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Plan Pakietowej Ochrony — indeks PPO/25/07/01  Informacje

Kod dokumentu: 2284 PID_0725

Ten dokument zawiera informacje o ubezpieczeniu Plan Pakietowej Ochrony. Petne informacje, w tym w szczegoélnosci dotyczace:

1) przedmiotu i zakresu ubezpieczenia,

2) ryzyk nieobjetych ochrong,
3) okresdw, kiedy nasza ochrona jest wylgczona lub ograniczona (karenciji),

4) sum i limitdw ubezpieczenia,

znajdziesz w Ogoélnych warunkach indywidualnego ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony, we wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia oraz w polisie lub aneksie do polisy.

Charakterystyka produktu

1.
2.

Plan Pakietowej Ochrony to indywidualne ubezpieczenie na zycie o charakterze ochronnym.

Jest to produkt pakietowy, co oznacza, ze zakres ubezpieczenia wybierany jest sposrdd przygotowanych przez nas wariantow, ktore
réznig sie zakresem ubezpieczenia, wysokoscig sum ubezpieczenia i Swiadczen oraz wysokoscig sktadki.

. Na pakiet sktada sie umowa podstawowa i wybrane umowy dodatkowe. Wybrany wariant mozna za optatg dodatkowej sktadki

rozszerzy¢ o pakiety dodatkowe.

. Plan Pakietowej Ochrony umozliwia zabezpieczenie ubezpieczonego w przypadku wystgpienia nieprzewidzianych zdarzen, takich

jak: nieszczesliwy wypadek, choroba, niezdolno$¢ do pracy, doznanie uszczerbku lub uszkodzenia ciata. Ubezpieczenie moze
takze obejmowac ochrone na wypadek okreslonych zdarzen w zyciu ubezpieczonego, ktére dotyczg cztonkdw jego rodziny:
wspoétmatzonka albo partnera, dziecka, rodzicéw oraz rodzicéw wspoétmatzonka albo partnera.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia, czyli co obejmuje nasze ubezpieczenie

1.

W ramach umowy podstawowej ubezpieczamy zycie ubezpieczonego, a w ramach uméw dodatkowych — w zaleznosci od umowy
dodatkowej — odpowiednio:

1) zycie lub zdrowie ubezpieczonego,

2) zycie lub zdrowie wspotmatzonka albo partnera ubezpieczonego,

3) zycie rodzica ubezpieczonego lub rodzica wspotmatzonka albo partnera,
4) zycie lub zdrowie dziecka.

. Zakresem ubezpieczenia w ramach umowy podstawowej obejmujemy $Smier¢ ubezpieczonego w czasie, gdy udzielamy mu ochrony

ubezpieczeniowe;j.

. Zakresem ubezpieczenia w ramach umow dodatkowych, w zalezno$ci od umowy dodatkowej, obejmujemy zdarzenia w zyciu

ubezpieczonego dotyczgce odpowiednio:

1) ubezpieczonego,

2) wspoétmatzonka albo partnera ubezpieczonego,

3) rodzica ubezpieczonego lub rodzica wspétmatzonka albo partnera,
4) dziecka.

. Twoja umowa ubezpieczenia moze obejmowac nastepujacy zakres ubezpieczenia dla ubezpieczonego:

1) $mieré ubezpieczonego,

$mier¢ ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
Smier¢ ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego,
Smier¢ ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu,

)
)
)

5) osierocenie dziecka,
) uszczerbek lub uszkodzenie ciata ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
) niezdolnos¢ ubezpieczonego do pracy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

) pobyt ubezpieczonego w szpitalu,
) powazne zachorowanie ubezpieczonego,

10) operacja medyczna ubezpieczonego.

5. Twoja umowa ubezpieczenia moze obejmowac nastepujacy zakres ubezpieczenia, ktdry dotyczy wspoétmatzonka albo partnera:
1) $mieré wspoétmatzonka albo partnera,
2) Smieré wspotmaizonka albo partnera w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
3) uszczerbek lub uszkodzenie ciata wspotmatzonka albo partnera w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
4) pobyt wspétmatzonka albo partnera w szpitalu,
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5) powazne zachorowanie wspétmatzonka albo partnera.

. Twoja umowa ubezpieczenia moze obejmowac nastepujacy zakres ubezpieczenia, ktéry dotyczy dziecka:

1) $mieré¢ dziecka,

N

) Smier¢ dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

w

) uszczerbek lub uszkodzenie ciata dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

N

) pobyt dziecka w szpitalu,

¢}

) powazne zachorowanie dziecka,

D

) urodzenie sie dziecka,

~

) urodzenie sie dziecka wymagajacego leczenia,
8) urodzenie sie martwego noworodka.

. Twoja umowa ubezpieczenia moze obejmowac nastepujacy zakres ubezpieczenia, ktéry dotyczy rodzicow ubezpieczonego lub

rodzicow wspotmatzonka albo partnera:

1) $mier¢ rodzicow ubezpieczonego,

2) Smier¢ rodzicdw ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

3) Smier¢ rodzicow wspotmatzonka albo partnera,

4) Smieré rodzicow wspotmatzonka albo partnera w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

. Twoja umowa ubezpieczenia moze réwniez obejmowac $wiadczenia opiekuncze dla ubezpieczonego i jego rodziny Opieka24.
. Twoja umowa ubezpieczenia moze obejmowac takze pakiety dodatkowe:

1) Swiadczenia medyczne i opiekuncze w nastepstwie nieszczesliwego wypadku MediPomoc,
2) Pakiet Onkologiczny.

Kto moze zawrzeé¢ z nami umowe i kogo obejmujemy ochrong

1.

Umowe ubezpieczenia zawiera z nami ubezpieczajgcy. Ubezpieczajgcym moze byc:

1) osoba fizyczna, ktéra w dniu ztozenia wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia ma ukonczone co najmniej 18 lat i ma miejsce
zamieszkania w Polsce, albo

2) osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, ktéra ma siedzibe w Polsce.

2. Ochrong ubezpieczeniowg obejmujemy ubezpieczonego.

. Ubezpieczonym moze by¢ osoba fizyczna, ktéra w dniu ztozenia wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia ukonczyta co najmniej

18 lat i nie ukonczyta 65 lat oraz ma miejsce zamieszkania w Polsce. Ubezpieczonym moze by¢:
1) ubezpieczajacy, jezeli umowa ubezpieczenia zawierana jest przez osobe fizyczng;
2) inna osoba, ktérg wskaze ubezpieczajgcy.

Na jaki okres zawieramy umowe ubezpieczenia, jak dtugo trwa ochrona ubezpieczeniowa

1.

Umowe ubezpieczenia zawieramy na okres jednego roku polisy. Liczymy go od daty poczatku ochrony ubezpieczeniowe;j, ktérg
wskazujemy w polisie.

. Po uptywie kazdego roku polisy umowa ubezpieczenia ulega przedtuzeniu o kolejny rok polisy na tych samych warunkach, o ile

zadna ze stron nie postanowi inacze;j.

. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu wskazanym w polisie, nie wczes$niej jednak niz nastepnego dnia po zaptaceniu

sktadki.

. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie:

1) z dniem, w ktérym ubezpieczajacy ztozyt nam oswiadczenie o odstgpieniu od umowy ubezpieczenia;

2) z uptywem ostatniego dnia miesigca polisy, w kidrym ubezpieczajgcy ztozyt nam os$wiadczenie o wypowiedzeniu umowy
ubezpieczenia;

3) z uptywem ostatniego dnia roku polisy, jezeli przedstawiliSmy ubezpieczajacemu propozycje zmiany warunkéw umowy
ubezpieczenia na kolejny okres, a ubezpieczajgcy nie optacit w wyznaczonym w propozycji terminie sktadki w wysokosci, ktérg
tam wskazalisSmy;

N

z dniem $mierci ubezpieczonego;

)]

z uptywem ostatniego dnia roku polisy, w ktérym ubezpieczony ukonczyt 70 lat;

D

z uptywem okresu, na jaki zostata zawarta umowa ubezpieczenia, jesli jedna ze stron wyrazi wole jej nieprzedtuzenia;

)
)
)
)

~

w przypadku gdy ubezpieczajgcy nie optaci sktadki zgodnie z zasadami i terminem, ktére okreslamy w OWU.

