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Wstep do Ogoélnych warunkéw ubezpieczenia na zycie i dozycie
Ochrona z Gwarancja Kapitatu — wariant Solo

Przeczytaj o wybranych

elementach ubezpieczenio

Umowe ubezpieczenia mozesz zawrze¢, jesli masz co najmniej 18 i nie wiecej niz 60 lat.

ANNA NIEZALEZNA TOMASZ RODZINNY

Ty decydujesz, jakie bedzie Twoje ubezpieczenie, bo kazdy ma inne potrzeby.

GWARANCJA | OCHRONA KAPITALU

W czasie trwania umowy wpfacasz sktadke bazowa i gromadzisz kapitat.
Na zakoriczenie umowy wyptacimy Ubezpieczonemu 100% zgromadzonej kwoty.
Jesli jednak rozwiazesz wczesniej umowe, otrzymasz jedynie wartos¢ wykupu.

Jednoczesnie za te sama sktadke chronimy zycie Ubezpieczonego.
W przypadku jego Smierci wyptacimy wskazanym przez niego WYPLATA
osobom Swiadczenie w wysokosci, na jaka sie umowilismy. 100%
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Wstep do Ogoélnych warunkéw ubezpieczenia na zycie i dozycie
Ochrona z Gwarancja Kapitatu — wariant Solo

PAKIETY OCHRONNE

Wybierasz jeden z ponizszych pakietéw, za ktory bedziesz optacat dodatkowo sktadke
pakietowa. Pakiet zapewni ochrone Ubezpieczonemu lub jego dziecku.

Pakiet Ochrona Pakiet Pakiet
Sktadki z Renta Wypadkowy Ochrona Dziecka

B czasowa m Smier¢ w nastepstwie NW B powazne zachorowanie
niezdoInosc m Smier¢ w nastepstwie m operacja medyczna
do pracy albo  wypadku komunikacyjnego  albo o hoht w szpitalu

m catkowita i trwafa m uszczerbek lub uszkodzenie O ek s
niezdoInosc do ciata w nastepstwie NW usAGRiERE drlE

pracy m pobyt w szpitalu w nastepstwie NW

W nastepstwie NW

Dodatkowo otrzymasz od nas

Swiadczenia opiekuiicze Opieka24

W razie choroby lub wypadku zorganizujemy i pokryjemy koszty Swiadczen,
z ktorych Ubezpieczony i jego rodzina moga korzystac wielokrotnie
do wyczerpania limitu 6000 zt na kazde zdarzenie.

JESLI MASZ SZERSZE POTRZEBY

Mozesz dokupi¢ umowy dodatkowe, optacajac za nie sktadke dodatkowa.
Wybierasz z szerokiej oferty ubezpieczen dodatkowych:

® na wypadek Smierci B nawypadek uszczerbku  ® na wypadek
lub uszkodzenia ciata osierocenia dziecka

B terminowego na .
w nastepstwie NW

wypadek Smierci ® nawypadek

[ ¢mierci B na wypadek powaznego osierocenia dziecka
na wypadek smierci ) ) o
w nastepstwie NW zachorowania W nastepstwie
® na wypadek smierci ® na Wypadgk operacji ® Swiadczen
medycznej medycznych

w nastepstwie
wypadku B na wypadek pobytu
komunikacyjnego w szpitalu

i opiekunczych
MediPomoc



Wstep do Ogolnych warunkéw ubezpieczenia na zycie i dozycie
Ochrona z Gwarancja Kapitatu — wariant Solo

CO SKEADA SIE NA SKEADKE tACZNA

Sktadka Sktadka Sktadka
bazowa pakietowa dodatkowa
gromadzenie kapitatu i ochrona ochrona w zakresie  ochrona z umow
w zakresie bazowym pakietowym dodatkowych

SKLADKA PODSTAWOWA

N\ N\
< <
SKLADKA LACZNA

NA JAK DLUGO MOZESZ ZAWRZEC UMOWE

Umowe zawierasz z nami na minimum 10 a maksymalnie na 25 lat, jednak nie dtuzej
niz do rocznicy polisy, w ktérej Ubezpieczony bedzie miat ukonczone 70 lat.

CZAS TRWANIA UMOWY

KONIEC
MINIMUM 10 LAT Stypsvne

>
POCZATEK ! ;
UMOWY re :

KONIEC
MAKSIMUM 25 LAT . UMOWY
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Wstep do Ogoélnych warunkéw ubezpieczenia na zycie i dozycie
Ochrona z Gwarancja Kapitatu — wariant Solo

ROZWIAZANIA NA WYPADEK TRUDNOSCI FINANSOWYCH

Prolongata — mozesz sp6znic sie z ptatnoscia skfadki o trzy miesiace, a my w tym
czasie nadal chronimy Ubezpieczonego w pefnym zakresie umowy.

PROLONGATA
(DO 3 MIESIECY)

P%%sm] | | ]
-------------------------- R S B o S T SESEE ! ESSRRS

ROK POLISY 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

KONIEC
UuMowy

Zawieszenie — od 3. rocznicy polisy mozesz zawiesi¢ opfacanie sktadek maksymalnie
na 6 miesiecy, wtedy chronimy Ubezpieczonego tylko w ramach zakresu bazowego
przy obnizonej sumie ubezpieczenia.

ZAWIESZENIE
(DO 6 MIESIECY)
POCZATEK I KONIEC
MOWY MOWY
Cumowy [ oo, . I |, |vwow
ROK POLISY 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ubezpieczenie bezsktadkowe — od 3. rocznicy polisy mozesz przeksztatcic umowe
w bezskfadkowa, wtedy do konca jej trwania nie pfacisz nam zadnych sktadek, a my
chronimy Ubezpieczonego wyfacznie w zakresie bazowym, przy obnizonej sumie
ubezpieczenia. Przeksztatcenie jest nieodwracalne.

UBEZPIECZENIE BEZSKEADKOWE

POCZATEK I KONIEC
. .liiM. .‘.A.I.Y. ................ I. ........ I. ........ I. ........ I ........ .I ........ _l. ........ l ........ I ......... l.J.M. z .VV..Y
ROK POLISY 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wykup — masz mozliwos¢ rozwigzania umowy przed jej koncem. W takim wypadku
juz od pierwszego roku wyptacimy Ci wartos¢ wykupu. Jego wysokos¢ zalezna jest od
sumy wptaconych skfadek bazowych i roku polisy, w ktérym nastepuje rozwiazanie
umowy.



Ogolne warunki ubezpieczenia na zycie i dozycie
Ochrona z Gwarancja Kapitatu — wariant Solo OWU

FORMULARZ DO OWU

Indeks OCHGK/18/11/02

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

falnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Rodzaj informacii

Zapisy OWU, w ktorych znajdziesz
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen
lub wartosci wykupu ubezpieczenia

czesClpkt3i4
czesé |l pkt 3 ppkt 2)
czesc¢ VIl pkt 7
czesé Xl

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

czesé IX

Wartos¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegolnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktorym roszczenie o wyptate wartosci wykupu nie
przystuguje

czesc VIl pkt1i2
Tabela wspoétczynnikdw wykupu

PRANC WYMACA,
ABY ToLARZYSTIO
CBEZPIECZENICNE
CAM/ESU o TE
IROFORMACTE pA
FoRMULARRU.

18730421V 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



Ogolne warunki ubezpieczenia na zycie i dozycie Ochrona z Gwarancja Kapitatu — wariant Solo (dalej: OWU),
a w razie rozszerzenia zakresu rowniez zakres pakietowy i ogélne warunki ubezpieczen dodatkowych (dalej:
OWUD), wraz z dokumentami w nich wskazanymi stanowiag umowe ubezpieczenia. W zakresie nieuregulowa-
nym w OWUD stosujemy postanowienia zawarte w niniejszych OWU.

Przed zawarciem umowy zapoznaj sie ze wszystkimi dokumentami, ktore otrzymates.
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Poznajmy sie!

Ty jestes osoba, ktora zawiera z nami umowe
ubezpieczenia, czyli Ubezpieczajacym.

My, czyli UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
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Ubezpieczony jest osoba, ktérej zycie
obejmujemy ubezpieczeniem.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Kto moze zawrze¢ umowe?

Umowe zawiera z nami Ubezpieczajacy — ta osobg jestes Ty. Jezeli
jestes osoba fizyczna, w dniu podpisania wniosku musisz mie¢ co
najmniej 18 i nie wiecej niz 60 lat. Ubezpieczajacym moze tez byc
osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobo-
wosci prawne;j.

Kogo mozemy objac ubezpieczeniem?
Ubezpieczeniem mozemy objac osobe fizyczng, ktéra w dniu pod-
pisania wniosku ubezpieczeniowego ma co najmniej 18 i nie wiecej

niz 60 lat. Ubezpieczony musi mie¢ miejsce statego zamieszkania na
terytorium RP.

Co obejmuje zakres bazowy?

Zakres bazowy obejmuje:

a) Smier¢ Ubezpieczonego w czasie udzielania ochrony,

b) dozycie przez Ubezpieczonego do korica obowigzywania umo-
wy podstawowej.

Czy mozesz rozszerzyc zakres bazowy z umowy

podstawowej?

1) Zakres bazowy mozesz rozszerzy¢ o wybrany przez Ciebie za-
kres pakietowy. Mozesz to zrobic tylko przy zawieraniu umowy
podstawowe]j. Wéwczas Twoja umowa podstawowa sktada sie
z zakresu bazowego i pakietowego. Zakres umowy podstawo-
wej potwierdzamy w polisie.

2) Umowe podstawowa mozesz rozszerzy¢, zawierajac umowy do-
datkowe. Mozesz to zrobic:

a) jednoczesnie z zawarciem umowy podstawowej lub
b) w kazdym terminie optfacania sktadki.

Czy mozesz zawrze¢ umowe na rzecz innej osoby?

1) Jako Ubezpieczonego mozesz wskazac inng niz Ty osobe.

2) Ubezpieczony powinien wyrazi¢ zgode na objecie go ubezpie-
czeniem. Zanim to nastgpi, powinienes przekaza¢ mu umowe
ubezpieczenia w formie, na ktéra wyrazit zgode.

Il. Okres ubezpieczenia, ochrona

ubezpieczeniowa

Na jaki okres mozesz zawrze¢ umowe
podstawowa?

Umowe podstawowa mozesz zawrze¢ na okres:

a) minimalnie — 10 lat,

b) maksymalnie — 25 lat,

ale nie dfuzej niz do rocznicy polisy, w ktérej Ubezpieczony bedzie
miat ukonczone 70 lat.

ﬁ PRZYKLAD

Jezeli w dniu podpisania wniosku ubezpieczeniowego masz
50 lat, umowe mozesz zawrze¢ maksymalnie na 20 lat.

Podpisujesz | Zawierasz Masz Ostatni dzien
whniosek umowe urodziny ochrony
majac 50 lat — konczysz
70 lat
l 1.05.2019 l 19.05.2019 l 10.04.2039 l 18.05.2039

2. W jakim czasie udzielamy ochrony?

Ochrona rozpoczyna sie w dniu zawarcia umowy podstawowej
wskazanym w polisie, a konczy sie w dniu jej rozwiazania lub od-
stapienia od nie;j.

3. W jakim czasie udzielamy ochrony tymczasowej

i co ona obejmuje?

w PRZYDATNE POJECIE

Bazowa suma ubezpieczenia — suma ubezpieczenia, na pod-
stawie ktorej ustalamy wysokos¢ Swiadczenia z tytutu zakresu
bazowego umowy podstawowe;j.

1) Ochrony tymczasowej udzielamy od nastepnego dnia po pod-
pisaniu przez Ciebie wniosku ubezpieczeniowego i optaceniu
wstepnie obliczonej pierwszej sktadki tacznej.




2) Zakres ochrony tymczasowej obejmuje wytacznie smier¢ Ubez-
pieczonego spowodowana nhieszczesliwym wypadkiem. Smieré
Ubezpieczonego oraz nieszczesliwy wypadek, ktory ja spowo-
dowat, musza wystapic¢ w czasie udzielania ochrony.

3) Swiadczenie wyptacimy Uposazonemu w wysokosci bazowej
sumy ubezpieczenia, wskazanej przez Ciebie we wniosku ubez-
pieczeniowym, jednak nie wyzszej niz 50 000 zt.

4) Ochrone tymczasowa zakoficzymy w dniu, w ktérym nastgpito
najwczesniejsze z ponizszych zdarzen:

a) zawarta zostata umowa podstawowa,

b) odmoéwilismy Ci zawarcia umowy podstawowe;j,

c¢) mineto 60 dni od momentu rozpoczecia ochrony tymcza-
sowej,

d) zakonczyt sie okres, jaki wskazalismy do ztozenia sprzeci-
wu; dotyczy to sytuacji, w ktérej zaproponowalismy Ci inne
warunki niz te, ktére wskazates we wniosku ubezpieczenio-
wym.

PRZYKLAD Ochrona obejmujemy tylko
Smierc Ubezpieczonego
w nastepstwie NW

| | »
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7.09.2019 11.09.2019 12.09.2019 4.10.2019
Podpisujesz Optacasz  Poczatek Zawarcie
whniosek sktadke ochrony umowy
tymczasowej podstawowe;j

4. Kiedy rozwiaze sie umowa?

V PRZYDATNE POJECIE

Prolongata — to maksymalnie 3-miesieczny okres, w ktérym cze-
kamy na wptyniecie Twojej sktadki, a Ty zachowujesz ochrone.

1) Umowa podstawowa lub kazda umowa dodatkowa rozwiaze sie
z dniem wystapienia najwczesniejszego z ponizszych zdarzen:
a) z dniem Smierci Ubezpieczonego,

b) z uptywem okresu, na jaki zostata zawarta,

¢) zdniem ztozenia nam przez Ciebie wypowiedzenia umowy,

d) z dniem ztozenia nam przez Ciebie oSwiadczenia o odsta-
pieniu od umowy,

e) zuptywem prolongaty, jesli nie zaptacisz zalegtych sktadek;
wczesniej wyslemy do Ciebie pismo z prosba o wptate we
wskazanym terminie, nie krétszym niz 7 dni od jego otrzy-
mania;
umowa podstawowa nie rozwiaze sie pomimo braku wptaty
sktadki, jezeli przystuguje Ci prawo do zawieszenia optaca-
nia sktadki lub do przeksztatcenia umowy w ubezpieczenie
bezsktadkowe.

2) Wraz z umowa podstawowa rozwiazuja si¢ wszystkie zawarte
umowy dodatkowe.

3) Za okres, w ktérym udzielalismy ochrony, przystuguje nam
sktadka. Jesli kwota, ktrg wptacites, jest wyzsza niz nalezna nam
sktadka, zwrécimy Ci te nadwyzke.

4) W przypadku odstapienia od umowy podstawowej poza nad-
wyzka sktadki dodatkowo wyptacimy Ci 65% wptaconej nalez-
nej sktadki bazowej.

Kiedy mozesz odstapi¢ od umowy?

Od umowy podstawowej lub od kazdej umowy dodatkowej mozesz
odstapic¢ w ciggu:

a) 45dnilub

b) 15 dni, jezeli jestes przedsigbiorca,

liczac od dnia zawarcia.

Jezeli jestes konsumentem i o prawie odstapienia nie poinformowa-
lismy Cie przed zawarciem umowy, okres 45 dni liczymy od dnia,
w ktorym dowiedziates sie o tym prawie.

6. Kiedy mozesz wypowiedzie¢ umowe?

Umowe podstawowa lub umowe dodatkowg mozesz wypowiedzie¢
w kazdym czasie.

Zawarcie umowy ubezpieczenia

1. Czy dokonujemy oceny ryzyka
ubezpieczeniowego?

Oceny ryzyka dokonujemy przed zawarciem umowy podstawowej
i kazdej umowy dodatkowej. W zwiazku z tym mozemy:

a) zadac przedstawienia przez Ubezpieczonego dokumentacji me-
dycznej potrzebnej do oceny stanu zdrowia,

b) skierowa¢ Ubezpieczonego na badania medyczne; badania
beda wykonane na nasz koszt.

2. Co mozemy zrobic po ocenie ryzyka
ubezpieczeniowego?

Po ocenie ryzyka mozemy:

a) zawrze¢ umowe na warunkach okreslonych w OWU i wskaza-
nych przez Ciebie we wniosku ubezpieczeniowym, albo
b) odmoéwic¢ zawarcia umowy, albo

¢) zaproponowac Ci inne warunki niz okreslone w OWU lub wska-
zane przez Ciebie we wniosku ubezpieczeniowym.

IV. Prawa i obowigzki

1. Jakie sa Twoje prawa jako Ubezpieczajacego?

Masz prawo do:

a) rozszerzenia zakresu umowy podstawowej o zakres pakietowy,
b) zawarcia umoéw dodatkowych,

¢) zmiany wysokosci sum ubezpieczenia i sktadki podstawowe;j,

d) wyptaty wartosci wykupu,

e) odstgpienia od umowy podstawowej i uméw dodatkowych,

f) wypowiedzenia umowy podstawowej i uméw dodatkowych,

g) zawieszenia i wznowienia optacania sktadkitacznej,

h) przeksztatcenia umowy w ubezpieczenie bezsktadkowe,
i) sktadania reklamacji, skarg i zazalen,

na zasadach wskazanych w umowie ubezpieczenia.

Jakie sa Twoje obowiazki jako Ubezpieczajacego?

1) Do Twoich obowigzkéw nalezy:

a)
b)

o

optacanie sktadki tacznej,

powiadamianie nas o zmianie danych osobowych, w tym

danych teleadresowych podanych we wniosku ubezpiecze-

niowym,

przekazywanie Ubezpieczonemu nastepujacych informaciji:

— 0 zmianie warunkéw umowy lub o zmianie prawa wta-
sciwego dla umowy i o wptywie tych zmian na wartos¢
wypfat z ubezpieczenia — zanim wyrazisz na nie zgode,




— o wysokosci Swiadczen, jezeli ich wysokosS¢ w czasie trwa-
nia umowy ulega zmianie,
— 0 zmianie sumy ubezpieczenia — nie rzadziej niz raz
w roku, niezwtocznie gdy my przekazemy Ci te infor-
macje.
2) Jezeli nie jestes Ubezpieczonym, to w przypadku Twojej Smierci
Twoje prawa i obowiazki przejda na Twoich spadkobiercow.

Jakie sa prawa Ubezpieczonego?

Ubezpieczony ma prawo do:

a) wskazania Uposazonego, czyli osoby uprawnionej do otrzyma-
nia od nas wyptaty Swiadczenia w przypadku jego Smierci,

b) zwracania si¢ do nas o udzielenie informacji o postanowieniach
umowy, ktore dotyczg jego praw i obowigzkow,

c) sktadania reklamacji, skarg i zazalen,

na zasadach wskazanych w umowie podstawowej.

Jakie sa obowiazki Ubezpieczonego?
Ubezpieczony ma obowigzek zawiadamia¢ nas o zmianie swoich

danych osobowych, w tym danych teleadresowych podanych we
whniosku ubezpieczeniowym.

Jakie sa nasze obowiazki?

Do naszych obowigzkéw nalezy:

a) realizacja Swiadczen w przypadkach wskazanych w umowie
ubezpieczenia,

b) spetnienie innych obowiazkéw wynikajacych z umowy i przepi-
sOW prawa.

Sktadka

Czym jest sktadka podstawowa i od czego

uzalezniamy jej wysokos¢?

1) Sktadka podstawowa nazywamy skfadke nalezng z tytutu umo-
wy podstawowej. Sktada sie ona ze sktadki bazowej i — jesli roz-
szerzyteS umowe podstawowa o zakres pakietowy — ze sktadki
pakietowej.

2) Skfadka bazowa to sktadka nalezna za zakres bazowy. Jej wyso-
kos¢ zalezy od czestotliwosci jej optacania, bazowej sumy ubez-
pieczenia i okresu obowiazywania umowy podstawowe;j.

3) Sktadka pakietowa to sktadka nalezna za zakres pakietowy. Jej
wysokos¢ zalezy od wysokosci sktadki bazowe;j.

4) Jezeli nie rozszerzytes umowy podstawowej o zakres pakietowy,
sktadke podstawowa stanowi sktadka bazowa.

Czym jest sktadka taczna?

1) Sktadkataczna to sktadka nalezna z tytutu catej umowy ubezpie-
czenia, czyli umowy podstawowej i uméw dodatkowych, o ile
rozszerzyteS o nie umowe podstawowa. Jest suma sktadki pod-
stawowej i sktadek dodatkowych.

2) Sktadka dodatkowa to skfadka nalezna za umowe dodatkowa.

PRZYKELAD
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3. Jak powinienes optacac sktadke faczna?

1) Sktadke mozesz optacac¢ miesiecznie, kwartalnie, pétrocznie lub
rocznie.

2) Sktadke wptacasz na rachunek bankowy, w wysokosci i termi-
nach, ktére wskazaliSmy w polisie.

Co w przypadku, gdy sktadke taczna wptacisz

z op6znieniem?

1) Opobznienie w zapfacie sktadki moze wynies¢ nie wiecej niz 3
miesigce polisy.

2) Ten 3-miesieczny okres nazywamy prolongata i pomimo braku
wptaty skfadki udzielamy w tym czasie ochrony.

3) Nie oznacza to jednak, ze jestes zwolniony z wpfaty sktadki na-
leznej nam za ten okres. W tym przypadku ptatnos¢ jedynie od-
raczamy.

VI. Zmiany w optacaniu sktadki

Czy mozesz zmienic czestotliwos¢ optacania

sktadki tacznej?

1) W kazdym czasie mozesz zmienic czestotliwos¢ optacania sktad-
ki, jednak pod warunkiem, ze po zmianie nadal w rocznice poli-
sy beda przypadaty terminy opfacania sktadki.

Rocznica
Zawarcie Terminy optacania sktadki zawarcia
umowy miesiecznej ey
15.05 15.07 15.09 15.11 15.01 15.03
T e e e
| 15.04 15.06 15.08 15.10 15.12 15.02
15.03.2019 15.03.2020

Jezeli chciatbys zmieni¢ czestotliwos¢ optacania sktadki na roczna

w drugim miesiagcu polisy, tj. od 15 kwietnia 2019 r., termin ptatnosci
przypadatby 15 kwietnia 2020 r., po rocznicy polisy. Oznacza to, ze
mozesz zmienic czestotliwos¢ z miesiecznej na roczna dopiero

W pierwsza rocznice polisy, tj. 15 marca 2020 r.

2) Zmiane czestotliwosci potwierdzimy w polisie.

Czy mozesz zmieni¢ wysokos¢ sktadki

podstawowej?

1) Wysokos¢ sktadki mozesz zmieni¢ po uptywie 3. roku polisy.

2) Nie mozesz obnizyc sktadki ponizej kwoty ustalonej przy zawar-
ciu umowy, wskazanej w polisie.

3) W odpowiedzi na Tw6j wniosek mozemy:

a) zaakceptowac Twoja propozycje zmiany wysokosci sktadki,

b) zaproponowac Ciinng niz wnioskowana przez Ciebie wyso-
kos¢ sktadki albo

¢) odmoéwic dokonania zmiany.

4) Jezeli w ciagu 10 dni roboczych od otrzymania od nas propozy-
cji zmiany wysokosci sktadki nie zawiadomisz nas, ze nie akcep-
tujesz naszej propozycji, obowiazywata bedzie wskazana w niej
wysokos¢ sktadki.

5) Zmieniona wysokos¢ skfadki bedzie obowigzywata od najbliz-
szego terminu jej optacania, jezeli wniosek w tej sprawie ztozysz
nam co najmniej 21 dni roboczych przed tym terminem.

6) Kazda zmiana wysokosci sktadki powoduje zmiane wysokosci
sumy ubezpieczenia. Zmiany te potwierdzamy w polisie.

Czy mozesz zawiesi¢ optacanie sktadki tacznej?

1) Mozesz zawiesi¢ optacanie sktadki tfacznej po uptywie pierw-
szych 3 lat polisy, o ile zapfacite$ wszystkie nalezne nam za ten
okres sktadki.

2) Zawieszenie nastapi od najblizszego terminu optacania skfadki
przypadajacego po ztozeniu przez Ciebie wniosku.
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11.

3) Zawieszenie optacania sktadki trwa przez okres wskazany przez
Ciebie we wniosku, jednak nie moze byc¢ on dtuzszy niz 6 mie-
siecy polisy.

4) Jezeli korzystates juz z prawa do zawieszenia optacania sktadki,
od wznowienia opfacania sktadki musza mina¢ co najmniej 3
lata, zanim bedziesz mogt skorzystac z tego prawa ponownie.

W jakich jeszcze sytuacjach optacanie sktadki
tacznej zostanie zawieszone?

Po uptywie pierwszych 3 lat polisy optacanie sktadki zostaje zawie-
szone po zakoriczeniu okresu prolongaty, jezeli do tego czasu nie
wptacisz nam zalegtej sktadki. Okres zawieszenia trwa woéwczas 6
miesiecy polisy. Masz prawo skrocic ten okres.

Czy w okresie zawieszenia optacania sktadki
tacznej udzielamy ochrony?

W tym okresie ochrony udzielamy wytacznie w zakresie bazowym.
Nie udzielamy jej dla zakresu pakietowego ani zadnej umowy do-
datkowej.

Czy zawieszenie opfacania sktadki facznej wptywa

na czestotliwosc jej optacania?

1) Niezaleznie od tego jaka wybrates czestotliwos¢ optacania sktad-
ki, od rozpoczecia okresu zawieszenia obowiazywac bedzie cze-
stotliwos¢ miesieczna.

2) Zmiana czestotliwosci powoduje odpowiednia zmiane wysoko-
sci sktadki.

Czy zawieszenie optacania sktadki tacznej wptywa
na wysokos¢ bazowej sumy ubezpieczenia?

W tym okresie obowigzuje obnizona bazowa suma ubezpieczenia.
Jej wysokos¢ stanowi 100% wptaconych do daty zawieszenia nalez-
nych sktadek bazowych.

Jakie warunki musisz spetni¢, zeby wznowic
opfacanie sktadki tacznej?

1) Po uptywie okresu zawieszenia jestes zobowiazany do wznowie-
nia optacania sktadki. Pierwszg sktadke musisz zapfaci¢ w naj-
blizszym terminie optacania sktadki, przypadajacym po wzno-
wieniu.

2) W przypadku gdy zawieszenie nastapito w okresie lub po zakon-
czeniu prolongaty, powinienes dodatkowo zaptaci¢ nam zalegte
sktadki za ochrone udzielang w okresie prolongaty.

Z czym sie wiaze wznowienie optacania skfadki

tacznej?

1) Od daty wznowienia opfacania skfadki przywracamy ochrone
dla zakresu pakietowego i uméw dodatkowych.

2) Wznowienie powoduje réwniez podwyzszenie bazowej sumy
ubezpieczenia. Jej wysokos¢ jest zalezna od okresu obowigzy-
wania umowy podstawowej, przy czym do tego okresu nie wli-
czamy zawieszenia optacania sktadki.

Czy mozna przeksztatcic umowe w ubezpieczenie
bezsktadkowe?

Taka mozliwos¢ jest po uptywie pierwszych 3 lat polisy, o ile zaptaci-
tes nam wszystkie nalezne za ten okres sktadki.

Kiedy mozesz skorzystac z przeksztatcenia umowy
w ubezpieczenie bezsktadkowe?

1) Z przeksztatcenia mozesz skorzysta¢ od najblizszego terminu
opfacania skfadki przypadajacego po ztozeniu przez Ciebie
whniosku w tej sprawie.

2) Przeksztatcenia dokonujemy réwniez:

a) po uptywie prolongaty, jezeli nie optacites zalegtej sktadki
tacznej i nie spetnites warunkéw wymaganych do zawie-
szenia opfacania sktadki; przeksztatcenie w ubezpieczenie
bezsktadkowe nastepuje wowczas od najblizszego terminu
opfacania sktadki po uptywie prolongaty;

b) po uptywie zawieszenia, jesli nie spetnites warunkéw wy-
maganych do wznowienia opfacania skfadki; przeksztatce-
nie w ubezpieczenie bezsktadkowe nastepuje wéwczas od
najblizszego terminu optacania sktadki po uptywie okresu
zawieszenia.

12. Czy po przeksztatceniu umowy w ubezpieczenie

bezsktadkowe mozesz wroci¢ do optacania skfadki
tacznej?

Przeksztatcenie jest nieodwracalne i trwa do korica obowiazywania
umowy podstawowej.

13. Jakie sa konsekwencje przeksztatcenia umowy

w ubezpieczenie bezsktadkowe?

PRZYDATNE POJECIE

Zakres bazowy — to zakres obejmujacy Smier¢ Ubezpieczone-
go oraz dozycie przez niego do konca obowiazywania umowy.

Z dniem przeksztatcenia umowy w ubezpieczenie bezsktadkowe:

a) udzielamy ochrony wytacznie w zakresie bazowym,

b) rozwiazuja sie wszystkie umowy dodatkowe i wygasa ochrona
dla zakresu pakietowego,

c) obowiazuje obnizona bazowa suma ubezpieczenia; jej wyso-
kos¢ stanowi 100% wpfaconych do daty przeksztatcenia nalez-
nych sktadek bazowych,

d) do korca obowiazywania umowy podstawowej nie pfacisz nam
zadnych sktadek.

SUMA
OBEZPIETENA
MA ZNACZENIE.

VIl. Suma ubezpieczenia, Swiadczenia

ubezpieczeniowe

Od czego zalezy wysokos¢ sumy ubezpieczenia?

1) Wysokos¢ bazowej sumy ubezpieczenia zalezy od czestotliwosci
opfacania i wysokosci sktadki bazowej oraz okresu obowiazywa-
nia umowy podstawowej.

2) Bazowa sume ubezpieczenia pomniejszymy o kwote zalegtej
sktadki facznej, jezeli w okresie prolongaty nastapi:

a) Smier¢ Ubezpieczonego lub
b) dozycie przez Ubezpieczonego do konca obowiazywania
umowy podstawowe;j.

3) W okresie zawieszenia opfacania sktadek i po przeksztatceniu
w ubezpieczenie bezsktadkowe nie pomniejszymy bazowej
sumy ubezpieczenia o zalegfa sktadke bazowa.

4) Wysokosci sum ubezpieczenia z tytutu zdarzen objetych wybra-
nym zakresem pakietowym zaleza od czestotliwosci optacania
i wysokosci sktadki pakietowej.

