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Informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubez-
pieczeniowej i reasekuracyjnej. Ogolne warunki ubezpieczenia hapispokdj dla IPF Polska Sp. z 0.0. —
indeks IPF/2021/03.

Rodzaj informagji Numer jednostki redakcyjnej wzorca

umowy
Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen §2
lub wartosci wykupu ubezpieczenia §3ust. 1i2

§4ust. 5

§10

§12
Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci §5ust. 2, 3,4
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty § 11
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia
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Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 271543, NIP 107-00-06-155
Kapitat zaktadowy: 141 730 747 zt — wptacony w catosci



Postanowienia ogo6lne

§1
1.

Og6blne warunki ubezpieczenia hapispokéj dla Klientow IPF Polska
Sp. z 0.0. — indeks IPF/2021/03 (dalej: OWU) stosuje sie do Umow
ubezpieczenia zawieranych przez Klientéw IPF Sp. z 0.0. z UNIQA
Towarzystwem Ubezpieczen S.A.

. OWU wraz z dokumentami w nich wskazanymi ksztattuja tres¢

Umowy ubezpieczenia, w szczegdlnosci prawa i obowiazki stron
Umowy ubezpieczenia (Towarzystwa i Ubezpieczajacego, beda-
cego réwniez Ubezpieczonym) i innych uprawnionych z Umowy
ubezpieczenia.

Definicje

§2

Okreslenia uzyte w OWU oraz w innych dokumentach stanowiacych in-
tegralng czes¢ Umowy ubezpieczenia oznaczaja:

D)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Adres zamieszkania — jedno miejsce statego pobytu Ubezpieczaja-
cego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wskazane we Wniosku
0 zawarcie umowy ubezpieczenia poprzez podanie adresu, a w przy-
padku zmiany — w zgtoszeniu tej zmiany dokonanym na pismie
albo droga elektroniczna na adres ubezpieczenia.ba@uniqa.pl;
Agent — IPF Polska Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie (02-305) przy
Al. Jerozolimskich 136;

Czasowa niezdolnos¢ do pracy — czasowa niezdolnos¢ Ubezpie-

czonego do wykonywania pracy zarobkowej, trwajaca nieprzerwa-

nie co najmniej 30 dni, potwierdzona zwolnieniem lekarskim, kt6ra
rozpoczeta sie w Okresie ubezpieczenia;

Dzien objecia ochrona ubezpieczeniowa — dzien, w ktérym roz-

poczyna sie ochrona ubezpieczeniowa swiadczona przez Towarzy-

stwo, z zastrzezeniem § 5 ust. 2—4; jest to dziei nastepujacy po
dniu wyrazenia przez Ubezpieczajacego woli zawarcia Umowy
ubezpieczenia we Wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, ale
nie wczesniejszy od dnia nastepujacego po dniu optacenia Sktadki;

Dzieh wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego — odpowied-

nio dla poszczegoélnych rodzajow ryzyka:

a) Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypad-
ku — dzien Smierci Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego
wypadku,

b) Pobyt w szpitalu z innego powodu niz Nieszczesliwy wypa-
dek — pierwszy dzien Pobytu w szpitalu z innego powodu niz
Nieszczesliwy wypadek,

c) Pobyt w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypadku —
pierwszy dzien Pobytu w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego
wypadku;

d) Czasowa niezdolnos¢ do pracy — pierwszy dzier niezdolnosci
wskazany na zwolnieniu lekarskim,

e) Utrata pracy — dzien, w ktérym Ubezpieczony w wyniku Utraty
pracy uzyskat status osoby bezrobotnej z prawem do zasitku dla
bezrobotnych,

f) Ztamanie kosci w wyniku Nieszczesliwego wypadku — dzien
ztamania kosci Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wy-
padku;

Klient — osoba fizyczna posiadajaca pefng zdolnos¢ do czynnosci

prawnych, ktéra zawarta z IPF Polska Sp. z 0.0. umowe pozyczki;

Nieszczesliwy wypadek — przypadkowe, nagfe zdarzenie wywo-

fane przyczyna zewnetrzng, niezalezne od woli ani stanu zdrowia

Ubezpieczonego, ktére miato miejsce w Okresie ubezpieczenia

i spowodowato fizyczne obrazenia ciata Ubezpieczonego, przy

czym nie uwaza sie za Nieszczesliwy wypadek w rozumieniu ni-

niejszych OWU zawatu serca, udaru mézgu i innych choréb, nawet
wystepujacych nagle, ani nastepstw zdrowotnych przecigzenia,
wysitku, dzwignigcia lub pochylenia Ubezpieczonego; na potrzeby

Zdarzerh medycznych jest to dodatkowo zdarzenie skutkujace ko-

niecznoscia uzyskania pomocy medycznej, jednak niewymagajace

interwencji pogotowia ratunkowego;

Okres ubezpieczenia — liczony w petnych miesigcach okres udzie-

lania Ubezpieczonemu ochrony ubezpieczeniowej, rozpoczynajacy

sie w Dniu objecia ochrong ubezpieczeniows i trwajacy nieprze-
rwanie przez liczbe petnych miesiecy wybrang przez Ubezpieczaja-

cego, z zastrzezeniem ze Okres ubezpieczenia moze trwac od mi-

nimum 3 (trzech) petnych miesiecy do maksimum 48 (czterdziestu

9)

10)

11)
12)

13)

14)

15)

16)
17)

18)

19)
20)

21)

