limity wskazane dla poszczegdl-
nych Swiadczen.

Wytaczenia z ubezpieczenia

W jakich sytuacjach nie udzielamy ochrony
z tytutu tej umowy dodatkowej?

Nie udzielamy ochrony, jezeli nieszczesliwy wypadek jest nastep-

stwem:

a) epidemii, skazen i katastrof naturalnych,

b) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola
elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka,

¢) znajdowania sie pod wptywem narkotykéw, niezaleconego
przez lekarza zazycia lekéw, Srodkéw odurzajgcych lub psycho-
tropowych, jezeli uprawniony wiedziat lub powinien wiedziec
o takim dziataniu leku, na podstawie adnotacji na opakowaniu
lub ulotki zawierajacej informacje o wptywie leku na zdolno-
sci psychosomatyczne, o ile miato to wptyw na powstanie lub
zwiekszenie sie szkody,

d) choréb psychicznych,

e) dziatan wojennych, zbrojnych albo swiadomego i dobrowolne-
go uczestnictwa uprawnionego w aktach terroryzmu, przemocy
lub zamieszkach, chyba ze jego udziat w tych aktach lub za-
mieszkach wynikat z wykonywania czynnosci sftuzbowych, stanu
wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej.

Za co nie ponosimy odpowiedzialnosci?

1) Nie ponosimy odpowiedzialnosci za niespetnienie lub op6znie-
nie w realizacji Swiadczenia, gdy jego realizacja jest niemozliwa
lub opézniona z powodu:

a) trzesienia lub osunigcia sie ziemi, powodzi, huraganu, pozaru,

b) strajkow, atakéw terrorystycznych, skutkéw promieniowa-
nia radioaktywnego, a takze ograniczen w poruszaniu si¢
wprowadzonych decyzjami wfadz administracyjnych, mo-
gacych powodowac niemozliwos¢ realizacji danych swiad-
czen przez naszych ustugodawcow,

c) dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek,

d) ograniczonego lub niemozliwego dostepu do uprawnione-
go lub do innych oséb, w stosunku do ktérych miato zostac
spetnione Swiadczenie, badZ pod adres zamieszkania albo
do innego miejsca, w ktorym miato zostaC zrealizowane
Swiadczenie.

2) Jesli realizacja Swiadczenia wymaga wyrazenia przez upraw-
nionego pisemnej zgody na zwolnienie stuzb medycznych
z obowiazku dochowania tajemnicy zawodowej, nie ponosimy
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odpowiedzialnosci za niespetnienie lub nienalezyte spefnienie

Swiadczenia w przypadku niewyrazenia przez uprawnionego

pisemnej zgody, o ktérej mowa powyzej, pod warunkiem iz

niespetnienie lub nienalezyte spefnienie Swiadczenia wynikato

z niewyrazenia pisemnej zgody na zwolnienie stuzb medycz-

nych z obowiazku dochowania tajemnicy lekarskiej lub udostep-

nienie dokumentacji z leczenia.

3) Centrum Operacyjne nie ponosi odpowiedzialnosci za przebieg
ani skutki organizowanej przez nie terapii, leczenia, zabiegow,
badan ani rehabilitacji.

4) Nie ponosimy odpowiedzialnosci za skutki niezastosowania sie
przez uprawnionego do decyzji i zalecen lekarza Centrum Ope-
racyjnego badz samowolne podejmowanie decyzji sprzecznych
z zaleceniami lekarza Centrum Operacyjnego.

5) Informacje udzielane w ramach telefonicznej informacji medycz-
nej maja charakter ogélny i informacyjny, nie stanowia porady
medycznej, nie maja charakteru diagnostycznego ani nie moga
by¢ traktowane jako ostateczna opinia czy porada.

6) Nie przyznamy Swiadczenia, jesli jego wyptata lub realizacja
ustugi wynikajacej z ubezpieczenia mogtyby nas narazi¢ na:

a) sankcje, zakazy lub restrykcje wynikajace z rezolucji Organi-
zacji Narodéw Zjednoczonych,

b) sankcje handlowe lub gospodarcze wynikajace z prawa Unii
Europejskiej, Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii i Ir-
landii Pétnocnej, Stanéw Zjednoczonych Ameryki lub Rze-
czypospolitej Polskiej.