Czy mozesz zmienic wysokos¢ bazowej sumy
ubezpieczenia?

1) Po uptywie 3. roku polisy mozesz zmieni¢ wysokos¢ bazowej
sumy ubezpieczenia.




2) Nie mozesz obnizy¢ bazowej sumy ubezpieczenia ponizej kwoty
ustalonej przy zawieraniu umowy, ktéra wskazalismy w polisie.

3) Kazda zmiana bazowej sumy ubezpieczenia powoduje zmiane
wysokosci sktadki podstawowej.

Co musisz zrobi¢, aby zmieni¢ wysokos¢ bazowej
sumy ubezpieczenia?

Whiosek o zmiane bazowej sumy ubezpieczenia powinienes ztozyc
najp6zniej na 21 dni roboczych przed datg zmiany. Zmieniona wy-
sokos¢ sumy ubezpieczenia bedzie obowigzywata od najblizszego
terminu optacania skfadki po ztozeniu przez Ciebie wniosku.

Czy przed podwyzszeniem bazowej sumy

ubezpieczenia bedziemy dokonywali oceny

ryzyka?

Decyzje o podwyzszeniu sumy ubezpieczenia podejmujemy po

przeanalizowaniu ryzyka. W zwiazku z tym mozemy poprosic o:

a) oswiadczenie dotyczace aktualnego stanu zdrowia Ubezpieczo-
nego,

b) dokumentacje medyczna dotyczaca stanu jego zdrowia,

c) stawienie sie¢ Ubezpieczonego na badania medyczne, ktére sg
wykonywane na nasz koszt.

Co mozemy zrobic po dokonaniu oceny ryzyka?

1) Na podstawie uzyskanych informacji mozemy:

a) zgodzic sie na wnioskowana przez Ciebie wysokos¢ bazowej
sumy ubezpieczenia, albo

b) zaproponowac inng sume ubezpieczenia niz wnioskowates,
albo

c¢) odmoéwic zmiany wysokosci sumy ubezpieczenia.

2) Jezeli w ciagu 10 dni roboczych nie zawiadomisz nas, ze nie
akceptujesz naszej propozycji zmiany sumy ubezpieczenia,
obowiazywaty beda zaproponowane przez nas: suma ubezpie-
czenia i wysokos¢ sktadki podstawowej. Ich wysokosci potwier-
dzimy w polisie.

3) Zmieniona wysokos¢ bazowej sumy ubezpieczenia bedzie obo-
wigzywata od najblizszego terminu optacania skfadki, jezeli
wniosek w tej sprawie ztozysz nam co najmniej 21 dni robo-
czych przed tym terminem.

Czy mozesz zmienic sume ubezpieczenia
w okresie, w ktérym nie optacasz sktadki?
Nie mozesz zmieni¢ sumy ubezpieczenia w okresie zawieszenia

optacania skfadki ani po przeksztatceniu umowy w ubezpieczenie
bezsktadkowe.

Komu i jaka kwote Swiadczenia wyptacimy

z umowy podstawowej?

1) W przypadku Smierci Ubezpieczonego wyptacimy Uposazonemu
Swiadczenie w wysokosci 100% bazowej sumy ubezpieczenia.

2) W przypadku dozycia przez Ubezpieczonego do korica obowig-
zywania umowy podstawowej otrzyma on Swiadczenie w wyso-
kosci 100% bazowej sumy ubezpieczenia.

NN

Kto w przypadku Smierci Ubezpieczonego otrzyma
Swiadczenie?

Swiadczenie otrzyma osoba wskazana przez Ubezpieczonego jako
Uposazony.

10.
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VIII.

Czy Ubezpieczony moze wskazac wiecej niz
jednego Uposazonego?

Ubezpieczony moze wskazaC wigcej niz jednego Uposazonego.
Swiadczenie wyptacimy wszystkim Uposazonym w réwnych kwo-
tach, chyba ze Ubezpieczony inaczej okresli podziat Swiadczenia.

Komu wyptacimy Swiadczenie, jesli

Uposazony umrze lub straci prawo do wypftaty

z ubezpieczenia?

1) Jezeli Uposazony umrze albo utraci prawo do Swiadczenia,
woéwczas wyptacimy je pozostatym Uposazonym proporcjonal-
nie do przypadajacych im udziatéw w kwocie wypfaty.

2) Jezeli w chwili Smierci Ubezpieczonego nie ma Uposazonych
albo wszyscy utracili prawo do Swiadczenia, wypftacimy je w na-
stepujacej kolejnosci:

a) matzonkowi — w catosci, a w razie jego braku

b) dzieciom —w réwnych czesciach, a w razie ich braku

¢) rodzicom —w réwnych czesciach, a w razie ich braku

d) rodzerstwu —w réwnych czesciach, a w razie jego braku

e) spadkobiercom —w czesciach, w jakich dziedzicza po Ubez-
pieczonym.

3) Nie wypfacimy Swiadczenia osobie, ktéra swoim umysinym dzia-
faniem lub zaniechaniem przyczynita sie do Smierci Ubezpieczo-
nego.

W jakim terminie zrealizujemy Swiadczenie?
Wypfate z ubezpieczenia zrealizujemy w terminie 21 dni, liczac od
daty otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu. Jesli w tym terminie
wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia naszej odpowie-
dzialnosci albo wysokosci wyptaty bedzie niemozliwe, Swiadczenie
wyptacimy w terminie 14 dni, liczac od dnia, w ktérym przy do-
chowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto
mozliwe. Jednak bezsporna czes¢ Swiadczenia spetnimy w terminie
21 dni.

Jakie dokumenty musza zosta¢ nam przekazane,

zeby otrzymac wyptate z ubezpieczenia?

1) Zebysmy mogli zrealizowa¢ wyptate konieczne jest przekazanie
nam dokumentéw wskazanych w formularzu wniosku o wypfa-
te Swiadczenia. Formularz ten znajdziesz na uniqa.pl.

2) Dokumenty powinienes przekaza¢ w oryginatach lub kopiach,
ktorych zgodnos¢ z oryginatem zostata poswiadczona przez:

a) notariusza, lub

b) naszego przedstawiciela, lub

c) upowaznionego pracownika przychodni, szpitala lub innej
placowki medycznej, w ktorej Ubezpieczony byt zarejestro-
wany i leczony.

3) Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym powinny zostac
przed dostarczeniem do nas przettumaczone na jezyk polski
przez ttumacza przysiegtego.

Wartos¢ wykupu

Jaka kwote wyptacimy Ci w przypadku rozwiazania
umowy podstawowej przed uptywem okresu, na
jaki zostata zawarta?

1) Jezeliumowa podstawowa rozwiaze sie przed uptywem okresu,
na jaki zostata zawarta, wyptacimy Ci kwote zwana wartoscia
wykupu.

2) Nie dotyczy to sytuacji, gdy umowa rozwiaze si¢ z powodu
Smierci Ubezpieczonego lub odstapienia przez Ciebie od umo-
wy podstawowej.

3) W przypadku Smierci Ubezpieczonego wyptacimy Uposazone-
mu Swiadczenie z tytutu Smierci Ubezpieczonego, zgodnie z
OWU.
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Jak ustalamy wartos¢ wykupu?

1) Wartos¢ wykupu stanowi wskazany w Tabeli wspotczynnikow
wykupu procent sumy wptaconych naleznych sktadek ba-
zowych; procent ten zalezy od roku polisy, w ktérym nastapi
rozwiazanie umowy podstawowej, i od okresu, na jaki zostata
zawarta umowa podstawowa.

2) W pierwszych trzech latach polisy wartoscig wykupu jest suma
naleznych i wptaconych sktadek bazowych, o ile w tym czasie:
a) Ubezpieczony dozna trwatego inwalidztwa spowodowa-

nego nieszczesliwym wypadkiem, ktéry wystapit w czasie
udzielania ochrony, lub
b) u Ubezpieczonego rozpoznano po raz pierwszy powazne
zachorowanie lub po raz pierwszy wykonano u niego za-
bieg, ktére wskazane zostaty w Katalogu powaznych zacho-
rowan Ubezpieczonego.
W takim przypadku nie obowiazuja wytaczenia z ubezpieczenia
wskazane w czesci IX, z wyjatkiem sytuacji wskazanej w czesci
IX pkt 1 ppkt 3).

W jakim terminie wyptacimy Ci wartos¢ wykupu?

1) Wartos¢ wykupu wypfacimy w ciggu 21 dni od ztoZzenia nam
przez Ciebie:

a) whniosku o te wypfate oraz
b) kopii dokumentu potwierdzajacego Twoja tozsamos¢.

2) Jesli w tym terminie wyjasnienie okolicznosci koniecznych do
ustalenia naszej odpowiedzialnosci albo wysokosci wartosci
wykupu bedzie niemozliwe, Swiadczenie wyptacimy w termi-
nie 14 dni, liczac od dnia, w ktérym przy dochowaniu nalezytej
starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednak
bezsporna czes¢ wartosci wykupu wyptacimy w terminie 21 dni.

Czym skutkuje ztozenie przez Ciebie wniosku

o wyptate wartosci wykupu?

Ztozenie wniosku o wykup jest réwnoznaczne ze ztozeniem nam
oSwiadczenia o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia.

IX. Wytaczenia z ubezpieczenia

1.

W jakich sytuacjach odméwimy wypftaty

Swiadczenia?

1) Nie wyptacimy zadnego ze Swiadczen z umowy podstawowej
ani z zadnej umowy dodatkowej, jezeli zdarzenie ubezpiecze-
niowe jest nastepstwem:

a) dziatan wojennych, zbrojnych lub swiadomego i dobrowol-
nego uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach terroryzmu,
przemocy lub zamieszkach, chyba ze jego udziat w tych
aktach lub zamieszkach wynikat z wykonywania czynnosci
stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony ko-
niecznej,

b) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radio-
aktywnego,

c) samobdjstwa Ubezpieczonego popetnionego w okresie 2 lat
od daty zawarcia umowy i odpowiednio kazdej umowy do-
datkowej.

2) Jezeli Smier¢ Ubezpieczonego jest nastepstwem powyzszych
zdarzen, wypfacimy Uposazonemu z tytutu umowy podstawo-
wej wytacznie wartos¢ wykupu.

3) Nie przyznamy Swiadczenia z umowy podstawowej ani z zadnej
umowy dodatkowej, jesli jego wypfata lub realizacja ustugi wy-
nikajgcej z ubezpieczenia mogtyby nas narazi¢ na:

a) sankcje, zakazy lub restrykcje wynikajace z rezolucji Organi-
zacji Narodow 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.

Co dodatkowo spowoduje odmowe wyptaty
Swiadczenia w przypadku zdarzenia
ubezpieczeniowego?

D)

2)

Nie wyptacimy Swiadczenia, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe

lub nieszczesliwy wypadek bedacy przyczyna zdarzenia ubezpie-

czeniowego objetego ochrong tymczasowa lub zakresem pakie-
towym, lub umowa dodatkowa zostat spowodowany wskutek:

a) spozycia alkoholu w ilosci powodujacej, ze zawartos¢ al-
koholu w organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we
krwi od 0,2%o alkoholu albo do obecnosci w wydychanym
powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?,

b) zazycia narkotykow, srodkéw odurzajacych, substancji psy-
chotropowych lub srodkéw zastepczych, lub nowych sub-
stancji psychoaktywnych (w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii), lub
lekéw niezaleconych przez lekarza lub uzytych niezgodnie
z zaleceniami lekarza,

¢) usifowania popetnienia lub popetnienia czynu spefniajace-
go ustawowe znamiona przestepstwa,

d) udziatu w sportach wysokiego ryzyka,

e) prowadzenia jakiegokolwiek pojazdu, jezeli Ubezpieczony
nie posiadat odpowiednich uprawnien do kierowania da-
nym pojazdem i uzywania go lub pojazd ten nie miat odpo-
wiedniego Swiadectwa kwalifikacyjnego,

f) transportu Srodkami powietrznymi, z wyjatkiem licencjono-
wanych pasazerskich linii lotniczych,

g) choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego lub zabu-
rzef psychicznych,

h) utraty przytomnosci poprzedzajacej fizyczne obrazenia cia-
fa, w tym napadéw padaczkowych,

i) samookaleczenia lub okaleczenia na prosbe Ubezpieczone-
go — niezaleznie od stanu poczytalnosci.

Powyzsze wytaczenia stosuje sie z tytutu ochrony tymczasowej

oraz tych zakreséw pakietowych i tych uméw dodatkowych,

w ktérych zostaty one wskazane jako wytaczenia z ubezpieczenia.

3. O czym jeszcze powinienes pamietac?

D)

2)

Jestes zobowiazany przekaza¢ nam wszystkie znane sobie oko-
licznosci, o ktére pytamy Cie przed zawarciem umowy, a szcze-
g6lnie we wniosku ubezpieczeniowym. Jezeli zawierasz umowe
przez przedstawiciela, obowiazek ten cigzy rowniez na Twoim
przedstawicielu i obejmuje wszystkie okolicznosci jemu znane.
Jezeli zawrzemy umowe pomimo braku odpowiedzi na poszcze-
g6lne pytania, pominiete okolicznosci uznamy za nieistotne.
Jezeli zawierasz umowe na rzecz Ubezpieczonego, obowiazek prze-
kazania nam powyzszych okolicznosci spoczywa réwniez na nim.

4. Jakie sa konsekwencje podania nam nieprawdziwych
informacji przed zawarciem umowy?

X.

1.

D)

2)

Jezeli zostanie ujawnione, ze przed rozpoczeciem udzielania
ochrony z umowy podstawowej lub ktérejkolwiek z umoéw do-
datkowych podano nam nieprawdziwe informacje, zwtaszcza
zatajona zostata przed nami choroba Ubezpieczonego, w okre-
sie pierwszych 3 lat obowiazywania umowy nie ponosimy od-
powiedzialnosci za skutki okolicznosci, ktére nie zostaty podane
do naszej wiadomosci.

W takiej sytuacji zwolnieni z odpowiedzialnosci bedziemy réw-
niez przy podwyzszeniu sumy ubezpieczenia. Wéwczas nie po-
nosimy odpowiedzialnosci w odniesieniu do kwoty, o jaka suma
ubezpieczenia zostata podwyzszona.

Reklamacje, wtasciwosc sadow,
prawo wifasciwe

W jakim trybie mozna skfadac reklamacje, skargi
i zazalenia?

D)

Reklamacje mozesz wnies¢ w kazdym przypadku, o ile jestes
osobg fizyczna bedaca Ubezpieczajacym, Ubezpieczonym lub




inng osoba uprawniong, a takze o ile jestes osobg prawna lub
sp6tka nieposiadajaca osobowosci prawnej bedaca Ubezpiecza-
jacym lub poszukujacym ochrony ubezpieczeniowej.

2) W przypadku os6b fizycznych za reklamacje uwaza sie wystg-
pienie, w tym skarge i zazalenie, skierowane do nas jako pod-
miotu rynku finansowego, zawierajace zastrzezenia dotyczace
Swiadczonych przez nas ustug. Wyjatek stanowia wystapienia
sktadane przez osoby fizyczne bedace klientami brokera ubez-
pieczeniowego albo klientami agenta ubezpieczeniowego lub
agenta oferujacego ubezpieczenia uzupetniajace wykonujacych
Czynnosci agencyjne na rzecz wiecej niz jednego zaktadu ubez-
pieczen w zakresie tego samego dziatu ubezpieczen, zgodnie
z zatacznikiem do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalno-
sci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, zawierajacych zastrze-
Zenia dotyczace tych podmiotéw w zakresie, ktéry niezwiazany
jest z udzielana przez nas ochrona ubezpieczeniowa.

3) W przypadku oséb prawnych lub spétek nieposiadajacych oso-
bowosci prawnej za reklamacje uwaza sie wystapienie, w tym
skarge i zazalenie, skierowane do nas, zawierajgce zastrzezenia
dotyczace Swiadczonych przez nas ustug. Wyjatek stanowia
wystapienia dotyczace brokeréw ubezpieczeniowych, agentow
ubezpieczeniowych lub agentéw oferujacych ubezpieczenia
uzupetniajace wykonujacych czynnosci agencyjne na rzecz wie-
cej niz jednego zaktadu ubezpieczen w zakresie tego samego
dziatu ubezpieczen, zgodnie z zatacznikiem do ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reaseku-
racyjnej, zawierajacych zastrzezenia dotyczace tych podmiotow
w zakresie, ktory niezwiazany jest z udzielang przez nas ochrona
ubezpieczeniowa.

4) Reklamacje wnosi sie do Zarzadu naszej spotki. Reklamacja moze
by¢ ztozona w kazdej naszej jednostce obstugujacej klientow.

5) Reklamacje mozna sktada¢ nam w nastepujacy sposob:

a) elektronicznie poprzez formularz na stronie uniga.pl/reklamacje,
b) ustnie:
— telefonicznie pod numerem naszej infolinii +48 22 599 95 22,
— osobiscie w naszej jednostce obstugujacej klientéw lub sie-
dzibie,
c) pisemnie:
— osobiscie w naszej jednostce obstugujacej klientéw lub sie-
dzibie,
— przesytka pocztowa na adres: 00-867 Warszawa, ul. Chfod-
na 51.

6) Odpowiedzi na reklamacje udzielimy w postaci papierowej lub
za pomoca innego trwatego nosnika informacji. Na wniosek
osoby fizycznej sktadajacej reklamacje odpowiedzi mozemy
udzieli¢ za pomoca poczty elektronicznej. Dodatkowo, na wnio-
sek tej osoby, potwierdzimy pisemnie lub w inny uzgodniony
sposob fakt jej ztozenia.

7) Odpowiedzi na reklamacje udzielimy bezzwtocznie, nie pézniej
niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania.

8) W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, w ktérych nie
bedziemy mogli rozpatrze¢ reklamacji i udzieli¢ na nig odpo-
wiedzi w terminie 30 dni, poinformujemy osobe, ktéra ztozyta
reklamacje, o przyczynie op6znienia. W takim przypadku odpo-
wiedzi na reklamacje udzielimy nie p6Zniej niz w terminie 60 dni
od dnia jej otrzymania.

9) Jezeli osoba fizyczna sktadajaca reklamacje nie zgadza sie z na-
szym stanowiskiem wyrazonym w odpowiedzi na reklamacje,
moze wystapic z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika
Finansowego, a ponadto moze réwniez wystapi¢ do sadu po-
wszechnego z powédztwem przeciwko UNIQA TUnZ S.A. we-
dtug wiasciwosci okreslonej w OWU.

10) Klient bedacy konsumentem ma takze mozliwos¢ zwrécenia sie
o pomoc do wtasciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego)
Rzecznika Konsumentow.

11) Podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

12) Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrze$nia 2016 r. o po-
zasgdowym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich informu-
jemy, ze podmiotem uprawnionym dla UNIQA TUnZ S.A. do
prowadzenia postepowan w sprawach pozasagdowego rozwia-

zywania sporéw z konsumentami w rozumieniu tej ustawy jest
Rzecznik Finansowy (Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa;
www.rf.gov.pl).

13) Podmiotom, ktérym nie przystuguje prawo do ztozenia reklama-
cji zgodnie z postanowieniami ppkt 1)-3), przystuguje prawo
do ztozenia skargi lub zazalenia. Do skarg i zazaleri wnoszo-
nych przez te podmioty maja odpowiednie zastosowanie po-
stanowienia ppkt 4)-9) i 12), z zastrzezeniem ze w szczeg6lnie
skomplikowanych przypadkach, w ktérych nie bedziemy mogli
rozpatrzec skargi lub zazalenia i udzieli¢ odpowiedzi w terminie
30 dni, osobe, ktéra je ztozyta, poinformujemy w tym terminie
0 przyczynie op6znienia. W takim przypadku odpowiedzi na
skarge lub zazalenie udzielimy nie p6Zzniej niz w terminie 90 dni
od dnia ich otrzymania.

2. Jak uregulowana jest wtasciwos¢ sadow oraz

XI.

prawo wiasciwe?

1) Powdbdztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia mo-
Zesz wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogélnej albo przed
sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Twojej, Ubez-
pieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

2) Powddztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia mo-
zesz wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogélnej albo przed
sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczo-
nego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

3) W sprawach nieuregulowanych w OWU do umowy stosuje sie

przepisy prawa polskiego.
i\ Z

Co rozumiemy przez poszczegolne pojecia

pojawiajace sie w OWU?

1) bazowa suma ubezpieczenia — suma ubezpieczenia, wskazana
w polisie, bedaca podstawa do ustalenia wysokosci Swiadczen
z tytutu zakresu bazowego;

2) choroba - stwierdzona przez lekarza reakcja organizmu na dzia-
fanie czynnika chorobotwérczego, prowadzaca do zaburzen
czynnosciowych, zmian organicznych w tkankach, narzadach,
uktadach lub catym ustroju;

3) miesigc polisy — miesigc rozpoczynajacy sie w dniu poczatku
obowiazywania umowy podstawowej, a nastepnie w takim sa-
mym dniu kazdego kolejnego miesigca; jezeli nie ma takiego
dnia w danym miesigcu — w ostatnim dniu tego miesiaca;

4) nieszczesliwy wypadek — przypadkowe, nagte zdarzenie wy-
wotane wytacznie przyczyng zewnetrzna, niezalezne od woli ani
stanu zdrowia Ubezpieczonego; zawatu serca, udaru mézgu i in-
nych choréb, nawet wystepujacych nagle, jak rowniez nastepstw
zdrowotnych przecigzenia, wysitku, dZzwigniecia lub pochylenia
Ubezpieczonego nie uwaza sie za nieszczesliwy wypadek;

5) obrazenia ciata — uszkodzenie narzadoéw lub uktadéw narza-
déw Ubezpieczonego powstate w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku;

6) Pakiet — czes¢ umowy podstawowej, rozszerzajaca jej zakres ba-
zowy o zakres pakietowy;

7) polisa—dokument, ktéry potwierdza zawarcie i warunki umowy;

8) powazne zachorowanie — jedna z wymienionych choréb lub
zabieg wskazane w Katalogu powaznych zachorowan Ubezpie-
czonego;

9) rocznica polisy — rocznica zawarcia umowy podstawowej, a je-
zeli w danym roku kalendarzowym nie ma takiego dnia, ostatni
dzien miesiaca kalendarzowego, w ktérym rocznica ta przypada;

10) rok polisy — 12-miesieczny okres rozpoczynajacy sie od daty po-
czatku obowiazywania umowy podstawowej oraz kazdy kolejny
12-miesigczny okres rozpoczynajacy sie od daty rocznicy polisy;

11) sporty wysokiego ryzyka — sporty lub aktywnosc¢ fizyczna, kt6-
rych uprawianie wymaga dziatania w warunkach podwyzszone-
go ryzyka ze wzgledu na wystgpienie chocby jednego z naste-
pujacych czynnikoéw ryzyka: jazda konna, uzycie broni biatej lub
palnej, uzycie pojazdéw silnikowych, walka wrecz, schodzenie
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pod wode na gtebokos¢ wieksza 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 aktywnosc¢ fizyczng, ktérych upra-
wianie wymaga ponadprzecietnych umiejetnosci, odwagi lub
dziatania w warunkach zagrozenia zycia, w szczeg6lnosci spor-
ty powietrzne, downhill rowerowy, wspinaczke wysokogorska,
skalng, 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 goérskich, snowboarding akrobatyczny, akrobacje mo-
torowodne, bieganie z pokonywaniem przeszkéd jak parkour,
Zeglarstwo morskie i oceaniczne, a takze wyprawy do miejsc
charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatyczny-
mi lub przyrodniczymi: pustynia, wysokie gory (pow. 4000 m
n.p.m.), busz, bieguny, dzungla, tereny lodowcowe;

12) suma ubezpieczenia — wskazana w polisie kwota, stanowiaca
podstawe do ustalenia wysokosci Swiadczen;

13) trwate inwalidztwo — ktérekolwiek z ponizszych naruszenie
sprawnosci organizmu spowodowane nieszczesliwym wypad-
kiem:

— utrata wzroku w obu oczach,

— catkowita utrata stuchu,

— niedowtad czterokoriczynowy,

— utrata mowy,

— utrata obu koriczyn dolnych lub obu podudzi,
— utrata obu koriczyn gérnych lub obu przedramion,
— utrata ramienia,

— utrata przedramienia,

— utrata konczyny dolnej powyzej kolana,

— utrata konczyny dolnej ponizej kolana,

— utrata wzroku w jednym oku,

— utrata dtoni,

— utrata stopy;

14) umowa dodatkowa — umowa zawarta na podstawie OWUD;
z tego tytutu nalezna jest nam sktadka dodatkowa, a Swiadcze-
nia ustalane sa w oparciu o sume ubezpieczenia z tytutu zdarzen
objetych umowa dodatkowa;

15) umowa podstawowa — umowa zawarta na podstawie niniej-
szych OWU, a w przypadku rozszerzenia jej zakresu, rowniez na
podstawie wybranego zakresu pakietowego; z tego tytutu na-
lezna jest nam skfadka podstawowa;

16) umowa ubezpieczenia — umowa podstawowa wraz z umowa-
mi dodatkowymi; z tytutu umowy ubezpieczenia nalezna jest
nam sktadka taczna;

17) Uposazony — osoba wskazana przez Ubezpieczonego do otrzy-
mania Swiadczenia w przypadku jego Smierci;

18) wartos¢ wykupu — kwota, jaka wyptacimy Ci w przypadku roz-
wigzania umowy podstawowej przed uptywem okresu, na jaki
zostata zawarta, z przyczyn innych niz Smieré¢ Ubezpieczonego
lub odstgpienie przez Ciebie od umowy podstawowej; jej wyso-
kos¢ ustalamy jako wskazany w Tabeli wspotczynnikéw wykupu
procent wptaconych naleznych sktadek bazowych;

19) wiek — liczba ukoniczonych petnych lat zycia, liczona w dniu
podpisania wniosku ubezpieczeniowego; w kazda rocznice poli-
sy liczba ta zwigkszana jest o 1 (jeden);

20) wniosek ubezpieczeniowy — dokument, w ktérym deklarujesz
chec zawarcia z nami umowy ubezpieczenia;

21) zakres bazowy — zakres, w jakim udzielamy ochrony na pod-
stawie niniejszych OWU; z tego tytutu nalezna jest nam skfadka
bazowa, a Swiadczenia ustalane sa na podstawie bazowej sumy
ubezpieczenia;

22) zakres pakietowy — zakres, w jakim udzielamy ochrony na pod-
stawie wybranego przez Ciebie Pakietu; z tego tytutu nalezna
jest nam sktadka pakietowa, a Swiadczenia ustalane sg na pod-
stawie sum ubezpieczenia z tytutu zdarzen objetych Pakietem.

XIl. Postanowienia koncowe

O czym jeszcze powinienes wiedziec?

1) Korespondencja, ktéra wysytamy do Ciebie, Ubezpieczone-
go lub Uposazonego przekazywana jest pisemnie pod ostatni
wskazany adres Twoj, Ubezpieczonego lub Uposazonego lub
w innej formie zaakceptowanej przez strony lub przewidzianej
przez przepisy prawa.

2) Zasady opodatkowania podatkiem dochodowym kwot otrzyma-
nych przez osoby fizyczne z tytutu ubezpieczen na zycie okresla
ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b
fizycznych.

3) Kwoty otrzymane przez osoby prawne z tytutu ubezpieczen na
zycie podlegajg opodatkowaniu podatkiem dochodowym od
0s6b prawnych zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia
15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od os6b prawnych.

4) Sprawozdania o naszej wypfacalnosci i kondycji finansowej pu-
blikujemy na naszej stronie internetowe;j.

5) Zatacznikami do OWU sa:

a) Katalog powaznych zachorowarn Ubezpieczonego,
b) Tabela wspotczynnikow wykupu.

Niniejsze OWU zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu z 19 stycznia 2021 r.