oSmiu) petnych miesiecy; na potrzeby obliczenia Okresu ubezpie-
czenia przez pefny miesigc rozumie si¢ miesigc rozpoczynajacy sie
w Dniu objecia ochrona ubezpieczeniowa, a nastgpnie w takim sa-
mym dniu kazdego kolejnego miesiaca kalendarzowego, a jezeli nie
ma takiego dnia w danym miesigcu kalendarzowym — w ostatnim
dniu tego miesiaca;
Pobyt w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypadku — potwier-
dzony dokumentacja medyczna pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu,
spowodowany Nieszczesliwym wypadkiem, trwajacy nieprzerwa-
nie co najmniej 3 dni, ktérego celem jest leczenie obrazen ciafa do-
znanych w wyniku Nieszczesliwego wypadku; okres Pobytu w szpi-
talu rozpoczyna sie w dniu przyjecia Ubezpieczonego do Szpitala,
a konczy sie w dniu wypisania Ubezpieczonego ze Szpitala;
Pobyt w szpitalu z innej przyczyny niz Nieszczesliwy wypadek
— potwierdzony dokumentacja medyczna pobyt Ubezpieczonego
w Szpitalu, spowodowany inng przyczyng niz Nieszczesliwy wy-
padek, trwajacy nieprzerwanie co najmniej 3 dni; okres Pobytu
w szpitalu rozpoczyna sie w dniu przyjecia Ubezpieczonego do Szpi-
tala, a konczy sie¢ w dniu wypisania Ubezpieczonego ze Szpitala;
Polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy ubezpieczenia;
Sktadka — kwota nalezna Towarzystwu z tytutu udzielania ochrony
ubezpieczeniowej, do ktérej zaptaty zobowiazany jest Ubezpiecza-
jacy, pfatna jednorazowo za ochrone udzielang w Okresie ubezpie-
czenia;
Suma ubezpieczenia — gérna granica odpowiedzialnosci Towarzy-
stwa z tytutu wystapienia poszczegélnych Zdarzeri ubezpieczenio-
wych objetych ochrong Towarzystwa;
Szpital — dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami pra-
wa kraju, na ktérego terytorium jest zlokalizowany, zaktad opieki
lecznictwa zamknigtego, ktérego zadaniem jest Swiadczenie przez
wykwalifikowang kadre pielegniarska i lekarska catodobowej opie-
ki medycznej, leczenie i wykonywanie zabiegéw chirurgicznych;
za Szpital nie uwaza sie osrodka opieki spofecznej, osrodka dla
psychicznie chorych, hospicjum, osrodka, oddziatu i pododdzia-
tu leczenia uzaleznien od alkoholu, narkotykéw, lekéw i innych
uzaleznien, osrodka, w tym szpitala sanatoryjnego, osrodka wypo-
czynkowego, osrodka uzdrowiskowego, a takze oddziatu i osrodka
rehabilitacji ani osrodka, oddziatu i pododdziatu szpitalnego lecze-
nia nerwic;
Towarzystwo — UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedziba
w Warszawie przy ul. Chtodnej 51;
Ubezpieczajacy — Klient, ktéry zawart Umowe ubezpieczenia;
Ubezpieczony — Klient objety ochrona ubezpieczeniowa w ramach
Umowy ubezpieczenia, bedacy jednoczesnie Ubezpieczajacym;
Umowa pozyczki — konsumencka umowa pozyczki zawarta po-
miedzy Ubezpieczajacym oraz IPF Polska Sp. z 0.0.;
Umowa ubezpieczenia — umowa zawarta na podstawie OWU;
Uposazony — osoba wskazana przez Ubezpieczonego w dowolnym
momencie trwania Umowy ubezpieczenia jako osoba uprawniona
do otrzymania Swiadczenia z tytutu jego Smierci w wyniku Nieszcze-
sliwego wypadku; wskazanie Uposazonego staje sie bezskuteczne,
jezeli zmart on przed Smiercig Ubezpieczonego albo jezeli umysinie
przyczynit sie do jego Smierci; jezeli w chwili Smierci Ubezpieczone-
go nie ma Uposazonych lub wszyscy Uposazeni utracili prawo do
Swiadczenia, uprawnionymi do otrzymania Swiadczenia s3 wymie-
nione nizej osoby w nastepujacej kolejnosci:
a) mafzonek — w catosci, a w razie jego braku
b) dzieci — w réwnych czesciach, a w razie ich braku
c) rodzice — w réwnych czesciach, a w razie ich braku
d) rodzeristwo —w réwnych czesciach, a w razie jego braku
e) spadkobiercy — w czesciach, w jakich dziedzicza po Ubezpie-
czonym;
Utrata pracy — utrata pracy przez Ubezpieczonego z przyczyn nie-
dotyczacych Ubezpieczonego, spowodowana dokonanym przez
pracodawce rozwigzaniem stosunku pracy, pod warunkiem ze
w wyniku takiej utraty pracy Ubezpieczony uzyskat status bezro-
botnego z prawem do zasitku dla bezrobotnych zgodnie z aktual-
nie obowigzujacymi przepisami ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o promocji zatrudnienia i instytucji rynku pracy badz ustawy zaste-
pujacej te ustawe;




22)

23)

24)

25)

Wariant ubezpieczenia — mozliwa do wyboru przez Ubezpieczaja-
cego wersja Umowy ubezpieczenia; warianty ubezpieczenia r6znia
sie miedzy sobg Sumami ubezpieczenia i wysokoscia Sktadki;
Whniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia — dokument ubez-
pieczeniowy potwierdzony przez Ubezpieczajacego oraz przez
uprawnionego przedstawiciela Towarzystwa, stanowiacy wniosek
Ubezpieczajacego o zawarcie Umowy ubezpieczenia;

Zdarzenie ubezpieczeniowe — to nastepujace zdarzenia:

a) Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku,
ktora nastapita nie p6zniej niz w terminie 180 dni od dnia Nie-
szczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w Okresie ubezpie-
czenia,

b) Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z innego powodu niz Nie-
szczesliwy wypadek, ktory miat miejsce w Okresie ubezpieczenia,

c) Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego
wypadku, ktéry miat miejsce w Okresie ubezpieczenia;

w zaleznosci od statusu zatrudnienia:

d) Czasowa niezdolnos¢ do pracy, ktéra miata miejsce w Okresie
ubezpieczenia, albo

e) Utrata pracy, ktora miata miejsce w Okresie ubezpieczenia, albo

f) Ztamanie kosci w wyniku Nieszczesliwego wypadku;

Ztamanie kosci — przerwanie ciggtosci tkanki kostnej w wyniku Nie-

szczesliwego wypadku, stwierdzone przez lekarza i potwierdzone

dokumentacja medyczna.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§3
1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego

oraz zdolnos¢ Ubezpieczonego do zarobkowania.

Zakres ubezpieczenia obejmuje:

1) Smieré Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku
oraz

2) Pobyt w szpitalu z innego powodu niz Nieszczesliwy wypadek,
oraz

3) Pobyt w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypadku, oraz

4) w zaleznosci od statusu zatrudnienia:

a) Utrate pracy — w przypadku Ubezpieczonych zatrudnionych
na podstawie umowy o prace zawartej na czas nieokreslony
oraz zatrudnionych na podstawie umowy o prace zawartej
na czas okreslony, pod warunkiem zZe data zakoriczenia sto-
sunku pracy przypada nie wczesniej niz data zakonczenia
Umowy ubezpieczenia, albo

b) Czasowa niezdolnos¢ do pracy — w przypadku Ubezpieczo-
nych, ktérzy nie spetniajg warunku objecia ochrona z tytutu
Utraty pracy, a ktérzy sa objeci spotecznym ubezpieczeniem
chorobowym (np. osoby zatrudnione na czas okreslony krot-
szy niz Umowa ubezpieczenia, samozatrudnieni optacajacy
dobrowolng sktadke z tytutu spofecznego ubezpieczenia
chorobowego), albo

¢) Ztamanie kosci w wyniku Nieszczesliwego wypadku —w przy-
padku Ubezpieczonych, ktérzy nie spetniaja warunku obje-
cia ochrong z tytutu Utraty pracy oraz Czasowej niezdolnosci
do pracy.

Zawarcie Umowy ubezpieczenia

$4

1.

Zawarcie Umowy ubezpieczenia nastepuje po zaptaceniu Sktadki
w Dniu objecia ochrona ubezpieczeniowa na podstawie Wniosku
o zawarcie umowy ubezpieczenia wypetnionego i zaakceptowa-
nego przez uprawnionego przedstawiciela Towarzystwa. Zaptata
Sktadki powinna nastapi¢ w terminie 7 dni od dnia ztozenia Wnio-
sku o zawarcie umowy ubezpieczenia.

. Do zawarcia Umowy ubezpieczenia niezbedne jest ztozenie przez

Ubezpieczajacego oswiadczen o tresci i formie wymaganej przez
Towarzystwo we Wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia i opta-
cenie Skfadki.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odmowy zawarcia Umo-
wy ubezpieczenia. O odmowie zawarcia Umowy ubezpieczenia
Towarzystwo poinformuje Ubezpieczajacego w formie pisemnej

lub mailowo, o ile Ubezpieczajacy wyrazit na to zgode we Wniosku
o zawarcie umowy ubezpieczenia.

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na Okres ubezpieczenia liczo-
ny w peftnych miesiacach, rozpoczynajacy sie¢ w Dniu objecia ochro-
na ubezpieczeniowa i trwajacy nieprzerwanie przez liczbe petnych
miesiecy wybrana przez Ubezpieczajacego, z zastrzezeniem ze
Okres ubezpieczenia moze trwac¢ od minimum 3 (trzech) petnych
miesiecy do maksimum 48 (czterdziestu osmiu) petnych miesiecy.

. Ubezpieczajacym moze byc Klient, ktory:

1) w dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia miat ukoriczony 18. rok
zycia, a ktory jednoczesnie nie ukonczy 75. roku zycia przed
uptywem Okresu ubezpieczenia;

2) posiada Adres zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej;

3) ztozyt wypetniony Wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia
wraz ze wszystkimi wymaganymi przez Towarzystwo oSwiad-
czeniami zawartymi we Wniosku o zawarcie umowy ubezpie-
czenia.

Ubezpieczony w tym samym czasie moze byc¢ objety ochrong ubez-

pieczeniowa maksymalnie z tytutu dwéch Uméw ubezpieczenia

zawartych na podstawie niniejszych OWU.