N\Z
VI. Stownik pojec .l

Co rozumiemy przez poszczegoblne pojecia

pojawiajace sie w tej umowie dodatkowej?

1) adres zamieszkania — miejsce na terenie Rzeczypospolitej Pol-
skiej wskazane przez Ubezpieczonego, wspétmatzonka albo
partnera lub dziecko jako miejsce statego zamieszkania;

2) Centrum Operacyjne — jednostka zajmujaca sie organizacja
i Swiadczeniem ustug pomocy medycznej i pomocy opiekuriczej
W naszym imieniu;

3) dziecko — dziecko wiasne lub przysposobione Ubezpieczone-
go, zamieszkujace wspdlnie z Ubezpieczonym pod adresem za-
mieszkania, ktére nie ukoriczyto 25. roku zycia;

4) hospitalizacja — leczenie w szpitalu trwajace nieprzerwanie co
najmniej 24 godziny, z uwzglednieniem czasu trwania hospitali-
zacji okreslonego w opisie Swiadczenia, stanowiacego warunek
realizacji poszczeg6lnych Swiadczer;

5) lekarz Centrum Operacyjnego — osoba uprawniona do wyko-
nywania zawodu lekarza zgodnie z polskim prawem, wskaza-
na przez Centrum Operacyjne i uprawniona do wystepowania
w imieniu Centrum Operacyjnego;

6) lekarz prowadzacy — lekarz przydzielony do opieki nad osoba
uprawniong do otrzymania Swiadczenia z ramienia placowki
medycznej, w ktorej osoba uprawniona do otrzymania $wiad-
czenia poddata sie leczeniu nastepstw nieszczesliwego wypadku;

7) lekarz specjalista — chirurg, okulista, otolaryngolog, ortopeda,
kardiolog, neurolog, pulmonolog, lekarz rehabilitacji, neurochi-
rurg lub psycholog;

8) limit catkowity — maksymalna liczba Swiadczen do wykorzysta-
nia na jeden nieszczesliwy wypadek; limit catkowity wynosi 20
Swiadczen;

9) miejsce pobytu — znajdujace sie na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej miejsce, w ktérym znajduje si¢ osoba uprawniona do
otrzymania Swiadczenia, z wyjatkiem pobytu w placéwce me-
dycznej;

10) miejsce zamieszkania — miejsce na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej (RP) wskazane jako miejsce statego zamieszkania;

11) osoba niesamodzielna — osoba pozostajaca z osobg uprawnio-
na do otrzymania Swiadczenia w dniu wystgpienia nieszczesli-
wego wypadku we wsp6lnym gospodarstwie domowym pod
adresem zamieszkania, bedaca dla Ubezpieczonego:

a) wspotmatzonkiem lub osobg pozostajaca z nim w konkubi-
nacie,

b) dzieckiem, pasierbem, dzieckiem przysposobionym lub przy-
jetym na wychowanie,

c) rodzicem, przysposabiajacym, tesciem, ojczymem, macochg,

d) dziadkiem, babcig, wnukiem, rodzenstwem, zieciem, syno-
wa, ktéra ze wzgledu na podeszty wiek, zty stan zdrowia lub
wady wrodzone nie jest w stanie samodzielnie zaspokajac
swoich potrzeb zyciowych i wymaga statej lub dtugotermi-
nowej opieki i pomocy innych oséb w zwiagzku z niezdolno-
Scig do samodzielnej egzystencji;

12) partner — osoba pozostajaca z Ubezpieczonym w dniu pod-
pisania wniosku o zawarcie umowy dodatkowej w zwiazku
pozamatzenskim i prowadzaca z nim wspélne gospodarstwo
domowe, niepozostajaca z Ubezpieczonym w stosunku pokre-
wienstwa, powinowactwa ani przysposobienia; osobe spefniaja-
ca powyzsze warunki uznaje si¢ za partnera, pod warunkiem ze
zaréwno Ubezpieczony, jak i ta osoba nie pozostaja w zwiazku
matzenskim w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekuriczego;

13) partner medyczny — podmiot wspétpracujacy z nami w zakre-
sie udzielania Swiadczen w ramach umowy dodatkowej;