Jak i kiedy nalezy optaca¢ sktadke

1.

Sktadke nalezy optacac z géry z czestotliwoscig zadeklarowang we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia lub we wniosku
0 zmiane umowy ubezpieczenia.

2. Sktadke mozna ptacic¢: miesiecznie, kwartalnie, potrocznie, rocznie.

. W kazda rocznice polisy mozna zmieni¢ czestotliwos¢ ptatnosci sktadki.
. Pierwszg skfadke nalezy optaci¢ na rachunek bankowy, ktéry podajemy we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia.




5. Kolejne sktadki nalezy optaca¢ na numer rachunku bankowego i w terminach ptatnosci, ktére podajemy w polisie lub aneksie do
polisy.

Odstgpienie od umowy ubezpieczenia lub jej wypowiedzenie
1. Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia:

1) jesli ubezpieczajgcy jest konsumentem, moze ztozy¢é nam oswiadczenie o odstgpieniu od umowy ubezpieczenia w ciggu 30 dni
od dnia jej zawarcia, a jezeli przed zawarciem umowy ubezpieczenia nie poinformowali$my go o prawie odstgpienia, okres 30
dni liczymy od dnia, w ktérym ubezpieczajgcy dowiedziat sie o tym prawie;

2) jesli ubezpieczajacy jest przedsiebiorca, moze ztozyé nam oswiadczenie o odstgpieniu od umowy ubezpieczenia w terminie 7 dni
od dnia jej zawarcia;

3) jezeli ubezpieczajacy jest konsumentem i zawarliSmy umowe ubezpieczenia na odlegtos¢, to od umowy ubezpieczenia moze
odstgpic¢ bez podania przyczyn w terminie 30 dni:

a) od dnia, w ktérym poinformowali$my go o zawarciu umowy ubezpieczenia, lub

b) od dnia potwierdzenia informaciji, ktére nalezy przekaza¢ konsumentowi na podstawie przepiséw Ustawy z dnia 30 maja
2014 r. o prawach konsumenta, jezeli jest to termin pdzniejszy;

4) termin, o ktérym mowa w punktach powyzej, uwazamy za zachowany, jezeli przed jego uptywem ubezpieczajgcy wysle do nas
oswiadczenie o odstgpieniu.

2. Oswiadczenie o odstgpieniu mozna przesta¢ nam na pismie lub pocztg elektroniczna.

3. Umowe ubezpieczenia ubezpieczajgcy moze wypowiedzie¢ w kazdym czasie, ze skutkiem na ostatni dzier miesigca polisy,
w ktorym ztozyt nam oswiadczenie o wypowiedzeniu. Wypowiedzenie mozna ztozy¢ na pismie lub wystac je nam pocztg
elektronicznag.

Glowne wyltaczenia odpowiedzialnosci w umowie podstawowej i umowach dodatkowych

1. Nie wyptacimy $wiadczenia, jezeli do zdarzenia ubezpieczeniowego, kidre obejmuje zakres ubezpieczenia na podstawie umowy
podstawowej oraz umoéw dodatkowych, doszto wskutek:

1) wojny, dziatarn wojennych i zbrojnych;
2) swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach terroryzmu, przemocy lub zamieszkach;
3) samobojstwa ubezpieczonego popetnionego w okresie 2 lat od daty zawarcia umowy ubezpieczenia.

2. Nie wypfacimy $wiadczenia, jezeli do zdarzenia ubezpieczeniowego, ktdre obejmuje zakres ubezpieczenia na podstawie uméow
dodatkowych, doszto wskutek:

1) samookaleczenia lub okaleczenia ubezpieczonego na jego prosbe — niezaleznie od stanu poczytalnosci ubezpieczonego;
2) choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV ubezpieczonego;
3) masowego skazenia chemicznego, biologicznego i radioaktywnego.

3. Nie wyptacimy swiadczenia z tytulu uméw dodatkowych, jezeli nieszczesliwy wypadek, ktory jest przyczyng zdarzenia
ubezpieczeniowego, jest nastepstwem:

1) spozycia alkoholu w ilosci, ktéra powoduje, ze zawartos¢ alkoholu w organizmie ubezpieczonego wynosi od 0,2%. we krwi albo
od 0,1 mg w 1 dm® wydychanego powietrza;

2) niezaleconego przez lekarza zazycia lekéw;

3) uzycia narkotykow, srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych lub nowych substanciji
psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii;

4) poddania sie zabiegowi o charakterze medycznym, ktory zostat przeprowadzony poza kontrolg lekarza lub innych oséb
uprawnionych;

5) usitowania popetnienia lub umysinego popetnienia czynu spetniajgcego ustawowe znamiona przestepstwa;

6) uprawiania (w tym takze jednorazowego): sportéw lotniczych, wspinaczki, speleologii, skokdéw na linie, nurkowania z uzyciem
specjalistycznego sprzetu, sportéw motorowych i motorowodnych, jazdy quadami, jazdy off-road, sportéw spadochronowych,
sportéw walki;

7) petnienia stuzby wojskowej;

8) prowadzenia pojazdu ladowego, wodnego lub powietrznego, jezeli ubezpieczony nie miat odpowiednich uprawnien do kierowania
tym pojazdem i uzywania go lub pojazd ten nie miat odpowiedniego $wiadectwa kwalifikacyjnego;

9) nieprzestrzegania przez ubezpieczonego przepisdéw z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy, przepiséw przeciwpozarowych
lub regulaminu pracy, jesli zakres ubezpieczenia obejmuje zdarzenia okreslone jako spowodowane wypadkiem przy pracy.

4. Niezaleznie od innych postanowien umowy ubezpieczenia nie spetnimy $wiadczen, w tym:
1) nie zapewnimy ochrony ubezpieczeniowej,
2) nie wyplacimy swiadczen, lub
3) nie zapewnimy innych korzy$ci z tytutu umowy ubezpieczenia,

w zakresie, w jakim spetnienie tych Swiadczerh mogtoby skutkowaé ztamaniem przez nas sankcji gospodarczych, handlowych,
finansowych lub embarga wynikajgcych z prawa polskiego lub miedzynarodowego, w tym przyjetych przez Unie Europejska,
Organizacje Narodéw Zjednoczonych, a takze przez Stany Zjednoczone Ameryki lub inne panstwa, chyba Ze jest to sprzeczne
z przepisami prawa (w tym krajowego lub Unii Europejskiej), ktére nas obowigzuja.




Karencja

1.

Ograniczamy lub wytaczamy ochrone ubezpieczeniowg w okresie karencji. Karencje stosujemy w umowie podstawowej oraz
w umowach dodatkowych. Szczegdtowe zasady karencji opisujemy w polisie oraz OWU i OWUD.

2. Karencja nie dotyczy zdarzen ubezpieczeniowych spowodowanych nieszczesliwym wypadkiem.
. Karencje liczymy od daty poczatku ochrony ubezpieczeniowej (z tytutu umowy podstawowej lub danej umowy dodatkowej) lub od

daty obowigzywania nowego wariantu, jesli w wyniku zmiany wariantu podwyzszyliSmy sume ubezpieczenia lub rozszerzyliSmy
zakres ochrony.

. Jezeli w wyniku zmiany wariantu podwyzszyliSmy sume ubezpieczenia lub rozszerzyliSmy zakres ochrony, to w okresie karenciji,

liczonym od daty obowigzywania nowego wariantu, Swiadczenie ograniczymy do wysokosci sumy ubezpieczenia naleznej w ramach
poprzedniego wariantu (pod warunkiem, ze uptynat juz okres karenc;ji liczony od poczgtku ochrony ubezpieczeniowej dotyczacej
danej umowy).