Ochrona ubezpieczeniowa i odpowiedzialnos¢
Towarzystwa
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1.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa obejmuje Zdarzenia ubezpiecze-
niowe, w przypadku ktérych Dzieri wystapienia Zdarzenia ubezpie-
czeniowego miat miejsce w czasie udzielania przez Towarzystwo
ochrony ubezpieczeniowej, z zastrzezeniem § 2 pkt 24) lit. a).
Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Utraty pracy rozpoczyna sie po
uptywie 30 dni (dotyczy otrzymania wypowiedzenia stosunku pra-
cy, tzn. w ciagu 30 dni od Dnia objecia ochrona ubezpieczeniowa
Ubezpieczony nie moze przebywac w stanie wypowiedzenia sto-
sunku pracy lub otrzymac¢ wypowiedzenia stosunku pracy) od Dnia
objecia ochrong ubezpieczeniowa.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy
rozpoczyna si¢ po uptywie 30 dni od Dnia objecia ochrong ubez-
pieczeniowa.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Pobytu w szpitalu z innego po-
wodu niz Nieszczesliwy wypadek rozpoczyna sie po uptywie 14 dni
od Dnia objecia ochrong ubezpieczeniowa.

. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a Umowa ubezpieczenia zosta-

je rozwiazana z dniem zajscia wczesniejszego ze zdarzen:
1) Smierci Ubezpieczonego;
2) odstapienia przez Ubezpieczajagcego od Umowy ubezpieczenia;
3) z dniem nastepujacym po dniu zfozenia wypowiedzenia Umo-
wy ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego;
4) zakonczenia Okresu ubezpieczenia.
Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia od Umowy ubezpieczenia
w terminie 30 dni od dnia jej zawarcia. Jezeli najp6zniej w chwili
zawarcia Umowy ubezpieczenia Towarzystwo nie poinformowato
Ubezpieczajacego bedacego konsumentem o prawie odstgpienia
od Umowy ubezpieczenia, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktrym
Ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat sie o tym prawie.
Odstapienie od Umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajace-
go z obowiazku zaptacenia Skfadki za okres, w jakim Towarzystwo
udzielato ochrony ubezpieczeniowej.
W przypadku zawarcia Umowy z wykorzystaniem srodkdéw porozumie-
wania sie na odlegtos¢, w ktorej Ubezpieczajacy jest konsumentem,
termin, w ktérym moze on odstapi¢ od Umowy, sktadajac oswiadcze-
nie w tym zakresie, wynosi 30 dni od dnia poinformowania go o za-
warciu Umowy lub od dnia potwierdzenia informacji, o ktérych
mowa w art. 39 ust. 3 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach
konsumenta, jezeli jest to termin p6Zniejszy. Termin uwaza sie za
zachowany, jezeli przed jego uptywem oswiadczenie zostato wystane.

. Oswiadczenie o odstgpieniu od Umowy ubezpieczenia powinno

by¢ ztozone Towarzystwu w formie pisemnej albo droga elektro-
niczng na adres: ubezpieczenia.ba@uniqa.pl.

. Po uptywie terminéw wskazanych w ust. 6 i 7 Ubezpieczajacy moze

w kazdym czasie wypowiedzie¢c Umowe ubezpieczenia, sktadajac
oSwiadczenie w formie pisemnej albo droga elektroniczng na adres:




ubezpieczenia.ba@uniqa.pl ze skutkiem na dziefi nastepujacy po
dniu, w ktérym Ubezpieczajacy ztozyt oswiadczenie woli o wypo-
wiedzeniu Umowy ubezpieczenia.

Prawa i obowiazki Ubezpieczajacego
i Ubezpieczonego

§6

1. Ubezpieczajacy ma obowiazek opfaci¢ Sktadke oraz powiadamiac
Towarzystwo o zmianie danych osobowych podanych w Polisie.

2. Ubezpieczajacy jest uprawniony w szczegoélnosci do odstapienia
od Umowy ubezpieczenia, wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia
oraz sktadania reklamacji, skarg i zazalen.

3. Ubezpieczony jest uprawniony w szczeg6lnosci do otrzymania
Swiadczen zgodnie z zasadami okreslonymi w Umowie ubezpiecze-
nia.

Obowiazki Towarzystwa
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Towarzystwo jest zobowiazane do:
1) doreczenia Ubezpieczajagcemu na pismie lub — jezeli osoba zainte-
resowana wyrazi na to zgode — na innym trwatym nosniku OWU
i innych dokumentéw niezbednych do zawarcia Umowy ubezpie-
czenia przed jej zawarciem;
2) doreczenia Ubezpieczajacemu dokumentu potwierdzajacego za-
warcie Umowy ubezpieczenia w postaci Polisy;
3) wyptaty Swiadczeri zgodnie z zasadami okreslonymi w Umowie
ubezpieczenia oraz przepisach prawa;
4) prawidfowego i terminowego wykonywania zobowiazan przewi-
dzianych w Umowie ubezpieczenia oraz przepisach prawa.

Sktadka
§8

1. Wysokos¢ Sktadki zalezy od Okresu ubezpieczenia, na jaki jest za-
warta Umowa ubezpieczenia, oraz wybranego przez Ubezpieczaja-
cego Wariantu ubezpieczenia, i jest obliczana na podstawie poniz-
szych stawek:

Wariant 1 | Wariant 2 | Wariant 3

Wysokos¢ stawki

7> . 10 zt 16 zt 23zt
miesiecznej

2. Sktadka nalezna jest za Okres ubezpieczenia, w ktérym Towarzy-
stwo udziela ochrony ubezpieczeniowej, i stanowi iloczyn wysoko-
Sci stawki miesigecznej zgodnie z wybranym wariantem oraz liczby
pefnych miesiecy objetych Okresem ubezpieczenia, i jest pfatna
przez Ubezpieczajacego za posrednictwem Agenta jednorazowo za
caty Okres ubezpieczenia na wskazany rachunek bankowy Towarzy-
stwa.

3. Wysokosc¢ naleznej Towarzystwu Sktadki oraz termin jej ptatnosci sa
okreslone w Polisie.

4. Ubezpieczajacemu przystuguje zwrot Sktadki za okres, w ktérym
ochrona ubezpieczeniowa nie jest Swiadczona.

Sumy ubezpieczenia

§9
1. Sumy ubezpieczenia sa okreslone dla poszczegélnych Zdarzen
ubezpieczeniowych i wynosza:

Zdarzenie
ubezpieczeniowe

Wariant 1 | Wariant 2 | Wariant 3

Smier¢ Ubezpieczonego

w wyniku Nieszczesliwego 5000zt | 10000z | 15000 zt
wypadku

Pobyt Ubezpieczonego

w Szpitalu Zinnego 108002t | 18000z | 27000 zt

powodu niz Nieszczesliwy
wypadek

ﬁgzzz;iz:;eniowe Wariant 1 | Wariant 2 | Wariant 3
Pobyt Ubezpieczonego

w Szpitalu w wyniku 21600z | 360002zt | 54000 zt
Nieszczesliwego wypadku

ngzgizz?nego* 4200zt | 7200z | 10800zt
gf:j;’ﬁ;:z'giz:c‘;t‘s;;:f 4200zt | 7200zt | 10800 zt
Z’ramar?li(a kosci grupal 200 zt 300 zt 400 zt
Lvlgg gz'eg'liwe , grupall 500 zt 750zt | 1000 zt
wypadku* 9 grupa lll 1500 zt 2000 zt 3000 zt

* ryzyka wymienne zgodnie z § 3 ust. 2

2. Sumy ubezpieczenia sa ustalane na 12-miesieczne okresy ubez-
pieczenia w danym Okresie ubezpieczenia i ulegaja zmniejszeniu
o kwoty wyptaconych swiadczen z tytutu Zdarzen ubezpieczenio-
wych, dla ktérych zostaty ustalone i ktére miaty miejsce w danym
Okresie ubezpieczenia.