14) placéwka medyczna — dziatajacy zgodnie z odpowiednimi
przepisami prawa podmiot prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza,
ktérego zadaniem jest Swiadczenie przez wykwalifikowana ka-
dre pielegniarska i lekarska catodobowej, catodziennej lub do-
raznej opieki medycznej, leczenie lub wykonywanie zabiegow
chirurgicznych; za placéwke medyczna nie uwaza sie: osrodka
opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum,
osrodka leczenia uzaleznien, osrodka sanatoryjnego, osrodka
wypoczynkowego, osrodka spa;

15) sprzet rehabilitacyjny — niezbedny drobny sprzet rehabilitacyj-
ny okreslony i zalecony przez lekarza specjaliste prowadzacego
leczenie, umozliwiajacy samodzielne lub utatwione funkcjono-
wanie; przez drobny sprzet rehabilitacyjny rozumie sie sprzet,
ktorego waga nie przekracza 20 kg;

16) szpital — dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa
zaktad opieki lecznictwa zamknietego, ktorego zadaniem jest
Swiadczenie przez wykwalifikowana kadre pielegniarska i lekar-
ska catodobowej opieki medycznej, leczenie i wykonywanie za-
biegéw chirurgicznych; za szpital nie uwaza sie: osrodka opieki
spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrod-
ka, oddziatu i pododdziatu szpitalnego leczenia nerwic, osrodka
leczenia uzaleznien, osrodka sanatoryjnego, osrodka wypoczyn-
kowego, osrodka lub szpitala uzdrowiskowego ani szpitala reha-
bilitacji, oddziatu i osrodka rehabilitacji;

17) wspotmatzonek — osoba, ktéra w dacie zdarzenia pozostawata
z Ubezpieczonym w zwigzku matzenskim, w rozumieniu kodek-
su rodzinnego i opiekuniczego, w stosunku do ktérego nie zosta-
fa orzeczona separacja, zgodnie z obowiazujacymi przepisami
prawa;

18) zwierze domowe — stanowiacy witasnos¢ osoby uprawnionej
do otrzymania Swiadczenia kot nalezacy do ras domowych lub
pies — z wyfaczeniem ras uznawanych za agresywne zgodnie
z przepisami prawa powszechnie obowigzujacymi w dniu zaist-
nienia nieszczesliwego wypadku.

Niniejsze Og6lne warunki ubezpieczenia dodatkowego Swiadczen
medycznych i opiekuficzych w nastepstwie nieszczesliwego wypad-
ku MediPomoc zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 19 stycznia
2021 r.
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Tabela procedur medycznych

1. ZABIEGI AMBULATORY|NE

1) Ambulatoryjne zabiegi chirurgiczne Proste naciecie i usuniecie ciata obcego, tkanek podskérnych; Naciecie i drenaz krwiaka, zbiornika
ptynu surowiczego lub innego zbiornika ptynu; Usuniecie szwéw; Zmiana opatrunku; Naktucie sta-
wu, aspiracja i/lub wstrzykniecie: maty staw lub kaletka (np. palce u rak lub nég); Naktucie stawu,
aspiracja i/lub wstrzykniecie: sredniej wielkosci staw lub kaletka (np. staw skroniowo-zuchwowy, bar-
kowo-obojczykowy, nadgarstek, staw fokciowy lub skokowy, kaletka maziowa wyrostka tokciowego);
Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie: duzy staw lub kaletka (np. staw ramienny, biodrowy,
kolanowy, kaletka barkowa); Proste zamkniecie powierzchownych ran owtosionej skory gtowy, szyi,
pachy, narzadéw pfciowych zewnetrznych, tutowia i/lub koriczyn; Proste zamkniecie powierzchow-
nych ran twarzy, uszu, powiek, nosa, warg i/lub bton sluzowych; Proste usuniecie ptytki paznokcio-
wej, czesciowe lub catkowite

2) Ambulatoryjne zabiegi laryngologiczne  Usuniecie ciata obcego, srédnosowe

3) Ambulatoryjne zabiegi okulistyczne Usuniecie ciata obcego — z wnetrza gatki ocznej, z przedniej komory oka lub soczewki; Usuniecie ciata
obcego lub ztogu w obrebie uktadu tzowego, przewodu fzowego; Wstrzykniecie podspojéwkowe