. Karencja wynosi:

1) 3 miesigce na operacje medyczne ubezpieczonego, powazne zachorowanie ubezpieczonego, powazne zachorowanie
wspotmatzonka albo partnera, powazne zachorowanie dziecka, pobyt ubezpieczonego w szpitalu, pobyt wspétmatzonka albo
partnera w szpitalu, pobyt dziecka w szpitalu, Pakiet Onkologiczny;

2) 10 miesiecy na urodzenie sie dziecka i urodzenie sie dziecka wymagajgcego leczenia;

3) 6 miesiecy na zdarzenia zaistniate w ramach umowy podstawowej oraz pozostatych uméw dodatkowych, z wytgczeniem
MediPomoc i Opieka24.
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Ogodlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony oraz warunki umoéw dodatkowych wraz

z dokumentami, ktére w nich wskazujemy, sg podstawg zawarcia umowy ubezpieczenia.

Przed zawarciem umowy ubezpieczenia zapoznaj sie ze wszystkimi dokumentami, ktére otrzymates.
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Ogodlne warunki indywidualnego ubezpieczenia

OwWu

na zycie Plan Pakietowej Ochrony

Indeks PP0O/25/07/01

Ponizej w formularzu wskazujemy, ktére zapisy OWU zawierajg podstawowe warunki umowy
ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 .

o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Rodzaj informacii

Zapisy OWU, w ktorych znajdziesz te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

pkt 1-5, 9-10, 53, 102

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

pkt 72—75 w zwigzku z postanowieniami polisy
lub aneksu do polisy

pkt 76-85

ich obnizenia

Poznajmy sie!

my — UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.;

Ty, ubezpieczajacy — osoba, ktéry zawiera z nami umowe ubezpieczenia;

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. oraz ubezpieczajacy to strony umowy ubezpieczenia;

ubezpieczony — osoba, ktorej zycie lub zdrowie lub okreslone w OWU i OWUD zdarzenia w jej zyciu obejmujemy ochrong
ubezpieczeniowg.

Ogolne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony zatwierdzit nasz Zarzad uchwatg nr 3/23/07/2024
z 23 lipca 2024 r. Weszty one w zycie 1 sierpnia 2024 r. Nastepnie zostaty zmienione uchwatg nr 1/29/07/2025 z 29 lipca 2025 r.,
ktora weszta w zycie 22 sierpnia 2025 .

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
— co obejmuje nasze ubezpieczenie

1. W ramach umowy podstawowej ubezpieczamy zycie ubezpieczonego, a w ramach umoéw dodatkowych — w zaleznosci od umowy
dodatkowej — odpowiednio:

1) zycie lub zdrowie ubezpieczonego,

2) zycie lub zdrowie wspodtmatzonka albo partnera ubezpieczonego,

3) zycie rodzica ubezpieczonego lub rodzica wspotmatzonka albo rodzica partnera ubezpieczonego,
4) zycie lub zdrowie dziecka.

2. Zakresem ubezpieczenia w ramach umowy podstawowej obejmujemy $mier¢ ubezpieczonego, w czasie gdy udzielamy mu
ochrony ubezpieczeniowe;.

3. Zakresem ubezpieczenia w ramach umow dodatkowych, w zaleznosci od umowy dodatkowej, obejmujemy zdarzenia w zyciu
ubezpieczonego dotyczgce odpowiednio:

1) ubezpieczonego,

2) wspodtmatzonka albo partnera ubezpieczonego,

3) rodzica ubezpieczonego lub rodzica wspétmatzonka albo rodzica partnera ubezpieczonego,
4) dziecka,

w czasie gdy udzielamy ubezpieczonemu ochrony ubezpieczeniowe;.

4. Umowa podstawowa i wybrane umowy dodatkowe sktadajg sie na pakiet. Pakiety tego ubezpieczenia majg rézne warianty. Od
wyboru wariantu zalezy zakres ubezpieczenia. Warianty pogrupowane sg w nastepujgcych kategoriach:

1) dla mnie,




1.
12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

2) dla dziecka,

3) dla mnie i dziecka,

4) dla mnie i rodziny,

5) wypadkowe.

Wybrany wariant mozna za optatg dodatkowej sktadki rozszerzy¢ o pakiety dodatkowe.
Zakres ubezpieczenia, sumy ubezpieczenia i limity wskazujemy w polisie.

Warunki umowy podstawowej okreslamy w ogélnych warunkach ubezpieczenia (OWU), a warunki uméw dodatkowych —
w ogolnych warunkach dodatkowego ubezpieczenia (OWUD). Kazda umowa dodatkowa zawierana jest na podstawie OWUD.
W sprawach, ktérych nie regulujg OWUD, stosujemy odpowiednio postanowienia OWU.

Kto moze zawrze¢ umowe ubezpieczenia
— czyli kto moze by¢ ubezpieczajacym

Umowe ubezpieczenia zawiera z nami ubezpieczajgcy. Ubezpieczajgcym moze byc:

1) osoba fizyczna, ktéra w dniu ztozenia wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia ma ukonczone co najmniej 18 lat i ma
miejsce zamieszkania w Polsce, albo

2) osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, ktéra ma siedzibe w Polsce.

Kogo mozemy obja¢ ochrong ubezpieczeniowg
— czyli kogo mozemy ubezpieczy¢

Ochrong ubezpieczeniowg obejmujemy ubezpieczonego.

. Ubezpieczonym moze by¢ osoba fizyczna, ktéra w dniu ztozenia wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia ukonczyta co

najmniej 18 lat i nie ukonczyta 65 lat oraz ma miejsce zamieszkania w Polsce. Ubezpieczonym moze by¢:
1) ubezpieczajgcy, czyli Ty — jezeli umowe ubezpieczenia zawierasz jako osoba fizyczna;

2) inna osoba, ktorg wskazesz — w tym przypadku przed zawarciem umowy ubezpieczenia powinienes przekazac jej warunki
umowy ubezpieczenia.

Zawarcie umowy ubezpieczenia

— w jaki sposoéb jg zawieramy

Umowe ubezpieczenia zawieramy na podstawie ztozonego wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia.
Umowe ubezpieczenia zawieramy po tgcznym spetnieniu warunkéw:

1) optacisz sktadke w naleznej wysokosci;

2) zaakceptujemy ztozony wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia;

3) ocena ryzyka ubezpieczeniowego wzgledem ubezpieczonego bedzie pozytywna — o ile ocena ryzyka jest dokonywana
w danym wariancie.

Zawarcie umowy ubezpieczenia potwierdzamy polisa, w ktérej wskazujemy date poczatku ochrony ubezpieczeniowe;.

Mozemy nie zaakceptowa¢ wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia i odmdwic¢ zawarcia umowy ubezpieczenia. Poinformujemy
Cie o tym.

Ocena ryzyka ubezpieczeniowego
— na czym polega i kogo dotyczy

Przed zawarciem umowy ubezpieczenia mozemy oceni¢ ryzyko ubezpieczeniowe wzgledem ubezpieczonego i:

1) zazada¢ informacji o stanie zdrowia ubezpieczonego w zakresie, ktéry wskazaliSmy we wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia;

2) wymagac¢ dodatkowych dokumentow, ktére dotyczg jego stanu zdrowia.

Gdy ocenimy ryzyko ubezpieczeniowe, mozemy:

1) zdecydowac, ze zawrzemy umowe ubezpieczenia na warunkach okreslonych we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia,
OWU oraz OWUD albo

2) odmowi¢ zawarcia umowy ubezpieczenia, albo

3) zaproponowac¢ zawarcie umowy ubezpieczenia na warunkach innych niz te we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia,
OWU lub OWUD.

Poinformujemy Cie o naszej decyzji.

Czas trwania umowy ubezpieczenia
— na jaki okres zawieramy umowe

Umowe ubezpieczenia zawieramy na okres jednego roku polisy. Liczymy go od daty poczatku ochrony ubezpieczeniowej, ktérg
wskazujemy w polisie.