3. Sumy ubezpieczenia ulegaja odnowieniu w kazdym Okresie ubez-
pieczenia.

Swiadczenia ubezpieczeniowe
§10

Smieré Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku
1. Towarzystwo wyptaci Uposazonemu badz osobom uprawnionym
do otrzymania Swiadczenia jednorazowe Swiadczenie z tytutu

Smierci Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku, jeze-

li:

1) wyfaczng przyczyna smierci Ubezpieczonego byty fizyczne ob-
razenia ciata odniesione wskutek Nieszczesliwego wypadku;

2) smierc¢ Ubezpieczonego nastapita w ciggu 180 dni od daty Nie-
szczesliwego wypadku, nawet jesli nastgpita po zakoriczeniu
ochrony ubezpieczeniowe;j.

Pobyt w szpitalu z innego powodu niz Nieszczesliwy wypadek
2. W razie Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu z innego powodu niz

Nieszczesliwy wypadek Towarzystwo wypfaci Ubezpieczonemu

Swiadczenie w kwocie wskazanej w ust. 3 za kazdy dzien pobytu

Ubezpieczonego w Szpitalu, poczawszy od trzeciego dnia pobytu.

Suma takich pojedynczych swiadczern w danym Okresie ubezpie-

czenia nie moze przekroczy¢ Sumy ubezpieczenia z tytutu Pobytu

Ubezpieczonego w szpitalu z innego powodu niz Nieszczesliwy

wypadek.

3. Swiadczenie za kazdy dzied Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu

z innego powodu niz Nieszczesliwy wypadek (maksymalnie za 180

dni) wynosi:
Wariant 1 Wariant 2 ‘ Wariant 3
60 zt 100 zt 150 zt

4. Swiadczenie z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu z innego
powodu niz Nieszczesliwy wypadek wyptacane jest po zakoriczeniu
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu z zastrzezeniem ust. 5 6.

. W przypadku Pobytu w szpitalu trwajacego co najmniej 30 dni, na
whniosek Ubezpieczonego, po uptywie kazdego kolejnego 30-dnio-
wego okresu Pobytu w szpitalu, Towarzystwo wyptaci czes¢ Swiad-
czenia przypadajaca za ten okres — z uwzglednieniem limitu 180
dni, o ktérym mowa w ust. 3.

6. Jezeli Pobyt w szpitalu rozpoczat sie w Okresie ubezpieczenia i trwa
nieprzerwanie po jego zakonczeniu, Towarzystwo wypfaci swiad-
czenie za dni Pobytu w szpitalu po zakoriczeniu Okresu ubezpie-
czenia, az do wyczerpania limitu 180 dni, o ktérym mowa w ust. 3.
Postanowienie ust. 5 stosuje sie odpowiednio.

Pobyt w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypadku

7. W razie Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku Nieszczesli-
wego wypadku Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu swiadcze-
nie w kwocie wskazanej w ust. 8 za kazdy dzien pobytu Ubezpie-
czonego w Szpitalu, poczawszy od 3 dnia pobytu. Suma takich

[%,]




pojedynczych Swiadczen w rocznym okresie ubezpieczenia nie
moze przekroczy¢ Sumy ubezpieczenia z tytutu Pobytu Ubezpie-
czonego w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypadku.

8. Swiadczenie za kazdy dzier Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
w wyniku Nieszczesliwego wypadku (maksymalnie za 180 dni) wy-
nosi:

Wariant 1 ‘ Wariant 2 ‘ Wariant 3
120 zt 200 zt 300 zt

9. Swiadczenie z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku
Nieszczesliwego wypadku wyptacane jest po zakoriczeniu pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu, z zastrzezeniem ust. 11 12.

10. W przypadku Pobytu w szpitalu trwajacego co najmniej 30 dni, na
whniosek Ubezpieczonego, po uptywie kazdego kolejnego 30-dnio-
wego okresu Pobytu w szpitalu Towarzystwo wyptaci czes¢ Swiad-
czenia przypadajaca za ten okres — z uwzglednieniem limitu 180
dni, o ktérym mowa w ust. 8.

11. Jezeli Pobyt w szpitalu rozpoczat sie w Okresie ubezpieczenia i trwa
nieprzerwanie po jego zakonczeniu, Towarzystwo wypfaci Swiad-
czenie za dni Pobytu w szpitalu po zakonczeniu Okresu ubezpie-
czenia, az do wyczerpania limitu 180 dni, o ktérym mowa w ust. 8.
Postanowienie ust. 11 stosuje sie odpowiednio.

12. Swiadczenia z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu z innego
powodu niz Nieszczesliwy wypadek oraz Pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypadku nie sumuja sie —
Towarzystwo wypfaci tylko Swiadczenie z tytutu Pobytu w szpitalu
w wyniku Nieszczesliwego wypadku albo Swiadczenie z tytutu Po-
bytu w szpitalu z innego powodu niz Nieszczesliwy wypadek.

Utrata pracy Ubezpieczonego

13. W razie Utraty pracy, ktéra miata miejsce w Okresie ubezpieczenia,
za kazde nieprzerwane 30 dni pozostawania Ubezpieczonego bez
pracy z prawem do zasitku dla bezrobotnych Towarzystwo wypfaci
Ubezpieczonemu jedno Swiadczenie w kwocie wskazanej w ust. 15,
przy czym pierwsze Swiadczenie przystuguje Ubezpieczonemu
po 30-dniowym pozostawaniu bez pracy z prawem do zasitku dla
bezrobotnych. Suma takich pojedynczych Swiadczen w rocznym
okresie ubezpieczenia nie moze przekroczy¢ Sumy ubezpieczenia
z tytutu Utraty pracy Ubezpieczonego.

14. W przypadku zajscia kolejnego Zdarzenia ubezpieczeniowego
w Okresie ubezpieczenia, w postaci kolejnej Utraty pracy, Ubezpie-
czonemu przystuguje kolejne Swiadczenie, pod warunkiem Ze ta
kolejna Utrata pracy przez Ubezpieczonego poprzedzona byfa co
najmniej 12-miesiecznym okresem ciagtego zatrudnienia Ubezpie-
czonego na podstawie umowy o prace.

15. Swiadczenie za kazdy 30-dniowy nieprzerwany okres Utraty pracy
(maksymalnie 6 swiadczen) wynosi:

Wariant 3
1800 zt

Wariant 1 ‘ Wariant 2 ‘
700 zt 1200 zt

Czasowa niezdolnos¢ do pracy

16. W razie Czasowe] niezdolnosci do pracy trwajacej co najmniej 30
dni, ktéra miata miejsce w Okresie ubezpieczenia, za kazde nie-
przerwane 30 dni Czasowej niezdolnosci do pracy Towarzystwo
wyptaci Ubezpieczonemu jedno Swiadczenie w kwocie wskazanej
w ust. 17. Suma takich pojedynczych Swiadczert w rocznym Okresie
ubezpieczenia nie moze przekroczy¢ Sumy ubezpieczenia z tytutu
Czasowej niezdolnosci do pracy.

17. Swiadczenie za kazdy 30-dniowy okres nieprzerwanego trwania Cza-
sowej niezdolnosci do pracy (maksymalnie 6 Swiadczen) wynosi:

Wariant 3
1800 zt

Wariant 1 ‘ Wariant 2 ‘
700 zt 1200 zt

Ztamanie kosci w wyniku Nieszczesliwego wypadku

18. W przypadku Ztamania kosci Ubezpieczonego w wyniku Nieszcze-
sliwego wypadku Towarzystwo wyptaci w rocznym okresie ubez-
pieczenia tylko jedno Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpiecze-
nia przewidzianej dla danej grupy ztaman, zgodnie z tabelg ztaman
obowiazujaca w dniu wystapienia Nieszczesliwego wypadku beda-
cego przyczyna Ztamania kosci.