4) Ambulatoryjne zabiegi ortopedyczne Zamkniete nastawienie zwichniecia bez znieczulenia (stawy mate — np. nadgarstka, kostki, reki, stopy,
palcéw); Zamkniete nastawienie zwichniecia bez znieczulenia (stawy duze — np. bark, biodro, kolano,
tokie€); Zamknigte nastawienie zwichnigcia w stawie ze znieczuleniem (stawy mate — np. nadgarstka,
kostki, reki, stopy, palcow); Zamkniete nastawienie zwichniecia w stawie ze znieczuleniem (stawy duze
— np. bark, biodro, kolano, fokiec); Zastosowanie dfugiego opatrunku unieruchamiajgcego na cata
koriczyne dolng; Zastosowanie krétkiego opatrunku unieruchamiajacego na koriczynie dolnej — po-
dudzie; Zastosowanie gipsu biodrowego; Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego, od barku do
reki (ramienny); Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego, od fokcia do palca (przedramienia);
Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego, reka i dolne przedramie (opatrunek rekawiczkowy);
Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego, palec (np. przykurcz);

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego — 6semkowego; Zastosowanie opatrunku unierucha-
miajacego — gips piersiowo-ramienny; Usunigcie lub podzielenie opatrunku gipsowego (koriczyna
g6rna); Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (koriczyna dolna)

2. BADANIA LABORATORYJNE

Morfologia krwi obwodowej: kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, Hct, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz ptytki krwi); Morfologia krwi
obwodowej: kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, Hct, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz ptytki krwi) z automatycznym zliczaniem od-
setkow leukocytow; Morfologia krwi obwodowej, z rozmazem, ocena mikroskopowa oraz recznie wykonany wzor odsetkowy leukocytow; Morfologia
krwi obwodowej; retikulocytoza; recznie; Szybkos¢ opadania krwinek (OB — odczyn Biernackiego), nieautomatycznie; Szybkos¢ opadania krwinek (OB
— odczyn Biernackiego), automatycznie

3. BADANIA RADIOLOGICZNE

Czaszka; klatka piersiowa, jedna projekcja — czotowa PA; klatka piersiowa, dwie projekcje — czotowa PA i boczna; zuchwa; ukfad kostny twarzy; klatka
piersiowa, specjalne projekcje (np. w pozycji lezacej na boku); zebra, jednostronne; zebra, obustronne; mostek; staw lub stawy mostkowo-obojczyko-
we; kregostup — catos¢; badanie przegladowe, projekcja PA lub boczna; kregostup szyjny; kregostup — odcinek piersiowo-ledzwiowy, w pozyc;ji stojacej
(skolioza); kregostup — odcinek piersiowy; kregostup — odcinek piersiowo-ledzwiowy; kregostup — odcinek ledZzwiowo-krzyzowy; miednica; stawy
krzyzowo-biodrowe; koS¢ krzyzowa i koS¢ ogonowa; obojczyk, catkowite; topatka, catkowite; bark; stawy barkowo-obojczykowe; kos¢ ramienna; staw
tokciowy; przedramig; nadgarstek; reka; palec (palce) reki; biodro; kos¢ udowa; kolano; oba kolana, w pozycji stojacej w projekcji PA; piszczel i strzatka;
staw skokowy; stopa; kos¢ pietowa; jama brzuszna, pojedyncza projekcja PA

4. BADANIA ULTRASONOGRAFICZNE

Klatka piersiowa; jama brzuszna; miednica; moszna i jej zawartos¢; koriczyna, nienaczyniowe