Po uptywie kazdego roku polisy umowa ubezpieczenia ulega przedtuzeniu o kolejny rok polisy na tych samych warunkach, o ile
zadna ze stron nie postanowi inaczej, z zastrzezeniem pkt 31 ppkt 5. Jesli ktéras ze stron umowy ubezpieczenia nie bedzie
chciata jej przedtuzyc¢ o kolejny rok polisy, powinna ztozy¢ oswiadczenie o tym na pismie lub przestac je pocztg elektroniczng nie
pd6zniej niz 30 dni przed rocznicg polisy.
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Zmiana warunkéw umowy ubezpieczenia

— czy warunki moga sie zmienic

Mozemy zaproponowac¢ Ci zmiane warunkéw umowy ubezpieczenia na kolejny rok polisy.

Propozycje zmiany przedstawimy Ci nie pézniej niz 30 dni przed rocznicg polisy, na pismie lub na innym trwatym nosniku (np.
mejlowo), o ile mamy na to Twojg zgode. Okreslimy w niej wptyw zmian na wysokos$¢ sktadki lub przystugujacych swiadczen.

W propozycji zmiany wyznaczymy co najmniej 14-dniowy termin, w ktdrym mozesz zaptaci¢ sktadke we wskazanej wysokosci.
Jesli zaptacisz sktadke w petnej wysokosci, uznamy, Zze wyrazasz wole przedtuzenia umowy o kolejny rok polisy na zmienionych
warunkach. Jezeli nie zaptacisz sktadki w petnej wysokosci na numer rachunku bankowego i w terminie wskazanym w propozyciji,
umowa ubezpieczenia rozwigze sie z ostatnim dniem roku polisy.

Okres ochrony ubezpieczeniowej
— kiedy sie rozpoczyna i konczy

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna si¢ w dniu wskazanym w polisie, nie wczes$niej jednak niz nastgpnego dnia po zaptaceniu
sktadki.

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w momencie rozwigzania umowy ubezpieczenia.

Odstapienie od umowy ubezpieczenia
— do kiedy mozesz wycofa¢ sie z umowy ubezpieczenia

Mozesz odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia. Jesli jeste$ konsumentem, ztéz nam os$wiadczenie o odstgpieniu od umowy
ubezpieczenia w ciggu 30 dni od dnia jej zawarcia, a jezeli przed zawarciem umowy ubezpieczenia nie poinformowalismy Cie

o prawie odstgpienia, okres 30 dni liczymy od dnia, w ktérym dowiedziates sie o tym prawie. Jesli jestes przedsiebiorcg, zt6z nam
oswiadczenie o odstgpieniu od umowy ubezpieczenia w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia.

Jezeli jeste$ konsumentem i zawarliSmy umowe ubezpieczenia na odlegto$¢, mozesz odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia bez
podania przyczyn w terminie 30 dni:

1) od dnia, w ktérym poinformowali$my Cie o zawarciu umowy ubezpieczenia, lub

2) od dnia potwierdzenia informaciji, ktére nalezy przekaza¢ konsumentowi na podstawie przepiséw Ustawy z dnia 30 maja 2014 r.
o prawach konsumenta, jezeli jest to termin pozniejszy.

Termin, o ktérym mowa w pkt 24 i 25 uwazamy za zachowany, jezeli przed jego uptywem wyslesz do nas o$wiadczenie
0 odstgpieniu.

Oswiadczenie o odstgpieniu mozesz przestaé nam na pismie lub poczta elektroniczna.

Jezeli odstgpisz od umowy ubezpieczenia, zwrécimy Ci wptacong sktadke. Pomniejszymy jg o kwote nalezng za okres, w ktérym
udzielaliSmy ochrony ubezpieczeniowe;j.

Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia
— kiedy i jak mozesz zrezygnowaé¢ z umowy ubezpieczenia

Umowe ubezpieczenia mozesz wypowiedzie¢ w kazdym czasie, ze skutkiem na ostatni dzien miesigca polisy, w ktorym ztozytes
nam oswiadczenie o wypowiedzeniu. Wypowiedzenie mozesz ztozy¢ na pismie lub wystac¢ je nam pocztg elektroniczna.

Wypowiedzenie nie zwalnia Cie od obowigzku zaptacenia skfadki za okres udzielanej ochrony ubezpieczeniowej.

Rozwigzanie umowy ubezpieczenia
— kiedy i w jaki spos6b umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a umowa ubezpieczenia rozwigzuje sig:
1) z dniem, w ktérym zlozysz nam os$wiadczenie o odstgpieniu od umowy ubezpieczenia;
2) z uptywem ostatniego dnia miesigca polisy, w ktérym ztozyte$ nam oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia;

3) z uptywem ostatniego dnia roku polisy, jezeli przedstawiliSmy Ci propozycje zmiany warunkéw umowy ubezpieczenia na
kolejny okres, a Ty nie opfacites w wyznaczonym w propozycji terminie sktadki w wysokosci, ktérg tam wskazalismy;

4) z dniem S$mierci ubezpieczonego;

5) z uptywem ostatniego dnia roku polisy, w ktérym ubezpieczony ukonczyt 70 lat;

6) z uptywem okresu, na jaki zostata zawarta umowa ubezpieczenia, jesli jedna ze stron wyrazi wole jej nieprzedtuzenia;
7) w przypadku gdy nie opfacisz sktadki zgodnie z zasadami i terminem, ktore okreslamy w pkt 42.

Sktadka
— jak ustalamy jej wysokos¢ i jak nalezy jg optacaé

Sktadka jest nalezna za okres, w ktérym udzielamy ochrony ubezpieczeniowej. Wysoko$¢ sktadki ustalamy na postawie taryfy
skfadek, ktéra bedzie miata zastosowanie:

1) w dniu, w ktérym zostanie ztozony wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia;
2) w rocznice polisy.
W przypadku gdy wnioskujesz o zmiany w umowie ubezpieczenia, wysokos¢ sktadki ustalamy na podstawie taryfy skiadek,

ktora bedzie miata zastosowanie od uzgodnionej z nami daty wejscia w zycie zmiany umowy ubezpieczenia. Zmiany w umowie
ubezpieczenia oraz date, od ktorej bedg obowigzywaty, potwierdzamy w aneksie do polisy.
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Wysokosc¢ sktadki zalezy od wysokosci sum ubezpieczenia, zakresu ubezpieczenia oraz wieku ubezpieczonego liczonego:
1) na dzien ztozenia wniosku o0 zawarcie umowy ubezpieczenia — w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, albo

2) na dzien wejscia w zycie zmiany w umowie ubezpieczenia — w przypadku zmiany umowy ubezpieczenia.

Wysokos$¢ sktadki podajemy:

1) we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia,

2) w informacji o przedtuzeniu umowy ubezpieczenia na niezmienionych warunkach,

3) w propozycji zmiany warunkdéw umowy ubezpieczenia,

4) w polisie,

5) w aneksie do polisy — w przypadku zmian w umowie ubezpieczenia.

Sktadke ptacisz z gory, z czestotliwoscig zadeklarowang we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia lub we wniosku o zmiane
umowy ubezpieczenia.

Sktadke mozesz ptacic:
1) miesiecznie,

2) kwartalnie,

3) potrocznie,

4) rocznie.

W kazdg rocznice polisy mozesz zmieni¢ czestotliwosé ptatnosci sktadki. Wniosek o zmiane przekaz nam nie pozniej niz 1
miesigc przed rocznicg polisy. Zmiane czestotliwosci potwierdzimy w aneksie do polisy.

Pierwszg sktadke ptacisz na rachunek bankowy, ktéry podajemy we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia.

Kolejne skitadki ptacisz na numer rachunku bankowego i w terminach ptatnosci, ktére podajemy w polisie lub aneksie do polisy.
Sktadke uznajemy za zaptacona, jezeli:

1) zapftacisz jg w petnej wysokosci podanej w polisie lub w aneksie do polisy;

2) wptacisz jg na nasz numer rachunku bankowego;

3) zapfacisz jg w terminie wymagalnosci, ktéry podajemy w polisie lub aneksie do polisy.