Tabela ztaman

Ztamania — grupa |

pozostate ztamania kosci niesklasyfikowane w grupie ztaman Il
oraz lll

Ztamania — grupa Il

kosci pietowej

kosci podudzia

kosci ramiennej lub przedramienia

kosci rzepki

Ztamania — grupa lll

kosci czaszki (wytacznie podstawy), z wyjatkiem sklepienia
i twarzoczaszki

kosci miednicy (z wyjatkiem izolowanych ztaman kosci tonowej
lub kulszowej oraz ogonowej)

kosci w obrebie stawu biodrowego (panewka stawu, nasady
blizszej kosci udowej, kretarzy, ztamania pod- i nadkretarzowe)
oraz kosci talerza biodrowego

kosci kregostupa (wytacznie kompresyjne ztamania kregu),
z wyjatkiem wyrostkéw kolczystych i poprzecznych

kosci udowej

Wyfaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa
§ 11

Smieré Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku

1. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, gdy nieszczesliwy
wypadek bedacy przyczyna Smierci Ubezpieczonego jest nastep-
stwem:

1) dziatann wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, Swiadomego
i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach terro-
ryzmu, przemocy, chyba ze jego udziat w aktach przemocy, ter-
roryzmu wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu
wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

2) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego
i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czto-
wieka, z wyfaczeniem stosowania wyzej wymienionych w tera-
pii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

3) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioak-
tywnego;

4) samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego
prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci Ubezpieczonego;

5) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w ilosci powodujacej,
Ze zawartos¢ alkoholu w jego organizmie wynosi lub prowadzi
do stezenia we krwi co najmniej 0,2%o alkoholu albo ze zawar-
tos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu wynosi co najmniej
0,1 mg alkoholu w 1 dm?;

6) zazycia przez Ubezpieczonego narkotykéw, srodkéw odurza-
jacych, substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych,
lub nowych substancji psychoaktywnych (w rozumieniu prze-
piséw ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu nar-
komanii badz ustawy zastepujacej te ustawe), lub lekéw nieza-
leconych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami
lekarza;

7) poddania sie zabiegowi o charakterze medycznym przeprowa-
dzonemu poza kontrolg lekarza lub innych oséb uprawnionych;

8) usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego
czynu spetfniajacego ustawowe znamiona przestepstwa;

9) udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka, przez
ktore rozumiane sg sporty lub aktywnos¢ fizyczna, ktérych
uprawianie wymaga dziatania w warunkach podwyzszonego
ryzyka ze wzgledu na wystapienie chocby jednego z nastepu-
jacych czynnikoéw ryzyka: jazda konna, uzycie broni biatej lub
palnej, uzycie pojazdéw silnikowych, walka wrecz, schodzenie
pod wode na gtebokos¢ wigksza niz 10 m, przebywanie w tere-
nie gérskim poza wytyczonymi trasami lub szlakami; za sporty
wysokiego ryzyka uwaza sie rowniez sporty ekstremalne, przez
ktore rozumie sie sporty lub aktywnos¢ fizyczna, ktérych upra-
wianie wymaga ponadprzecigtnych umiejetnosci, odwagi lub




10)

1)

dziatania w warunkach zagrozenia zycia: sporty powietrzne,
downhill rowerowy, wspinaczke wysokogérska, skalna, skatko-
wa, lodowa, speleologie, skoki narciarskie, skoki akrobatyczne
na nartach, skoki z wysokich budynkéw lub skat, skoki bungee,
jazde po muldach, rafting, sporty uprawiane na rzekach gor-
skich, a takze wyprawy do miejsc charakteryzujacych sie eks-
tremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi:
pustynia, wysokie gory (pow. 4000 m n.p.m.), busz, bieguny,
dzungla, tereny lodowcowe;

prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu ladowego, wod-
nego lub powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpo-
wiednich uprawnien do kierowania danym pojazdem lub po-
jazd ten nie miat odpowiedniego swiadectwa kwalifikacyjnego;
transportu Srodkami powietrznymi, z wyjatkiem licencjonowa-
nych pasazerskich linii lotniczych, przez ktére rozumie si¢ pod-
miot uprawniony do wykonywania przewozéw lotniczych na
podstawie koncesji — w przypadku polskiego przewozZnika lotni-
czego, lub na podstawie odpowiedniego aktu wtasciwego or-
ganu obcego panstwa — w przypadku obcego przewoznika
lotniczego.

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z innego powodu niz Nieszcze-

sliwy wypadek

2. Swiadczenie nie zostanie wyptacone, jezeli Pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu z innego powodu niz Nieszczesliwy wypadek jest skut-
kiem:

N

2)

3)

4)

dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, Swiadomego
i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach prze-
mocy, chyba Ze jego udziat w aktach przemocy wynikat z wyko-
nywania czynnosci sftuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub
obrony koniecznej;

dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego
i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czto-
wieka, z wyfaczeniem stosowania wyzej wymienionych w tera-
pii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioak-
tywnego;

samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego pros-
be, niezaleznie od stanu poczytalnosci Ubezpieczonego.

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wy-

padku

3. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, gdy Nieszczesliwy wy-
padek bedacy przyczyna pobytu w szpitalu jest nastepstwem:

D)

2)

3)

4)

dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, Swiadomego
i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach terro-
ryzmu, przemocy, chyba zZe jego udziat w aktach przemocy, ter-
roryzmu wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu
wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego
i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czto-
wieka, z wyfaczeniem stosowania wyzej wymienionych w tera-
pii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioak-
tywnego;

samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego
prosbe, usitowania popetnienia samobodjstwa przez Ubezpie-
czonego, niezaleznie od stanu poczytalnosci Ubezpieczonego.

Utrata pracy
4. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu Utraty pracy jest wyfaczo-
na, jezeli:

b

2)

3)

do Dnia objecia ochrong ubezpieczeniowa Ubezpieczony zostat
poinformowany (pisemnie badzZ ustnie), ze utraci prace;
Ubezpieczony przed Dniem objecia ochrong ubezpieczeniowa
zostat poinformowany pisemnie przez pracodawce o przejsciu
zakfadu pracy lub jego czesci na nowego pracodawce i zwiaza-
nych z tym faktem zmianach sposobu zatrudnienia lub redukcji
zatrudnienia, dotyczacych bezposrednio Ubezpieczonego;
Utrata pracy nastapita wskutek wygasniecia umowy o prace
w zwigzku z uptywem czasu, na ktéry zostata zawarta, rozwia-
zania umowy o prace przez Ubezpieczonego na mocy porozu-
mienia stron z wyjatkiem rozwiazania w drodze porozumienia
stron na podstawie ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szcze-
g6lnych zasadach rozwiazywania z pracownikami stosunkow

4)

5)

6)

7)

pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikow, wypowiedze-
nia umowy o prace przez Ubezpieczonego, rozwiazania przez
pracodawce umowy o prace bez wypowiedzenia z winy Ubez-
pieczonego lub za wypowiedzeniem z przyczyn dotyczacych
Ubezpieczonego w rozumieniu obowiazujacych przepiséw pra-
wa pracy;

Ubezpieczony byt zatrudniony przez przedsiebiorce bedacego
dla Ubezpieczonego krewnym lub powinowatym do drugiego
stopnia wifacznie lub Ubezpieczony jest wspolnikiem (akcjona-
riuszem) spotki osobowej lub kapitatowej, lub jest cztonkiem
organow zarzadczych przedsiebiorcy zatrudniajacego Ubezpie-
czonego;

Utrata pracy wynikta z powodu: dziatan wojennych, dziatan
zbrojnych, zamieszek, swiadomego i dobrowolnego uczestnic-
twa Ubezpieczonego w aktach przemocy, chyba ze jego udziat
w aktach przemocy wynikat z wykonywania czynnosci stuzbo-
wych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;
dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego
i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czto-
wieka, z wyfaczeniem stosowania wyzej wymienionych w tera-
pii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioak-
tywnego.