Katalog powaznych zachorowan Ubezpieczonego

N

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

angioplastyka wiencowa — pierwszorazowe leczenie zwezenia lub
niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wienicowych 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
moézgowych, 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 sposéb jednoznaczny przez lekarza neurologa oraz
wynikiem badania ptynu mé6zgowo-rdzeniowego;
choroba Alzheimera — uposledzenie lub utrata zdolnosci intelek-
tualnych spowodowane nieodwracalnym zaburzeniem czynnosci
mézgu, 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 choroba 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 komoérek 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 sie, jedze-
nie); rozpoznanie choroby musi by¢ potwierdzone przez specjaliste
neurologa;
dystrofia miesSniowa — jednoznaczne rozpoznanie dystrofii mie-
Sniowe] 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) kfadzenie sie i wstawanie z t6zka, siadanie i wstawanie z krze-
sta lub wozka inwalidzkiego badz samodzielne poruszanie sie
z punktu A do punktu B lub za pomoca 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 mo-
zgowej oraz malformacje naczyh mézgowych;
nadcisnienie ptucne pierwotne (samoistne) — wzrost ciSnienia
w tetnicy ptucnej o nieznanej etiologii, prowadzacy do przerostu

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, kofatania serca lub bélu dfa-
wicowego, a dolegliwosci te wystepuja takze w spoczynku; zakres
ubezpieczenia nie obejmuje tych wszystkich przypadkéw, w ktérych
nadcisnienie ptucne ma charakter wtérny (w tym w szczegélnosci
jest zwigzane z chorobami ptuc, przewlekta niewydolnoscig odde-
chowa, zatorowoscig ptucna, niewydolnoscia lewej komory serca
i wadami zastawek serca); ponadto musza by¢ spefnione jednocze-
Snie wszystkie ponizsze kryteria:
a) Srednie ci$nienie w tetnicy ptucnej réwne 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;

10) niedokrwistos¢ aplastyczna — przewlekta, nieodwracalna niewydol-
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nos¢ szpiku kostnego, przebiegajaca ze zmniejszeniem liczby komo-
rek szpiku kostnego ponizej 25% oraz wystepowaniem co najmniej
dwoéch sposréd 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 retikulocytéw ponizej 20 000/mm?3;

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 komérek 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 nierokujagcym poprawy uposle-
dzeniem czynnosci obu nerek, stanowiace bezwzgledne wskazanie
do rozpoczecia przewlektej dializoterapii; fakt rozpoczecia dializote-
rapii oraz koniecznosc jej stosowania musza by¢ potwierdzone przez
lekarza nefrologa; ostra niewydolnos¢ nerek wymagajaca okresowej
dializoterapii nie jest objeta zakresem ubezpieczenia;

12) nowotwoér ztosliwy — nowotwo6r (guz) ztosliwy, charakteryzujacy

sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komorek
nowotworowych, 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) wczesny 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)
(21 mm, poziom Il lub Ill, bez owrzodzenia) wedtug klasyfikacji
AJCCz2002r.,

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

e) wszelkie nowotwory wsp6fistniejace z infekcja HIV;




13) oparzenia — termicznie i/lub chemiczne uszkodzenie powtfok skor-

nych obejmujace:

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 |l 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-
tezieni aorty;

16) pomostowanie (by-pass) naczyn wiencowych — 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 wieficowych, wykonywanych od strony Swiatta tetnicy
wienicowe] i wykorzystujacych techniki cewnikowania naczyn wien-
cowych lub techniki laserowe;

17) przeszczep narzadow — przeszczepienie Ubezpieczonemu jako bior-

cy jednego z nizej wymienionych narzadéw lub zakwalifikowanie

Ubezpieczonego na liste biorcow 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

komorki macierzyste inne niz wyzej wymienione;

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

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

a) stafej zottaczki,

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-
kéw lub narkotykéw;

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

cja wiokien nerwowych w obrebie osrodkowego ukfadu nerwowe-

go; rozpoznanie choroby, postawione w sposéb jednoznaczny przez

lekarza neurologa, musi by¢ potwierdzone:

a) istnieniem trwatych deficytow 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 potencjatéw
wywotanych oraz badaniem rezonansu magnetycznego (MRI),
potwierdzajagcym istnienie rozsianych ognisk demielinizacji
w osrodkowym uktadzie 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 trwatego ubytku neurologicznego, utrzymujacego sie
nieprzerwanie przez co najmniej 30 dni od momentu wystapienia
utraty przytomnosci i nierokujacego mozliwosci poprawy; zakres
ubezpieczenia nie obejmuje Spigczki farmakologicznej ani pozostaja-
cej w zwiazku ze spozyciem alkoholu lub niezaleconym przez lekarza
zazyciem narkotykéw, ani bedacej skutkiem samouszkodzenia lub
proby samobojczej;

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

mozgowej powstate w nastepstwie zaburzen krazenia wewnatrzmoz-

gowego (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,

c) 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 dwéch 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 konczyn gérnych —amputacje na wysokosci nadgarst-
kow lub proksymalnie od nich;

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

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 by¢
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 chorobg; 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 zespotem nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS), potwier-
dzone przez pozytywny wynik dwéch 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 obowigzkéw stuzbowych; z zakresu ubezpieczenia
wyfaczone sg zarazenia w drodze kontaktow 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, ktore doprowadzito
do zakazenia wirusem HIV, swojemu pracodawcy lub innemu
wiasciwemu organowi, w ciagu 24 godzin od jego zajscia,

— testy krwi dokumentujace brak HIV czy przeciwciat HIV zostaty
przeprowadzone w ciaggu 5 dni od momentu wypadku,

— serokonwersja potwierdzajaca zarazenie HIV lub AIDS zostata
stwierdzona wynikiem testu HIV, przeprowadzonego w ciagu
180 dni od dnia wypadku,

—  po przebytej ekspozycji Ubezpieczony zgodzit si¢ poddac terapii an-
tywirusowej zgodnej z obowiazujacymi standardami medycznymi,

— w przypadku gdy przed datg zdarzenia beda dostepne szczepie-
nia przeciw wirusowi HIV, a ich uzycie bedzie rekomendowane
w zawodzie Ubezpieczonego, byty one u niego wykonane;

Swiadczenie nie zostanie wyptacone w przypadku, gdy leczenie

zakazenia wirusem HIV stanie sie dostepne; leczenie oznacza kazde

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

27) zakazenie wirusem HIV w wyniku przetoczenia krwi — zakazenie

wirusem ludzkiego niedoboru odpornosci (HIV) lub zespot 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 medycz-
nego,

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 miafo miejsce w uprawnionej do
tego placowce stuzby zdrowia,

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

Tabela wspotczynnikow wykupu

Okres ubezpieczenia 10-12 lat

% wptaconych naleznych

3 oellesy sktadek bazowych
1-5 65%
6 70%
7 75%
8 80%
9 85%
10 i nastepne 90%

Okres ubezpieczenia 13-17 lat

% wptaconych naleznych

el sktadek bazowych
1-5 65%
6-7 70%
8-10 80%
11 i nastepne 90%

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 kontaktéw seksualnych lub do-
zylnego przyjmowania narkotykow; Ubezpieczony jest zobowigzany
do umozliwienia nam dostepu do wszelkich wynikéw badan oraz do
poddania sie na jego wniosek dodatkowym badaniom krwi;

28) zapalenie mézgu — oznacza cigzkie zapalenie tkanki mozgowe;j,
ktore powoduje powazne nastepstwa neurologiczne oraz catkowita
i trwata niezdolnos¢ do samodzielnego wykonywania co najmniej
jednej lub wigcej 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 wézka 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 mézgu 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 jedng
wartoscia przekraczajaca 99. percentyl zakresu goérnej granicy refe-
rencyjnej, ze wsp6fistniejagcym 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, odwré6cenie zatamka T, nowe patologicz-
ne zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa;

ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych ostrych zespotow

wiericowych.

Okres ubezpieczenia 18-22 lat

% wptaconych naleznych

e Scellis) sktadek bazowych
1-5 65%
6-10 70%
11-15 80%
16 i nastepne 90%

Okres ubezpieczenia 23-25 lat

% wptaconych naleznych

e el sktadek bazowych
1-5 65%
6-10 70%
11-15 80%
16—20 85%
21 i nastepne 90%
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Zakres pakietowy w ramach umowy podstawowe] ubezpieczenia .
na zycie i dozycie Ochrona z Gwarancja Kapitatu — wariant Solo Pa kl et
Pakiet Ochrona Skfadki z Renta

FORMULARZ DO PAKIETU

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

Zapisy OWU, w ktorych znajdziesz

Rodzaj informacii ; .
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen czesc |
lub wartosci wykupu ubezpieczenia tabela 1

czesé |l pkt 3 ppkt 3)

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci czesc lli
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia

W zakresie nieuregulowanym w zakresie pakietowym stosujemy postanowienia zawarte w Ogélnych
warunkach ubezpieczenia na zycie i dozycie Ochrona z Gwarancja Kapitatu — wariant Solo.

18730421V UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniga.pl
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|. Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Co ubezpieczamy w ramach zakresu pakietowego?

1) W ramach zakresu pakietowego ochrona obejmujemy zdrowie
Ubezpieczonego.

2) Zebys mégt zawrze¢ z nami umowe podstawowa rozszerzona

o zakres pakietowy, musisz by¢ jednoczesnie Ubezpieczonym.

3) Ubezpieczeniem obejmujemy niezdolnos¢ Ubezpieczonego do

pracy spowodowana choroba lub obrazeniami ciata powstatymi
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

4) W tabelach 1i2 ponizej wskazane sa warunki dotyczace zdarzen

iich przyczyn, ktére musza byc spetnione, aby zdarzenia te byty
objete ubezpieczeniem. Swiadczenia wyptacimy w przypadku
wystapienia zdarzenia wskazanego w tych tabelach.

Jezeli jestes przedsiebiorca, ochrong mozemy obja¢ inna osobe. 2. Czym jest niezdolnos¢ do pracy?

Tabela 1

Wymagane warunki do spetnienia

Wyjatki do wymaganych warunkéw

Niezdolnos¢
do pracy to: dzien powstania potwierdzenie niezdolnosci
niezdolnosci do pracy do pracy

czasowa 91. dzier nieprzerwane- m zaswiadczenia lekarskie o czasowej
niezdolnos¢  go trwania niezdolnosci niezdolnosci Ubezpieczonego do pra-
do pracy do pracy spowodowa- cy, wystawione zgodnie z ustawa

nej ta sama przyczyna z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadcze-

niach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macie-
rzyfstwa, uprawniajace do pobiera-
nia wynagrodzenia chorobowego lub
zasitku chorobowego, lub

m decyzja Zaktadu Ubezpieczenn Spo-
tecznych uprawniajaca do pobierania
Swiadczenia rehabilitacyjnego, lub

m decyzja Zaktadu Ubezpieczen Spo-
tecznych potwierdzajaca czasowa nie-

lub zdolnos¢ do pracy

catkowita dzien uznania Ubezpie- decyzja Zaktadu Ubezpieczer Spotecz-
i trwata czonego za catkowicie nych potwierdzajaca catkowita niez-
niezdolnos¢ i trwale niezdolnego do  dolnos¢ do pracy na okres co najmniej
do pracy wykonywania jakiejkol- 12 miesigecy

wiek pracy zarobkowej
przez okres co najmniej
12-miesieczny; niezdol-
nos¢ do pracy musi by¢
nieprzerwana i spowo-
dowana tg sama przy-
czyna

Tabela 2

m jezeli Ubezpieczony nie ma prawa do ubiegania sie o wydanie wska-

zanego w kolumnie obok dokumentu potwierdzajacego niezdolnosc¢
do pracy, jest ona ustalana na podstawie dokumentacji medycznej
lub badar medycznych przeprowadzonych przez wskazanego przez
nas lekarza;

jezeli Ubezpieczony nabyt prawo do Swiadczenia emerytalnego, nie-
zdolnoscia do pracy jest niezdolnos¢ Ubezpieczonego do samodziel-
nego wykonywania co najmniej 4 z 6 podstawowych czynnosci zycia
codziennego:

a) kapanie sie,

b) ubieranie sie i rozbieranie,

) korzystanie z toalety,

d) wstawanie z t6zka i przemieszczanie si¢ na fotel,

e) samodzielne jedzenie,

f) kontrolowanie wydalania moczu i stolca

jezeli Ubezpieczony nie ma prawa do ubiegania si¢ o wydanie decyzji
wskazanej w kolumnie obok, catkowita i trwatfa niezdolnosé¢ do pracy
jest ustalana na podstawie dokumentacji medycznej lub badan me-
dycznych przeprowadzonych przez wskazanego przez nas lekarza;
woéwczas dniem powstania catkowitej i trwafej niezdolnosci do pra-
cy jest 181. dzien nieprzerwanego trwania niezdolnosci do pracy,
o ile catkowita niezdolnos¢ do pracy jest ustalona przez wskazanego
przez nas lekarza na okres co najmniej 12 miesiecy;

jezeli Ubezpieczony nabyt prawo do Swiadczenia emerytalnego,
wowczas dniem powstania catkowitej i trwatej niezdolnosci do pracy
jest 181. dzien nieprzerwanego trwania niezdolnosci Ubezpieczone-
go do samodzielnego wykonywania co najmniej 4 z 6 podstawo-
wych czynnosci zycia codziennego:

a) kapanie sie,

b) ubieranie sie i rozbieranie,

) korzystanie z toalety,

d) wstawanie z t6zka i przemieszczanie sie na fotel,

e) samodzielne jedzenie,

f) kontrolowanie wydalania moczu i stolca,

o ile stan ten nie rokuje poprawy w ciagu najblizszych 12 miesiecy

Zdarzenie Wystapienie zdarzenia Przyczyna zdarzenia Wystapienie przyczyny zdarzenia

Czasowa niezdolnos¢ do pracy w czasie udzielania przez  choroba
nas ochrony

91. dzien nieprzerwanej czasowe;j
niezdolnosci do pracy

Catkowita i trwata niezdolnos¢ w czasie udzielania przez  choroba
do pracy nas ochrony

Rozpoczecie trwajacej co najmniej
12 miesiecy catkowitej i trwatej
niezdolnosci do pracy

choroba zostata rozpoznana w czasie
udzielania przez nas ochrony

obrazenia ciata powstate w nastepstwie nieszczesliwy wypadek wystapit
nieszczesliwego wypadku w czasie udzielania przez nas ochrony

choroba zostata rozpoznana w czasie
udzielania przez nas ochrony

obrazenia ciata powstate w nastepstwie nieszczesliwy wypadek wystapit
nieszczesliwego wypadku w czasie udzielania przez nas ochrony
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Koszty zleconych przez nas badan medycznych, zwigzanych z usta-
leniem niezdolnosci do pracy, pokrywamy my.

Jak potwierdzamy niezdolnos¢ do pracy i jej
ciagtosc?

V PRZYDATNE POJECIE

Sktadka taczna — to sktadka nalezna z tytutu catej umowy
ubezpieczenia, czyli umowy podstawowej i uméw dodatko-
wych. Jest suma sktadki podstawowej i sktadek dodatkowych.

1) Jezeli powstang watpliwosci co do wystapienia lub ciagtosci nie-
zdolnosci Ubezpieczonego do pracy, mozemy skierowa¢ go na
badania medyczne. Koszty tych badar pokrywamy my.

2) Ubezpieczony ma obowiazek dostarczy¢ nam dokumenty po-
twierdzajace ciggtos¢ czasowej niezdolnosci do pracy. Jezeli
tego nie zrobi, to po uptywie okresu niezdolnosci do pracy po-
twierdzonego ztozonymi nam dokumentami masz obowiazek
opfacania sktadki tacznej od najblizszego terminu optacania
sktadki.

Swiadczenia

Czy bedziesz musiat optacac sktadke w przypadku
niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy?

W przypadku niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy nie bedziesz
musiat optacac skfadki tacznej, przejmiemy za Ciebie ten obowia-
zek. Nie bedziemy jednak optacali sktadek z tytutu dodatkowego
ubezpieczenia Drugiej Opinii Medycznej oraz dodatkowego ubez-
pieczenia Swiadczen medycznych i opiekuiczych MediPomoc — te
umowy rozwiazg si¢ od dnia, od ktérego zaczniemy opfacac za Cie-
bie sktadki.

Przez jaki okres bedziemy optacali za Ciebie

sktadke taczna?

1) Zaczniemy optacac za Ciebie sktadke od najblizszego terminu
jej opfacania po powstaniu niezdolnosci Ubezpieczonego do
pracy.

2) W przypadku czasowej niezdolnosci do pracy optacimy za Cie-
bie wszystkie sktadki taczne, ktérych termin opfacania przypada
w czasie trwania tej niezdolnosci.

3) W przypadku catkowitej i trwatej niezdolnosci do pracy bedzie-
my optacali za Ciebie sktadke taczng do konca obowiazywania
umowy podstawowej.

Komu i jakie Swiadczenie wyptacimy w przypadku

catkowitej i trwatej niezdolnosci do pracy?

1) Ubezpieczonemu bedziemy ptacili Swiadczenie okresowe w wy-
sokosci sumy ubezpieczenia, jezeli stat sie catkowicie i trwale
niezdolny do pracy.

2) Swiadczenie bedziemy wyptaca¢ co miesiagc do korica miesigca
kalendarzowego, przez 5 lat, jednak nie dfuzej niz do ukoricze-
nia przez Ubezpieczonego 70. roku zycia.

4. Czy przejecie przez nas optacania sktadki wptynie

na czestotliwosc jej optacania?

Jezeli wybrates inna niz miesigeczna czestotliwos¢, to od pierwszego
terminu, w ktérym zapfacimy za Ciebie sktadke, zmienimy czestotli-
wosc¢ optacania skfadki na miesieczna.

lll. Wytaczenia z ubezpieczenia

W jakich sytuacjach nie udzielamy ochrony
z catego zakresu pakietowego?

1) W przypadkach ktére wskazalismy w czesci IX OWU jako Wyta-
czenia z ubezpieczenia, nie udzielamy réwniez ochrony z tytutu
zakresu pakietowego.

2) Nie udzielamy réwniez ochrony z tytutu zakresu pakietowego,
jezeli niezdolnos¢ do pracy powstata w wyniku:

a) nieprzestrzegania przez Ubezpieczonego zalecen lekarskich
lub jesli nie wyrazi on zgody na standardowe i powszechnie
uznane procedury medyczne,

b) choroby psychicznej Ubezpieczonego, niedorozwoju umy-
stowego lub zaburzen psychicznych Ubezpieczonego,

¢) poddania sie przez Ubezpieczonego eksperymentowi me-
dycznemu lub zabiegowi o charakterze medycznym, prze-
prowadzonemu poza kontrolg lekarza lub innych os6b
uprawnionych,

d) choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV Ubezpieczonego,

e) wady wrodzonej Ubezpieczonego,

f) choréb, ktére zdiagnozowano, rozpoznano lub leczono
w okresie 10 lat poprzedzajacych zawarcie umowy podsta-
wowej,

g) choréb, ktérych objawy zdiagnozowano, rozpoznano lub
leczono w okresie 10 lat poprzedzajacych zawarcie umowy
podstawowe;j.

IV. Rozwigzanie zakresu pakietowego

W jakiej sytuacji zakres pakietowy rozwiaze sie?
Poza przypadkami ktore wskazaliSmy w czesci Il pkt 4 OWU, zakres
pakietowy rozwiaze sie¢ w dniu wyptaty pierwszego $wiadczenia
okresowego w zwigzku z catkowita i trwata niezdolnoscig Ubezpie-
czonego do pracy.

Zakres pakietowy dla Pakietu Ochrona Sktadki z Rentg zostat zatwierdzo-
ny uchwata Zarzadu z 19 stycznia 2021 r.
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Zakres pakietowy w ramach umowy podstawowe] ubezpieczenia .
na zycie i dozycie Ochrona z Gwarancja Kapitatu — wariant Solo Pa kl et
Pakiet Wypadkowy

FORMULARZ DO PAKIETU

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

Zapisy OWU, w ktérych znajdziesz

Rodzaj informaciji ; .
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen czesc |

lub wartosci wykupu ubezpieczenia czesé IV
tabela 1

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci czesé

zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia

W zakresie nieuregulowanym w zakresie pakietowym stosujemy postanowienia zawarte w Ogélnych
warunkach ubezpieczenia na zycie i dozycie Ochrona z Gwarancja Kapitatu — wariant Solo. Wszystkie
zataczniki do zakresu pakietowego zostaty wymienione w czesci V.

2 1\
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|. Przedmiot i zakres ubezpieczenia IIl. Swiadczenia

Co ubezpieczamy w ramach zakresu pakietowego? 1. Komu i jakie Swiadczenia nalezne sa z zakresu
1) W ramach zakresu pakietowego ochrona obejmujemy zycie pakietowego?
i zdrowie Ubezpieczonego.
2) W tabeli 1 wskazane sa warunki dotyczace zdarzen i ich przy- w PRZYDATNE POJECIE
czyn, ktére muszg byc spetnione, aby zdarzenia te byty objete Uposazony — to osoba wskazana przez Ubezpieczonego do
ubezpieczeniem. Swiadczenia wypfacimy w przypadku wysta- otrzymania swiadczenia w przypadku jego Smierci.

pienia zdarzenia wskazanego w tej tabeli.

Swiadczenia i osoby, ktérym je wyptacimy wskazuje tabela 2.

Tabela 1

Zdarzenie Wystapienie zdarzenia Przyczyna zdarzenia Wystapienie przyczyny zdarzenia

w ciggu 12 miesiecy od daty
nieszczesliwego wypadku

wypadek wystapit w czasie udzielania

Smieré Ubezpieczonego
przez nas ochrony

nieszczesliwy wypadek

w ciaggu 12 miesiecy od daty wypadku
komunikacyjnego

wypadek wystapit w czasie udzielania

Smieré Ubezpieczonego
przez nas ochrony

wypadek komunikacyjny

Uszczerbek lub uszkodzenie ciata  w ciggu 12 miesiecy od daty
Ubezpieczonego nieszczesliwego wypadku

nieszczeslivy wypadek wypadek wystapit w czasie udzielania

przez nas ochrony
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu  pobyt rozpoczat sie w czasie
w celu leczenia obrazen ciata udzielania przez nas ochrony

wypadek wystapit w czasie udzielania

nieszczesliwy wypadek przez nas ochrony

Tabela 2

Zdarzenie Swiadczenie

Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie

. o . .
nieszczesliwego wypadku Uposazonemu 100% sumy ubezpieczenia

Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie

. o . .
wypadku komunikacyjnego Uposazonemu 100% sumy ubezpieczenia

Ubezpieczonemu 1% sumy ubezpieczenia za kazdy procent uszczerbku lub uszkodzenia ciata
Ubezpieczonego, pomnozone przez wspétczynnik progresji, zgodnie z ponizsza tabela:

Procent uszczerbku lub uszkodzenia ciata Ubezpieczonego Wsp6étczynnik progresji
Uszczerbek lub uszkodzenie ciata

Ubezpieczonego w nastepstwie 0,5-19,5% 1
nieszczesliwego wypadku

20-49,5% 2
50-79,5% 3
80-100% 4

Ubezpieczonemu za kazdy dzien pobytu w szpitalu suma ubezpieczenia z tytutu pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu w celu leczenia obrazen ciata powstatych w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
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2.

3.

1.

Jakie zasady obowiazuja przy realizacji
Swiadczenia z tytutu uszczerbku lub uszkodzenia
ciata Ubezpieczonego?

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

2) Procent uszczerbku lub uszkodzenia ciata ustalamy zgodnie
z Tabelg uszczerbkéw lub uszkodzer ciata Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

3) Jezeli na podstawie otrzymanej dokumentacji medycznej nie mo-
Zzemy ustali¢ procentu uszczerbku lub uszkodzenia ciafa, kierujemy
Ubezpieczonego na badania medyczne, ktore wykonuje wskazany
przez nas lekarz. Koszty takiego badania pokrywamy my.

4) Niezaleznie od liczby nieszczesliwych wypadkéw w danym roku
polisy, wartosci procentowe przypisane do poszczeg6lnych
uszczerbkéow lub uszkodzen ciata po zsumowaniu nie moga
przekroczy¢ 100%.

PRZYKEAD

W wyniku nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony utracit stope
w catosci, co zgodnie z Tabela uszczerbkéw lub uszkodzer ciata Ubez-
pieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku stanowi 45%
uszczerbku.

Przy takim uszczerbku kwote Swiadczenia podwyzszymy dwukrotnie
zgodnie ze wspofczynnikiem progresji dla takiej wysokosci uszczerb-
ku wskazanym w tabeli 2.

Suma ubezpieczenia wskazana w polisie Ubezpieczonego to 70 000 zt.
Oznacza to, ze wyptata jaka otrzyma bedzie rowna:

70 000 zt x 45% x 2, czyli 63 000 zt

Jakie zasady obowiazuja przy realizacji

Swiadczenia z tytutu pobytu Ubezpieczonego

w szpitalu?

1) Swiadczenie wyptacimy, jezeli pobyt w szpitalu w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku zostat potwierdzony dokumentacja
medyczng i trwat nieprzerwanie co najmniej 1 dzien.

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

PRZYKLAD

Jesli Ubezpieczony zostat przyjety do szpitala 1 pazdziernika 2019 r.,
a wypisano go z niego 5 pazdziernika 2019 r., to pobyt w szpitalu
trwat 5 dni.

3) 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.

4) Jezeli pobyt w szpitalu trwa dtuzej niz 30 dni, po kazdym
30-dniowym okresie pobytu w szpitalu mozemy wyptaci¢ na
whniosek Ubezpieczonego odpowiednia czes¢ kwoty naleznej za
caty pobyt.

l. Wytaczenia z ubezpieczenia

W jakich sytuacjach nie udzielamy ochrony

z catego zakresu pakietowego?

W przypadkach ktére wskazalismy w czesci IX OWU jako Wyfaczenia
z ubezpieczenia, nie udzielamy réwniez ochrony z tytutu zakresu
pakietowego.

IV. Stownik pojec

W jakich sytuacjach nie udzielamy ochrony
z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu?

1) Ubezpieczenie nie obejmuje pobytu Ubezpieczonego w szpi-
talu, ktéry rozpoczat sie przed data poczatku obowigzywania
umowy podstawowej.

2) Ubezpieczenie nie obejmuje pobytu Ubezpieczonego w szpita-
lu, jesli pobyt ten miaf na celu:

a) poddanie sie operacji plastycznej lub kosmetycznej, chyba
ze byfa ona niezbedna do usunigcia skutkéw nieszczesliwe-
go wypadku, ktéremu ulegt Ubezpieczony w czasie udziela-
nia przez nas ochrony,

b) wykonanie zabiegéw rehabilitacyjnych,

c) wykonanie rutynowych badan lekarskich, badan bioche-
micznych, badan obrazowych oraz innych badan, o ile przy-
czyna ich przeprowadzenia nie sa obrazenia ciata Ubezpie-
czonego,

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

e) leczenie choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV,

f) leczenie wad wrodzonych.
.T/

Co rozumiemy przez poszczego6lne pojecia

pojawiajace sie w Pakiecie?

Pojecia, ktore zdefiniowaliSmy w zakresie bazowym, maja takie samo

znaczenie w zakresie pakietowym, chyba ze ponizej nadano im inne

znaczenie.

1) 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 wykonywa-
nie zabiegow chirurgicznych; za szpital nie uwaza sie: osrodka
opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum,
osrodka, oddziatu ani pododdziatu szpitalnego leczenia nerwic,
osrodka leczenia uzaleznien w szczegélnosci od: alkoholu, nar-
kotykéw, lekéw, osrodka sanatoryjnego, osrodka wypoczynko-
wego, osrodka lub szpitala uzdrowiskowego ani szpitala rehabi-
litacji, oddziatu i osrodka rehabilitacji;

2) uszczerbek lub uszkodzenia ciata — nastgpstwa nieszczesliwe-
go wypadku wymienione w Tabeli uszczerbkéw lub uszkodzen
ciata Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;

3) wypadek komunikacyjny — nieszczesliwy wypadek w ruchu
ladowym, powietrznym lub wodnym, ktéremu ulegt Ubezpie-
czony 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.

V. Postanowienia koncowe

O czym jeszcze powinienes wiedziec?
Zatacznikiem do zakresu pakietowego jest Tabela uszczerbkéw lub
uszkodzen ciata Ubezpieczonego.

Zakres pakietowy dla Pakietu Wypadkowego zostat zatwierdzony
uchwata Zarzadu z 19 stycznia 2021 r.
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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.

A.

1.

WYSOKOSC SWIADCZENIA ODPOWIADAJACA
PROCENTOWI SUMY UBEZPIECZENIA

USZKODZENIA GLOWY

Uszkodzenie powtok czaszki (bez uszkodzen 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 skory 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?

¢) od 11 do 50 cm?

10

d) powyzej 50 cm?

20

Rozpoznane wstrzasnienie mézgu w nastepstwie urazu
czaszkowo-mézgowego:

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

USZKODZENIA TWARZY

Uszkodzenia powtok twarzy (rany i ubytki):

a) rany skoéry twarzy od 2 do 6 cm dtugosci

b) rany skéry twarzy od 7 do 11 cm dtugosci

c) rany skory twarzy powyzej 12 cm dfugosci

d) oparzenia powyzej stopnia IIA — 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:

1

:

WYSOKOSC SWIADCZENIA ODPOWIADAJACA
PROCENTOWI SUMY UBEZPIECZENIA

Maksymalne sumaryczne Swiadczenie za utrate zebow statych nie }

moze przekroczy¢ 20%.

10. Ztamania kosci oczodotu, kosci szczekowych, kosci jarzmowej:

a) ztamania wieloodtamowe, z przemieszczeniem odfaméw 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 odfaméw 6

b) ztamania wieloodtamowe 4

¢) 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 korekgji:

a) jednego oka 15

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

drazacych, urazéw chemicznych, termicznych,

spowodowanych promieniowaniem elektromagnetycznym

oraz energig 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) zczeSciowym 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. Bezsoczewkowos¢ pourazowa:

a) w jednym oku 15

b) w obu oczach 30
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WYSOKOSC SWIADCZENIA ODPOWIADAJACA
PROCENTOWI SUMY UBEZPIECZENIA

19. Uszkodzenie przewodow tzowych wymagajace korekcji
operacyjne;j:

a) w jednym oku 5

b) w obu oczach 15

20. Odwarstwienie siatkowki jednego oka — pourazowe,
po urazie oka lub gtowy:

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 catkowita utratg wzroku 35

21. Jaskra wtérna pourazowa, po potwierdzonym urazie
oka lub gtowy 3

22. Wytrzeszcz tetniacy pourazowy 40

( Uwaga: Ostros¢ wzroku zawsze okresla sie po korekcji szktami h

zaréwno przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki, jak i przy wspot-
istnieniu uszkodzenia siatkéwki lub nerwu wzrokowego. Ocene
koricowa nalezy pomniejszy¢ o ewentualne wczesniejsze uposle-
dzenie ostrosci wzroku. W przypadku uszkodzenia narzadu wzro-
ku kolejne nalezne swiadczenie wypfacane z tytutu tego samego
nieszczesliwego wypadku pomniejszane jest o kwote juz wypta-
conego Swiadczenia.

J
D. USZKODZENIA NARZADU StUCHU
23. Urazy matzowiny usznej:
a) rany powyzej 1 cm, oparzenia i odmrozenia 1
b) utrata czesci matzowiny 2
c) utrata czeSci matzowiny operowana rekonstrukcyjnie 7
d) catkowita utrata jednej matzowiny 15
e) catkowita utrata obu matzowin 30
24. Uszkodzenie ucha srodkowego, btony bebenkowej,
kosteczek stuchowych, ucha wewnetrznego:
a) bez utraty stuchu, jednostronne 2
b) z czesciowa jednostronng utrata stuchu (powyzej 25 dB) 5
c) z catkowita jednostronng utratg stuchu 20
d) z czesciowa obustronng utrata stuchu (powyzej 25 dB) 10
e) z catkowita obustronna utratg stuchu 50

Uwaga: Oblicza sie srednig dla ucha prawego i lewego oddzielnie
dla 500, 1000 i 2000 Hz. Jezeli r6znica pomiedzy wartosciami dla
500 Hz i 2000 Hz jest wigksza niz 40 dB, ubytek stuchu wylicza si¢
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
2000 Hz, ubytek stuchu wylicza sie jako Srednig z trzech progow.

25. Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknieciem

kosci skalistej:

a) jednostronne 5

b) dwustronne 20

W przypadku uszkodzenia narzadu stuchu kolejne nalezne swiad-
czenie wyptacane z tytutu tego samego nieszczesliwego wypad-
ku pomniejszane jest o kwote juz wyptaconego Swiadczenia.

27.