Gdy nie zapfacisz kolejnej raty sktadki w terminie wymagalnosci, wyslemy do Ciebie wezwanie o wptate raty sktadki

w dodatkowym terminie nie krotszym niz 7 dni od daty otrzymania naszego wezwania. Jesli nie zaptacisz raty sktadki we

wskazanym dodatkowym terminie, nasza odpowiedzialno$¢ ustanie w terminie, ktéry wskazemy w wezwaniu, ale nie zwalnia Cie
to z obowigzku zaptaty sktadki za okres, w jakim udzielalismy ochrony.

Zmiana zakresu ubezpieczenia

— kiedy mozesz jej dokonac¢

W rocznice polisy, za naszg zgodg, mozesz:

1) zmieni¢ wariant;

2) rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia o pakiet dodatkowy, zmieni¢ go lub z niego zrezygnowac.

Whiosek o zmiane zakresu ubezpieczenia przekaz nam nie pézniej niz 1 miesigc przed datg rocznicy polisy.
Jesli zgodzimy sie na zmiane, potwierdzimy jg polisg lub aneksem do polisy.

Indeksacja

— kiedy i jak mozemy podwyzszy¢ skladke i sume ubezpieczenia

Po kazdym roku polisy mozemy zaproponowaé Ci podwyzszenie sktadek i sum ubezpieczenia z tytutu umowy podstawowej

i umow dodatkowych, ktére obejmuje Twoja umowa ubezpieczenia, na kolejny okres, czyli tzw. indeksacje, z zastrzezeniem pkt 48.

Przez indeksacje rozumiemy podwyzszenie wysokosci sktadek oraz sum ubezpieczenia o wskaznik, ktory ustalamy nie pozniej
niz na 3 miesigce przed rocznicg polisy na podstawie 12-miesiecznego wskaznika cen towardw i ustug konsumpcyjnych
opublikowanego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego, jednak nie mniej niz o 3%.

Indeksacja nie obejmuje:
1) dodatkowego ubezpieczenia $wiadczen opiekunczych dla ubezpieczonego i jego rodziny Opieka24;
2) dodatkowego ubezpieczenia swiadczen medycznych i opiekunczych w nastepstwie nieszczesliwego wypadku MediPomoc;

3) s$wiadczen ambulatoryjnych oraz dodatkowych $wiadczen za pobyt na OIOM/OIT, rekonwalescencje i sanatorium w ramach
dodatkowego ubezpieczenia na wypadek pobytu w szpitalu;

4) konsultacji lekarzy specjalistow w ramach dodatkowych ubezpieczen na wypadek powaznego zachorowania, urodzenia sie
dziecka i urodzenia sie dziecka wymagajacego leczenia;

5) innych OWUD, w ktérych wyraznie zastrzezono brak indeksac;ji.

Propozycje indeksacji przesytamy nie pdzniej niz w terminie 30 dni przed rocznicg polisy. W propozycji podajemy wskaznik,

o ktérym mowa w pkt 47, oraz odrebnie dla umowy podstawowej i kazdej umowy dodatkowej — podwyzszone sumy ubezpieczenia

i skladki.

Mozesz nie przyjg¢ naszej propozycji indeksacji. Jesli wptacisz sktadke w dotychczasowej wysokosci, uznamy ze nie przyjmujesz

naszej propozycji. Mozesz réwniez wysta¢ nam oswiadczenie pisemnie lub pocztg elektroniczng, ze nie przyjmujesz propozycji

indeksaciji.
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Jesli nie chcesz, abysmy w kolejnych latach proponowali Ci indeksacje, poinformuj nas o tym pisemnie lub pocztg elektroniczna.
Twoja rezygnacja bedzie obowigzywac¢ do odwotania, co oznacza, ze nie bedziemy przedstawia¢ Ci propozycji indeksacji, dopoki
nie poinformujesz nas o zmianie decyzji.

Uznamy, ze zgadzasz sie na propozycje indeksacji, jesli do dnia rocznicy polisy, od ktérego ma obowigzywaé nowa wysokosé
sktadki i sum ubezpieczenia, nie poinformujesz nas, ze nie wyrazasz zgody na indeksacje, i zaptacisz sktadke w nowej wysokosci.

Swiadczenia ubezpieczeniowe
— komu i na jakich zasadach wyptacamy pieniadze z ubezpieczenia

W przypadku $mierci ubezpieczonego w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej wyptacimy swiadczenie uposazonemu.

Ubezpieczony moze wskazac¢ jednego uposazonego lub wiecej. Jesli wskaze kilku uposazonych, wyptacimy swiadczenie
w réwnych kwotach kazdemu z nich, chyba ze ubezpieczony inaczej okresli podziat Swiadczenia.

Wskazanie uposazonego do otrzymania sumy ubezpieczenia staje si¢ bezskuteczne, jezeli uposazony zmart przed smiercig
ubezpieczonego albo jezeli umysinie przyczynit sie do jego $mierci.

Jezeli uposazony zmart przed $miercig ubezpieczonego albo utracit prawo do swiadczenia w my$| postanowien pkt 55, jego
prawo do swiadczenia przystuguje pozostatym uposazonym — proporcjonalnie do przypadajgcych im procentowych udziatow
w tym Swiadczeniu.

Jezeli ubezpieczony nie wskaze uposazonego albo wszyscy uposazeni nie zyjg lub utracili prawo do $wiadczenia — $wiadczenie
przystuguje uposazonemu zastepczemu.

Ubezpieczony moze wskazac¢ jednego uposazonego zastepczego lub wiecej. Jesli wskaze wiecej niz jednego uposazonego
zastepczego, wyptacimy Swiadczenie w rownych kwotach kazdemu z nich, chyba Zze ubezpieczony inaczej okresli podziat
Swiadczenia.

Jesli ubezpieczony nie wskazat uposazonych zastepczych lub gdy oni takze utracili prawo do Swiadczenia, wyptacimy
Swiadczenie w takiej kolejnosci:

1) wspoétmatzonkowi (jesli nie zostata orzeczona separacja) — w catosci, a w razie jego braku lub orzeczonej separaciji,
2) dzieciom — w réwnych czesciach, a w razie ich braku

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

4) rodzenstwu — w rownych czesciach, a w razie jego braku

5) spadkobiercom — w czesciach, w jakich dziedziczg po ubezpieczonym.

Za osobe zmartg przed smiercig ubezpieczonego uwazamy rowniez osobe, ktéra zmarta jednoczesnie z nim.

Swiadczenie z tytutu $mierci ubezpieczonego wyptacimy w wysoko$ci sumy ubezpieczenia, ktérg potwierdzamy w polisie lub
aneksie do polisy.

Swiadczenia z tytutu pozostatych zdarzen wyptacamy lub realizujemy zgodnie z postanowieniami OWUD.

Do wyptaty swiadczenia nalezy przekaza¢ nam dokumenty, ktére wskazaliSmy we wniosku o wyptate swiadczenia. Wniosek
udostepniamy na naszej stronie internetowej uniga.pl.

Dokumenty do wyptaty Swiadczenia nalezy przekazaé¢ w formie oryginatéw lub kopii, ktérych zgodnos¢ z oryginatem poswiadcza:
1) notariusz;

2) organ, ktéry je wydat;

3) nasz przedstawiciel;

4) upowazniony pracownik przychodni, szpitala lub innej placowki medycznej, w ktdrej ubezpieczony byt zarejestrowany
i leczony — w przypadku dokumentacji medycznej;

5) osoba uprawniona do otrzymania swiadczenia.

Dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym nalezy przettumaczy¢ na jezyk polski przez ttumacza, zanim zostang do nas
dostarczone.

Wyptata Swiadczenia

— kiedy wyplacimy pieniadze

Swiadczenia wyptacamy w terminie 21 dni, ktére liczymy od dnia, w ktérym otrzymamy zawiadomienie o zdarzeniu.