5. REHABILITACJA

Cwiczenia indywidualne — procedura terapeutyczna, w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; éwiczenia terapeutyczne majace na celu rozwi-
janie sity i wytrzymatosci, zakresu ruchomosci i gietkosci; Cwiczenia grupowe (do 6 0séb) — procedura terapeutyczna, w obrebie jednego obszaru lub
licznych obszaréw; ¢wiczenia terapeutyczne majace na celu rozwijanie sity i wytrzymatosci, zakresu ruchomosci i gietkosci; Techniki terapii manualnej
(np. metody McKenziego, Cyriax, Mulligana i PNF), jeden lub wigcej obszaréw, mobilizacje i manipulacje; Wyciagi — zastosowanie techniki w obrebie
jednego obszaru lub licznych obszaréw; trakcja mechaniczna, rower (rotor), cykloergometr — zastosowanie techniki w obrebie jednego obszaru lub licz-
nych obszaréw; Kinezjotaping; Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw: diatermia; Zastosowanie techniki
fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw: podczerwien (sollux); Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru
lub licznych obszaréw: ultrafiolet; Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw: ultradzwieki; Zastosowanie
techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw: jonoforeza; Galwanizacja; Elektrostymulacja; Tonoliza; Prady diadynamiczne;
Prady interferencyjne; Prady Kotza; Prady Tens; Prady Traberta; Impulsowe pole magnetyczne; Laseroterapia (skaner, punktowo); Zastosowanie techniki
fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw: oktady ciepte lub zimne (termozele); Krioterapia — miejscowa; Krioterapia — zabieg
w kriokomorze
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6. TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

Gtowa lub mézg, bez kontrastu; oczoddt, siodto lub tylna jama lub ucho zewnetrze, srodkowe lub wewnetrzne, bez kontrastu; okolica szczekowo-twa-
rzowa, bez kontrastu; tkanki miekkie szyi, bez kontrastu; klatka piersiowa, bez kontrastu; kregostup szyjny, bez kontrastu; odcinek piersiowy kregostupa,
bez kontrastu; odcinek ledZzwiowy kregostupa, bez kontrastu; miednica, bez kontrastu; koficzyna gorna, bez kontrastu; koniczyna dolna, bez kontrastu;
jama brzuszna, bez kontrastu; gtowa lub mézg, z kontrastem; oczodét, siodto lub tylna jama lub ucho zewnetrze, sSrodkowe lub wewnetrzne, z kon-
trastem; okolica szczekowo-twarzowa, z kontrastem; tkanki miekkie szyi, z kontrastem; klatka piersiowa, z kontrastem; kregostup szyjny, z kontrastem;
odcinek piersiowy kregostupa, z kontrastem; odcinek ledzwiowy kregostupa, z kontrastem; miednica, z kontrastem; kofnczyna goérna, z kontrastem;
koriczyna dolna, z kontrastem; jama brzuszna, z kontrastem

7. REZONANS MAGNETYCZNY

Obrazowanie rezonansu magnetycznego: oczodof, twarz i szyja, bez kontrastu; mézg (z uwzglednieniem pnia mézgu), bez kontrastu; klatka piersiowa
(np. w celu oceny ewentualnej limfadenopatii we wnekach ptuc lub w obrebie srédpiersia), bez kontrastu; kanat kregowy i jego zawartos¢ — odcinek
szyjny kregostupa, bez kontrastu; kanat kregowy i jego zawartos¢ — odcinek piersiowy kregostupa, bez kontrastu; kanat kregowy i jego zawartos¢ — od-
cinek ledzwiowy kregostupa, bez kontrastu; miednica, bez kontrastu; konczyna gérna, badanie nieskierowane na stawy, bez kontrastu; ktorykolwiek
staw w obrebie koriczyny gornej, bez kontrastu; koriczyna dolna, badanie nieskierowane na stawy, bez kontrastu; ktérykolwiek staw w obrebie koriczy-
ny dolnej, bez kontrastu; jama brzuszna, bez kontrastu; oczoddt, twarz i szyja, z kontrastem; mé6zg (z uwzglednieniem pnia mézgu), z kontrastem;
klatka piersiowa (np. w celu oceny ewentualnej limfadenopatii we wnekach ptuc lub w obrebie Srodpiersia), z kontrastem; kanat kregowy i jego zawar-
tos¢ — odcinek szyjny kregostupa, z kontrastem; kanat kregowy i jego zawartos¢ — odcinek piersiowy kregostupa, z kontrastem; kanat kregowy i jego
zawartos¢ — odcinek ledZzwiowy kregostupa, z kontrastem; miednica, z kontrastem; koriczyna goérna, badanie nieskierowane na stawy, z kontrastem;
ktérykolwiek staw w obrebie koriczyny gornej, z kontrastem; koficzyna dolna, badanie nieskierowane na stawy, z kontrastem; ktorykolwiek staw w ob-
rebie koficzyny dolnej, z kontrastem; jama brzuszna, z kontrastem
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