WYSOKOSC SWIADCZENIA ODPOWIADAJACA
PROCENTOWI SUMY UBEZPIECZENIA

Uszkodzenie przetyku:

28.

a) leczone operacyjnie 7

b) leczone rekonstrukcyjnie, odtwérczo 30

Uszkodzenie skéry szyi:

a) rany skéry od 5 do 10 cm dtugosci 1

b) rany skory powyzej 10 cm dtugosci 3

c) rany po oparzeniach powyzej stopnia lIA — za 1% TBSA
(catkowitej powierzchni ciata) 2

F. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWE]
I ICH NASTEPSTWA
29. Urazy czesci miekkich klatki piersiowej, grzbietu:
a) rany skéry od 10 do 15 cm dtugosci 1
b) rany skory powyzej 15 cm dtugosci 3
c) rany po oparzeniach powyzej stopnia lIA — za 3% TBSA
(catkowitej powierzchni ciata) 1
30. Uszkodzenie lub utrata sutka:
a) rany brodawki 1
b) czesciowa lub catkowita utrata brodawki 3
c) krwiaki sutka wymagajace nacigcia 2
d) czesciowa lub catkowita utrata sutka 15
31. Ztamania zeber:
a) ztamanie 1 zebra 0,5
b) ztamania od 2 do 4 zeber 2
c) ztamania od 5 do 10 zeber 7
d) ztamania powyzej 10 zeber 10
32. Ztamanie mostka:
a) bez przemieszczenia 2
b) z przemieszczeniem 4
¢) ztamania wieloodtamowe, z przemieszczeniem 6
33. Uszkodzenie ptuc i optucnej:
a) krwiak optucnej lub odma optucnej niewymagajace drenazu 2
b) krwiak optucnej lub odma opfucnej wymagajace drenazu 5
c) krwiak optucnej lub odma optucnej leczona operacyjnie 10
d) utrata czesci ptuca 15
e) utrata catego ptuca 30
34. Uszkodzenie serca lub osierdzia:
a) uszkodzenia serca wymagajace naktucia osierdzia 10
b) uszkodzenia serca lub osierdzia leczone operacyjnie 30
35. Uszkodzenia przepony leczone operacyjnie 10
G. USZKODZENIA BRZUCHA | ICH NASTEPSTWA
36. Uszkodzenia powtok jamy brzuszne;j:

USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY
| PRZELYKU

26. Uszkodzenie gardta, krtani, tchawicy leczone operacyjnie 7

a) rany skéry od 10 do 15 cm dtugosci 1

b) rany skory powyzej 15 cm dfugosci 3

c) rany po oparzeniach powyzej stopnia lIA — za 3% TBSA
(catkowitej powierzchni ciata) 1
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37.

WYSOKOSC SWIADCZENIA ODPOWIADAJACA
PROCENTOWI SUMY UBEZPIECZENIA

d) rany brzucha leczone operacyjnie z otwarciem jamy
otrzewnowej 5

Uszkodzenia zotadka, jelit, sieci, krezki jelita:

38.

a) leczone operacyjnie, bez utraty narzadéw jamy brzusznej 5

b) utrata czesci zotadka, jelita cienkiego lub grubego 10

Uszkodzenie duzych naczynh krwionosnych jamy brzusznej

i miednicy (aorty brzusznej, tetnic biodrowych wspélnych,
zewnetrznych i wewnetrznych, zyly gtownej dolnej i zyt
biodrowych wspélnych) leczone operacyjnie 10

39.

Uszkodzenie odbytnicy, odbytu, zwieracza odbytu:

40.

a) uszkodzenia zaopatrzone chirurgicznie 3
b) uszkodzenia leczone operacyjnie 5
c) uszkodzenia wymagajace odbytu sztucznego 15

Uszkodzenia sledziony:

41.

a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzadu

— potwierdzone badaniem obrazowym) 2
b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5
c) utrata Sledziony 15

WYSOKOSC SWIADCZENIA ODPOWIADAJACA
PROCENTOWI SUMY UBEZPIECZENIA

47. Uszkodzenie lub utrata jadra, jajnika:
a) leczone zachowawczo (wodniak, krwiak, pekniecie
narzadu — potwierdzone badaniem obrazowym) 2
b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5
c) utrata czeSciowa 10
d) utrata catkowita 20
e) utrata catkowita obu jader lub jajnikow 40
48. Utrata macicy 30
49. Pourazowe uszkodzenie krocza, worka mosznowego,
sromu, pochwy:
a) izolowane rany w zakresie skory 3
b) uszkodzenia skéry oraz migsni lub powiezi, zaopatrzone
chirurgicznie 7
c) uszkodzenia leczone operacyjnie i/lub rekonstrukcyjnie 15
I. USZKODZENIA KREGOStUPA, RDZENIA
KREGOWEGO | ICH NASTEPSTWA
50. Uszkodzenie kregostupa szyjnego:

Uszkodzenie watroby i przewodéw zétciowych, pecherzyka
z6tciowego lub trzustki:

a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzadu

— potwierdzone badaniem obrazowym) 2
b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5
c) utrata pecherzyka z6fciowego, fragmentu watroby
lub fragmentu trzustki 10
d) utrata catkowita watroby lub trzustki 100
H. USZKODZENIA NARZADOW
MOCZOWO-PLCIOWYCH
42. Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek:
a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzadu
— potwierdzone badaniem obrazowym) 2
b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5
c) utrata czeSciowa nerki 15
d) utrata catkowita nerki 30
e) utrata obu nerek 100
43. Uszkodzenie moczowodu:
a) leczone endoskopowo 5
b) leczone rekonstrukcyjnie, odtwérczo 15
44. Uszkodzenie pecherza moczowego:
a) leczone zachowawczo 2
b) leczone operacyjnie 10
c) utrata catkowita pecherza 50
45. Uszkodzenia cewki moczowej:
a) leczone zachowawczo
b) leczone endoskopowo 5
c) leczone rekonstrukcyjnie, odtwérczo 15
46. Uszkodzenia pracia:
a) rany, uszkodzenia leczone rekonstrukcyjnie, odtwérczo 3
b) czesciowa utrata pracia 10
c) catkowita utrata pracia 40

:

51.

a) skrecenie 2

b) zwichniecie 4

c) ztamanie trzonéw itukéw kregow leczone zachowawczo
(kazdy) 5

d) ztamanie trzonéw i tukéw kregéw leczone operacyjnie (kazdy) 7

e) ztamanie wyrostkow kolczystych i poprzecznych (kazdy) 1

Maksymalne sumaryczne Swiadczenie za uszkodzenie kregostu-
pa szyjnego nie moze przekroczy¢ 45%.

Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym (Th1-Th10):

:

52.

a) skrecenie 1

b) zwichniecie 2

¢) ztamanie trzondéw itukéw kregéw leczone zachowawczo
(kazdy) 4

d) ztamanie trzonéw itukéw kregow leczone operacyjnie (kazdy) 7

e) ztamanie wyrostkdw kolczystych i poprzecznych (kazdy) 1

Maksymalne sumaryczne Swiadczenie za uszkodzenie kregostupa
w odcinku piersiowym nie moze przekroczy¢ 30%.

Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym
(Th11-L5):

:

a) skrecenie 2

b) zwichniecie 4

c) ztamanie trzonéw itukéw kregéw leczone zachowawczo
(kazdy) 5

d) ztamanie trzonéw itukéw kregdw leczone operacyjnie (kazdy) 7

e) ztamanie wyrostkow kolczystych i poprzecznych (kazdy) 1

Maksymalne sumaryczne swiadczenie za uszkodzenie kregostupa
w odcinku piersiowo-ledZzwiowym nie moze przekroczy¢ 40%.

USZKODZENIA MIEDNICY

53. Rozejscie sie spojenia fonowego 5
54. Zwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego 10
55. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej,

jedno- lub wielomiejscowe:
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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 tonowej lub
kulszowej), kosci krzyzowej 2

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

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|
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:
a) zwichniecie I° 1
b) zwichniecie II° 3
c) zwichniecie IlI° 5
BARK — STAW RAMIENNO-tLOPATKOWY
61. 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 trzonéw 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
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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,
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L. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNE] 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 ) ) 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 — skoéry, 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, mierzqc 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
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 wiezadta krzyzowego przedniego — ACL 5 €)_inne ztamania 3
d) uszkodzenie catkowite wiezadta krzyzowego tylnego — PCL 4 97. Ztamania kosci pigtowej:
e) uszkodzenie catkowite wigzadta 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
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98. Utrata kosci skokowej i/lub pietowej:
a) czeSciowa utrata 25
b) catkowita utrata 40
99. Uszkodzenie kosci stepu — kazda (sumaryczne maksymalne

Swiadczenie nie moze przekracza¢ 10%):

WYSOKOSC SWIADCZENIA ODPOWIADAJACA
PROCENTOWI SUMY UBEZPIECZENIA

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

kroczy¢ wartosci przewidzianej za catkowita utrate nogi.

M. PORAZENIA LUB NIEDOWEADY
POSZCZEGOLNYCH NERWOW

a) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odtamoéw 6 OBWODOWYCH
b) ztamania wieloodtamowe 4
113. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite — w zaleznosci
c) inne ztamania 2 od stopnia zaburzef:
100. Ztamania kosci srodstopia — kazda (sumaryczne maksymalne 2) ne';ng przepl)(onowefgo ponizej jego pofaczenia z nerwem
Swiadczenie nie moze przekracza¢ 15%): podobojczykowym:
a) ztamania wieloodtamowe, otwarte 6 i) czesciowe 5
b) ztamania otwarte 5 if) catkowite 15
c) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odtamoéw 4 b) nerwu piersiowego dfugiego:
d) inne ztamania 2 ) czesciowe
ii) catkowite 10
101. Inne uszkodzenia okolicy stepu, Srédstopia i stopy:
. . c) nerwu pachowego:
a) rany powyzej 5 cm grzbietu stopy 1
. . 5
b) rany podeszwy stopy 2 ) czesciowe
ii) catkowite 20
102. Utrata stopy w catosci 45 T ,
d) nerwu migsniowo-skérnego:
103. Utrata stopy na poziomie stawu skokowego 40 ) czesciowe 3
104. Utrata stopy w srodkowej czesci stepu 35 i) catkowite 15
105. Utrata stopy w okolicy stepowo-srodstopnej 25 €) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki
PALCE STOPY do miesnia tréjgtowego ramienia:
. i) czesciowe 5
106. Uszkodzenie palucha:
a) rana palucha powyzej 3 cm dtugosci 1 1) catkowite 30
. . . f) nerwu promieniowego ponizej odejscia gatazki
b) czesciowa lub catkowita utrata opuszki palucha 1 ) do miespnia tré]gfowe?gopramieriia: ) 94
c) utrata paliczka paznokciowego palucha 4 ) czesciowe 3
d) utrata catego palucha 8 ii) catkowite 20
e) utrata z koscig Srodstopia 9 g) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu
107. Ztamania palucha: miesnia odwracacza przedramienia:
a) ztamania wieloodtamowe, otwarte 4 i) czesciowe 3
b) ztamania otwarte 3 i) catkowite 15
o . . p h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu migsnia
¢) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw 2 odwracacza przedramienia:
d) inne ztamania 1 i) czesciowe
108. Ztamania w zakresie palcow II, 111, IV, V (sumaryczne i) catkowite 10
maksymalne Swiadczenie nie moze przekroczy¢ 5%): . ‘ . .
)  wieloodt (kazdy) 5 i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia:
a) ztamania wieloodtamowe (kazdy
i) czesciowe 5
b) inne ztamania (kazdy) 1
ii) catkowite 25
109. Utrata palcéw stopy II-V (kazdy) 2 j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka:
110. Utrata palcow I, IlI, IV z koscia Srodstopia (kazdy) 3 ) czesciowe 3
111. Utrata palca V z koscia Srédstopia 4 ii) catkowite 15
112. Uszkodzenia Il, 11, IV i V palca — zwichniecia, k) nerwu fokciowego:
skrecenia (sumaryczne maksymalne Swiadczenie ) czesciowe 5
nie moze przekroczy¢ 3%) 1 ¢
- N ii) catkowite 20
Uwaga: Warto$¢ Swiadczenia zwiazana z uszkodzeniem skory, . . .
e p P : P N f I) splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gornej):
miesni, nerwow, kosci nie moze przekroczy¢ wartosci za catkowi-
ta utrate konczyny lub czesci konczyny, ktorej te uszkodzenia i) czeSciowe 5
dotycza. i) catkowite 20
Wartos¢ Swiadczenia ustalona za uszkodzenie jednego palca . . . B
. . P PR . S m) splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej):
stopy nie moze przekroczy¢ wartosci Swiadczenia przewidziane-
go za catkowita utrate tego palca. i) czeSciowe 7

N
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i) catkowite 40
n) pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego:

i) czeSciowe 2

i) catkowite 15
0) nerwu zastfonowego:

i) czeSciowe 5

i) catkowite 15
p) nerwu udowego:

i) czeSciowe 5

i) catkowite 30
q) nerwoéw posladkowych (gérnego i dolnego):

i) czesciowe 3

i) catkowite 20
r) nerwu sromowego wspodlnego:

i) czeSciowe 3

i) catkowite 20
s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy

i strzatkowy:

i) czesciowe 10

i) catkowite 50
t) nerwu piszczelowego:

i) czesciowe 5

WYSOKOSC SWIADCZENIA ODPOWIADAJACA
PROCENTOWI SUMY UBEZPIECZENIA

ii) catkowite 30
u) nerwu strzatkowego:

i) czesciowe 5

ii) catkowite 20
v) splotu ledzwiowo-krzyzowego:

i) czesciowe 10

ii) catkowite 60

w) pozostatych nerwdéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego:

i) czesciowe

i) catkowite 10
N. INNE
114. Inne sttuczenia (odbycie wizyty lekarskiej) 0,5
115. Inne rany (odbycie wizyty lekarskiej) 0,5
116. Inne oparzenia | i Il stopnia 0,5
117. Odmrozenia (odbycie wizyty lekarskiej) 0,5

* Leczenie — oznacza wizyte u lekarza specjalisty po doznanym urazie,
postawienie diagnozy, zalecenie lekarskie (np. unieruchomienie, okfa-
dy, leki, L4) ponowna wizyte. Jest to caty proces od zgtoszenia sie do le-
karza po doznanym urazie do ostatniej wizyty kontrolnej (ewentualnie
do zakonczenia rehabilitacji).

Niniejsza Tabela uszczerbkéw lub uszkodzen ciata zostata zatwierdzona
uchwatg Zarzadu z 19 stycznia 2021 r.
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Zakres pakietowy w ramach umowy podstawowe] ubezpieczenia .
na zycie i dozycie Ochrona z Gwarancja Kapitatu — wariant Solo Pa kl et
Pakiet Ochrona Dziecka

FORMULARZ DO PAKIETU

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

Zapisy OWU, w ktérych znajdziesz

Rodzaj informaciji ; .
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen czesc |
lub wartosci wykupu ubezpieczenia tabela 1
czesc Il pkt 2 ppkt 1), 9) i 10)
cze$¢ V
Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci czesé |l pkt 2 ppkt 3)
zakfadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty czes$é Il pkt 3 ppkt 2)—4)
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia czes¢ Il pkt 4 ppkt 1), 3) i 4)
czesC Il pkt 5 ppkt 1)i4)

czesé

W zakresie nieuregulowanym w zakresie pakietowym stosujemy postanowienia zawarte w Ogélnych
warunkach ubezpieczenia na zycie i dozycie Ochrona z Gwarancja Kapitatu — wariant Solo. Wszystkie
zataczniki do zakresu pakietowego zostaty wymienione w czesci VI.

18730421V 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



Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Kogo mozemy objac ubezpieczeniem?
Ubezpieczeniem mozemy objac dziecko wtasne lub przysposobione
Ubezpieczonego, ktére w dniu podpisania wniosku ma nie wiecej
niz 15 lat, a w dniu zakoriczenia obowiazywania umowy podstawo-
wej nie wiecej niz 25 lat.

Co ubezpieczamy w ramach zakresu pakietowego?

1) W ramach zakresu pakietowego ochrong obejmujemy zdrowie
dziecka.

Tabela 1

Wystapienie zdarzenia Wystapienie przyczyny zdarzenia

Powazne zachorowanie
dziecka

Operacje medyczne
dziecka

Pobyt dziecka w szpitalu

Uszczerbek lub
uszkodzenie ciata dziecka

w czasie udzielania przez nas ochrony

w czasie udzielania przez nas ochrony

pobyt w celu leczenia choroby rozpoczat sie
w czasie udzielania przez nas ochrony i po

ukonczeniu przez dziecko 1. roku zycia

pobyt w celu leczenia obrazen ciata rozpoczat sie

w czasie udzielania przez nas ochrony

wypadku

Tabela 2

Zdarzenie Swiadczenie

Powazne zachorowanie dziecka

Operacje medyczne dziecka

Pobyt dziecka w szpitalu

Uszczerbek lub uszkodzenie
ciata dziecka

w ciagu 12 miesiecy od daty nieszczesliwego

2) W tabeli 1 wskazane sa warunki dotyczace zdarzen i ich przy-
czyn, ktére musza byc¢ spetnione, aby zdarzenia te byty objete
ubezpieczeniem. Swiadczenia wyptacimy w przypadku wysta-
pienia zdarzenia wskazanego w tej tabeli.

Swiadczenia

Komu i jakie Swiadczenia nalezne sa z zakresu
pakietowego?
Swiadczenia i osoby, ktérym je wyptacimy wskazuje tabela 2.

choroba wskazana w Katalogu powaznych zachorowan dziecka
zostata rozpoznana po raz pierwszy w czasie udzielania przez nas
ochrony;

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

choroba zostata rozpoznana w czasie udzielania przez nas
ochrony;

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

choroba zostata rozpoznana w czasie udzielania przez nas
ochrony

nieszczesliwy wypadek, ktéry spowodowat obrazenia ciafa
wystgpit w czasie udzielania przez nas ochrony

nieszczesliwy wypadek wystapit w czasie udzielania przez nas
ochrony

Ubezpieczonemu 100% sumy ubezpieczenia

dostep do konsultacji lekarzy specjalistow do limitu wskazanego w polisie

a) 1. klasa—100%
b) 2. klasa — 60%
c) 3. klasa—25%
d) 4. klasa — 10%

Ubezpieczonemu w zaleznosci od klasy operacji medycznej, wskazany procent sumy ubezpieczenia:

Ubezpieczonemu za kazdy dzien pobytu w szpitalu, w zaleznosci od przyczyny tego pobytu, suma

ubezpieczenia z tytutu pobytu dziecka w szpitalu:

a) w celu leczenia choroby,

b) w celu leczenia obrazer ciata powstatych w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Procent uszczerbku lub uszkodzenia ciata dziecka

Ubezpieczonemu 1% sumy ubezpieczenia za kazdy procent uszczerbku lub uszkodzenia ciata dziecka,
pomnozone przez wspo6tczynnik progresji, zgodnie z ponizszym:

Wspétczynnik progresji

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

Jakie zasady obowiazuja przy realizacji
Swiadczenia z tytutu powaznego zachorowania
dziecka?

1) W przypadku gdy przyznamy Swiadczenie z tytutu powaznego
zachorowania dziecka, nalezne jest rowniez Swiadczenie pole-
gajace na zorganizowaniu i pokryciu kosztéw konsultacji lekarzy
specjalistow do wysokosci limitu wskazanego w polisie.

2) Dziecko moze korzystac z konsultacji lekarzy specjalistow od na-
stepnego dnia roboczego po przyznaniu Swiadczenia z tytutu
powaznego zachorowania dziecka, przez kolejnych 12 miesiecy.

3) Swiadczenia zrealizujemy pod warunkiem, ze dziecko przezyto
co najmniej 1 miesigc od:

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

4) Z konsultacji lekarzy specjalistow dziecko moze korzystac w pla-
céwkach naszego partnera medycznego; wykaz tych placowek
zamiescilisSmy na uniqga.pl. Informacje o nich mozesz réwniez
uzyskac¢ za posrednictwem naszej infolinii medycznej. Z nasza
infolinig nalezy ustali¢ termin takiej konsultacji.

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

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

7) Gwarancja powyzszych 3- i 5-dniowych terminéw dotyczy danej
specjalizacji, a nie wskazanego lekarza lub placéwki medyczne;j.

8) Nie wymagamy skierowania do odbycia konsultacji.

9) W celu skorzystania z konsultacji nalezy:

a) w uzgodnionym terminie zgfosi¢ si¢ z dzieckiem do wskaza-
nej placowki medyczne;j,

b) przedstawi¢ dokument tozsamosci ze zdjeciem,

c) zastosowac sie do polecen i wskazéwek otrzymanych od
pracownikéw placowki medyczne;j.

10) Dziecko moze réwniez skorzysta¢ z placowki medycznej dowol-
nie wybranej, jezeli za posrednictwem naszej infolinii medycznej
wyrazilismy na to zgode. W takim przypadku zwrécimy koszt kon-
sultacji do kwoty limitu refundacyjnego okreslonego w polisie.

11) 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.

Jakie zasady obowiazuja przy realizacji

Swiadczenia z tytutu operacji medycznej dziecka?

1) Klase operacji ustalamy zgodnie z Tabelg operacji medycznych
dziecka.

2) Niezaleznie od liczby operacji medycznych przeprowadzonych
w zwiazku z leczeniem tej samej choroby lub tych samych obra-
Zen ciata dziecka w tym samym dniu lub w okresie kolejnych 60
dni wyptacimy tylko jedno $wiadczenie, o najwyzszej wysokosci.

3) Nie wyptacimy sSwiadczenia z tytutu operacji medycznej, jezeli
dziecko zmarto w czasie operacji lub w ciagu 30 dni od jej
przeprowadzenia.

4) Suma Swiadczen z tytutu operacji medycznych dziecka w danym
roku polisy, liczona jako suma procentéw ustalanych zgodnie ze
wskazanymi wyzej klasami operacji, nie moze przekroczy¢ 100%.

Jakie zasady obowiazuja przy realizacji
Swiadczenia z tytutu pobytu dziecka w szpitalu?
1) Swiadczenie wypfacimy, 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.
2) Okres pobytu w szpitalu rozpoczyna sie¢ w dniu przyjecia do
szpitala, a koriczy w dniu wypisania ze szpitala; przyjecie i wypis
ze szpitala nie moga mie¢ miejsca tego samego dnia.

PRZYKLAD

Jesli dziecko zostato przyjete do szpitala 1 pazdziernika 2019 r.,
a wypisane z niego 5 pazdziernika 2019 r., to pobyt w szpitalu
trwat 5 dni.

3) Jezeli w trakcie tego samego pobytu w szpitalu dziecko zostato
poddane leczeniu zaréwno choroby, jak i obrazen ciata, wypfa-
cimy tylko jedno Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu, w wy-
sokosci ustalonej na podstawie wyzszej z sum ubezpieczenia.

4) Limit naszej odpowiedzialnosci stanowi Swiadczenie za maksy-
malnie 100 dni pobytu dziecka w szpitalu w danym roku poli-
sy, z zastrzezeniem zdania drugiego. Jezeli nieprzerwany pobyt
w szpitalu rozpoczat si¢ 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 rozpoczaf.

5) Jezeli pobyt w szpitalu trwa dtuzej niz 30 dni, po kazdym
30-dniowym okresie pobytu w szpitalu mozemy wyptaci¢ na
whniosek Ubezpieczonego odpowiednia czes¢ kwoty naleznej za
caly pobyt.

Jakie zasady obowiazuja przy realizacji
Swiadczenia z tytutu uszczerbku lub uszkodzenia
ciata dziecka?

1) Swiadczenie zrealizujemy pod warunkiem, ze dziecko przezyto
co najmniej 7 dni od daty nieszczesliwego wypadku.

2) Procent uszczerbku lub uszkodzenia ciata ustalamy zgodnie
z Tabelg uszczerbkéw lub uszkodzen ciata dziecka w nastep-
stwie nieszczesliwego wypadku.

3) Jezeli na podstawie otrzymanej dokumentacji medycznej nie
mozemy ustali¢ procentu uszczerbku lub uszkodzenia ciata, kie-
rujemy dziecko na badania medyczne, ktére wykonuje wskazany
przez nas lekarz. Koszty takiego badania pokrywamy my.

4) Niezaleznie od liczby nieszczesliwych wypadkéw w danym roku
polisy wartosci procentowe przypisane do poszczegélnych
uszczerbkéw lub uszkodzen ciata po zsumowaniu nie moga
przekroczy¢ 100%.

Wytaczenia z ubezpieczenia

W jakich sytuacjach nie udzielamy ochrony
z catego zakresu pakietowego?

1) W przypadkach ktére wskazalismy w czesci IX OWU jako Wyta-
czenia z ubezpieczenia w odniesieniu do Ubezpieczonego, nie
udzielamy réwniez ochrony w odniesieniu do dziecka z tytutu
zakresu pakietowego.

2) Dodatkowo, w odniesieniu do poszczegdlnych zdarzen obje-
tych zakresem pakietowym, stosujemy wyfaczenia z ubezpie-
czenia wskazane ponizej.

W jakich sytuacjach nie udzielamy ochrony
z tytutu powaznych zachorowan?
1) Ubezpieczenie nie obejmuje chor6b wskazanych w Katalogu po-
waznych zachorowan dziecka:
a) ktore zdiagnozowano, rozpoznano lub leczono w okresie 5
lat poprzedzajacych zawarcie umowy podstawowej lub przed
uptywem 3 miesiecy po zawarciu umowy podstawowej,
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2)

3)

4)

b) ktérych objawy zdiagnozowano, rozpoznano lub leczono
w okresie 5 lat poprzedzajacych zawarcie umowy podsta-
wowej.

Ubezpieczenie nie obejmuje zabiegéw wskazanych w Katalogu

powaznych zachorowan dziecka wynikajacych z:

a) choréb, ktére zdiagnozowano, rozpoznano lub leczono
w okresie 5 lat poprzedzajacych zawarcie umowy podsta-
wowej lub przed uptywem 3 miesiecy po zawarciu umowy
podstawowej,

b) objawéw choréb zdiagnozowanych, rozpoznanych lub le-
czonych w okresie 5 lat poprzedzajacych zawarcie umowy
podstawowe;j,

c) wad wrodzonych dziecka.

Nie zrealizujemy zadnych Swiadczen z tytutu powaznych zacho-

rowan dziecka, jezeli powazne zachorowanie jest nastepstwem

choroby AIDS lub zakazenia dziecka wirusem HIV lub zostato
zdiagnozowane przed uptywem miesigca od daty zdiagnozo-
wania poprzedniego powaznego zachorowania.

Swiadczenia z tytutu powaznych zachorowarn dziecka zrealizuje-

my wyfacznie w zwigzku z jednym powaznym zachorowaniem

w obrebie kazdej z ponizszych grup:

a) grupa 1: zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, dystrofia
migsniowa, fagodny guz rdzenia, paraliz, guzy srédczaszko-
we, zapalenie mézgu, tezec,

b) grupa 2: niewydolnos¢ nerek, przewlekte wirusowe zapale-
nie watroby typu B lub C, przeszczep narzadu, niewydol-
nos¢ watroby,

c) grupa 3: nowotwor ztosliwy z biataczkami i chtoniakami,
operacja zastawki serca,

d) grupa 4: utrata kofczyn, utrata mowy, utrata stuchu, utrata
wzroku,

e) grupa 5: sepsa (sepsis), Spiaczka, ciezkie oparzenia, cukrzy-
ca, inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP).

3. W jakich sytuacjach nie udzielamy ochrony
z tytutu operacji medycznych dziecka?

D

2)

Ubezpieczenie nie obejmuje operacji medycznych dziecka:

a) dla ktérych wskazania ustalono lub dla ktorych termin wy-
konania wyznaczono przed poczatkiem obowigzywania
umowy podstawowej,

b) wynikajacych z choréb rozpoznanych lub obrazen ciata za-
istniatych w okresie 5 lat poprzedzajacych zawarcie umowy
podstawowej,

c¢) majacych na celu leczenie choroby, przeprowadzonych
przed uptywem 3 miesiecy od daty poczatku obowigzywa-
nia umowy podstawowej.

Ubezpieczenie nie obejmuje operacji medycznych dziecka, jesli

choroba lub obrazenia ciata sa nastepstwem:

a) zabiegow diagnostycznych,

b) wad wrodzonych,

c) pobrania organéw i tkanek od dziecka jako dawcy,

d) poddania sie przez dziecko operacji plastycznej lub kosme-
tycznej, chyba ze byfa ona niezbedna do usunigcia skutkow
nieszczesliwego wypadku, ktéremu ulegto dziecko w okre-
sie udzielania mu ochrony ubezpieczeniowej,

e) korekty ostrosci wzroku dziecka,

f) chirurgicznej zmiany pfci dziecka,

g) leczenia nieptodnosci dziecka,

h) sterylizacji, podwiazania i przeciecia jajowod6éw oraz anty-
koncepcji operacyjne;j,

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

j) chirurgii zwiadowczej i eksperymentalnej,

k) poddania sie przez dziecko eksperymentowi medycznemu,

I) leczenia choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV dziecka.

4. W jakich sytuacjach nie udzielamy ochrony
z tytutu pobytu dziecka w szpitalu?

D)

2)

Ubezpieczenie nie obejmuje pobytu dziecka w szpitalu:

a) ktory rozpoczat sie przed data poczatku obowiazywania
umowy podstawowej,

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

¢) w celu leczenia choroby, ktérej przyczyny zdiagnozowano,
rozpoznano lub leczono w okresie 5 lat poprzedzajacych
date poczatku obowigzywania umowy podstawowej,

d) w celu leczenia obrazen ciata, bedacych nastepstwem nie-
szczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie 5 lat
poprzedzajacych date poczatku obowigzywania umowy
podstawowej,

e) zwiazanego z porodem fizjologicznym.

Ubezpieczenie nie obejmuje pobytu dziecka w szpitalu, jesli po-

byt ten miat na celu:

a) poddanie sie operacji plastycznej lub kosmetycznej, chyba
Ze byfa ona niezbedna do usunigcia skutkéw nieszczesliwe-
go wypadku, ktéremu ulegto dziecko w czasie udzielania
przez nas ochrony,

b) wykonanie zabiegéw rehabilitacyjnych,

¢) wykonanie rutynowych badan lekarskich, badan bioche-
micznych, badarn obrazowych oraz innych badan, o ile przy-
czyna ich przeprowadzenia nie sa obrazenia ciata dziecka,

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

e) leczenie choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV,

f) leczenie wad wrodzonych.