Jesli w terminie 21 dni nie bedzie mozliwe wyjasnienie okoliczno$ci koniecznych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci albo
wysokosci swiadczenia, $wiadczenie wyptacimy w terminie 14 dni liczonych od dnia, w ktérym — przy dochowaniu nalezytej
starannosci — wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Bezsporng cze$¢ swiadczenia wyptacimy w terminie 21 dni.

Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, poinformujemy

o tym na pi$mie osobe wystepujgca z roszczeniem oraz ubezpieczonego, jezeli nie jest on osobg wystepujacg z roszczeniem (nie
dotyczy Swiadczenia z tytutu $mierci). W pismie podamy powdd oraz podstawe prawng odmowy wyptaty swiadczenia lub jego
wyptaty w innej wysokosci. Przekazemy réwniez informacje o mozliwosci dochodzenia roszczeh na drodze sagdowe;.

Obowiazki Twoje i ubezpieczonego
— do czego jestescie zobowigzani

Masz nastepujgce obowigzki:
1) optaca¢ skiadke;
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2) jezeli ubezpieczonym jest inna osoba niz Ty — przekazac¢ jej OWU i OWUD na pismie lub, o ile osoba ta wyrazita na to zgode,
na innym trwatym nosniku; OWU i OWUD nalezy przekaza¢ przed zawarciem umowy ubezpieczenia;

3) powiadamiaé nas o zmianie danych osobowych Twoich lub ubezpieczonego, w tym danych teleadresowych podanych we
wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia;

4) przekazywac ubezpieczonemu informacje o zmianie warunkéw umowy ubezpieczenia lub o zmianie prawa wiasciwego
dla umowy ubezpieczenia i o wptywie tych zmian na warto$¢ swiadczen z ubezpieczenia oraz sumy ubezpieczenia, zanim
wyrazisz na nie zgode.

Ubezpieczony ma obowigzek informowac nas lub Ciebie jako ubezpieczajgcego o zmianie danych osobowych i teleadresowych
swoich lub wskazanych uposazonych.

Nasze obowigzki
— do czego sie zobowigzujemy

Mamy obowigzek:

1) doreczy¢ Ci OWU i OWUD przed zawarciem umowy ubezpieczenia na pismie lub — jezeli wyrazisz na to zgode — na innym
trwatym noéniku;

2) doreczy¢ Ci polise;
3) realizowac¢ $wiadczenia zgodnie z zasadami okreslonymi w umowie ubezpieczenia;
4) prawidtowo i terminowo wykonywac inne obowiagzki przewidziane w umowie ubezpieczenia oraz przepisach prawa.

Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci

— kiedy nasze ubezpieczenie nie dziata lub nasza odpowiedzialnos¢ jest ograniczona

Karencja

Ograniczamy lub wytgczamy ochrone ubezpieczeniowg w okresie karencji. Karencje mozemy stosowa¢ w umowie podstawowe;j
oraz w umowach dodatkowych. Szczegotowe zasady karencji opisujemy w polisie lub aneksie do polisy.

Karencja nie dotyczy zdarzen ubezpieczeniowych spowodowanych nieszczesliwym wypadkiem.

W umowie podstawowej wytgczamy ochrone ubezpieczeniowg w przypadku $mierci ubezpieczonego w okresie pierwszych 6
miesiecy od daty poczatku ochrony ubezpieczeniowe;.

Z zastrzezeniem pkt 74, w umowie podstawowej ograniczymy wysokos$¢ swiadczenia w przypadku $mierci ubezpieczonego, jezeli
jego $mier¢ nastgpita w okresie pierwszych 6 miesiecy od daty obowigzywania nhowego wariantu, jesli w wyniku zmiany wariantu
podwyzszona zostata suma ubezpieczenia. W takim przypadku swiadczenie ograniczymy do wysokosci sumy ubezpieczenia
naleznej w ramach poprzedniego wariantu.

Wazne informacje

Karencja to okres, w ktérym nasza odpowiedzialnos¢ jest ograniczona lub wytgczona. Jesli w tym czasie wystgpi zdarzenie
objete zakresem ubezpieczenia, nie otrzymasz $wiadczenia lub otrzymasz swiadczenie w nizszej wysokosci, chyba ze to
zdarzenie zostato spowodowane nieszczesliwym wypadkiem, wtedy nie stosujemy karenc;ji.

Wyltaczenia w umowie podstawowej oraz umowach dodatkowych

Nie wyptacimy $wiadczenia, jezeli do zdarzenia ubezpieczeniowego, ktére obejmuje zakres ubezpieczenia na podstawie umowy
podstawowej oraz umoéw dodatkowych, doszto wskutek:

1) wojny, dziatan wojennych i zbrojnych;

2) Swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach terroryzmu, przemocy lub zamieszkach;

3) samobdjstwa ubezpieczonego popetnionego w okresie 2 lat od daty zawarcia umowy ubezpieczenia.
Pozostate wylaczenia w umowach dodatkowych

Nie wypfacimy swiadczenia, jezeli do zdarzenia ubezpieczeniowego, ktére obejmuje zakres ubezpieczenia na podstawie uméw
dodatkowych, doszto wskutek:

1) samookaleczenia lub okaleczenia ubezpieczonego na jego prosbe — niezaleznie od stanu poczytalnosci ubezpieczonego;
2) choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV ubezpieczonego;
3) masowego skazenia chemicznego, biologicznego i radioaktywnego.

Nie wyptacimy $wiadczenia z tytutu umoéw dodatkowych, jezeli nieszczesliwy wypadek, ktéry jest przyczyng zdarzenia
ubezpieczeniowego, jest nastepstwem:

1) spozycia alkoholu w ilosci, ktéra powoduje, ze zawarto$¢ alkoholu w organizmie ubezpieczonego wynosi od 0,2%. we krwi
albo od 0,1 mg w 1 dm?® wydychanego powietrza;

2) niezaleconego przez lekarza zazycia lekow;

3) uzycia narkotykow, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych, lub nowych substancji
psychoaktywnych w rozumieniu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii;

4) poddania sie zabiegowi o charakterze medycznym, ktory zostat przeprowadzony poza kontrolg lekarza lub innych oséb
uprawnionych;

5) usitowania popetnienia lub umysinego popetnienia czynu spetniajgcego ustawowe znamiona przestepstwa;
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6) uprawiania (w tym takze jednorazowego): sportéw lotniczych, wspinaczki, speleologii, skokéw na linie, nurkowania z uzyciem
specjalistycznego sprzetu, sportéw motorowych i motorowodnych, jazdy quadami, jazdy off-road, sportéw spadochronowych,
sportow walki;

7) petnienia stuzby wojskowej;
8) prowadzenia pojazdu lagdowego, wodnego lub powietrznego, jezeli ubezpieczony nie miat odpowiednich uprawnieh do
kierowania tym pojazdem i uzywania go lub pojazd ten nie miat odpowiedniego $wiadectwa kwalifikacyjnego;

9) nieprzestrzegania przez ubezpieczonego przepiséw z zakresu bezpieczehstwa i higieny pracy, przepiséw przeciwpozarowych
lub regulaminu pracy, jesli zakres ubezpieczenia obejmuje zdarzenia okreslone jako spowodowane wypadkiem przy pracy.

Jesli zakres ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej obejmuje zycie lub zdrowie innych oséb niz ubezpieczony, postanowienia
pkt 76—78 oraz 80-84 stosujemy odpowiednio takze do: wspétmatzonka albo partnera, dziecka, rodzicéw ubezpieczonego oraz
rodzicow wspotmatzonka albo rodzicéw partnera.

Jakie sg skutki, jesli przed zawarciem umowy ubezpieczenia podasz nam nieprawdziwe informacje

Jestes obowigzany podac do naszej wiadomosci wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére pytaliSmy we wniosku

0 zawarcie umowy ubezpieczenia albo przed zawarciem umowy w innych pismach. Jesli zawierasz umowe ubezpieczenia
przez przedstawiciela, obowigzek ten cigzy rowniez na nim i obejmuje tez okoliczno$ci jemu znane. W razie zawarcia umowy
ubezpieczenia mimo braku odpowiedzi na poszczegdlne pytania, pominiete okolicznosci uwaza sie za nieistotne.