Czasowa niezdolnos¢ do pracy
5. Swiadczenie nie zostanie wyptacone w przypadku, gdy Czasowa
niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego jest skutkiem:

n

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

dziatah wojennych, dziatai zbrojnych, zamieszek, Swiadomego
i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach prze-
mocy, chyba ze jego udziat w aktach przemocy wynikat z wyko-
nywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub
obrony koniecznej;

dziafania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego
i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czto-
wieka, z wyfaczeniem stosowania wyzej wymienionych w tera-
pii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioak-
tywnego;

samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego
prosbe, usifowania popetnienia samoboéjstwa przez Ubezpie-
czonego, niezaleznie od stanu poczytalnosci Ubezpieczonego;
spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w ilosci powodujacej,
ze zawartos¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do
stezenia we krwi od 0,2%o alkoholu albo do obecnosci w wydy-
chanym powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?;

zazycia przez Ubezpieczonego narkotykéw, Srodkéw odurza-
jacych, substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych,
lub nowych substancji psychoaktywnych (w rozumieniu prze-
pisow ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu nar-
komanii), lub lekéw niezaleconych przez lekarza lub uzytych
niezgodnie z zaleceniami lekarza;

poddania sie zabiegowi o charakterze medycznym przeprowa-
dzonemu poza kontrolg lekarza lub innych oséb uprawnionych;
usitowania popefnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego
czynu spetniajacego ustawowe znamiona przestepstwa;
udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka, przez
ktore rozumiane sg sporty lub aktywnos¢ fizyczna, ktorych
uprawianie wymaga dziatania w warunkach podwyzszonego
ryzyka ze wzgledu na wystapienie chocby jednego z nastepu-
jacych czynnikoéw ryzyka: jazda konna, uzycie broni biatej lub
palnej, uzycie pojazdéw silnikowych, walka wrecz, schodzenie
pod wode na gtebokos¢ wigksza niz 10 m, przebywanie w tere-
nie gorskim poza wytyczonymi trasami lub szlakami; za sporty
wysokiego ryzyka uwaza sie rowniez sporty ekstremalne, przez
ktore rozumie sie sporty lub aktywnosc¢ fizyczna, ktérych upra-
wianie wymaga ponadprzecigtnych umiejetnosci, odwagi lub
dziatania w warunkach zagrozenia zycia, w szczeg6lnosci spor-
ty powietrzne, downhill rowerowy, wspinaczke wysokogorska,
skalna, skatkowa, lodowa, speleologie, skoki narciarskie, skoki
akrobatyczne na nartach, skoki z wysokich budynkéw lub skat,
skoki bungee, jazde po muldach, rafting, sporty uprawiane na
rzekach gorskich, a takze wyprawy do miejsc charakteryzuja-
cych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrod-




niczymi: pustynia, wysokie géry (pow. 4000 m n.p.m.), busz,
bieguny, dzungla, tereny lodowcowe;

10) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu ladowego, wod-
nego lub powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpo-
wiednich uprawnien lub dokumentu uprawniajacego do kiero-
wania danym pojazdem i uzywania go lub pojazd ten nie miat
odpowiedniego Swiadectwa kwalifikacyjnego;

11) transportu Srodkami powietrznymi, z wyjatkiem licencjono-
wanych pasazerskich linii lotniczych, przez ktére rozumie sie
podmiot uprawniony do wykonywania przewozéw lotniczych
na podstawie koncesji — w przypadku polskiego przewoZnika
lotniczego, lub na podstawie odpowiedniego aktu wifasciwego
organu obcego pafstwa — w przypadku obcego przewoznika
lotniczego;

12) nastepujacej choroby lub niepetnosprawnosci: choroby nie-
dokrwiennej serca, zawatu serca, choroby wiericowej, choroby
tetnic, miazdzycy, tetniaka, choroby naczyn mézgowych, udaru
mézgu, choroby nadcisnieniowej, zaburzer rytmu serca, choro-
by nowotworowej, padaczki, cukrzycy, gruzlicy, niewydolnosci
nerek, zwtoknienia i marskosci watroby, choroby trzustki, AIDS
lub nosicielstwa wirusa HIV, wirusowego zapalenia watroby
typu B lub C, sepsy, choroby psychicznej, jezeli te choroby lub
niepetnosprawnosci byly rozpoznane lub leczone w ciaggu 24
miesiecy przed Dniem objecia ochrong ubezpieczeniowa, co
znajduje potwierdzenie w dokumentacji medycznej, i byty przy-
czyna wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego w okresie 12
miesiecy od Dnia objecia ochrona ubezpieczeniowa;

13) dysfunkcji psychicznych lub umystowych Ubezpieczonego,
w tym nerwic;

14) bolow kregostupa niepotwierdzonych wynikami badan radiolo-
gicznych;

15) ciazy Ubezpieczone;j.

6. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku, gdy Cza-

sowa niezdolnos¢ do pracy zwigzana jest z pobytem w Szpitalu,

ktérego celem jest:

1) leczenie lub poddanie si¢ przez Ubezpieczonego zabiegowi po-
zostajacemu w zwiazku z cigza, porodem lub pofogiem (z wy-
jatkiem komplikacji w okresie potogu zagrazajacych zyciu ko-
biety);

2) poddanie si¢ przez Ubezpieczonego operacji plastycznej lub ko-
smetycznej, chyba ze byta ona niezbedna do usuniecia skutkow
Nieszczesliwego wypadku, jakiemu ulegt Ubezpieczony w okre-
sie udzielania ochrony ubezpieczeniowej;

3) wykonanie Ubezpieczonemu rutynowych badan lekarskich,
badan biochemicznych, badan rentgenowskich oraz innych ba-
dan, o ile przyczyna ich przeprowadzenia nie s3 choroba lub
obrazenia ciata;

4) wykonanie Ubezpieczonemu zabiegéw rehabilitacyjnych;

5) leczenie wad wrodzonych Ubezpieczonego.

nii, z p6zniejszymi zmianami) badz lekéw niezaleconych przez
lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarza;

6) poddania sie¢ zabiegowi o charakterze medycznym przeprowa-
dzonemu poza kontrolg lekarza lub innych os6b uprawnionych
do przeprowadzania takich zabieg6w;

7) usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego
czynu spetniajagcego ustawowe znamiona przestepstwa;

8) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lagdowego, wod-
nego lub powietrznego, jezeli nie posiadali oni odpowiednich
uprawnien lub dokumentu uprawniajacego do kierowania da-
nym pojazdem i uzywania go lub pojazd ten nie miat odpo-
wiedniego Swiadectwa kwalifikacyjnego;

9) transportu Srodkami powietrznymi, z wyjatkiem licencjono-
wanych pasazerskich linii lotniczych, przez ktére rozumie sie
podmiot uprawniony do wykonywania przewozéw lotniczych
na podstawie koncesji — w przypadku polskiego przewoZnika
lotniczego, lub na podstawie odpowiedniego aktu wfasciwego
organu obcego panstwa — w przypadku obcego przewoznika
lotniczego.

. W przypadku ryzyka Ztamania kosci w wyniku Nieszczesliwego

wypadku, prawo do Swiadczenia nie przystuguje, jezeli w wyniku
Nieszczesliwego wypadku doszto do amputacji korficzyny lub jej
czesci, i nie doszto do ztamania kosci.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli wyptata Swiad-
czenia z umowy ubezpieczenia mogtaby narazi¢ Towarzystwo na
sankcje, zakazy lub restrykcje wynikajace z rezolucji Organizacji
Narodéw Zjednoczonych lub na jakiekolwiek sankcje handlowe lub
gospodarcze wynikajace z prawa Unii Europejskiej, Zjednoczonego
Krélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii P6tnocnej, Stanéw Zjednoczo-
nych Ameryki lub Rzeczypospolitej Polskiej.

Wypftata swiadczenia
§12

1.