IV. Rozwigzanie zakresu pakietowego

W jakiej sytuacji zakres pakietowy rozwiaze sie?
Poza przypadkami ktére wskazaliSmy w czesci Il pkt 4 OWU, zakres
pakietowy rozwiaze sie w dniu Smierci dziecka.

Stownik pojec

i\//

Co rozumiemy przez poszczegoélne pojecia
pojawiajace sie w Pakiecie?

Pojecia, ktore zdefiniowalismy w zakresie bazowym, maja takie samo
znaczenie w zakresie pakietowym, chyba Ze ponizej nadano im inne
znaczenie.

D)

2)

3)

4)

lekarz specjalista — lekarz specjalista uwzgledniony w wyka-
zie specjalnosci lekarskich w zatgczniku 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 ogoélny, dermatolog, diabetolog, endokrynolog, gastrolog,
ginekolog, hematolog, kardiolog, nefrolog, neurochirurg, neu-
rolog, okulista, onkolog, ortopeda, otolaryngolog, proktolog,
pulmonolog, reumatolog, urolog);

operacja medyczna — zabieg leczniczy wymagajacy przecie-
cia tkanek, wymieniony w Tabeli operacji medycznych dziecka,
przeprowadzony w placéwce medycznej przez lekarza, w znie-
czuleniu og6lnym, miejscowym lub przewodowym, metoda
otwarta, laparoskopowa, torakoskopowa, endoskopowa, prze-
zskérnie lub wewnatrznaczyniowo;

partner medyczny — operator medyczny wspotpracujacy
z nami w zakresie realizacji Swiadczen;

powazne zachorowanie dziecka — jedna z wymienionych cho-
réb lub zabieg wskazane w Katalogu powaznych zachorowan
dziecka;
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5) szpital — dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami pra-
wa zaktad opieki lecznictwa zamknietego, ktérego zadaniem
jest Swiadczenie przez wykwalifikowang kadre pielegniarska
i lekarska catodobowej opieki medycznej, leczenie i wykonywa-
nie zabiegow chirurgicznych; za szpital nie uwaza sie: osrodka
opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum,
osrodka, oddziatu ani pododdziatu szpitalnego leczenia nerwic,
osrodka leczenia uzaleznien w szczegoélnosci od: alkoholu, nar-
kotykéw, lekdw, osrodka sanatoryjnego, osrodka wypoczynko-
wego, osrodka lub szpitala uzdrowiskowego ani szpitala rehabi-
litacji, oddziatu i osrodka rehabilitacji;

6) uszczerbek lub uszkodzenie ciata — nastepstwa nieszczesliwe-
go wypadku wymienione w Tabeli uszczerbkéw lub uszkodzen
ciata dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;

Katalog powaznych zachorowan dziecka

)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

ciezkie oparzenia — gtebokie termicznie lub chemiczne uszkodzenie
powtok skornych obejmujace:
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 Il stopnia,
c) nie mniej niz 20% catkowitej powierzchni ciata w przypadku opa-
rzenia |l stopnia;
przy ocenie powierzchni oparzenia stosuje sie ,regute dziewigtek”
lub tabele Lunda i Browdera; zakres ubezpieczenia nie obejmuje opa-
rzef stonecznych;
cukrzyca — choroba metaboliczna o wieloczynnikowej etiologii, cha-
rakteryzujaca sie przewlekia hiperglikemia, ktora rozwija si¢ w wyni-
ku defektu wydzielania lub dziatania insuliny badzZ tez obu tych zabu-
rzef, wymagajaca leczenia insuling przez co najmniej 3 miesiace;
dystrofia mieSniowa — dystrofia miesniowa typu Duchenne’a (naj-
czesciej wystepujaca i najciezsza postac dystrofii); rozpoznanie wy-
maga potwierdzenia wyczerpujaca dokumentacja medyczna doty-
czaca rozpoznania choroby;
guzy Sréodczaszkowe — nieztosliwe guzy Srédczaszkowe bedace
przyczyna statych ubytkéw neurologicznych; wytaczeniu podlegaja
torbiele, ziarniaki, malformacje srédczaszkowe, guzy przysadki;
inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) — pierwotne zakazenie
wywotane przez pneumokoki (Streptococcus pneumoniae), o duzym
nasileniu objawéw chorobowych, wystepujace u dzieci, przebiegaja-
ce pod postacia choréb o charakterze miejscowym lub uogélnionym;
ochrona ubezpieczeniowa objete sa przypadki ciezkich zakazen in-
wazyjnych, takich jak: zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, kosci
i szpiku, stawow, wsierdzia, osierdzia, otrzewnej, ucha srodkowego,
sepsa pneumokokowa i inne pozostawiajace trwate nastepstwa pod
postacia utraty lub zaburzen funkcji organéw lub narzadéw, zabu-
rzen lub op6znien w procesie uczenia sig, porazen lub innych ubyt-
kéw neurologicznych; wykluczeniu podlegaja zakazenia pneumo-
kokowe o przebiegu lekkim, niepowiktane lub niepozostawiajace
trwatych nastepstw oraz pourazowe wtérne zakazenia pneumoko-
kowe; rozpoznanie IChP oraz jej trwatych nastepstw winno byc po-
twierdzone wynikami badan, w tym bakteriologicznych, i zawarte
w dokumentacji medycznej wydanej przez osrodek stuzby zdrowia
prowadzacy leczenie;
tagodny guz rdzenia — nieztosliwy histologicznie guz srédrdzenio-
wy lub wewnatrzoponowy, rdzenia kregowego lub rdzenia prze-
dtuzonego, wymagajacy usunigcia operacyjnego, a w przypadku
jego zaniechania powodujacy trwaty ubytek neurologiczny; rozpo-
znanie powinno by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste neu-
rologa; wykluczone z odpowiedzialnosci sa: nowotwory ztosliwe,
torbiele, ziarniniaki, ropnie, krwiaki, malformacje naczyniowe, guzy
zewnatrzoponowe, guzy kosci, gruzlica i urazy kregostupa, zmiany
zwyrodnieniowe i dyskopatie;
niewydolnos¢ nerek — kraricowe stadium przewlektej niewydolnosci
nerek charakteryzujace sie wskaznikiem filtracji ktfebuszkowej mniej-

VI. Postanowienia kohcowe

O czym jeszcze powinienes wiedziec?
Zatacznikami do zakresu pakietowego sa:

a) Katalog powaznych zachorowan dziecka,

b) Tabela operacji medycznych dziecka,

c) Tabela uszczerbkéw lub uszkodzen ciata dziecka.

Zakres pakietowy dla Pakietu Ochrona Dziecka zostat zatwierdzony
uchwatg Zarzadu z 19 stycznia 2021 r.

8)

9)

szym niz 10 ml/min oraz wymagajace ze wskazan zyciowych prze-
wlektego leczenia dializami lub przeszczepu nerek;

niewydolnos¢ watroby — kraficowa przewlekta niewydolnos¢ wa-
troby ze stafa z6ftaczka, encefalopatia i wodobrzuszem; rozpoznanie
wymaga potwierdzenia dokumentacja medyczna; za stan przewlekty
uwaza sie co najmniej 6-miesieczny okres trwania choroby bedacej
przyczyna krancowej niewydolnosci watroby;

nowotwor zfosliwy z biataczkami i chtoniakami — niekontrolowa-
ny wzrost liczby komorek nowotworowych niszczacy zdrowe tkanki;
choroba musi bys potwierdzona wynikiem badania histopatologicz-
nego; ostateczny wynik badania histopatologicznego potwierdzajacy
nowotworowe tto choroby przyjmuje sie za date zaistnienia choroby;
wykluczeniu podlegajg nowotwory in situ, nowotwory wspéfistnie-
jace z infekcja HIV, nowotwory skéry (w tym czerniak ztosliwy do 1-B
stopnia zaawansowania w klasyfikacji TNM), ziarnica ztosliwa i chto-
niaki w 1. stopniu zaawansowania;

10) operacja zastawki serca — przeprowadzana w okresie ochrony ope-

racja na otwartym sercu, majaca na celu kazdy rodzaj plastyki zasta-
wek jako konsekwencje wad zastawkowych serca; Swiadczenie nie
obejmuje zabiegow wykonywanych wewnatrznaczyniowo;

11) paraliz — catkowita, nieodwracalna i nieuleczalna utrata wtadzy

w dwoch lub wigcej konczynach z powodu urazu lub choroby rdze-
nia kregowego lub mé6zgu; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone
przez lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii oraz przez lekarza
powotanego przez nas; wykluczone z odpowiedzialnosci sg niedo-
wiady konczyn;

12) przeszczep narzadu — przeszczepienie dziecku jako biorcy jednego

z nizej wymienionych narzadéw lub zakwalifikowanie dziecka na liste

biorcéw oczekujacych na przeszczep jednego z nizej wymienionych

narzadow:

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

b) szpiku kostnego z zastosowaniem komérek 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;

13) przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B lub C — przewlekte

wirusowe zapalenie watroby wywotane zakazeniem wirusem zapale-
nia watroby typu B lub C trwajace ponad 12 miesiecy i potwierdzone
obecnosciag przeciwciat anty HCV (IgG+), dodatnim wynikiem HCV
RNA PCR oraz stwierdzonymi w badaniu biopsji watroby cechami za-
palenia watroby, wtoknienia lub marskosci watroby;

14) sepsa (sepsis) — zespot ogolnoustrojowej reakcji zapalnej powstaty

w wyniku krwiopochodnego rozsiewu zakazenia bakteryjnego, wiru-
sowego lub grzybiczego, podczas ktorego we krwi kraza najczesciej
bakterie, ich toksyny badz toksyczne metabolity komérek gospodarza,
i objawiajacy sie niewydolnoscig lub powazna dysfunkcja narzadow
lub uktadéw narzaddéw; w rozumieniu niniejszych OWU za sepse uzna-

36



je sie tez rozwijajacy sie w jej przebiegu wstrzas septyczny; wyklucze-
niu podlegaja bakteriemia, wiremia i fungemia oraz przypadki sepsy
wtérnej, rozwijajacej sie jako powiktanie po zabiegach operacyjnych
i/lub urazach; rozpoznanie winno by¢ potwierdzone w dokumentacji
medycznej z osrodka prowadzacego leczenie;

Spiaczka — stan utraty przytomnosci charakteryzujacy sie brakiem
reakcji na bodzce zewnetrzne (oceniany w skali Spigczki Glasgow
na mniej niz 9 punktéw) i koniecznoscia uzycia sprzetu wspomaga-
jacego utrzymanie czynnosci zyciowych (np. respiratora); stan ten
winien trwac co najmniej 96 godzin oraz pozostawiac trwate ubytki
neurologiczne, a jego rozpoznanie wymaga potwierdzenia wyczer-
pujaca dokumentacja medyczna, zawierajaca migedzy innymi korico-
wa ocene stanu neurologicznego;

15

~

16) tezec — ostra choroba zakazna wywotana neurotoksyna produko-
wang przez laseczke tezca (Clostridium tetani), wymagajaca leczenia
w warunkach szpitalnych w postaci dozylnej antybiotykoterapii oraz
surowicy przeciwtezcowej, stwierdzona przez lekarza specjaliste na
podstawie wystapienia jednego z nastepujacych objawow:

a) bolesnych skurczéw miesniowych miesni zuchwy lub karku (tzw.
szczekoscisk lub usmiech sardoniczny),

b) bolesnych skurczéw migsni tutowia,

c) uog6blnionych skurczéw

oraz objawéw klinicznych takich jak: nadpobudliwos¢, drazliwosc,

niepokdj, goraczka, potliwos¢, tachykardia, arytmia, labilne cisnienie

tetnicze; rozpoznanie kliniczne musi by¢ potwierdzone przez izola-

cje laseczek tezca z miejsca zakazenia lub przez wykazanie obecnosci

toksyny tezcowej w surowicy krwi;

17) utrata konczyn — catkowita, nieodwracalna, fizyczna utrata dwéch
lub wigcej koriczyn wskutek choroby lub wypadku; warunkiem uzna-
nia roszczenia jest utrata konczyn co najmniej na wysokosci nad-
garstkow lub stawow skokowo-goleniowych;

Tabela operacji medycznych dziecka

RODZA| OPERAC]I KLASA OPERAC)I

1. Uktad nerwowy

0101 Rozlegta resekcja tkanki mézgowej |

0102 Wyciecie zmiany tkanki mézgowe;j |

0103 Drenaz okolicy zmiany mézgowe;j Il

0104 Stereotaktyczna ablacja tkanki m6zgowej |

0105 Kraniotomia z usunigciem ropnia nadtwardéwkowego |

0106 Kraniotomia z usunieciem krwiaka nadtwardéwkowego I

18) utrata mowy — catkowita, nieodwracalna, nieuleczalna, utrata zdol-
nosci mowy, powstata wskutek choroby lub urazu, trwajaca nieprze-
rwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy; rozpoznanie i rokowanie
powinno by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste otolaryngologa
lub neurologa; wykluczona z odpowiedzialnosci jest utrata mowy
spowodowania zaburzeniami psychicznymi;

19) utrata stuchu — catkowita i nieodwracalna utrata stuchu w nastep-
stwie choroby, trwajaca nieprzerwanie przez okres co najmniej 6
miesiecy; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste
w zakresie laryngologii w oparciu o badania obiektywne stuchu; za-
kres ubezpieczenia nie obejmuje jakichkolwiek przypadkéw utraty
stuchu, ktéra moze by¢ skorygowana z zastosowaniem jakichkolwiek
procedur terapeutycznych;

20) utrata wzroku — catkowita, trwata i nieodwracalna utrata wzroku
w obu oczach, spowodowana chorobg; rozpoznanie musi by¢ po-
twierdzone przez lekarza okulistg; zakres ubezpieczenia nie obejmuje
przypadkéw mozliwych do skorygowania postepowaniem terapeu-
tycznym, w tym leczeniem chirurgicznym;

21) zapalenie m6zgu — potwierdzone w trakcie pobytu w szpitalu roz-
poznanie ostrego zapalenia tkanki mézgowej (pétkul mézgowych,
pnia mézgu lub mézdzku), skutkujace trwatym deficytem neurolo-
gicznym utrzymujacym sie przez co najmniej 6 miesiecy; wykluczo-
ne jest zapalenie mézgu w przebiegu infekcji HIV;

22) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych — zapalenie opon mo-
zgowo-rdzeniowych — pierwotne ropne, wtdknikowe, ziarniniakowe
lub limfocytowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych; zakresem
ubezpieczenia objete sa réowniez przypadki poronnego zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych; rozpoznanie zapalenia opon moé-
zgowo-rdzeniowych musi by¢ udokumentowane wynikami badan
i zawarte w dokumentacji medycznej osrodka medycznego prowa-
dzacego leczenie, z okresleniem wifasciwego numeru statystycznego
klasyfikacji ICD-10.

RODZA] OPERAC]I KLASA OPERAC]I

0121 Wycigcie zmiany nerwu czaszkowego |

0122 Operacja naprawcza nerwu czaszkowego |

0123 Wewnatrzczaszkowa stereotaktyczna dekompresja nerwu
czaszkowego |

0124 Usuniecie zmiany opony moézgu |

0125 Dekortykacja opon 1l

0126 Rekonstrukcja opony twardej 1l

0107 Kraniotomia z usunigciem ropnia podtwardéwkowego |

0108 Kraniotomia z usunigciem krwiaka podtwardéwkowego |

0109 Kraniotomia z usunigciem krwiaka sSrodmézgowego |
0110 Lobotomia I

0111 Trepanacja czaszki |

0112 Wszczepienie stymulatora mézgu Il

0113 Wentrykulostomia Il

0114 Endoskopowa wentrikulocysternostomia Il

0115 Talamotomia Il

0116 Operacja dotyczaca przestrzeni podpajeczynéwkowej mézgu I

0117 Przeszczep nerwu czaszkowego |

0118 Wewnatrzczaszkowe przeciecie nerwu czaszkowego |

0119 Zewnatrzczaszkowe usuniecie nerwu bfednego Il

0120 Zewnatrzczaszkowe usuniecie innego nerwu czaszkowego Il

0127 Proste szycie opony twardej Il

0128 Drenaz przestrzeni zewngtrzoponowej Il

0129 Drenaz przestrzeni podoponowe;j Il

0130 Czesciowe usuniecie rdzenia kregowego |

0131 Operacja korzenia nerwu rdzeniowego 1l

0132 Wycigcie nerwu obwodowego \%
0133 Zniszczenie nerwu obwodowego 1\
0134 Wyciecie zmiany nerwu obwodowego \%
0135 Wycigcie nerwiaka obwodowego (Mortona) \%

0136 Rekonstrukcja nerwu obwodowego metodg mikrochirurgicznag IV

0137 Sympatektomia szyjna 1l

0138 Sympatektomia piersiowa 1l

0139 Sympatektomia ledzwiowa Il
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RODZA] OPERAC]I

KLASA OPERAC]I

RODZA] OPERAC]I

KLASA OPERAC]I

2. Uktad endokrynologiczny 0325 Usuniecie miesnia okoruchowego I
oraz gruczo’r sutkowy 0326 Czesciowe rozdzielenie sciggna migsnia okoruchowego 1l
0201 Wyciecie przysadki mézgowej I 0327 Usunigcie zmiany spojowki 1
0202 Rozdzielenie szyputy przysadki I 0328 Operacja naprawcza spojowki 1
0203 Zniszczenie przysadki mézgowej 1l 0329 Nacigcie spojowki v
0204 Eksploracja w zakresie szyszynki 1l 0330 Wycigcie zmiany rogoéwki 1]
0205 Nacigcie szyszynki 1l 0331 Plastyka rogowki 1l
0206 Wyciecie szyszynki 1l 0332 Operacja naprawcza rogowki 1
0207 Catkowite wyciecie tarczycy Il 0333 Naciecie rogowki \Y2
0208 Wyciecie nieprawidtowo potozonej tkanki tarczycy Il 0334 Usuniecie zmiany twardowki n
0209 Wycigcie zmiany tarczycy 1 0335 Zabieg naprawczy odklejenia siatkdwki z klamrowaniem 1]
0210 Wyciecie ciesni tarczycy M 0336 Fotokoagulacja w odwarstwieniu siatkowki 1l
0211 Wyciecie tarczycy jezykowej n 0337 Naciecie twardoéwki 1]
0212 Wyciecie przytarczyc Il 0338 Wyciecie teczowki 1]
0213 Wyciecie grasicy M 0339 Naciecie teczowki z wytworzeniem przetoki 1l
0214 Catkowite wyciecie nadnercza 1l 0340 Naciecie teczowki 1
0215 Operacja nieprawidtowo potozonej tkanki nadnerczy Il 0341 Usuniecie ciata rzeskowego i
0216 Wyciecie zmiany w nadnerczu m 0342 Zewnatrztorebkowe usuniecie soczewki 1
0217 CzeSciowe wyciecie sutka v 0343 Wewnatrztorebkowe usuniecie soczewki 1l
0218 Kwadrantektomia M 0344 Naciecie torebki soczewki oka 1l
0219 Catkowite wyciecie sutka It 0345 Wprowadzenie sztucznej soczewki Il
0220 Cafkowita rekonstrukcja sutka Il 0346 Operacja ciata szklistego 1
0221 Naciecie sutka % 0347 Zniszczenie zmiany siatkowki 1]
0222 Miejscowe wyciecie zmiany sutka \% 4. Ucho
0223 Operacja dotyczaca brodawki gruczotu sutkowego v 0401 Cafkowite wyciecie ucha zewnetrznego r
3. Oko 0402 Usuniecie zmiany ucha zewnetrznego v
0301 Wyciecie gatki ocznej Il 0403 Plastyka ucha zewnetrznego 1]
0302 Usunigcie zmiany oczodotu 11} 0404 Drenaz ucha zewnetrznego v
0303 Protezowanie gatki ocznej Il 0405 Otwarcie wyrostka sutkowatego 1
0304 Rewizja protezy gatki ocznej m 0406 Operacja naprawcza btony bebenkowej 1]
0305 Operacyjna plastyka oczodotu Il 0407 Drenaz ucha srodkowego 1
0306 Naciecie oczodotu M 0408 Rekonstrukcja kosteczek stuchowych 1]
0307 Rozciecie kata szpary powiekowej 11} 0409 Usuniecie zmiany ucha srodkowego M
0308 Usunigcie zmiany powieki M 0410 Operacja trabki Eustachiusza 1]
0309 Wyciecie nadmiaru powieki n 0411 Operacja Slimaka 1l
0310 Rekonstrukcja powieki 1] 0412 Operacja aparatu przedsionkowego Il
0311 Korekcja deformacji powieki 1 5 Uktad oddechowy
0312 Korekcja opadania powieki 11l 0501 Catkowite wyciecie nosa "
0313 Nacigcie powieki \% 0502 Plastyka nosa i
0314 Ochronne zeszycie szpary powiekowej n 0503 Operacja przegrody nosa v
0315 Naciecie torbieli fzowej z drenazem i 0504 Operacja matzowiny wewnetrznej nosa Y
0316 Usuniecie zmiany w zakresie gruczotu tzowego 1l 0505 Operacyjna tamponada krwawienia z nosa wewnetrznego v
0317 Czesciowe wyciecie gruczotu fzowego 1] 0506 Operacja nosa zewnetrznego v
0318 Cafkowite wyciecie gruczotu fzowego - 0507 Operacyjne otwarcie zatoki szczekowej z dostepu
0319 Zespolenie drég fzowych z jama nosowa Il podwargowego 11l
0320 Nacigcie kanalika tzowego i 0508 Endoskopowa operacja zatok obocznych nosa \%
0321 Nacigcie otworu tzowego n 0509 Operacja zatoki czofowej v
0322 Naciecie woreczka tzowego i 0510 Operacja zatoki klinowej \%
0323 Ztozona operacja na miesniach okoruchowych Il 0511 Operacja zatoki nosa \%
0324 Repozycja migsnia okoruchowego Il 0512 Wyciecie gardta Il
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RODZA] OPERAC]I

KLASA OPERAC]I

RODZA] OPERAC]I

KLASA OPERAC]I

0513 Szycie rany gardfa v 0621 Poszerzenie przewodu Slinowego 1]
0514 Usunigcie zrostow w gardle 1] 0622 Inne operacje przewodu Slinowego 11l
0515 Rozszerzanie nosogardzieli i 0623 Wyciecie przetyku i zotadka |
0516 Terapeutyczna operacja gardta przy uzyciu endoskopu 0624 Catkowite wyciecie przetyku I
(nie obejmuje usuniecia ciata obcego z gardfa bez naciecia) n 0625 Czesciowe wyciecie przetyku 1]
0517 Wycigcie krtani I 0626 Usunigcie zmiany przetyku metoda otwarta Il
0518 Wyciecie zmiany krtani metoda otwarta Il 0627 Zespolenie omijajace przetyku T
0519 Rekonstrukeja krtani ! 0628 Rewizja zespolenia przetyku 1]
0520 Terapeutyczna operacja krtani przy uzyciu endoskopu 1] 0629 Operacja naprawcza przelyku T
0521 Czesciowe wyciecie tchawicy I 0630 Wytworzenie przetoki przetykowej 1l
0522 Plastyka tchawicy Il 0631 Naciecie przetyku v
0523 Protezowanie tchawicy metoda otwarta Il 0632 Operacja zylakéw przetyku metoda otwarta T
0524 Tracheostomia (nie obejmuje tracheostomii czasowej) v 0633 Wprowadzenie endoprotezy przelyku metoda otwarta T
0525 Otwarta operacja ostrogi tchawicy I 0634 Endoskopowe usunigcie zmiany przetyku metoda
0526 Czesciowe usuniecie oskrzela i fiberoskopowa 1
0527 Operacja za pomocg endoskopu dolnego odcinka 0635 Endoskopowe usuniecie zmiany przetyku
ukfadu oddechowego metoda fiberoskopowa z zastosowaniem sztywnego ezofagoskopu 11l
(r)ie obgjmgje fiber.oslfop.ii diagnostycznej, _— 0636 Operacja naprawcza przepukliny przeponowe;j 1l
nie obejmuje usunigcia ciata obcego bez naciecia) v
0528 Operacja za pomocg endoskopu dolnego odcinka 0637 Operacja antyrefluksowa i
uk.’radu qddgchowego metogq pronchoskoppwq 0638 Rewizja po zabiegu antyrefluksowym \%
fie obeimue usunisca cva obeeqo ber nadiecia) v 0639 Catkowite wyciecie zofadka |
0529 Przeszczep ptuca | 0640 Czesciowe wyciecie zotadka Il
0530 Catkowite wyciecie ptuca | 0641 Usunigcie zmiany zotagdka metoda otwarta 1l
0531 Czesciowe wyciecie ptuca I 0642 Endoskopowe usunigcie zmiany w obrebie zofadka \%
0532 Usuniecie zmiany tkanki ptucnej metoda otwarta Il 0643 Wyciecie polipéw zofadka v
0533 Operacja Srodpiersia metodg otwarta (nie obejmuje biopsji 0644 Operacja plastyczna Zotadka -
diagnostycznej) I 0645 Poszerzenie odzwiernika przez naciecie n
0534 Operacja Srodpiersia przy uzyciu endoskopu n 0646 Endoskopowe poszerzenie odzwiernika 1
6. Jama ustna i gc’)rna CZQ§C pl’ZGWOdU 0647 Zespolenie zotadkowo-dwunastnicze Il
pokarmowego 0648 Zespolenie zotadkowo-czcze Il
0601 CzeSciowe wyciecie wargi \% 0649 Gastrostomia i
0602 Usuniecie zmiany wargi v 0650 Leczenie operacyjne choroby wrzodowej zofadka 1]
0603 Korekcja deformacji wargi " 0651 Endoskopowe opanowanie krwawienia z wrzodu zotadka 1]
0604 Catkowite wyciecie jezyka 0652 Pyloromyotomia .
0605 Usunigcie zmiany jezyka VO armonego metoda endoskapon v
0606 Naciecie jezyka v 0654 Wyciecie dwunastnicy 1l
0607 Usuniecie zmiany podniebienia v 0655 Usuniecie zmiany dwunastnicy metoda otwarta Il
0608 Korekcja deformacji podniebienia 1 0656 Zespolenie omijajace dwunastnicy I
0609 Wyciecie migdatkow podniebiennych v 0657 Leczenie operacyjne choroby wrzodowej dwunastnicy 1l
0610 Wyciecie migdatka gardtowego v 0658 Terapeutyczna operacja dwunastnicy przy uzyciu endoskopu llI
0611 Wyciecie migdatka jezykowego \% 0659 Wyciecie jelita czczego I
0612 Usuniecie zmiany z ipnej struktury jamy ustnej 0660 Usuniecie zmiany jelita czczego metoda otwarta Il
(z wytaczeniem zebow) v
0613 Rekonstrukcja innej struktury jamy ustnej 0661 Jejunostomia 1
(z wytaczeniem zebow i dzigset) 1] 0662 Zespolenie omijajace jelita czczego 1
0614 Wyciecie slinianki podzuchwowej n 0663 Terapeutyczna operacja jelita czczego przy uzyciu endoskopu il
0615 Wyciecie slinianki przyusznej 1] 0664 Wycigcie jelita kretego 1l
0616 Usuniecie zmiany slinianki i 0665 Usuniecie zmiany jelita kretego metoda otwarta 1l
0617 Naciecie gruczotu slinowego v 0666 Zespolenie omijajace jelita kretego 1
0618 Przeszczepienie przewodu slinowego 11l 0667 Rewizja zespolenia jelita kretego \%
0619 Usuniecie kamienia z przewodu $linowego metoda otwarta i 0668 Wytworzenie ileostomii 11l
0620 Podwiazanie przewodu slinowego 1] 0669 Rewizja ileostomii \%
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RODZA] OPERAC]I KLASA OPERACI RODZAJ OPERAC]I KLASA OPERAC]I
0670 Srédbrzuszne manipulacje na jelicie kretym 11l 0809 Operacja naprawcza pecherzyka zétciowego \%
0671 Terapeutyczna operacja jelita kretego przy uzyciu endoskopu Il 0810 Nacigcie pecherzyka zétciowego 1\
. 0811 Przezskérna terapeutyczna operacja pecherzyka zétciowego IV
7. Dolny odcinek przewodu pokarmowego — ,
7 3 0812 Wycigcie przewodu zétciowego wspdlnego 11l
0701 Woycigcie wyrostka robaczkowego ze wskazan nagtych v
; : 0813 Usunigcie zmiany drég z6fciowych 1l
0702 Drenaz ropnia okofowyrostkowego v
: . . : 0814 Zespolenie przewodu watrobowego 1l
0703 Catkowite wyciecie okreznicy i odbytnicy |
B . T 0815 Zespolenie przewodu zéfciowego wspélnego Il
0704 Catkowite wyciecie okreznicy Il
0816 O j du z6fci Il
0705 Rozszerzona prawostronna hemikolektomia Il peradja haprawcza przewodu zofclowedo
0817 Nacigci du zoftci 1]
0706 Resekcja poprzecznicy Il aclecle przewod zoKiowego
- - 0818 Przezdwunastnicza plastyka zwieracza
0707 Lewostronna hemikolektomia Il brodawki Vatera metoda otwarta n
0708 Wyciecie esicy I 0819 Przezdwunastnicze naciecie zwieracza
0709 Usuniecie zmiany okreznicy metoda otwartg ] brodawki Vatera metoda otwarta I
0710 Zespolenie omijajace okreznicy Il 0820 Endoskopowe nacigcie zwieracza Oddiego 1
0711 Usuniecie zmiany okreznicy przy uzyciu endoskopu 1 0821 Endoskopowe wprowadzenie protezy do przewodu
T z6iciowego \%
0712 Wytonienie jelita Slepego 1]
0713 Naciecie okreznicy " 0822 Endoskopowe operacje przewodu trzustkowego 11l
0714 Srédbrzuszne manipulacje na okreznicy " 0823 Przezskorna rewizja pofaczenia przewodu zétciowego \%
0715 Operacja okreznicy metoda otwarts z uzyciem endoskopu I 0824 Przezskérna implantacja protezy przewodu zéfciowego \%
. R 0825 Operacja w zakresie przewodu zétciowego
0716 Endoskopowe wyciecie polipa jelita grubego v pgprze; dren T (Kehg) 9 v
0717 Endoskopowa ablacja guza jelita grubego v 0826 Alloprzeszczep trzustki |
0718 Endoskopowe opanowanie krwotoku z jelita grubego \% |