W razie zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek obowigzki okreslone powyzej spoczywajg zarbwno na Tobie, jak i na
ubezpieczonym, chyba ze ubezpieczony nie wiedziat o zawarciu umowy ubezpieczenia na jego rachunek.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, ktére z naruszeniem punktéw 80 i 81 nie zostaly podane do naszej
wiadomosci. Jezeli do naruszenia punktéw 80 i 81 doszto z winy umyslinej, w razie watpliwo$ci przyjmuje sie, ze wypadek
przewidziany umowg ubezpieczenia i jego nastepstwa sg skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajgcym.

Jezeli do wypadku doszio po uptywie lat trzech od zawarcia umowy ubezpieczenia, nie mozemy podnie$¢ zarzutu, ze przy
zawieraniu umowy ubezpieczenia podano wiadomosci nieprawdziwe, w szczegdlnosci ze zatajona zostata choroba osoby
ubezpieczone;.

Zapisy pkt 80-83 stosujemy odpowiednio réwniez w przypadku podwyzszenia sumy ubezpieczenia — w zakresie, w jakim suma
ubezpieczenia zostata podwyzszona.

Kiedy jeszcze nie przyznamy swiadczenia

Niezaleznie od innych postanowienn umowy ubezpieczenia nie spetnimy swiadczen, w tym:

1) nie zapewnimy ochrony ubezpieczeniowej,

2) nie wyptacimy $wiadczen, lub

3) nie zapewnimy innych korzysci z tytutu umowy ubezpieczenia,

w zakresie, w jakim spetnienie tych swiadczen mogtoby skutkowaé ztamaniem przez nas sankcji gospodarczych, handlowych,
finansowych lub embarga wynikajgcych z prawa polskiego lub miedzynarodowego, w tym przyjetych przez Unie Europejska,
Organizacje Naroddw Zjednoczonych, a takze przez Stany Zjednoczone Ameryki lub inne panstwa, chyba ze jest to sprzeczne
z przepisami prawa (w tym krajowego lub Unii Europejskiej), ktére nas obowigzuja.

Reklamacje
— jak ztozy¢ reklamacje, skarge lub zazalenie i jak je rozpatrujemy

Reklamacje mozesz wnies¢ w kazdym przypadku, o ile jestes:

1) osobg fizycznag, ktéra jest ubezpieczajgcym, ubezpieczonym, inng osobg uprawniong z umowy ubezpieczenia lub
spadkobierca, ktéry ma interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci lub spetnieniu $wiadczenia z umowy ubezpieczenia,
a takze

2) osobg prawng lub spétka nieposiadajgcg osobowosci prawnej, ktéra jest ubezpieczajgcym lub poszukuje ochrony
ubezpieczeniowej.

W przypadku os6b fizycznych za reklamacje uwazamy wystgpienie, w tym skarge i zazalenie, ktére osoby fizyczne kierujg do

nas jako podmiotu rynku finansowego, zawierajgce zastrzezenia dotyczgce swiadczonych przez nas ustug. Wyjgtek stanowig

wystgpienia, ktore zawierajg zastrzezenia w zakresie niezwigzanym z udzielang przez nas ochrong ubezpieczeniowsg, sktadane

przez osoby fizyczne, ktére sg klientami:

1) brokera ubezpieczeniowego lub

2) agenta ubezpieczeniowego lub agenta oferujgcego ubezpieczenia uzupetniajgce, ktérzy wykonujg czynnosci agencyjne
na rzecz wiecej niz jednego zaktadu ubezpieczen w zakresie tego samego dziatu ubezpieczen, zgodnie z zatgcznikiem do
Ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

W przypadku oséb prawnych lub spoétek, ktore nie posiadajg osobowosci prawnej, za reklamacje uwazamy wystgpienie, w tym

skarge i zazalenie, ktore podmioty te kierujg do nas, zawierajgce zastrzezenia dotyczgce Swiadczonych przez nas ustug. Wyjatek

stanowig wystgpienia, ktére zawierajg zastrzezenia w zakresie niezwigzanym z udzielang przez nas ochrong ubezpieczeniowag

i ktore dotycza:

1) brokeréw ubezpieczeniowych lub

2) agentow ubezpieczeniowych lub agentow, kidrzy oferujg ubezpieczenia uzupetniajgce, ktérzy wykonujg czynnosci agencyjne
na rzecz wiecej niz jednego zaktadu ubezpieczen w zakresie tego samego dziatu ubezpieczen, zgodnie z zatgcznikiem do
Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

Reklamacje wnosi sie do zarzgdu naszej spotki. Reklamacje mozna ztozy¢ w kazdej naszej jednostce, ktéra obstuguje klientow.
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Reklamacje na $wiadczone przez nas ustugi mozna ztozy¢:
1) elektronicznie — poprzez formularz na stronie uniga.pl/reklamacije;
2) ustnie:
a) telefonicznie pod numerem naszej infolinii +48 22 599 95 22,
b) osobiscie w naszej jednostce obstugujgcej klientow lub siedzibie;
3) na pisSmie:
a) osobiscie w naszej jednostce obstugujacej klientdw lub siedzibie,
b) przesytkg pocztowa na adres: 00-867 Warszawa, ul. Chtodna 51,

c) na adres do doreczen elektronicznych, o ktérym mowa w Ustawie z dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach
elektronicznych, wpisany do bazy adreséw elektronicznych jako rejestru publicznego prowadzonego przez ministra
wiasciwego do spraw informatyzacji, tj. AE:PL-75623-64271-BRDJV-27.

Odpowiedzi na reklamacje udzielimy na pismie albo w przypadku reklamacji wniesionej przez osobe fizyczng — pocztg
elektroniczng, jezeli osoba fizyczna, kitdra sktada reklamacje, ztozy wniosek o udzielenie odpowiedzi w tej formie. Dodatkowo, na
wniosek tej osoby, potwierdzimy pisemnie lub w inny uzgodniony sposob fakt ztozenia reklamac;i.

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

W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, w ktérych nie bedziemy mogli rozpatrzy¢ reklamacji i udzieli¢ na nig odpowiedzi
w terminie 30 dni, poinformujemy osobe, ktéra ztozyta reklamacje, o przyczynie opoznienia. W takim przypadku odpowiedzi na
reklamacje udzielimy nie pézniej niz w terminie 60 dni od dnia jej otrzymania.

Jezeli osoba fizyczna, ktdéra sktada reklamacje, nie zgadza sie z naszym stanowiskiem wyrazonym w odpowiedzi na reklamacje,
moze wystgpic¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego, a ponadto moze réwniez wystapi¢ do sadu
powszechnego z powodztwem przeciwko nam wedtug wtasciwosci okreslonej w OWU.

Klient, ktory jest konsumentem, moze réwniez zwroci¢ sie o pomoc do wiasciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego)
Rzecznika Konsumentow.

Podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrzes$nia 2016 r. o pozasgdowym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich informujemy, ze
podmiotem uprawnionym dla UNIQA TUnZ S.A. do prowadzenia postepowan w sprawach pozasgdowego rozwigzywania sporow
z konsumentami w rozumieniu tej ustawy jest Rzecznik Finansowy (ul. Nowogrodzka 47A, 00-695 Warszawa; www.rf.gov.pl).

Podmiotom, ktérym nie przystuguje prawo do ztozenia reklamaciji zgodnie z postanowieniami pkt 86—88, przystuguje prawo do
ztozenia skargi lub zazalenia. Do skarg i zazalen wnoszonych przez te podmioty majg odpowiednie zastosowanie postanowienia
pkt 89-92 i 95, z zastrzezeniem ze w szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, w ktérych nie bedziemy mogli rozpatrzy¢
skargi lub zazalenia i udzieli¢ odpowiedzi w terminie 30 dni, osobe, ktéra je ztozyta, poinformujemy w tym terminie o przyczynie
opdznienia. W takim przypadku odpowiedzi na skarge lub zazalenie udzielimy nie pdzniej niz w terminie 90 dni od dnia ich
otrzymania.