Towarzystwo jest zobowigzane spetni¢ Swiadczenie w terminie 30
dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu ubezpie-
czeniowym.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecz-
nych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa albo wysoko-
sci Swiadczenia okazato sie niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢
spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nale-
zytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jed-
nakze bezsporng czes$¢ swiadczenia Towarzystwo powinno spetnic
w terminie przewidzianym w ust. 1.

Wypfaty Swiadczer sa dokonywane przez Towarzystwo w formie
bezgotéwkowej lub przekazem pocztowym, zgodnie z dyspozycja
osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia.

Podstawa do ustalenia zasadnosci roszczenia z tytutu Smierci Ubez-
pieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku jest przedstawie-
nie Towarzystwu:

Ztamanie kosci Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wy-
padku
7. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli ztamanie kosci

1) wypefnionego wniosku o wypfate Swiadczenia;
2) kopii opisu okolicznosci zdarzenia;

w wyniku Nieszczesliwego wypadku jest skutkiem:

1) dziatann wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, Swiadomego
i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach prze-
mocy, terroryzmu, chyba ze ich udziat w aktach przemocy, ter-
roryzmu wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu
wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

2) dziaftania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego
i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czto-
wieka, z wyfaczeniem stosowania wyzej wymienionych w tera-
pii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

3) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioak-
tywnego;

4) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w ilosci powodujacej,
Ze zawartos¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do
stezenia we krwi od 0,2%o alkoholu albo do obecnosci w wydy-
chanym powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?;

5) zazycia przez Ubezpieczonego narkotykéw, srodkéw odurza-
jacych, substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych,
lub nowych substancji psychoaktywnych (w rozumieniu przepi-
sow ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkoma-

3) kopii odpisu skroconego aktu zgonu Ubezpieczonego;

4) kopii karty statystycznej do karty zgonu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego przyczyne Smierci;

5) kopii opisu Swiadczenia pierwszej pomocy lub pomocy doraz-
nej, jesli miato to miejsce;

6) kopii protokotu opisujacego okolicznosci zdarzenia (protokotu
powypadkowego, notatki urzedowej z policji, protokotu ogle-
dzin miejsca zdarzenia w przypadku wypadku komunikacyjne-
go, postanowienia prokuratury, jesli zostato wszczete postepo-
wanie);

7) kopii innych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpowie-
dzialnosci wskazanych przez Towarzystwo we wniosku o wy-
ptate Swiadczenia;

8) kopii dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci
kazdego z Uposazonych.

Podstawa do ustalenia zasadnosci roszczenia z tytutu Utraty pracy

jest przedstawienie Towarzystwu:

1) wypetnionego wniosku o wypfate Swiadczenia;

2) zaswiadczenia z urzedu pracy informujacego o uzyskaniu statu-
su osoby bezrobotnej z prawem do pobierania zasitku;




10.

1.

3) kopii Swiadectwa pracy z ostatniego miejsca pracy; kopii uméw
o prace dokumentujacych 12-miesieczny okres zatrudnienia po-
przedzajacy Dzien wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) w przypadku pozytywnej decyzji Towarzystwa — przed kazdo-
razowa wypfata Swiadczenia miesiecznego — dowodu pobrania
zasitku dla bezrobotnych za miesiac, za ktory zgfaszane jest rosz-
czenie.

Podstawga do ustalenia zasadnosci roszczenia z tytutu Czasowej nie-

zdolnosci do pracy jest przedstawienie Towarzystwu:

1) wypetnionego wniosku o wyptate Swiadczenia;

2) kopii dokumentacji medycznej z przychodni, Szpitala, obejmu-
jacej okres 2 lat przed zawarciem Umowy ubezpieczenia i okres
od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia do momentu zgtosze-
nia roszczenia, lub adreséw placéwek, w ktérych Ubezpieczony
byt zarejestrowany i leczony w zwiazku z zaistniatym Zdarze-
niem ubezpieczeniowym;

3) jezeli zdarzenie jest nastepstwem Nieszczesliwego wypadku —
kopii protokotu opisujacego okolicznosci zdarzenia (protokotu
powypadkowego sporzadzonego przez Komisje BHP, notat-
ki urzedowej z policji, protokotu ogledzin miejsca zdarzenia
w przypadku wypadku komunikacyjnego, wyniku postanowie-
nia z prokuratury, jesli zostato wszczete postepowanie);

4) kopii zwolnien lekarskich potwierdzajacych Czasowa niezdol-
nosc do pracy;

5) kopii dokumentu potwierdzajacego status zatrudnienia.

Podstawg do ustalenia zasadnosci roszczenia z tytutu Pobytu Ubez-

pieczonego w szpitalu z innego powodu niz Nieszczesliwy wypa-

dek jest przedstawienie Towarzystwu:

1) wypefnionego wniosku o wyptate Swiadczenia;

2) kopii dokumentu potwierdzajacego status zatrudnienia;

3) kopii dokumentacji medycznej potwierdzajacej wystapienie
Zdarzenia ubezpieczeniowego, w tym karty informacyjnej le-
czenia szpitalnego, lub adreséw placéwek, w ktérych Ubez-
pieczony byt zarejestrowany, leczony w zwiazku z zaistniatym
zdarzeniem.

Podstawg do ustalenia zasadnosci roszczenia z tytutu Pobytu Ubez-

pieczonego w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypadku jest

przedstawienie Towarzystwu:

1) wypetnionego wniosku o wypfate Swiadczenia;

2) kopii dokumentacji medycznej potwierdzajacej wystapienie
Zdarzenia ubezpieczeniowego, w tym karty informacyjnej le-
czenia szpitalnego, lub adreséw placowek, w ktérych Ubez-
pieczony byt zarejestrowany, leczony w zwiazku z zaistniatym
zdarzeniem;

3) opisu okolicznosci Nieszczesliwego wypadku;

4) kopii dokumentu potwierdzajacego status zatrudnienia;

5) kopii nastepujacych dokumentéw: protokotu opisujacego
okolicznosci zdarzenia (protokotu powypadkowego, notat-
ki urzedowej z policji, protokotu ogledzin miejsca zdarzenia
w przypadku wypadku komunikacyjnego, informacji o sposo-
bie zakoriczenia postepowania przygotowawczego, jesli zostato
wszczete postepowanie przygotowawcze, lub kopii postano-
wienia 0 umorzeniu postepowania).

Podstawg do ustalenia zasadnosci roszczenia z tytutu Ztamania

kosci Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku jest

przedstawienie Towarzystwu:

1) wypetnionego wniosku o wypfate Swiadczenia;

2) kopii dokumentacji medycznej potwierdzajacej wystapienie
Zdarzenia ubezpieczeniowego, w tym karty informacyjnej le-
czenia szpitalnego, lub adreséw placowek, w ktérych Ubez-
pieczony byt zarejestrowany, leczony w zwigzku z zaistniatym
zdarzeniem;

3) kopii protokotu opisujacego okolicznosci zdarzenia.

Towarzystwo jest uprawnione do zadania od osoby sktadajacej

whniosek o wypfate Swiadczenia przedstawienia innych dokumen-

téw, niewymienionych w powyzszych ustepach, jezeli dokumenty
te sg niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa lub
wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego.

Dokumenty, o ktérych mowa w ustepach 4-10, powinny zostac

ztozone w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z orygi-

12.

14.

nafem przez notariusza, organ, ktéry je wydat, Agenta albo pracow-
nika Towarzystwa.

Kopia dokumentacji medycznej moze by¢ rowniez potwierdzona za
zgodnos¢ z oryginatem przez pracownika przychodni, Szpitala lub
innej placowki medycznej, w ktorej Ubezpieczony byt zarejestrowa-
ny i leczony w zwigzku z zaistniatym Zdarzeniem ubezpieczenio-
wym.