0719 Endoskopowe zniszczenie innych zmian lub tkanek jelita grubego IV

0720 Endoskopowe usunigcie zmiany esicy
z zastosowaniem sztywnego sigmoidoskopu I\

0721 Wyciecie odbytnicy |

0722 Usuniecie zmiany odbytnicy metoda otwarta Il

0723 Ufiksowanie odbytnicy metoda otwarta Il

0724 Operacja ufiksowania odbytnicy poprzez zwieracz odbytu 11l

0725 Operacja ufiksowania odbytnicy z dojscia przez krocze 1]
0726 Woyciecie odbytu Il

0727 Woycigcie zmiany odbytu \Y%

0728 Operacja naprawcza odbytu 1]

0827 Heteroprzeszczep trzustki

0828 Autoprzeszczep komorek z wysepek Langerhansa

0829 Alloprzeszczep komérek z wysepek Langerhansa

0830 Przeszczep komérek wysepek Langerhansa (inny niz wymienione)

0831 Catkowite wyciecie trzustki

0832 Wyciegcie gtowy trzustki

0833 Usuniecie zmiany trzustki

0834 Zespolenie przewodu trzustkowego

0835 Otwarty drenaz trzustki

0836 Naciecie trzustki

0837 Catkowite wyciecie sledziony

0729 Klipsowanie hemoroidow V' 9. Serce, naczynia tetnicze oraz zylne

0730 Podwigzanie hemoroidéw \% 0901 Przeszczep phuc i serca |
0731 Odprowadzenie hemoroidow v 0902 Korekcja catkowita tetralogii Fallota |
0732 Wstrzykniecie do hemoroidow v 0903 Wewnatrzprzedsionkowe przetozenie sptywu zylnego

0733 Kauteryzacja hemoroidéw \% (op. Mustarda) |
0734 Krioterapia hemoroidow v 0904 Korekcja catkowitego nieprawidtowego sptywu zylnego I

0735 Drenaz przez okolice krocza 1

0905 Zamkniecie ubytku przegrody przedsionkowo-komorowej

0736 Wyciecie zatoki wtosowej \%

0906 Zamkniecie ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej

0737 Naciecie ropnia okotoodbytniczego \%

0907 Zamkniecie ubytku przegrody miedzykomorowe;j

8. Inne narzady jamy brzusznej
0801 Przeszczep watroby |

0802 Czesciowe wyciecie watroby Il

0803 Usuniecie zmiany watroby Il

0804 Nacigcie watroby 1

0805 Endoskopowa operacja watroby z uzyciem laparoskopu 1

0806 Przeznaczyniowe zabiegi operacyjne na naczyniach
watrobowych 1]

0908 Zabiegi w zakresie przegréd serca na zamknigtym sercu

0909 Terapeutyczna przeznaczyniowa operacja przegrody serca

0910 Wytworzenie wewnatrzsercowego kanatu zastawkowego

0911 Wytworzenie wewnatrzsercowego kanatu innego rodzaju

0912 Plastyka przedsionka serca

0913 Walwuloplastyka mitralna

0914 Walwuloplastyka aortalna

0915 Plastyka zastawki trojdzielnej

0807 Wyciecie pecherzyka z6tciowego \%

0916 Plastyka zastawki tetnicy ptucnej

0808 Zespolenie pecherzyka zétciowego 1]

0917 Plastyka niesprecyzowanej zastawki serca
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0918 Rewizja plastyki zastawki serca Il 0966 Przeznaczyniowa operacja tetnicy udowej Il
0919 Otwarta walwulotomia | 0967 Rewizja po rekonstrukcji innej tetnicy 1]
0920 Zamknieta walwulotomia Il 0968 Wyciecie innej tetnicy Il
0921 Przezskdérna operacja dotyczaca zastawki serca Il 0969 Operacja naprawcza innej tetnicy Il
0922 Usuniecie zwezenia struktur zwigzanych z zastawkami serca Il 0970 Przeznaczyniowa operacja terapeutyczna innych tetnic 1
0923 Pomostowanie tetnicy wieAcowej za pomoca zyly 0971 Zespolenie tetniczo-zylne I
odpiszczelowej I 0972 Zespolenie zyty wrotnej lub gatezi zyly wrotnej [
0924 Pomostowanie tetnicy wiericowej za pomoca allograftu | 0973 Wytworzenie zastawki zyly obwodowej I
0925 Pomostowanie tetnicy wiencowej za pomocg protezy | 0974 Operacja zylakow koriczyny dolnej z usunieciem zyly
0926 Pomostowanie tetnicy wieficowej z tetnica piersiowa odpiszczelowej v
wewnetrzna I 0975 Usuniecie skrzepliny z zyty metoda otwarta 1
0927 Otwarta koronaroplastyka I 0976 Przeznaczyniowa operacja terapeutyczna naczynia zylnego IV
0928 Przezskoérna balonowa angioplastyka tetnicy wieficowej Il
0929 Otwarta operacja ukfadu bodZcoprzewodzacego serca | 10. Uktad moczowy
0930 Wszczepienie systemu wspomagania serca Il 1001 Przeszczep nerki :
0931 Wprowadzenie statego rozrusznika serca przez zyty Il 1002 Catkowite wyciecie nerki .
0932 Inny staty sposéb stymulacji serca Il 1003 Czesciowe wyciecie nerki -
0933 Wyciecie osierdzia | 1004 Usuniecie zmiany nerki metoda otwarta 1l
0934 Drenaz osierdzia " 1005 Zabieg naprawczy nerki metoda otwarta 11l
0935 Naciecie osierdzia Il 1006 Naciecie nerki i
0936 Otwarta operacja ztozonych wad wielkich naczyn | 1007 Usuniecie kamienia z nerki metoda endoskopowa i
0937 Otwarta operacja zamkniecia przetrwatego przewodu 1008 Operacja nerki przez nefrostomi -
tetniczego | 1009 Wyciecie moczowodu 1l
0938 Przezskorna operacja dotyczaca wad wielkich naczyn Il 1010 Wytworzenie przetoki moczowodowej I
0939 Zespolenie aortalno-ptucne z uzyciem wstawki naczyniowej | 1011 Reimplantacja moczowodu I
0940 Zespolenie podobojczykowo-ptucne z uzyciem wstawki 1012 Operacja naprawcza moczowodu I
naczyniowej ' 1013 Naciecie moczowodu 1
0941 Operacja naprawcza tetnicy ptucnej I 1014 Terapeutyczna operacja moczowodu przez nefroskop \%
0942 Przezskorna operacja tetnicy ptucnej I 1015 Terapeutyczna operacja moczowodu przez ureteroskop 1%
0943 Przeznaczyniowe zamkniecie przewodu tetniczego Botalla Il 1016 Operacja w zakresie ujscia moczowodu v
0944 Wytworzenie pozaanatomicznego pomostu aortalnego | 1017 Catkowite wyciecie pecherza moczowego 1l
0945 Wyciecie tetniaka aorty ze wskazan nagtych | 1018 Czesciowe wyciecie pecherza moczowego v
0946 Wymiana aortalnej protezy naczyniowej 1l 1019 Powiekszenie pecherza 1
0947 Plastyka aorty | 1020 Operacyjne wytworzenie przetoki pecherzowo-skérnej n
0948 Przeznaczyniowa operacja aorty I 1021 Usuniecie zmiany pecherza metoda endoskopowa WY
0949 Rekonstrukgja tetnicy szyjnej I 1022 Endoskopowa operacja zwigkszajaca pojemnos¢ pecherza 1l
0950 Przeznaczyniowa operacja tetnicy szyjnej I 1023 Brzuszno-pochwowa plastyka ujscia pecherza u kobiety 1
0951 Operacja tetniaka tetnicy mézgu I 1024 Brzuszna plastyka ujscia pecherza u kobiety 1l
0952 Przeznaczyniowa operacja tetnicy mézgowe;j Il 1025 Przezpochwowa operacja ujscia pecherza u kobiety \Y%
0953 Rekonstrukcja tetnicy podobojczykowej | 1026 Terapeutyczna endoskopowa operacja ujscia pecherza u kobiety IV
0954 Przeznaczyniowa operacja tetnicy podobojczykowej Il 1027 Wyciecie prostaty metoda otwarta 1l
0955 Rekonstrukcja tetnicy nerkowej | 1028 Wyciecie prostaty metoda endoskopowa 11l
0956 Przeznaczyniowa operacja tetnicy nerkowej Il 1029 Endoskopowa operacja w obrebie ujscia pecherza
0957 Rekonstrukcja innych gatezi trzewnych aorty brzusznej | moczowego u mezczyzny 4
0958 Przeznaczyniowa operacja gatezi trzewnych aorty brzusznej Il 1030 Wyciecie cewki moczowej i
0959 Operacja tetniaka tetnicy biodrowej ze wskazan nagtych | 1031 Operacja naprawcza cewki moczowe 4
0960 Rekonstrukeja tetnicy biodrowej | 1032 Terapeutyczna endoskopia cewki moczowe;j \%
0961 Rewizja po rekonstrukgji tetnicy biodrowej 1] 1033 Operacja w zakresie ujscia cewki moczowej ad
0962 Przeznaczyniowa operacja tetnicy biodrowej Il 11. Narzqdy p’{ciowe mes kie
0963 Operacja tetniaka tetnicy udowej ze wskazan nagtych I 1101 Usunigcie moszny 1l
0964 Rekonstrukcja tetnicy udowej | 1102 Obustronne wyciecie jader 1l
0965 Rewizja po rekonstrukgji tetnicy udowej 1] 1103 Usunigcie zmiany jadra \%
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1104 Wyciecie torbieli Morgagniego I\ 1230 Operacyjne zniszczenie zmiany jajnika v
1105 Wyciecie przyczepka jadra \Y% 1231 Operacja naprawcza jajnika 1\
1106 Jednostronne wyciecie jadra 1] 1232 Operacja endoskopowa dotyczaca jajnika \%
1107 Obustronne sprowadzenie jader 1] 1233 Naciecie jajnika \%
1108 Jednostronne sprowadzenie jadra \% 1234 Otwarcie torbieli jajnika \%
1109 Protezowanie jadra Il 1235 Operacja wiezadta szerokiego macicy 1l
1110 Operacja wodniaka jadra v 1236 Operacja innego wiezadta macicy 1
1111 Operacja najadrza i 1237 Jednostronne usunigcie jajnika v
1112 Wyciecie nasieniowodu n 1238 Obustronne usunigcie jajnika 1
1113 Operacja naprawcza powrézka nasiennego 1] .
N ; : 13. Skora
1114 Operacja zylakéw powrézka nasiennego \%
- » - 1301 Odlegty przeszczep ptata skorno-miesniowego 1]
1115 Operacja pecherzykéw nasiennych Il
; - 1302 Odlegty przeszczep ptata skorno-powieziowego 1l
1116 Amputacja pracia |
— - - 1303 Odlegty przeszczep uszyputowanego ptata skérnego 1]
1117 Usuniecie zmiany pracia 1]
. - 1304 Przeszczep pfata skory owlosionej 1]
1118 Naciecie pracia I\
. . - - 1305 Przeszczep ptata skornego z unerwieniem 1l
1119 Uwolnienie (wyciecie) zrostow pracia I}
. - 1306 Operacja uwolnienia blizny z uzyciem pfata skérnego 11l
1120 Uwolnienie bolesnego wzwodu pracia v
- - 1307 Miejscowy przeszczep ptata skérno-miesniowego 1l
1121 Operacja plastyczna pracia 1]
- - 1308 Miejscowy przeszczep ptata skorno-powieziowego 1]
1122 Protezowanie pracia Il
- 1309 Miejscowy przeszczep uszyputowanego
1123 Operacja napletka v tkanka podskérna pfata skéry I
12. Zenski uktad I’OZI’OdCZ)/ 1310 Przeszczep ptata Sluzowki ]
1201 Operacja fechtaczki M 1311 Siatkowy autoprzeszczep skory 11l
1202 Operacja gruczotu Bartholina Il 1312 Przeszczep Sluzowki i
1203 Wyciecie sromu m 1313 Przeszczepienie innej tkanki do skory \%
1204 Wyciecie zmiany sromu Y, 1314 Wprowadzenie ekspandera pod skére \%
1205 Operacja naprawcza w obrebie sromu Y, 1315 Rewizja ekspandera w tkance podskérnej \%
1206 Naciecie kanatu pochwy \% 14. Tkanki mIQkkIe
1207 Wyciecie pochwy - 1401 Czesciowe wyciecie sciany klatki piersiowej 1l
1208 Naciecie zrostéw pochwy - 1402 Rekonstrukcja Sciany klatki piersiowej Il
1209 Usunigcie zmiany pochwy v 1403 Wyciecie optucnej metoda otwartg 1l
1210 Operacja plastyczna pochwy i 1404 Operacja terapeutyczna opfucnej przy uzyciu endoskopu 1
1211 Plastyka wypadnietej pochwy potaczona z resekcja 1405 Otwarcie Klatki piersiowe] I
szyjki macicy 1]
1212 Plastyka sklepienia pochwy I 1406 Operacja naprawcza peknietej przepony |
1213 Operacja w obrebie zatoki Douglasa I 1407 Proste wyciecie worka przepukliny pachwinowej 1\
S - - 1408 Jednostronna lub obustronna operacja
1214 Wyciedie szyjki macicy i prostej przepukliny pachwinowej \%
1215 Wyciecie zmiany szyjki macicy v 1409 Operacja skosnej przepukliny pachwinowej \%
1216 Konizacja szyjki macicy v 1410 Operacja prostej przepukliny pachwinowej (wszczep) \%
1217 Zniszczenie zmiany w zakresie macicy v 1411 Operacja skosnej przepukliny pachwinowej (wszczep) I\
1218 Catkowite wyciecie macicy droga brzuszna Il 1412 Operacja przepukliny pachwinowej — inne v
1219 Wyciecie macicy droga przezpochwowa i 1413 Plastyka nawrotowej przepukliny pachwinowej 1]
1220 Terapeutyczna operacja endoskopowa macicy v 1414 Jednostronna operacja przepukliny udowej (wszczep) v
1221 Catkowite obustronne wyciecie przydatkéw macicy Il 1415 Obustronna operacja przepukliny udowej (wszczep) v
1222 Catkowite jednostronne wycigcie przydatkéw macicy 1] 1416 Jednostronna operacja przepukliny udowej v
1223 Czgsciowe lub catkowite wyciecie jajowodu v 1417 Obustronna operacja przepukliny udowej — inna 1\
1224 Wszczepienie protezy jajowodu 1 1418 Plastyka nawrotowej przepukliny udowej 1]
1225 Operacyjne obustronne zamknigcie Swiatfa jajowodow \% 1419 Plastyka przepukliny pepkowej v
1226 Naciecie jajowodu v 1420 Pierwotna plastyka przepukliny w bliznie pooperacyjnej \%
1227 Endoskopowe leczenie jajowodu v 1421 Plastyka nawrotowej przepukliny w bliznie pooperacyjnej 1l
1228 Operacja dotyczaca strzgpkow jajowodu v 1422 Operacja przepukliny Sciany jamy brzusznej
1229 Czesciowe wyciecie jajnika \Y% z otwarciem worka ]l

42



RODZA] OPERAC]I

KLASA OPERAC]I

RODZA] OPERAC]I

KLASA OPERAC]I

1423 Operacja naprawcza przepukliny kulszowej 11l 1511 Czesciowe wycigcie kosci twarzy — inne 1]
1424 Operacja naprawcza przepukliny kulszowo-odbytniczej 11l 1512 Nastawienie ztamania szczeki metoda otwarta 11l
1425 Operacja naprawcza przepukliny ledzwiowej 1] 1513 Nastawienie ztamania innych kosci twarzy metoda otwarta 1l
1426 Operacja naprawcza przepukliny zastonowej 11l 1514 Nastawienie ztamania zuchwy metoda otwarta 1l
1427 Operacja naprawcza przepukliny sieciowej 11l 1515 Rekonstrukcja stawu skroniowo-zuchwowego 1
1428 Operacja naprawcza przepukliny zaotrzewnowej n 1516 Pierwotna operacja odbarczajaca kregostup szyjny |
1429 Operacja dotyczaca pepka v 1517 Korekcja po operacji odbarczenia kregostupa szyjnego I
1430 Usuniecie zmiany otrzewnej metoda otwarta 1518 Operacja odbarczajaca kregostup piersiowy |
(nie obejmuje uwalniania zrostéw otrzewnej) 1 ; " B -
1519 Korekcja po operacji odbarczenia kregostupa piersiowego Il
1431 Drenaz otwarty jamy otrzewne;j n N . . .
1520 Pierwotna operacja odbarczajaca kregostup ledzwiowy 1l
1432 Otwarcie jamy otrzewnej 1l . - - -
1521 Korekcja po operacji odbarczenia kregostupa ledZzwiowego 1]
1433 Operacja dotyczaca sieci 1 - — —
1522 Operacja odbarczajaca inne czesci kregostupa 1l
1434 Operacja dotyczaca krezki jelita cienkiego 1 - — - -
1523 Pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego
1435 Operacja dotyczaca krezki okreznicy ! kregostupa szyjnego |
1436 Operacja dotyczaca tylnej Sciany jamy otrzewnej 1524 Korekcja po wycieciu krazka miedzykregowego
metodg otwartg n kregostupa szyjnego Il
1437 Terapeutyczna operacja endoskopowa otrzewnej I\ 1525 Pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego
1438 Usuniecie zrostéw otrzewnowych 1% kregostupa piersiowego :
1439 Przeszczep powiezi i 1526 Korekcja po wycieciu krazka miedzykregowego kregostupa
piersiowego I
1440 Wyciecie powiezi brzucha 1] N S ) .
1527 Pierwotne wycigcie krazka miedzykregowego kregostupa
1441 Usuniecie zmiany powiezi i ledzwiowego I
1442 Wyciecie torbieli galaretowatej pochewki Scieggna \% 1528 Korekcja po wycieciu krazka miedzykregowego kregostupa
1443 Powtorne wyciecie torbieli galaretowatej pochewki sciegna Il ledzwiowego i
1444 Operacja kaletki maziowej vV 1529 Wycigcie niesprecyzowanego krazka miedzykregowego 1l
1445 Przefozenie sciegna v 1530 Pie(wotne usztywnienie (artrodeza) stawu kregostupa
szyjnego
1446 Wyciecie sci v
ycleae Sciegna 1531 Pierwotne usztywnienie (artrodeza) innego stawu
1447 Pierwotna operacja naprawcza sciegna v kregostupa Il
1448 Wtérna operacja naprawcza sciggna n 1532 Korekgja usztywnienia stawow kregostupa I
1449 Uwolnienie sciegna v 1533 Korekcja deformacji kregostupa za pomoca
1450 Zmiana dtugosci sciegna Y, wszczepianych urzadzen mechanicznych Il
1451 Wyciecie pochewki Sciegna Y, 1534 Usuniecie zmiany kregostupa 1l
1452 Przeszczep miesnia m 1535 Odbarczenie ztamania kregostupa metoda otwarta 1l
1453 Wyciecie miesnia Y, 1536 Unieruchomienie ztamania kregostupa metoda otwartg 1l
1454 Operacja naprawcza miesnia (nie dotyczy prostego 1537 Catkowita rekonstrukcja kciuka i
szycia migsnia) v 1538 Catkowita rekonstrukcja przodostopia 1]
1455 Uwolnienie przykurczu miesnia v 1539 Catkowita rekonstrukcja tytostopia n
1456 Doszczetne blokowe wyciecie weztow chfonnych 1] 1540 Operacyjne umieszczenie endoprotezy kosci 1l
1457 Wyciecie lub biopsja otwarta wezta chtonnego \% 1541 Wyciecie kosci ektopowej m
1458 Drenaz wezta chtonnego i 1542 Usuniecie zmiany kosci 1l
1459 Operacja przewodu limfatycznego i 1543 Otwarte chirurgiczne ztamanie kosci n
1460 Operacja dotyczaca kieszonki skrzelowej v 1544 Katowe okotostawowe rozdzielenie kosci 11l
15. Kosci oraz stawy 1545 Rozdzielenie trzonu kosci Il
1501 Otwarcie szwoéw czaszkowych | 1546 Rozdzielenie kosci stopy i
1502 Podniesienie ztamanego fragmentu czaszki | 1547 Drenaz kotci i
1503 Wytworzenie pfata kostnego czaszki I 1548 Otw?fte na.stawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacja
— koS¢ ramienna Il
1504 Przeszczep kostny do kosci czaszki I 1549 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacja
1505 Zatozenie ptytki (sztucznej) do czaszki I — kos¢ promieniowa/tokciowa Il
1506 Inna plastyka kosci czaszki Il 1550 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzna stabilizacja
1507 Otwarcie czaszki | — kosci nadgarstka/kosci srodrecza Il
1508 Catkowite wyciecie zuchwy I 1551 Otwqrte .nast§W|en|e ztamania z wewnetrzng stabilizacja
— paliczki reki I\
1309 Catkowite wyciecie zuchwy z jednoczasowa rekonstrukeja I 1552 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacja

1510

Czesciowe wyciecie zuchwy

— kosci miednicy
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1553

Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzna stabilizacja
— kos¢ udowa

KLASA OPERAC]I

1554

Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrznga stabilizacja
— kos¢ piszczelowa/kos¢ strzatkowa

1555

Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzna stabilizacja
— kosci stepu/kosci srédstopia (noga)

RODZA] OPERAC]I

1579

Protezowanie gtowy kosci udowej z uzyciem cementu

KLASA OPERAC]I

1580

Protezowanie gtowy kosci udowej bez uzycia cementu

1581

Protezowanie gtowy kosci ramiennej z uzyciem cementu

1582

Protezowanie gtowy kosci ramiennej bez uzycia cementu

1583

Protezowanie stawu innej kosci z uzyciem cementu

1556 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzna stabilizacja 1584 Protezowanie stawu innej kosci bez uzycia cementu 1l
— paliczki stopy v 1585 Usztywnienie (artrodeza) stawow palucha 1]
1557 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrznga stabilizacja . .
—inne niewyszczegélnione kosci v 1586 Usztywnienie (artrodeza) innego stawu
z przeszczepem kostnym zewnatrzstawowym 1]l
1558 Otwarte nastawienie z’rgmanla ze stabilizacja przezskérna 1587 Usztywnienie (artrodeza) innego stawu
zewnetrzng — koS¢ ramienna i -
z innym przeszczepem kostnym 1]l
1559 Otwarte nastaW|?[1|e z’rarpar)la z€ stat?lllzaqq przezskorng 1588 Korekcja usztywnienia (artrodezy) innego stawu 1l
zewnetrzng — koS¢ promieniowa/fokciowa I}
1560 Otwarte nastawienie ztamania ze stabilizacja przezskérna 1589 Przywrocenie ruchomosci usztywnionego stawu I
zewnetrzng — kosci nadgarstka/kosci Srodrecza i 1590 Pierwotne operacyjne nastawienie urazowego
1561 Otwarte nastawienie ztamania ze stabilizacja przezskérna zwichniecia stawu I
zewnetrzna — paliczki reki v 1591 Wtérne nastawienie urazowego zwichniegcia stawu
1562 Otwarte nastawienie ztamania ze stabilizacja przezskérna metods otwarta !
zewnetrzng kosci miednicy Il 1592 Operacja chrzastki pétksiezycowatej metoda otwarta 11l
1563 Otwarte nastawienie ztamania ze stabilizacjg przezskorna 1593 Protezowanie Sciggna 11
zewnetrzna — koS¢ udowa I 1594 Wzmocnienie sciegna proteza 1l
1564 Otwarte nastaW|?p|e.z’faman|a ze s@bﬂnzaqq przezskérna 1595 Rekonstrukcja wiezadta stawu kolanowego n
zewnetrzng — kos¢ piszczelowa/kos¢ strzatkowa 1]
1565 Otwarte nastawienie ztamania ze stabilizacja przezskérna 1596 Operadja stabilizujaca staw metod otwarta I
zewnetrzna kosci stepu/kosci srodstopia (noga) 1 1597 Uwolnienie przykurczu stawu 1l
1566 Otwarte nastawienie ztamania ze stabilizacja przezskérna 1598 Operacja struktur okotostawowych palucha 1]
zewnetrzna — paliczki (stopy) v 1599 Terapeutyczna endoskopia chrzastki potksiezycowatej 1]
1567 Otwarte nastayweme.z’ramanla e St.ab'hzac,]q. przezskorma 1600 Terapeutyczna endoskopia innych chrzastek stawowych 1]
zewnetrzng — inne niewyszczegélnione kosci \%
1568 Pierwotne otwarte nastawienie przezstawowego 1601 Terapeutyczna endoskopia innych struktur stawowych 1]
ztamania kosci Il 1602 Terapeutyczna endoskopia stawu kolanowego 1]
1569 Wtérne otwarte nastawienie ztamanej kosci Il 1603 Terapeutyczna endoskopia innego stawu 1l
1570 Zamkniete nastawienie ztamania kosci ze stabilizacjg .
wewnetrzna I\ 16. Rozne
1571 Zamkniete nastawienie ztamania kosci z przezskérna 1701 Reimplantacja konczyny gornej I
stabilizacjg zewnetrzna \% 1702 1l

1572

Operacyjna stabilizacja oddzielonej nasady kosci

1573

Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego
Z uzyciem cementu

1574

Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego
bez uzycia cementu

1575

Catkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego
Z uzyciem cementu

1576

Catkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego
bez uzycia cementu

1577

Catkowita endoprotezoplastyka innych stawow
Z uzyciem cementu

1578

Catkowita endoprotezoplastyka innych stawoéw
bez uzycia cementu

Reimplantacja koriczyny dolnej

1703

Reimplantacja innego narzadu

1704

Wszczepienie protezy koriczyny

1705

Amputacja koriczyny goérnej na wysokosci ramienia

1706

Amputacja reki na wysokosci nadgarstka

1707

Amputacja koriczyny dolnej na wysokosci uda

1708

Amputacja konczyny dolnej na poziomie podudzia stopy

1709

Amputacja palucha

1710

Przeszczep szpiku kostnego

Niniejsza Tabela operacji medycznych zostata zatwierdzona uchwata
Zarzadu z 19 stycznia 2021 r.
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Tabela uszczerbkow lub uszkodzen ciata dziecka

Pojecia uzyte w niniejszej tabeli oznaczaja:

rana — uszkodzenie petnej grubosci skory zaopatrzone chirurgicznie poprzez zatozenie szwéw lub klamer (z wyjatkiem uszkodzen jezyka oraz oparzen);
maksymalne sumaryczne Swiadczenie z tytutu odniesionych ran w wyniku jednego nieszczesliwego wypadku nie moze przekroczy¢ 6% sumy ubezpieczenia;
1% TBSA — powierzchnia odpowiadajaca powierzchni dfoni wraz z palcami; oparzenia oceniane sg wg tablicy Lunda i Browdera.

WYSOKOSC SWIADCZENIA ODPOWIADAJACA
PROCENTOWI SUMY UBEZPIECZENIA

WYSOKOSC SWIADCZENIA ODPOWIADAJACA
PROCENTOWI SUMY UBEZPIECZENIA

A. USZKODZENIA GLtOWY 12. Ztamania zuchwy:
1. Uszkodzenie powtok czaszki (bez uszkodzen kostnych): a) ztamania wieloodtamowe, z przemieszczeniem odfaméw 6
a) rany skory owtosionej gfowy 1 b) ztamania wieloodtamowe 4
b) utrata skéry owtosionej — oskalpowanie ) inne ztamania 1
(powyzej 75% powierzchni) 25
2. Ztamania kosci czaszki: 13. Ubytek podniebienia 15
a) sklepienia (za kazda kosc) 2 14. Urazy jezyka:
b) podstawy > a) rany jezyka zaopatrzone chirurgicznie szwami 1
3. Ubytek petnej grubosci kosci niezaleznie od powierzchni: 10 b) czesciowa utrata jezyka 3
4. Rozpoznane vystrzq§nienie mo6zgu w nastepstwie urazu ¢) catkowita utrata jezyka 50
czaszkowo-moézgowego:
a) z hospitalizacja od 1 do 2 dni 1
) 2 hospitalizacia od 3 do 5 dni ,  C. USZKODZENIA NARZADU WZROKU
c) z hospitalizacja od 6 do 10 dni (nie podlegaja sumowaniu)
d) z hospitalizacja powyzej 10 dni 10 15. Porazenie nastawnosci (akomodacji) przy braku
5. Uszkodzenie nerwéw ruchowych: zaburzen ostrosci wzroku po korekgji:
a) bloczkowy dodatkowy, podjezykowy 2 a) jednego oka 15
b) okoruchowy, odwodzacy, tréjdzielny, twarzowy, btedny, b) obu oczu 30
jezykowo-gardfowy 3
16. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazow tepych,
B. USZKODZENIA TWARZY drazacych, urazéw chemicznych, termicznych,
spowodowanych promieniowaniem elektromagnetycznym
6. Uszkodzenia powtok twarzy: oraz energia elektryczna:

a) rany skory twarzy 2

b) oparzenia powyzej stopnia lIA — za 1% TBSA
(catkowitej powierzchni ciata) 5

7. Uszkodzenia nosa:

a) ztamanie kosci nosa i przegrody nosa wieloodtamowe,

Z przemieszczeniem 5
b) ztamanie kosci przegrody nosa i przegrody nosa

Z przemieszczeniem 2
c) inne ztamania kosci przegrody nosa lub przegrody nosa

bez przemieszczenia 1
d) utrata czesci nosa operowana rekonstrukcyjnie 7
e) utrata catkowita (facznie z kos¢mi nosa) 30

8. Ukruszenie zeba (odbycie wizyty lekarskiej;
Swiadczenie za maksymalnie 5 zeb6ow) 0,5

9. Utrata zebow statych (co najmniej korona) — za kazdy zab: 1

Maksymalne sumaryczne Swiadczenie za utrate zebow statych nie
moze przekroczy¢ 20%.

10. Ztamania kosci oczodotu, kosci szczekowych, kosci jarzmowej:

a) ztamania wieloodfamowe, z przemieszczeniem odfaméw 6
b) ztamania wieloodtamowe 4
c) inne ztamania 1

11. Utrata szczeki lub zuchwy:

a) czesciowa 15
b) catkowita 40

17.

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 utrata widzenia obu oczu 100
f) utrata gatki ocznej 40

Ubytki pola widzenia:

18.

a) dwuskroniowe 60
b) dwunosowe 30
¢) jednoimienne 30
d) inne ubytki pola widzenia (jednooczne) 5

Bezsoczewkowos¢ pourazowa:

19.

a) w jednym oku 15

b) w obu oczach 30

Uszkodzenie przewodoéw fzowych wymagajace korekcji
operacyjnej:

a) w jednym oku 5

b) w obu oczach 15
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20. Odwarstwienie siatkowki jednego oka — pourazowe,

po urazie oka lub gtowy:

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 catkowita utrata wzroku 35
21. Jaskra wtérna pourazowa, po potwierdzonym urazie
oka lub gtowy 3
22. Wytrzeszcz tetniacy pourazowy 40
( Uwaga: Ostros¢ wzroku zawsze okresla sie po korekcji szktami h
zaréwno przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki, jak i przy wspot-
istnieniu uszkodzenia siatkéwki lub nerwu wzrokowego. Ocene
koficowa nalezy pomniejszy¢ o ewentualne wczesniejsze uposle-
dzenie ostrosci wzroku. W przypadku uszkodzenia narzadu wzro-
ku kolejne nalezne swiadczenie wypfacane z tytutu tego samego
nieszczesliwego wypadku pomniejszane jest o kwote juz wypta-
conego Swiadczenia. )
D. USZKODZENIA NARZADU StUCHU
23. Urazy matzowiny usznej:
a) rany, oparzenia i odmrozenia 1
b) utrata czesci matzowiny 2
c) utrata czeSci matzowiny operowana rekonstrukcyjnie 7
d) catkowita utrata jednej matzowiny 15
e) catkowita utrata obu matzowin 30
24. Uszkodzenie ucha srodkowego, btony bebenkowej,
kosteczek stuchowych, ucha wewnetrznego:
a) bez utraty stuchu, jednostronne 2
b) z czesciowa jednostronng utrata stuchu (powyzej 25 dB) 5
c) z catkowita jednostronng utratg stuchu 20
d) z czeSciowa obustronng utrata stuchu (powyzej 25 dB) 10
e) z catkowita obustronnga utratg stuchu 50
Uwaga: Oblicza sie srednig 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
jako srednig z czterech progow: 500, 1000, 2000 i 4000 Hz. Jezeli
r6znica pomiedzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 Hz jest wieksza
niz 40 dB, ale prog styszalnosci dla 4000 Hz jest lepszy niz dla
2000 Hz, ubytek stuchu wylicza sie jako Srednig z trzech progow.
25. Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknieciem
kosci skalistej:
a) jednostronne 5
b) dwustronne 20
W przypadku uszkodzenia narzadu stuchu kolejne nalezne swiad-
czenie wypfacane z tytutu tego samego nieszczesliwego wypad-
ku pomniejszane jest o kwote juz wyptaconego Swiadczenia.
E. USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY
| PRZELYKU
26. Uszkodzenie gardta, krtani, tchawicy leczone operacyjnie 7
27. Uszkodzenie przetyku:
a) leczone operacyjnie 7
b) leczone rekonstrukcyjnie, odtwérczo 30

28.

WYSOKOSC SWIADCZENIA ODPOWIADAJACA
PROCENTOWI SUMY UBEZPIECZENIA

Uszkodzenie skory szyi:

a) rany skoéry

b) rany po oparzeniach powyzej stopnia IlIA — za 1% TBSA

(catkowitej powierzchni ciata) 2
F. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWE]
I ICH NASTEPSTWA
29. Urazy czesci miekkich klatki piersiowej, grzbietu:
a) rany skory 1
b) rany po oparzeniach powyzej stopnia IlIA — za 3% TBSA
(catkowitej powierzchni ciata) 1
30. Uszkodzenie lub utrata sutka:
a) rany brodawki 1
b) czesciowa lub catkowita utrata brodawki 3
c) krwiaki sutka wymagajace naciecia 2
d) czesciowa lub catkowita utrata sutka 15
31. Ztamania zeber:
a) ztamanie 1 zebra 0,5
b) ztamania od 2 do 4 zeber 2
c) ztamania od 5 do 10 zeber 7
d) ztamania powyzej 10 zeber 10
32. Ztamanie mostka:
a) bez przemieszczenia 2
b) z przemieszczeniem 4
¢) ztamania wieloodfamowe, z przemieszczeniem 6
33. Uszkodzenie ptuc i optucnej:
a) krwiak optucnej lub odma optucnej niewymagajace drenazu 2
b) krwiak optucnej lub odma optucnej wymagajace drenazu 5
c) krwiak optucnej lub odma optucnej leczona operacyjnie 10
d) utrata czesci ptuca 15
e) utrata catego ptuca 30
34. Uszkodzenie serca lub osierdzia:
a) uszkodzenia serca wymagajace naktucia osierdzia 10
b) uszkodzenia serca lub osierdzia leczone operacyjnie 30
35. Uszkodzenia przepony leczone operacyjnie 10
G. USZKODZENIA BRZUCHA | ICH NASTEPSTWA
36. Uszkodzenia powtok jamy brzuszne;j:
a) rany skory 1
b) rany po oparzeniach powyzej stopnia IlIA — za 3% TBSA
(catkowitej powierzchni ciata) 1
c) rany brzucha leczone operacyjnie z otwarciem jamy
otrzewnowej 5
37. Uszkodzenia zotadka, jelit, sieci, krezki jelita:
a) leczone operacyjnie, bez utraty narzadéw jamy brzusznej 5
b) utrata czesci zotadka, jelita cienkiego lub grubego 10
38. Uszkodzenie duzych naczyn krwionosnych jamy brzusznej
i miednicy (aorty brzusznej, tetnic biodrowych wspélnych,
zewnetrznych i wewnetrznych, zyty gtéwnej dolnej i zyt
biodrowych wspélnych) leczone operacyjnie 10
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39. Uszkodzenie odbytnicy, odbytu, zwieracza odbytu: 49. Pourazowe uszkodzenie krocza, worka mosznowego,
. S sromu, pochwy:
a) uszkodzenia zaopatrzone chirurgicznie 3
; . a) izolowane rany w zakresie skory 2
b) uszkodzenia leczone operacyjnie 5
- - b) uszkodzenia skéry oraz migsni lub powiezi, zaopatrzone
c) uszkodzenia wymagajace odbytu sztucznego 15 chirurgicznie 7
40. Uszkodzenia sledziony: c) uszkodzenia leczone operacyjnie i/lub rekonstrukcyjnie 15
a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzadu
— potwierdzone badaniem obrazowym) 2 I. USZKODZENIA KREGOStUPA, RDZENIA
b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5 KREGOWEGO I ICH NASTEPSTWA
©) utrata sledziony 20 50. Uszkodzenie kregostupa szyjnego:
41. Uszkodzenie watroby i przewodéw zétciowych, a) skrecenie 2
pecherzyka zétciowego lub trzustki: b) zwichniecie 4
a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzadu . . J J
— potwierdzone badaniem obrazowym) 2 9] é’gr;dz;r;le trzonéw i fukéw kregéw leczone zachowawczo s
b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5 d) ztamanie trzonéw i tukéw kregdw leczone operacyjnie (kazdy) 7
c) utrata pecherzyka z6tciowego, fragmentu watroby . P . .
lub fragmentu trzustki 10 e) ztamanie wyrostkow kolczystych i poprzecznych (kazdy) 1
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-PLCIOWYCH .
a) skrecenie 1
42. Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek: b) zwichniecie 2
a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzadu ¢) ztamanie trzonéw i tukéw kregéw leczone zachowawczo
— potwierdzone badaniem obrazowym) 2 (kazdy) 4
b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu > d) ztamanie trzonéw i tukéw kregéw leczone operacyjnie (kazdy) 7
©) utrata czesciowa nerki 15 e) ztamanie wyrostkow kolczystych i poprzecznych (kazdy) 1
d) utrata catkowita nerki 30
Maksymalne sumaryczne swiadczenie za uszkodzenie kregostupa
e) utrata obu nerek 100 w odcinku piersiowym nie moze przekroczy¢ 30%.
43. Uszkodzeni du:
szkodzente moczowocu 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
a) leczone zachowawczo 2 (9] fl’iarpdar;ie trzonoéw i fukéw kregéw leczone zachowawczo s
azdy
b) leczone operacyjnie 10
d) ztamanie trzonéw i tukéw kregéw leczone operacyjnie (kazdy) 7
c) utrata catkowita pecherza 50 : ; : :
e) ztamanie wyrostkow kolczystych i poprzecznych (kazdy) 1
45. Uszkodzenia cewki moczowej:
Maksymalne sumaryczne Swiadczenie za uszkodzenie kregostupa
a) leczone zachowawczo 2 . S P - . =100
w odcinku piersiowo-ledZwiowym nie moze przekroczy¢ 40%.
b) leczone endoskopowo 5
c) leczone rekonstrukcyjnie, odtwoérczo 15 ]. USZKODZENIA MIEDNICY
46. Uszkodzenia pracia: 53. Rozejscie sie spojenia fonowego 5
a) rany, uszkodzenia leczone rekonstrukcyjnie, odtworczo 2
54. Zwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego 10
b) czesciowa utrata pracia 10
: : 55. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej,
c) catkowita utrata pracia 40 jedno- lub wielomiejscowe:
47. Uszkodzenie lub utrata jadra, jajnika: a) w odcinku przednim jednostronne
: : . (kos¢ fonowa lub kulszowa) 2
a) leczone zachowawczo (wodniak, krwiak, pekniecie narzadu
— potwierdzone badaniem obrazowym) 2 b) w odcinku przednim — kos¢ fonowa i kulszowa
— - lub obustronnie 5
b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5
. ¢) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne’a)
) utrata czeSciowa 10 bez przemieszczenia 10
d) utrata catkowita 20 d) w odcinku przednim i tylnym z przemieszczeniem 20
e) utrata catkowita obu jader lub jajnikow 40 56. Ztamanie panewki stawu biodrowego:
48. Utrata macicy 30 a) tylnej kolumny, tylnej krawedzi 15
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b) przedniej kolumny, przedniej krawedzi 7
c) zwichniecie centralne I° 7
d) zwichniecie centralne II° 15
e) zwichniecie centralne IlI° 30
f) uszkodzenia pourazowe leczone protezoplastyka
stawu biodrowego 20
57. lzolowane 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 fonowej 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,
kolcéw 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 topatki:
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:
a) zwichniecie I° 1
b) zwichniecie II° 3
c) zwichniecie Ill° 5
BARK — STAW RAMIENNO-LOPATKOWY
61. Uszkodzenia stawu ramienno-fopatkowego
(zwichniecia, ztamania — glowy, nasady blizszej
kosci ramiennej; skrecenia) oraz uszkodzenia
pozostatych struktur barku:
a) skrecenie 1
b) zwichnigcie wymagajace repozycji przez lekarza 3
c) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odtamoéw 10
d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5
e) inne ztamania 2
f) ztamania leczone protezoplastyka 15
62. Utrata koniczyny w stawie ramienno-fopatkowym 65
63. Utrata konczyny wraz z topatka 70

WYSOKOSC SWIADCZENIA ODPOWIADAJACA
PROCENTOWI SUMY UBEZPIECZENIA

RAMIE

64. Ztamanie trzonu kosci ramiennej:
a) ztamania wieloodtamowe, otwarte 12
b) ztamania otwarte 10
c) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odfaméw 7
d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
e) inne ztamania

65. lzolowane uszkodzenia skory, miesni,
uszkodzenia Sciegien i ich przyczepow:
a) rany skérne 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 odtamoéow 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
¢) inne ztamania 2
70. Ztamania trzon6w jednej lub obu kosci przedramienia:
a) ztamania wieloodtamowe, otwarte, lub ztamania Monteggii,
Galeazziego 9
b) ztamania otwarte 7
c) 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 skorne 1
b) uszkodzenia miesni zaopatrzone chirurgicznie 2
c) uszkodzenia Sciegien zaopatrzone chirurgicznie (kazde)

72. Utrata koniczyny w obrebie przedramienia 55
73. Utrata przedramienia w okolicy nadgarstka 50
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
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SRODRECZE b) palec Il — utrata dwoch paliczkow 5

76. Ztamania kosci Srodrecza: ¢) palec lll — utrata trzech paliczkow 8
a) | kosc srodrecza: d) utrata palca lll z koscia $rodrecza 9

i) zfamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 6 e) palec IV — utrata paliczka paznokciowego 1

i) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4 f) palec IV — utrata dwoch paliczkow 2

i) inne ztamania 2 g) palec IV — utrata trzech paliczkéw 3
b) Il kos¢ srodrecza: h) utrata palca IV z koscia Srodrecza 4

i) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem 4 i) palecV — utrata paliczka paznokciowego 1

i) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2 j) palecV — utrata dwéch paliczkéw 2

i) inne ztamania 1 k) palecV — utrata trzech paliczkéw 3
c) I, IV, V kos¢ srédrecza: I) utrata palca V z koscia Srodrecza 4

i) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem 2 82. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcow llI, IV lub V

i) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 1 — ztamania, zwichnigcia, uszkodzenia cze¢sci migkkich:

iii) inne ztamania 1 a) palec ik

KCIUK i) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odfaméw 3

77. Utrata w zakresie kciuka: ii) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2
a) utrata czesciowa lub catkowita opuszki 1 iii) inne ztamania 1
b) utrata paliczka paznokciowego 6 v) rany, us;kpdzenia, przegiecia §ciggien,

zwichniecia w stawie miedzypaliczkowym
c) utrata obu paliczkéw bez kosci Srodrecza 10 lub sr6dreczno-paliczkowym 1
d) utrata obu paliczkéw z koscig Srodrecza 15 b) palec IV:

78. Inne uszkodzenia kciuka (ztamania, zwichniecia, i) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odtaméw 2
uszkodzenia tkanek migkkich): ii) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 1
a) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odtamoéw 6 iii) inne ztamania 1
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4 iv) rany, uszkodzenia, przeciecia sciegien,

c) inne ztamania 2 zwichniecia w stawie miedzypaliczkowym
lub srédreczno-paliczkowym 1
d) rany 1
c) palecV:
e) uszkodzenia, przecigcia Sciegien (kazde) 2
i) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odtaméw 1
f) zwichniecia w stawie miedzypaliczkowym 2
ii) inne ztamania 1
g) zwichniecia w stawie srédreczno-paliczkowym 2
iii) rany, uszkodzenia, przecigcia Sciegien,
PALEC WSKAZUJACY zwichniecia w stawie miedzypaliczkowym
lub srod -paliczk 1

79. Utrata w obrebie wskaziciela — w zaleznosci od znieksztatcen, ub srodreczno-paticzkowym
jakosci kikuta, ograniczenia ruchéw wskaziciela, uposledzenia s PP - - . PR
funkeji reki: Uwaga: Wartos¢ Swiadczenia zwiazana z uszkodzeniem skory,

. - - miesni, nerwow, kosci nie moze przekroczy¢ wartosci za catkowi-
a) utrata czesciowa lub catkowita opuszki 1 ta utrate koAczyny lub czesci koriczyny, ktérej te uszkodzenia
b) utrata paliczka paznokciowego 2 dotycza.

¢) utrata paliczka srodkowego Wartos¢ §wiadcz§nia ustfll.opa.za uszlfodzenie.jet.inego palca nie
moze przekroczy¢ wartosci Swiadczenia przewidzianego za catko-

d) utrata trzech paliczkéw 10 witg utrate tego palca.
e) utrata wskaziciela z koscig srodrecza 11 Przy uszkodzeniach obejmujacych wieksza liczbe palcow suma
L. . . . procentéw za poszczegélne uszkodzenia palcéw nie moze prze-

80. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela kroczy¢ wartosci przewidzianej za catkowit utrate reki.

(ztamania, zwichniecia, uszkodzenia czesci miekkich): N J
a) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odtamoéw 4 .

o iy , . L. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNE]J
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2
c) inne ztamania 1 STAW BIODROWY
d) rany 1 83. Utrata konczyny dolnej:
e) uszkodzenia, przeciecia sciegien (kazde) 5 a) przez wytuszczenie jej w stawie biodrowym 70
f) zwichniecia w stawie miedzypaliczkowym b) amputacja na poziomie uda 60

lub srédreczno-paliczkowym ! 84. Uszkodzenia stawu biodrowego — blizszej nasady
PALEC TRZECI, CZWARTY | PIATY kosci usiowej'—. z{amani§ blizszej nasady kosci udowej,
ztamania szyjki, ztamania kretarzowe, urazowe

81. Paleclll, IV iV —w zaleznosci od poziomu utraty: ztuszczenia gtowy kosci udowe;j:

a) palec Ill — utrata paliczka paznokciowego 2 a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odfaméw 15
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b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 10
c) inne ztamania 8
d) uszkodzenia pourazowe leczone protezoplastyka
stawu biodrowego 20
ubDoO
85. Ztamanie kosci udowe;j:
a) ztamania wieloodtamowe, otwarte 15
b) ztamania otwarte 12
¢) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odtamoéw 8
d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
e) inne ztamania 3
86. lzolowane uszkodzenia tkanek miekkich — skoéry, miesni,
Sciegien, naczyn:
a) rany skorne uda lub posladka 1
b) uszkodzenia migsni zaopatrzone chirurgicznie 3
c) uszkodzenia naczyn leczone operacyjnie 8
KOLANO
87. Ztamania kosci tworzacych staw kolanowy — dalszej nasady
kosci udowej, blizszej nasady kosci piszczelowej:
a) skrecenie stawu kolanowego
(konieczne unieruchomienie stawu na minimum 7 dni) 2
b) skrecenie stawu kolanowego bez unieruchomienia
(konieczne leczenie* przez minimum 2 tygodnie) 1
c) ztamania wieloodtamowe, otwarte, zmiazdzeniowe 20
d) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw 10
e) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5
f) inne ztamania 3
88. Ztamania rzepki:
a) ztamania skutkujace usunigciem rzepki 10
b) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odfaméw 8
c) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5
d) inne ztamania 3
89. Uszkodzenia aparatu wiezadfowo-torebkowego
(sumarycznie maksymalnie do 25%):
a) uszkodzenie takotki przysrodkowej 3
b) uszkodzenie fakotki bocznej 3
c) uszkodzenie catkowite wiezadta krzyzowego przedniego — ACL 5
d) uszkodzenie catkowite wigzadta krzyzowego tylnego —PCL 4
e) uszkodzenie catkowite wigzadfa pobocznego bocznego — LCL 4
f) uszkodzenie catkowite wiezadfa pobocznego
przysrodkowego — MCL 4
g) zwichniecie rzepki wymagajace repozycji przez lekarza
(wykluczone zwichnigcia nawykowe lub nastawione
przez chorego) 4
90. Utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego 50

WYSOKOSC SWIADCZENIA ODPOWIADAJACA
PROCENTOWI SUMY UBEZPIECZENIA

PODUDZIE
91. Ztamanie kosci podudzia:
a) ztamania wieloodtamowe, otwarte, zmiazdzeniowe 15
b) ztamania otwarte 12
¢) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odfaméw 10
d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5
e) inne ztamania 3
92. lIzolowane ztamanie kosci strzatkowej:
a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odfaméw 3
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2
c) inne ztamania 1
93. Uszkodzenia tkanek miekkich podudzia, skéry, miesni,
naczyn, Sciegna Achillesa i innych sciegien:
a) rany skérne 1
b) naderwanie migsnia tréjgtowego tydki
c) catkowite uszkodzenie miesnia tréjgtowego tydki 10
d) uszkodzenie Scieggna Achillesa niewymagajace leczenia
operacyjnego 2
e) uszkodzenie sciegna Achillesa leczone operacyjnie 5
f) uszkodzenie miesnia piszczelowego przedniego
i prostownikéw palcow 3
g) uszkodzenie innych migsni i Sciegien 2
94. Utrata konczyny w obrebie podudzia:
a) przy diugosci kikuta do 8 cm, mierzac od szpary stawowej 50
b) przy dtuzszych kikutach 45

STAW GOLENIOWO-SKOKOWY | SKOKOWO-PIETOWY, STOPA

95.

Uszkodzenie stawu skokowo-goleniowego i skokowo-
pietowego:

96.

a) skrecenie stawu skokowego bez unieruchomienia
(konieczne leczenie* przez min. 2 tygodnie)

_

b) skrecenia leczone unieruchomieniem (gips lub stabilizator)

c) ztamanie kostki bocznej z przemieszczeniem

d) ztamanie kostki bocznej bez przemieszczenia

e) ztamanie kostki przysrodkowej z przemieszczeniem

f) ztamanie kostki przysrodkowej bez przemieszczenia

g) ztamanie dwukostkowe z przemieszczeniem

h) ztamanie dwukostkowe bez przemieszczenia

i) ztamanie trojkostkowe z przemieszczeniem

—_

j) ztamanie tréjkostkowe bez przemieszczenia

AN Ol iw v |IN|IWI[IN

Ztamania kosci skokowej:

97.

a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéow

b) ztamania wieloodtamowe

c) inne ztamania

Ztamania kosci pietowej:

98.

a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odfaméw

b) ztamania wieloodtamowe

c) inne ztamania

Utrata kosci skokowej i/lub pietowe;j:

a) czesciowa utrata

25

b) catkowita utrata

40
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99.

WYSOKOSC SWIADCZENIA ODPOWIADAJACA
PROCENTOWI SUMY UBEZPIECZENIA

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

a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow

b) ztamania wieloodtamowe

c) inne ztamania

100. Ztamania kosci srédstopia — kazda (sumaryczne

maksymalne Swiadczenie nie moze przekracza¢ 15%):

101.

a) ztamania wieloodtamowe, otwarte

b) ztamania otwarte

¢) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw

d) inne ztamania

N AT oy

Inne uszkodzenia okolicy stepu, Srédstopia i stopy:

a) rany

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:

107.

a) rana

b) czesciowa lub catkowita utrata opuszki palucha

¢) utrata paliczka paznokciowego palucha

d) utrata catego palucha

e) utrata z koscig Srédstopia

O |00 [ M

Ztamania palucha:

a) ztamania wieloodtamowe, otwarte

b) ztamania otwarte

c) ztamania wieloodfamowe z przemieszczeniem odtamoéw

N w | M

d) inne ztamania

108. Ztamania w zakresie palcow Il, I, IV, V

(sumaryczne maksymalne Swiadczenie nie moze
przekroczy¢ 5%):

a) ztamania wieloodfamowe (kazdy)

b) inne ztamania (kazdy)

109. Utrata palcow stopy II-V (kazdy)

110.

Utrata palcow I, 111, IV z koscia srodstopia (kazdy)

111.

Utrata palca V z koscia srodstopia

112.

Uszkodzenia ll, lll, IV i V palca — zwichniecia,
skrecenia (sumaryczne maksymalne swiadczenie
nie moze przekroczy¢ 3%)

-

PRI . . . )
Uwaga: Warto$¢ Swiadczenia zwiazana z uszkodzeniem skory,

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

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

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

L kroczy¢ wartosci przewidzianej za catkowita utrate nogi.

WYSOKOSC SWIADCZENIA ODPOWIADAJACA
PROCENTOWI SUMY UBEZPIECZENIA

M. PORAZ'ENIA’LUB NIEDOWLADY
POSZCZEGOLNYCH NERWOW
OBWODOWYCH

113. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite — w zaleznosci
od stopnia zaburzen:

a) nerwu przeponowego ponizej jego pofaczenia z nerwem
podobojczykowym:

i) czesciowe 5

ii) catkowite 15
b) nerwu piersiowego dfugiego:

i) czesciowe 5

i) 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

ii) catkowite 30
f) nerwu promieniowego ponizej odejscia gatazki

do miesnia tréjgtowego ramienia:

i) czesciowe 3

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

miesnia odwracacza przedramienia:

i) czesciowe 3

i) catkowite 15
h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu migsnia

odwracacza przedramienia:

i) czesciowe

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

i) czesciowe 5

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

i) czesciowe 3

ii) catkowite 15
k) nerwu fokciowego:

i) czesciowe 5

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

i) czesciowe 5

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

i) czesciowe 7

ii) catkowite 40
n) pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego:

i) czesciowe 2
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i) catkowite 15 ii) catkowite 20
0) nerwu zastfonowego: v) splotu ledzwiowo-krzyzowego:

i) czesciowe 5 i) czesciowe 10

i) catkowite 15 i) catkowite 60
p) nerwu udowego: w) pozostatych nerwdéw odcinka ledZzwiowo-krzyzowego:

i) czesciowe 5 i) czesciowe

i) catkowite 30 i) catkowite 10
q) nerwo6w posladkowych (gérnego i dolnego):

i) czesciowe 3 N. INNE

i) catkowite 20 114. Inne stluczenia (odbycie wizyty lekarskiej) 0,5
r) nerwu sromowego wspélnego: 115. Inne rany (odbycie wizyty lekarskiej) 0,5

) 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,

. o postawienie diagnozy, zalecenie lekarskie (np. unieruchomienie, okfa-

i) czesciowe 10 . . L

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
t) nerwu piszczelowego: do zakonczenia rehabilitacji).

i) czeSciowe 5

- - Niniejsza Tabela uszczerbkéw lub uszkodzen ciata dziecka zostata za-

i) catkowite 30 twierdzona uchwatg Zarzadu z 19 stycznia 2021 r.
u) nerwu strzatkowego:

i) czeSciowe 5
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Regulamin Swiadczenia ustug assistance :
onieazs  REQUlAMIN

Indeks OCHAS/18/11/02

FORMULARZ DO REGULAMINU

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

Zapisy Regulaminu, w ktorych

Rodzaj informacii 2 : .
znajdziesz te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen czesé | pkt 2 ppkt 1)
lub wartosci wykupu ubezpieczenia czesé I
czesc Il ppkt 1)-3)
czes¢ VI
Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci czesé | pkt 2 ppkt 2)
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty cze$é | pkt 3
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia cze$é Il ppkt 4) i 5)
czesc IV
Pamigtaj, 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 umowie podstawowe;j.

W zakresie nieuregulowanym w Regulaminie stosuje sie postanowienia zawarte w Ogoélnych warun-
kach ubezpieczenia na zycie i dozycie Ochrona z Gwarancja Kapitatu — wariant Solo.

18730421V 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



Zakres Swiadczonych ustug

Kto moze korzystac z naszych ustug?

Osobami, ktére moga korzystac ze Swiadczonych przez nas ustug, sa:

a) Ubezpieczony (jezeli zawarteS umowe ubezpieczenia na zycie
i dozycie Ochrona z Gwarancja Kapitatu — wariant Duet, to przez
Ubezpieczonego rozumiemy Wspétubezpieczonego),

b) wspétmatzonek albo partner,

c) dziecko,

d) rodzic Ubezpieczonego lub rodzic wspétmatzonka albo partnera
— jedynie w zakresie swiadczeh wymienionych w czesci Il ppkt 2),

jednak nie dtuzej niz do rocznicy polisy, w ktorej Ubezpieczony be-

dzie miat ukonczone 70 lat. W dalszej czesci Regulaminu osoby te

nazywamy osobami uprawnionymi.

Kiedy osoby uprawnione moga skorzystac z naszych
ustug?
1) Zdarzeniami uprawniajgcymi do skorzystania z ustug Swiadczo-
nych w ramach Regulaminu sa:
a) choroba,
b) obrazenia ciata powstate w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku,
c) pogorszenie sie stanu zdrowia w wyniku zajscia trudnych
sytuacji losowych, wymienionych w czesci Il ppkt 1) lit. o),
d) urodzenie sie dziecka Ubezpieczonego,
ktore wystapity lub zostaty rozpoznane w okresie udzielania
ochrony z tytutu umowy podstawowe;j.
2) Zakresem ustug nie sa objete choroby ani ich objawy rozpo-
znane lub leczone w okresie 5 lat poprzedzajacych rozpoczecie
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy podstawowe;.

lle razy osoby uprawnione moga korzystac z naszych

ustug?

1) Limit, do ktérego realizujemy Swiadczenia opiekuricze wymie-
nione w czesci Il ppkt 1) na rzecz wszystkich oséb uprawnio-
nych, wynosi 6000 ztotych i przystuguje na kazde zdarzenie.

2) Jezeli wartosc realizowanej ustugi przekroczy limit w wysokosci
6000 zt, moze ona zosta¢ wykonana przez Centrum Operacyj-
ne, o ile osoba uprawniona wyrazi zgode na pokrycie réznicy
pomiedzy kosztami faktycznymi a limitem.

Swiadczenia

Komu i jakie Swiadczenia przystuguja w ramach

Regulaminu?