. Dokumenty, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie, uprawniony

do otrzymania Swiadczenia przesyfa bezposrednio do Towarzystwa
na ponizszy adres:

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

ul. Chtodna 51

00-867 Warszawa

z dopiskiem: Obszar Bancassurance

Wszelkie pytania dotyczace sktadania dokumentéw oraz wyptaty
Swiadczen powinny by¢ kierowane do Towarzystwa pod numer
telefonu +48 22 555 05 06 (koszt pofaczenia wedtug taryf poszcze-
g6lnych operatoréw telefonicznych), w dni robocze od poniedziat-
ku do piatku z wytaczeniem dni wolnych od pracy, lub na adres
e-mail: umowy.ubezpieczenia@uniqa.pl.

Reklamacje

§13
1.

W kazdym przypadku osoba fizyczna bedaca Ubezpieczajacym,
Ubezpieczonym lub osoba uprawniong z Umowy ubezpieczenia,
a takze osoba prawna lub spétka nieposiadajaca osobowosci praw-
nej bedaca Ubezpieczajacym lub poszukujacym ochrony ubezpie-
czeniowej moga wnies¢ reklamacje.

W przypadku oséb fizycznych za reklamacje uwaza sie wystgpienie,
w tym skarge i zazalenie, skierowane do Towarzystwa jako podmiotu
rynku finansowego, zawierajace zastrzezenia dotyczace ustug swiad-
czonych przez Towarzystwo, z wyjatkiem wystapien sktadanych
przez osoby fizyczne bedace klientami brokera ubezpieczeniowego
albo klientami agenta ubezpieczeniowego lub agenta oferujacego
ubezpieczenia uzupetniajace wykonujacych czynnosci agencyjne na
rzecz wiecej niz jednego zakfadu ubezpieczen w zakresie tego same-
go dziatu ubezpieczen, zgodnie z zatacznikiem do ustawy z dnia 11
wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej,
zawierajacych zastrzezenia dotyczace tych podmiotow w zakresie
niezwigzanym z udzielang ochrona ubezpieczeniowa.

W przypadku os6b prawnych lub spétek nieposiadajacych osobo-
wosci prawnej za reklamacje uwaza sie wystgpienie, w tym skarge
i zazalenie, skierowane do Towarzystwa, zawierajace zastrzezenia
dotyczace ustug Swiadczonych przez Towarzystwo, z wyjatkiem
wystgpien dotyczacych brokeréw ubezpieczeniowych, agentow
ubezpieczeniowych lub agentéw oferujacych ubezpieczenia uzu-
pefniajace wykonujacych czynnosci agencyjne na rzecz wigcej niz
jednego zaktadu ubezpieczen w zakresie tego samego dziatu ubez-
pieczen, zgodnie z zatacznikiem do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015
r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, zawierajacych
zastrzezenia dotyczace tych podmiotéw w zakresie niezwigzanym
z udzielang ochrona ubezpieczeniowa.

. Reklamacje mozna sktadac¢ Towarzystwu w nastepujacy sposob:

1) ustnie — telefonicznie pod numer telefonu +48 22 599 95 22
(koszt potaczenia zgodnie z taryfa operatora) albo osobiscie
podczas wizyty w jednostce Towarzystwa;

2) w formie elektronicznej poprzez formularz na stronie uniga.pl/
reklamacje;

3) w formie pisemnej — osobiscie w siedzibie Towarzystwa: UNIQA
TU S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, albo przesytka pocz-
towa na adres:

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri S.A.
ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa

. Reklamacje skfada sie do zarzadu Towarzystwa. Reklamacja moze by¢

ztozona w kazdej jednostce Towarzystwa obstugujacej Klientow.
OdpowiedZ Towarzystwa na reklamacje zostanie udzielona w po-
staci papierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika informa-
cji albo w przypadku reklamacji wniesionej przez osobe fizyczna
— poczta elektroniczng, jezeli osoba fizyczna sktadajaca reklamacje
ztozy wniosek o udzielenie odpowiedzi w tej formie. Dodatkowo,
na wniosek osoby sktadajacej reklamacje, Towarzystwo potwierdza
pisemnie lub w inny uzgodniony sposéb fakt jej ztozenia.
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13.

Ztozenie reklamacji niezwtocznie po powzieciu zastrzezer ufatwi
i przyspieszy rzetelne jej rozpatrzenie.

W przypadku gdy Towarzystwo nie posiada danych kontaktowych
osoby fizycznej skfadajgcej reklamacje, przy sktadaniu reklamacji
nalezy podac nastepujace dane: imig, nazwisko, adres do kore-
spondencji, adres e-mail (w razie wyboru takiej formy kontaktu),
a w przypadku os6b prawnych nalezy podac¢ nazwe firmy, adres do
korespondencji oraz NIP.

. Odpowiedzi na reklamacje Towarzystwo udziela bez zbednej zwto-

ki, nie p6Zzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji.
W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych
rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni,
Towarzystwo w tym terminie wysle informacje o przyczynie nie-
moznosci rozpatrzenia reklamacji. W takim przypadku odpowiedz
na reklamacje zostanie udzielona nie p6zniej niz w terminie 60 dni
od dnia jej otrzymania.

Jezeli osoba fizyczna skfadajaca reklamacje nie zgadza sie ze sta-
nowiskiem Towarzystwa wyrazonym w odpowiedzi na reklamacje,
moze wystapi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika
Finansowego, a ponadto moze réwniez wystapi¢ do sadu po-
wszechnego z powoédztwem przeciwko Towarzystwu wedfug wita-
Sciwosci okreslonej w § 14.

. Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o poza-

sadowym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich informujemy,
Ze podmiotem uprawnionym w stosunku do Towarzystwa do pro-
wadzenia postepowan w sprawach pozasagdowego rozwiazywania
sporéw z konsumentami w rozumieniu tej ustawy jest Rzecznik Fi-
nansowy (Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa; www.rf.gov.pl).
Konsument ma takze mozliwos¢ zwrécenia sie o pomoc do wtas-
ciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego) Rzecznika Konsu-
mentow.

. Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
15.

Podmiotom, ktérym nie przystuguje prawo do ztozenia reklamacji
zgodnie z postanowieniami ust. 1-3, przystuguje prawo do ztozenia
skargi lub zazalenia. Do skarg i zazalefi wnoszonych przez te podmio-
ty maja odpowiednie zastosowanie postanowienia ust. 4-10 i 13,
z zastrzezeniem ze w szczeg6lnie skomplikowanych przypadkach,

uniemozliwiajacych rozpatrzenie skargi lub zazalenia i udzielenie
odpowiedzi w terminie 30 dni, Towarzystwo w tym terminie poin-
formuje osobe skfadajgca skarge lub zazalenie o przyczynie nie-
moznosci ich rozpatrzenia, i w takim przypadku odpowiedZ na
skarge lub zazalenie zostanie udzielona nie p6zniej niz w terminie
90 dni od dnia ich otrzymania.

Witasciwosé sadowa
§14

1.

Powdédztwo o roszczenia wynikajgce z Umowy ubezpieczenia moz-
na wytoczy¢ wedtug przepisow o wiasciwosci ogoélnej albo przed
sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajace-
go, Ubezpieczonego lub innego uprawnionego z Umowy ubezpie-
czenia.

Powo6dztwo o roszczenie wynikajace z Umowy ubezpieczenia moz-
na wytoczy¢ wedtug przepisow o wtasciwosci ogoélnej albo przed
sad wilasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczo-
nego lub spadkobiercy innego uprawnionego z Umowy ubezpie-
czenia.

Postanowienia koncowe
§15

1.

O ile OWU nie stanowig odmiennie, informacje, dokumenty
i oSwiadczenia zwigzane z Umowa ubezpieczenia beda przekazy-
wane pisemnie lub droga elektroniczng, lub w innej formie zaak-
ceptowanej przez Strony lub przewidzianej przez przepisy prawa.
W sprawach nieuregulowanych w Umowie ubezpieczenia stosuje
sie przepisy prawa polskiego.

8§16

1.

Niniejsze og6lne warunki ubezpieczenia zostaty zatwierdzone
uchwata Zarzadu z 26 stycznia 2021 r.

Integralna czes¢ OWU stanowi Formularz do OWU, tj. informacja
sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.
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