1) W przypadku zaistnienia zdarzenia zapewnimy Ubezpieczonemu,
wspotmatzonkowi albo partnerowi oraz dziecku Swiadczenia pole-
gajace na organizacji lub organizacji i pokryciu kosztéw ustug wska-
zanych ponizej:

a) dostarczenie lekéw — zorganizujemy i pokryjemy koszt do-
starczenia lekow przepisanych przez lekarza prowadzacego
do miejsca pobytu osoby uprawnionej; Swiadczenie organizu-
jemy, jesli osoba uprawniona w wyniku zajscia zdarzenia
zgodnie z zaleceniem lekarskim musi leze¢; nie pokrywamy
kosztéw zakupu lekow;

b) transport medyczny do placéwki medycznej — zorgani-
zujemy i pokryjemy koszt transportu medycznego osoby
uprawnionej z miejsca jej pobytu do placowki medycznej
wskazanej przez lekarza prowadzacego, lekarza Centrum
Operacyjnego lub do najblizszej placéwki, gdzie osoba
uprawniona moze otrzyma¢ pomoc medyczng; podczas
transportu osobie uprawnionej moze towarzyszy¢ jedna
inna osoba; Swiadczenie organizujemy, jesli w wyniku zaj-
Scia zdarzenia osoba uprawniona potrzebuje transportu do
placowki medycznej;

c) transport powrotny z placowki medycznej — zorganizuje-
my i pokryjemy koszt transportu medycznego osoby upraw-
nionej z placéwki medycznej pod jej adres zamieszkania;

d)

e)

f)

9)

h)

podczas transportu osobie uprawnionej moze towarzyszy¢
jedna inna osoba; Swiadczenie organizujemy, jesli osoba
uprawniona w nastepstwie zdarzenia przebywata w pla-
cowce medycznej;
transport miedzy placowkami medycznymi — zorgani-
zujemy i pokryjemy koszt transportu medycznego osoby
uprawnionej, jesli przebywa ona w placéwce medycznej
w nastepstwie zdarzenia, a lekarz prowadzacy decyduje
o jej transporcie do innej placowki w celu kontynuacji lecze-
nia lub wykonania tam badan lub zabiegéw; w przypadku
wykonania badan lub zabiegéw pokryjemy réwniez koszt
transportu powrotnego;
wizyta lekarska — zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyt
osoby uprawnionej w placéwce medycznej lub koszt do-
jazdu do jej miejsca pobytu i honorarium lekarza doraznej
opieki medycznej, jesli potrzeba pomocy medycznej wynika
z zajscia zdarzenia; dla wizyt zwigzanych z choroba obowia-
zuje limit do 3 wizyt lekarskich w placéwce medycznej oraz
do 3 wizyt lekarskich w miejscu pobytu w roku facznie dla
wszystkich os6b uprawnionych; Swiadczenie organizujemy,
jesli nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego;
wizyta pielegniarki — zorganizujemy i pokryjemy koszty
dojazdu do miejsca pobytu osoby uprawnionej i honora-
rium pielegniarki w celu wykonania zabiegéw medycznych
na podstawie zlecenia lekarza prowadzacego; Swiadczenie
organizujemy, jesli zlecone zabiegi moga by¢ wykonane w
warunkach domowych;
rehabilitacja — zorganizujemy i pokryjemy koszt rehabilita-
¢ji osoby uprawnionej w domu lub w poradni rehabilitacyj-
nej (wraz z dojazdem), jesli jej potrzeba wynika z nastepstw
zdarzenia i zostafa ona zalecona przez lekarza prowadzacego;
sprzet rehabilitacyjny — zorganizujemy i pokryjemy koszt
wypozyczenia lub zakupu (wraz z dostarczeniem) sprzetu
rehabilitacyjnego, ktérego zgodnie z zaleceniem lekarza
prowadzacego powinna uzywa¢ w domu osoba uprawnio-
na w trakcie rehabilitacji wynikajacej z nastepstw zdarzenia;
ochrong ubezpieczeniowa nie obejmujemy przebiegu ani
skutkow terapii prowadzonej w ramach rehabilitacji;

Centrum Operacyjne nie ponosi odpowiedzialnosci za braki

w asortymencie sprzetu rehabilitacyjnego w sklepach lub wy-

pozyczalniach; nie ponosimy kosztéw wypozyczenia sprzetu

rehabilitacyjnego, jezeli s3 one pokrywane z ubezpieczenia
spofecznego;

opieka nad dziecmi i osobami niesamodzielnymi —

w przypadku hospitalizacji osoby uprawnionej w wyniku

zdarzenia, w sytuacji gdy przewidywany jest dtuzszy niz

3-dniowy okres hospitalizacji, na wniosek Ubezpieczonego

— zapewniamy organizacje i pokrycie kosztow:

— przewozu dzieci Ubezpieczonego lub 0s6b niesamodziel-
nych, nad ktérymi sprawuje on opieke, w towarzystwie
osoby wyznaczonej przez Ubezpieczonego do osoby
zamieszkujacej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
ktora Ubezpieczony wyznaczyt do opieki (koleja lub auto-
busem), albo

— przejazdu osoby wyznaczonej przez Ubezpieczonego do
opieki nad dzie¢mi lub osobami niesamodzielnymi z miej-
sca jej pobytu (na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej)
pod adres zamieszkania Ubezpieczonego i jej powrotu
(koleja lub autobusem), albo

— opieki sprawowanej przez podmiot profesjonalnie Swiad-
czacy ustugi opiekuncze;

po wyczerpaniu limitu sumy ubezpieczenia przeznaczonej

na to Swiadczenie Centrum Operacyjne podejmie dziafania

zmierzajace do zapewnienia opieki przez dalsza rodzine lub
opieke spoteczna; Swiadczenia te sa realizowane na wniosek

Ubezpieczonego i za jego pisemna zgoda oraz w sytuacji,

gdy pod adresem zamieszkania dzieci lub oséb niesamo-

dzielnych nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby taka opieke
zapewnig;
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k)

n)

korepetycje — jezeli w nastepstwie zdarzenia dziecko nie
moze uczestniczy¢ w zajeciach dydaktycznych w placowce
oSwiatowo-wychowawczej przez okres dtuzszy niz 14 dni
w zwiazku z koniecznoscia hospitalizacji lub udokumento-
wanym zaleceniem lekarza prowadzacego, zorganizujemy
i pokryjemy koszty dojazdu korepetytora do miejsca hospi-
talizacji dziecka lub pod adres jego zamieszkania oraz kosz-
ty korepetycji w zakresie biezagcego programu nauczania
w placéwce oswiatowo-wychowawczej w czasie nieobec-
nosci dziecka w odniesieniu do cafej grupy przedmiotow;
dla uczniéw szkét powszechnych podstawowych i ponad-
podstawowych zakres Swiadczenia obejmuje korepetycje
z przedmiotéw wybranych sposrod: jezyka polskiego, mate-
matyki, fizyki, chemii, biologii, jezykéw obcych (angielskie-
go, niemieckiego, francuskiego, hiszparnskiego);
opieka domowa po hospitalizacji — jezeli w nastepstwie
zdarzenia osoba uprawniona byfa hospitalizowana przez
ponad 5 dni, a po wypisie ze szpitala musi leze¢, zorgani-
zujemy i pokryjemy koszt dojazdu i honorarium osoby spra-
wujacej opieke domowa w wymiarze do 5 dni, maksymalnie
4 godziny dziennie, w nizej wymienionym zakresie: zaku-
py artykutow spozywczych pierwszej potrzeby, niezbedne
porzadki, dostawa lub przygotowanie positkow, opieka nad
zwierzetami domowymi, podlewanie kwiatéw; ubezpiecze-
niem objeta jest wytacznie dostawa wyzej wymienionych
artykutow bez kosztow zakupu samych produktéw, ktére to
koszty pokrywa Ubezpieczony;
wizyta potoznej w przypadku urodzenia si¢ dziecka —
w przypadku urodzenia sig¢ dziecka Ubezpieczonego, na
whniosek Ubezpieczonego lub wspétmatzonka albo partne-
ra, Centrum Operacyjne zorganizuje i pokryje koszty 1 wizy-
ty potoznej, tj. dojazdu pod adres zamieszkania Ubezpieczo-
nego lub wspétmatzonka albo partnera oraz jej honorarium;
pobyt opiekuna prawnego w szpitalu w razie hospitalizacji
dziecka Ubezpieczonego — jezeli w nastepstwie zdarzenia
dziecko jest hospitalizowane, Centrum Operacyjne zorgani-
zuje i pokryje koszty:

— pobytu z dzieckiem jednego prawnego opiekuna dziecka
w szpitalu, w ktérym dziecko jest hospitalizowane, zgod-
nie z mozliwosciami i wymogami, jakimi dysponuje szpi-
tal; w ramach Swiadczenia zorganizujemy i pokryjemy
koszty 16zka szpitalnego dla jednego prawnego opiekuna
dziecka w placowce medycznej, w ktorej dziecko jest ho-
spitalizowane, o ile dana placéwka medyczna oferuje taka
mozliwos¢; Swiadczenie bedzie realizowane zgodnie z lo-
kalnymi mozliwosciami przez caty czas hospitalizacji
dziecka, albo

— pobytu jednego opiekuna prawnego dziecka w hotelu
najblizszym miejsca hospitalizacji dziecka — w przypadku
gdy nie ma mozliwosci zorganizowania pobytu opiekuna
prawnego w szpitalu, pod warunkiem ze szpital znajduje
sie w odlegfosci powyzej 50 km od miejsca zamieszkania;

organizacja i pokrycie kosztow przyjazdu cztonka rodzi-

ny Ubezpieczonego podczas jego hospitalizacji — jezeli

w nastepstwie zdarzenia Ubezpieczony byt hospitalizowany

przez okres dfuzszy niz 3 dni w szpitalu znajdujacym sie

poza miejscowoscig wskazana w adresie jego zamieszkania,
na wniosek Ubezpieczonego Centrum Operacyjne zorgani-
zuje i pokryje koszty transportu osoby wskazanej przez

Ubezpieczonego z miejsca jej pobytu na terytorium Polski

do placowki medycznej, w ktérej Ubezpieczony jest hospita-

lizowany, oraz koszty podr6zy powrotnej tej osoby do miej-
sca jej zamieszkania na terytorium Polski po zakonczonej
hospitalizacji Ubezpieczonego; transport odbywa sie:

— taksowka (nie dalej jednak niz na odlegfos¢ 100 km),

— pociagiem | klasy lub autobusem,

— samolotem w klasie ekonomicznej, a jezeli czas podrézy
pociagiem lub autobusem przekracza 8 godzin, to dodat-
kowo w odniesieniu do tiret drugiego i trzeciego Swiad-
czenie obejmuje réwniez transport taksowka na dworzec
lub lotnisko i z powrotem;

0)

P)

P

pomoc psychologa — w przypadku gdy w wyniku pogor-

szenia sie stanu zdrowia osoby uprawnionej, w zwiazku

z zajsciem nastepujacych sytuacji losowych: Smieré Ubezpie-

czonego, Smier¢ dziecka, urodzenie si¢ martwego dziecka,

Smier¢ wspotmatzonka albo partnera, poronienie, rozstréj

zdrowia Ubezpieczonego, choroba wspéfmatzonka albo

partnera, choroba dziecka, osobie uprawnionej niezbedna
jest pomoc psychologa, zapewniamy pomoc psychologa
polegajaca na organizacji i pokryciu kosztéw wizyt u psy-
chologa; ochrona ubezpieczeniowg nie obejmujemy prze-
biegu ani skutkéw terapii; na prosbe osoby uprawnionej,
zapewniamy réwniez ustugi informacyjne dotyczace mozli-
wosci dalszego korzystania z poradni zdrowia psychicznego

w ramach ubezpieczenia spotecznego;

przekazanie pilnej wiadomosci od Ubezpieczonego,

wspotmatzonka albo partnera lub dziecka — na wniosek

osoby uprawnionej operator Centrum Operacyjnego prze-
kaze wyznaczonej przez nig osobie kazda pilna wiadomos¢

w zwiazku ze zdarzeniem, ktéremu ulegta;

infolinia medyczna — zapewniamy dostep do infolinii me-

dycznej, polegajacy na telefonicznej rozmowie z personelem

medycznym, ktory w miare posiadanej wiedzy specjalistycz-
nej oraz istniejagcych mozliwosci udzieli ustnej ogélnej infor-
macji o danym schorzeniu, typowo stosowanym leczeniu,

w tym o nowoczesnych metodach leczenia dostepnych na

terenie Rzeczypospolitej Polskiej, a takze o uwarunkowaniach

medycznych dotyczacych poszczegéinych schorzen; swiad-
czymy réwniez dostep do informacji na temat:

— jednostek chorobowych,

— standéw wymagajacych nagtej pomocy,

— zachowan prozdrowotnych,

— lekéw, w tym objawéw niepozadanych przy przyjmowa-
niu lekéw, oraz przyjmowania lekéw w trakcie cigzy,

— ciazy — jej objawow, etapow rozwoju ptodu, badan w cza-
sie ciazy, zagrozen, diety w trakcie ciazy i po porodzie,

— przygotowania sie do porodu,

— pielegnacji w czasie ciazy i po porodzie,

— badan prenatalnych,

— szkot rodzenia,

— karmienia noworodka,

— obowiazkowych szczepien dzieci,

— pielegnacji niemowlat,

— transportu medycznego,

— telefonéw zaufania i grup wsparcia, udzielajacych na te-
renie Rzeczypospolitej Polskiej pomocy osobom dotknie-
tym alkoholizmem, w trudnej sytuacji rodzinnej, cierpia-
cym na okreslone schorzenia, w szczegélnosci cukrzyce,
chorobe serca, kobietom po mastektomii, rodzicom ciez-
ko chorych dzieci,

— placéwek medycznych (lekarzy ogdélnych, szpitali, przy-
chodni, spétdzielni lekarskich), w tym adreséw, godzin
pracy i numeréw telefonéw placéwek odpowiadajacych
potrzebom Ubezpieczonego i rekomendowanych przez
lekarzy Centrum Operacyjnego,

— aptek znajdujacych sie¢ na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej, w tym w szczegélnosci na temat godzin ich
otwarcia, adresow, numerow telefonow,

— badan kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszo-
nym ryzyku,

— szczepien, zagrozen epidemiologicznych dla podréznych,

— placéwek prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne,

— placéwek handlowych oferujacych sprzet rehabilitacyjny,

— sposobu przygotowywania sie do zabiegéw lub badan
medycznych,

— doméw pomocy spotecznej, hospicjow,

— przebiegu zafatwiania formalnosci zwigzanych ze zgo-
nem bliskiej osoby;

informacje, o ktérych mowa powyzej, nie majg charakteru

diagnostycznego i leczniczego.
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2) W przypadku zaistnienia zdarzenia zapewnimy rodzicowi Ubez-
pieczonego lub rodzicowi wspétmatzonka albo partnera organi-
zacje i pokrycie kosztéw ustug wskazanych ponizej:

a) opieka po hospitalizacji — jezeli na skutek zdarzenia rodzic
Ubezpieczonego lub rodzic wsp6tmatzonka albo partnera byt
hospitalizowany przez okres minimum 5 dni oraz zgodnie
z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzacego powinien
leze¢ po okresie hospitalizacji, zapewniamy zorganizowanie
i pokrycie kosztow opieki pielegniarskiej albo domowej po
zakonczeniu hospitalizacji, pod adresem zamieszkania rodzi-
ca Ubezpieczonego lub rodzica wspétmatzonka albo part-
nera; pokrywamy koszty tego Swiadczenia do facznej kwoty
500 zt na jedno zdarzenie;

b) transport na wizyte kontrolna i z powrotem — jezeli na
skutek zdarzenia rodzic Ubezpieczonego lub rodzic wspot-
matzonka albo partnera byt hospitalizowany przez okres mi-
nimum 5 dni oraz zgodnie z zaleceniem lekarza prowadza-
cego powinien udac sie na wizyte kontrolna, zapewniamy
zorganizowanie i pokrycie kosztéw transportu w zwiazku
z jedna wizyta kontrolng w danym roku polisy z miejsca be-
dacego adresem zamieszkania rodzica Ubezpieczonego lub
rodzica wspotmatzonka albo partnera do placowki medycz-
nej i z powrotem;

c) asysta — jezeli na skutek zdarzenia rodzic Ubezpieczonego
lub rodzic wspétmatzonka albo partnera wymaga trans-
portu medycznego do placéwki medycznej i z powrotem,
zapewnimy zorganizowanie i pokrycie honorarium osoby,
ktora bedzie towarzyszy¢ rodzicowi Ubezpieczonego lub ro-
dzicowi wspétmatzonka albo partnera podczas tego trans-
portu oraz pomoze przy zatatwieniu w placéwce medycznej
formalnosci zwiazanych z rejestracja oraz wypisem ze szpi-
tala; pokrywamy koszty tego Swiadczenia do facznej kwoty
200 zt na jedno zdarzenie;

d) infolinia medyczna — na wniosek rodzica Ubezpieczone-
go lub rodzica wspétmatzonka albo partnera zapewniamy
udzielenie pierwszej konsultacji z lekarzem Centrum Ope-
racyjnego drogg telefoniczng na podstawie informacji prze-
kazanych przez rodzica Ubezpieczonego lub rodzica wspot-
matzonka albo partnera; ogdlna informacja, o ktérej mowa
powyzej, nie stanowi porady medycznej; Swiadczenie jest
realizowane, o ile, na podstawie przekazanych informacji,
stan zdrowia rodzica Ubezpieczonego lub rodzica wsp6t-
matzonka albo partnera nie wymaga interwencji pogotowia
ratunkowego.

3) Swiadczenia medyczne realizowane sa wytacznie na terenie Rze-
czypospolitej Polskiej.

4) O celowosci organizacji i pokrycia kosztow wszystkich wymie-
nionych powyzej ustug medycznych, jak rowniez o sposobie ich
organizacji (m.in. o wyborze Srodka transportu medycznego),
decyduje lekarz Centrum Operacyjnego w porozumieniu z leka-
rzem prowadzacym.

Realizacja Swiadczonych ustug

Jakie zasady obowiazuja przy realizacji ustug?

1) W razie wystapienia zdarzenia, gdy konieczne jest skorzystanie
z pomocy medycznej, transportu lub innych swiadczonych przez
nas ustug, osoba uprawniona lub osoba wystepujaca w jej imie-
niu zobowigzana jest — przed podjeciem jakichkolwiek dziatar
we wiasnym zakresie — niezwfocznie zgtosic telefonicznie prosbe
o pomoc do Centrum Operacyjnego, ktérego numer telefonu
podany jest w polisie. Osoba uprawniona do otrzymania swiad-
czenia lub osoba kontaktujaca sie w jej imieniu powinna wyjasnic¢
dyzurujacemu pracownikowi Centrum Operacyjnego okoliczno-
sci, w jakich Ubezpieczony sie znajduje i jakiej pomocy potrzebu-
je, oraz umozliwi¢ lekarzom Centrum Operacyjnego dostep do
wszystkich informacji medycznych.

2)

3)

4)

5)

W przypadku zaistnienia takiej koniecznosci, na zadanie Cen-
trum Operacyjnego, zarbwno osoba uprawniona do otrzymania
Swiadczenia, jak rowniez osoba wystepujaca w jej imieniu sa zo-
bowiazane:
a) podac nazwisko i imie osoby uprawnionej, a takze numer
PESEL i w miare mozliwosci jej numer telefonu,
b) podac numer polisy potwierdzajacej zawarcie umowy ubez-
pieczenia,
c) podac doktadne miejsce zdarzenia, krotki opis i rodzaj wy-
maganej pomocy,
d) stosowac sie do zalecen Centrum Operacyjnego, udzielajac
informacji i niezbednych petnomocnictw,
e) umozliwi¢ Centrum Operacyjnemu dokonanie czynnosci
niezbednych do ustalenia okolicznosci zdarzenia, zasadno-
Sci i wysokosci roszczenia oraz udzielic w tym celu wyja-
Snien.
W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego
lub sity wyzszej osoba uprawniona do zrealizowania na jej rzecz
ustugi lub osoba wystepujaca w jej imieniu nie mogty skontakto-
wac sie z Centrum Operacyjnym i w zwiazku z tym same pokry-
1y koszty objetych zakresem ustug medycznych, zwrécimy w ca-
fosci badz czesciowo (w zaleznosci od tego jaka czeS¢ wydatkow
zostata przeznaczona na sfinansowanie Swiadczen, do ktérych
zobowigzane byto Centrum Operacyjne) poniesione koszty, pod
warunkiem zgtoszenia sie do Centrum Operacyjnego najp6zniej
w ciagu 14 dni kalendarzowych od daty ustania przyczyn unie-
mozliwiajacych skontaktowanie sie¢ z Centrum Operacyjnym
i przedstawienia dokumentow wskazanych przez Centrum Ope-
racyjne. Zwrot kosztéw bedzie nastepowat po zweryfikowaniu
ich zasadnosci przez Centrum Operacyjne. Zastrzegamy sobie
prawo do zwrotu kosztéw, jakie ponieslibysmy w przypadku za-
pewnienia ustug medycznych we wtasnym zakresie, w wysoko-
sci nie wyzszej niz wysokosci sum ubezpieczenia.
Swiadczenia realizujemy przez czas maksymalnie 12 miesiecy,
liczac od daty zaistnienia zdarzenia, w zwigzku z ktérym dane
Swiadczenie przystuguje. Nie dotyczy to Swiadczenia z tytutu
wizyty potoznej w przypadku urodzenia si¢ dziecka.
Wykonanie ustug medycznych moze by¢ op6znione na skutek
strajkow, zamieszek, niepokojéw spofecznych, zamachéw ter-
rorystycznych, wojny domowej lub wojny o zasiegu miedzyna-
rodowym, promieniowania radioaktywnego lub jonizujacego,
zaistnienia zdarzenia losowego lub zadziatania sity wyzszej.

IV. Wytaczenia z ubezpieczenia

W jakich sytuacjach osoba uprawniona nie moze
korzystac ze swiadczen assistance?

D)

2)

Prawo do korzystania z ustug nie przystuguje w zakresie:

a) kosztow wizyty lekarza ani transportu medycznego ani in-
nych ustug, ktére Centrum Operacyjne zorganizowato na
podstawie nieprawdziwych informacji podanych przez oso-
be uprawniona,

b) zdarzenia skutkujagcego powstaniem zagrozenia zycia, wy-
magajacego interwencji pogotowia ratunkowego,

¢) zdarzenia zwigzanego z zagrozeniem zycia, zdefiniowanego
tak na podstawie informacji przekazanych przez zgtaszajace-
go do Centrum Operacyjnego — w takim przypadku moze-
my odméwic realizacji Swiadczen, przy czym nie ponosimy
odpowiedzialnosci, jezeli kwalifikacja danego zdarzenia jako
zagrazajacego zyciu i skutki takiej kwalifikacji nastapity na
podstawie informacji przekazanych przez zgtaszajacego.

Odpowiedzialnoscig nie obejmujemy kosztow powstatych z ty-

tutu ani w nastepstwie:

a) leczenia sanatoryjnego, zabiegéw ze wskazan estetycznych,
helioterapii,

b) epidemii, skazen i katastrof naturalnych, wojny, dziatai wo-
jennych, konfliktow zbrojnych, zamieszek, rozruchéw, za-
machu stanu, aktow terroryzmu,
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V.

VI.

c) pozostawania pod wptywem alkoholu w ilosci powoduja-
cej, ze zawartosc alkoholu w organizmie wynosi lub prowa-
dzi do stezenia we krwi od 0,2%o alkoholu albo do obecno-
sci w wydychanym powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?,

d) uzycia przez osobe, na rzecz ktorej realizowane maja byc
Swiadczenia okreslone w Regulaminie, narkotykéw lub sub-
stancji toksycznych, lekéw nieprzepisanych przez lekarza
lub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim badZ nie-
zgodnie ze wskazaniem ich uzycia,

e) choréb psychicznych,

f) usitowania popetnienia lub popefnienia przez Ubezpieczo-
nego czynu spefniajacego ustawowe znamiona przestep-
stwa, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny,

g) uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportow lub
aktywnosci fizycznej: sporty lotnicze, wspinaczka, speleolo-
gia, skoki na linie, nurkowanie z uzyciem specjalistycznego
sprzetu, sporty motorowe i motorowodne oraz udziat Ubez-
pieczonego w wyscigach, poza lekkoatletyka i ptywaniem,

h) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego
ani pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka, z wyfgczeniem stosowania wyzej wymienionych
terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi,

i) choréb przenoszonych droga pfciowa,

j) choréb przewlektych,

k) niestosowania sie do zalecen lekarza prowadzacego lub le-
karza Centrum Operacyjnego.

3) Nie przyznamy Swiadczenia, jeSli jego wypfata lub realizacja
ustugi wynikajacej z Regulaminu mogtyby nas narazi¢ 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 Pétnocnej, Stanéw Zjednoczonych Ameryki lub Rze-
czypospolitej Polskiej.

Postanowienia dodatkowe

O czym jeszcze powinienes wiedziec?

1) W sprawach nieuregulowanych maja odpowiednie zastosowa-
nie postanowienia umowy podstawowe;j.

2) Regulamin ulega rozwiazaniu z dniem rozwiazania lub odstapie-
nia od umowy podstawowej.

3) Jezeli zawartes umowe ubezpieczenia na zycie i dozycie Ochro-
na z Gwarancja Kapitatu — wariant Duet, Regulamin ulegnie
réwniez rozwigzaniu z dniem Smierci Wspotubezpieczonego.

N2
Stownik pojec

Co rozumiemy przez poszczegolne pojecia

pojawiajace sie¢ w Regulaminie?

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 okreslonych w Regulaminie, wskazana
przez nas i dziatajagca w naszym imieniu;

3) choroba - stwierdzona przez lekarza reakcja organizmu na dzia-
fanie czynnika chorobotwodrczego, prowadzaca do zaburzen
czynnosciowych, zmian organicznych w tkankach, narzadach,
uktadach lub catym ustroju;

4) choroba przewlekta — choroba o dfugotrwatym przebiegu,
trwajaca zwykle miesigcami lub latami, stale lub okresowo le-
czona, lub choroba bedaca przyczyna hospitalizacji w okresie 12
miesiecy przed zawarciem umowy ubezpieczenia oraz jej kom-
plikacje;

5) choroba psychiczna — choroba zakwalifikowana w Miedzyna-
rodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdro-
wotnych ICD-10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zacho-
wania;

6) dziecko — dziecko wtasne lub przysposobione Ubezpieczonego,
zamieszkujace wspolnie z nim pod adresem zamieszkania, ktore
nie ukonczyto 25. roku zycia;

7) hospitalizacja — pobyt w szpitalu w celu przeprowadzenia le-
czenia;

8) 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;

9) lekarz prowadzacy — lekarz sprawujacy opieke nad osoba
uprawniong z ramienia placéwki medycznej, w ktorej osoba ta
poddata sie leczeniu;

10) miejsce pobytu — miejsce na terenie Rzeczypospolitej Polskiej,
w ktérym Ubezpieczony, wspétmatzonek albo partner lub dziec-
ko przebywa tymczasowo i ktére w ocenie przedstawiciela Cen-
trum Operacyjnego spefnia warunki realizacji ustug w ramach
Regulaminu;

1l

~

nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie wywofane przy-
czyna zewnetrzng o charakterze losowym, niezalezne od woli
i stanu zdrowia os6b uprawnionych, ktore nastapito w okresie
ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia naszej odpo-
wiedzialnosci, w nastepstwie ktérego Ubezpieczony, wspétmat-
zonek albo partner, dziecko, rodzic Ubezpieczonego lub rodzic
wspo6tmatzonka albo partnera niezaleznie od swojej woli doznali
uszkodzenia ciata, uszczerbku na zdrowiu lub zmarli;

12) partner — osoba pozostajaca z Ubezpieczonym na dzien zda-
rzenia w zwiazku pozamatzeriskim i prowadzgca z nim wspol-
ne gospodarstwo domowe, niepozostajaca z Ubezpieczonym
w stosunku pokrewienstwa, powinowactwa ani przysposobie-
nia; osobe spefniajaca powyzsze warunki uznaje sie za partnera,
pod warunkiem ze zaréwno Ubezpieczony, jak i ta osoba nie
pozostaja w zwiazku matzenskim w rozumieniu kodeksu rodzin-
nego i opiekuriczego;

13) placéwka medyczna — szpital, przychodnia lub gabinet me-
dyczny dziatajacy legalnie w ramach systemu opieki zdrowotnej
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

14) poronienie — samoistne, przedwczesne zakoficzenie cigzy trwa-
jacej krocej niz 20 tygodni;

15) Regulamin — niniejszy Regulamin Swiadczenia ustug assistance
Opieka24;

16) rodzic Ubezpieczonego — matka lub ojciec Ubezpieczonego
w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekunczego; za rodzica
Ubezpieczonego uznaje sie rowniez osobe bedaca w dniu zaj-
Scia zdarzenia:

a) zona ojca Ubezpieczonego lub wdowg po ojcu Ubezpieczo-
nego, o ile po smierci ojca Ubezpieczonego nie wstapita po-
nownie w zwigzek matzenski,

b) mezem matki Ubezpieczonego lub wdowcem po matce
Ubezpieczonego, o ile po smierci matki Ubezpieczonego nie
wstapit ponownie w zwigzek matzenski;

17) rodzic wspétmatzonka albo partnera Ubezpieczonego — mat-

ka lub ojciec wspétmatzonka albo partnera Ubezpieczonego

w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekuriczego; za rodzica

wspoétmatzonka albo partnera Ubezpieczonego uznaje sie row-

niez osobe bedaca w dniu zajscia zdarzenia:

a) zong ojca wspdétmatzonka albo partnera Ubezpieczonego lub
wdowa po ojcu wspotmatzonka albo partnera Ubezpieczone-
go, o ile po Smierci ojca wsp6tmatzonka albo partnera Ubez-
pieczonego nie wstapita ponownie w zwiazek matzeriski,

b) mezem matki wsp6tmatzonka albo partnera Ubezpieczone-
go lub wdowcem po matce wspétmatzonka albo partnera
Ubezpieczonego, o ile po $mierci matki wspétmatzonka albo
partnera Ubezpieczonego nie wstapit ponownie w zwiagzek
matzenski;
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18) sprzet rehabilitacyjny — niezbedny sprzet rehabilitacyjny okre-
Slony i zalecony przez lekarza specjaliste prowadzacego lecze-
nie, umozliwiajacy samodzielne lub ufatwione funkcjonowanie;
przez sprzet rehabilitacyjny rozumiemy sprzet, ktérego waga
nie przekracza 20 kg;

19) urodzenie martwego dziecka — urodzenie martwego nowo-
rodka, zarejestrowanego w urzedzie stanu cywilnego, w ktére-
go akcie urodzenia Ubezpieczony jest wymieniony jako rodzic;

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

Niniejszy Regulamin Swiadczenia ustug assistance Opieka24 zostat za-
twierdzony uchwatg Zarzadu z 19 stycznia 2021 r.
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UNIQA jest jedna z najwigkszych grup ubezpieczeniowych w Polsce i Europie. Oferuje ubezpieczenia majatkowe,
komunikacyjne i na zycie, zaréwno dla klientéw indywidualnych, jak i grupowych. Specjalizuje sie w sprzedazy
ubezpieczen przez agentéw oraz online, a takze w omnikanatowej sprzedazy ubezpieczen komunikacyjnych.

To stabilna i wiarygodna firma, za ktora stoja liczby:
obecna w 18 krajach

15,5 min klientéw w Europie

5. ubezpieczyciel w Europie Srodkowej i Wschodniej
5. pozycja wsroéd grup ubezpieczeniowych w Polsce
5 min klientéw w Polsce

lider w ubezpieczeniach dla segmentu mieszkalnictwa

Skontaktuj sie z nami:

22 599 95 22

* koszt potaczenia wedtug taryfy operatora

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

www.uniqga.pl

Aby uzyskac¢ wiecej informacji, skontaktuj sie
z agentem.