Wiasciwos¢ sadow
— do ktérego sadu wnies¢ powédztwo

Powddztwo o roszczenie, ktére wynika z umowy ubezpieczenia, mozesz wytoczy¢ wedtug przepisow o wtasciwosci ogolnej
albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpieczajgcego, ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy
ubezpieczenia.

Powddztwo o roszczenie, ktore wynika z umowy ubezpieczenia, mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci ogodlnej
albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy
ubezpieczenia.

Przelew wierzytelnosci nie wptywa na wiasciwos$é sadu.

Definicje

— jak rozumiemy pojecia w OWU i OWUD

W OWU i OWUD uzywamy poje¢, ktdére maja nastepujgce znaczenia:

Pojec, ktore zdefiniowaliSmy ponizej, uzywamy w tym samym znaczeniu takze w ogélnych warunkach uméw dodatkowych.
Jesli w jakiejs umowie dodatkowej zdefiniowaliSmy je inaczej, wtedy zastosowanie ma definicja z danego OWUD.

1) choroba - reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwérczego, ktorg stwierdzit lekarz i ktéra prowadzi do zaburzen
czynnosciowych, zmian organicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub catym ustroju;

2) dziecko — oznacza dziecko wtasne lub przysposobione ubezpieczonego, a takze dziecko wtasne lub przysposobione jego
wspotmatzonka albo partnera, pod warunkiem ze drugi rodzic dziecka (wspotmatzonka albo partnera) nie zyje; dziecko musi
mie¢ mniej niz 25 lat w chwili wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego;

w przypadku dodatkowego ubezpieczenia:

a) na wypadek osierocenia dziecka — ograniczenie wiekowe do 25 lat nie dotyczy dziecka, ktére zostato uznane za niezdolne
do samodzielnej egzystencji,

b) na wypadek pobytu dziecka w szpitalu z powodu choroby — za dziecko uwaza sie osobe, ktéra ukonczyta 1. rok zycia i nie
ukonczyta 25. roku zycia;
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dzien roboczy — kazdy dzien od poniedziatku do pigtku wigcznie, z wytgczeniem dni wolnych od pracy, zgodnie z Ustawg
z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy, z p6zniejszymi zmianami;

dzien zlozenia wniosku — dzien ztozenia wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia przez ostatnig z os6b dokonujgcych
uwierzytelnienia;

ICD-10 — Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych publikowana przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia;

karencja — okres, w ktorym wytgczamy lub ograniczamy naszg odpowiedzialnos¢; jesli w tym czasie wystgpi zdarzenie objete
zakresem ubezpieczenia, nie wyptacimy swiadczenia lub wyptacimy je w nizszej wysokosci, chyba ze jest ono spowodowane
nieszczesliwym wypadkiem;

lekarz specjalista — lekarz, ktérego specjalizacja znajduje sie w wykazie specjalizacji lekarskich, stanowigcym zatgcznik do
rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (m.in. alergolog, anestezjolog, chirurg
klatki piersiowej, chirurg naczyniowy, chirurg ogélny, dermatolog, diabetolog, endokrynolog, gastrolog, ginekolog, hematolog,
kardiolog, nefrolog, neurochirurg, neurolog, okulista, onkolog, ortopeda, otolaryngolog, proktolog, pulmonolog, reumatolog,
urolog);

miesiac polisy — miesigc, ktéry rozpoczyna sie w dniu poczatku ochrony ubezpieczeniowej, a nastepnie w takim samym dniu
kazdego kolejnego miesigca; jezeli nie ma takiego dnia w danym miesigcu — w ostatnim dniu tego miesigca; miesigc polisy
konczy sie w dniu, ktoéry poprzedza pierwszy dzien kolejnego miesigca polisy;

nieszczesliwy wypadek — przypadkowe, nagte zdarzenie, wywotane wytacznie przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli
ani stanu zdrowia ubezpieczonego oraz odpowiednio — w zaleznosci od przedmiotu ubezpieczenia wskazanego w umowie
dodatkowej — wspétmatzonka albo partnera, dziecka, rodzica ubezpieczonego, rodzica wspotmatzonka albo rodzica partnera;
nie uznajemy za nieszczesliwy wypadek zawatu serca, udaru mézgu ani innych choréb, nawet tych, ktére wystepujg nagle,

a takze nastepstw zdrowotnych przecigzenia, wysitku, dzwignigcia lub pochylenia;

obrazenia ciala — uszkodzenie narzgdow lub uktadéw narzaddw, ktére powstato w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;

Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej (OIOM) lub Oddziat Intensywnej Terapii (OIT) — wydzielony specjalistyczny
oddziat szpitalny przeznaczony dla chorych w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, ktérzy wymagajg intensywnego
leczenia i statego nadzoru podstawowych czynnosci zyciowych oraz podtrzymywania czynnosci niewydolnych organéw

i uktadéw organizmu; w rozumieniu OWUD za OIOM/OIT uznajemy réwniez wyodrebnione w obrebie oddziatu lub

kliniki i przeznaczone do leczenia oraz podtrzymania czynnosci niewydolnych organéw i uktadéw organizmu chorych,
wymagajgcych statego nadzoru i ciggtego monitorowania podstawowych czynnosci zyciowych, a takze wyposazone na state
w spegcjalistyczny sprzet do reanimacji i podtrzymywania podstawowych funkcji zyciowych:

a) oddziaty intensywnego nadzoru medycznego lub intensywnej terapii,

b) sale intensywnej opieki medycznej, sale intensywnej terapii, sale intensywnego nadzoru medycznego;

w rozumieniu OWUD za OIOM lub OIT nie uwazamy oddziatu rehabilitacji, sal pooperacyjnych ani sal nadzoru
pooperacyjnego;

pakiet dodatkowy — umowy dodatkowe, ktére ubezpieczajgcy moze dokupi¢ do wybranego wariantu za optatg dodatkowe;j
sktadki;

partner — osoba fizyczna, ktéra ukonczyta 18 lat i zostata wskazana przez ubezpieczonego we wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia lub w innym dokumencie; w dniu zdarzenia ubezpieczeniowego osoba ta musi pozostawaé z ubezpieczonym
we wspoélnym pozyciu oraz prowadzi¢ z nim wspdélne gospodarstwo domowe;

partnerem nie moze by¢ osoba spokrewniona z ubezpieczonym — czyli taka, ktéra pozostaje z nim w relacji pokrewienstwa,
powinowactwa lub przysposobienia; zaréwno ubezpieczony, jak i partner w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej
nie mogg pozostawac¢ w zwigzku matzenskim w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekunczego — za pozostawanie

w zwigzku matzenskim uznaje sie rowniez pozostawanie w separacj;

partnera mozna wskazac:

a) we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia — ze skutkiem od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;,

b) w trakcie trwania umowy ubezpieczenia — ze skutkiem od pierwszego dnia najblizszego miesigca polisy;

zmiana partnera jest mozliwa raz w roku polisy, ze skutkiem od najblizszego miesigca polisy; jezeli partner zostat wskazany
we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, jego zmiana w pierwszym roku polisy bedzie mozliwa ze skutkiem od rocznicy
polisy;

partner medyczny — operator medyczny, z ktérym wspétpracujemy w zakresie udzielania swiadczen w ramach umowy
ubezpieczenia;

placowka medyczna — publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, grupowa praktyka lekarska, grupowa praktyka
pielegniarek lub potoznych, osoba, ktéra wykonuje zawdd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub indywidualne;j
specjalistycznej praktyki lub osoba fizyczna uprawniona do udzielania swiadczen zdrowotnych, ktére dziatajg na terenie
Polski na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa; w rozumieniu OWUD za placowke medyczng nie uwazamy: osrodka
opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia uzaleznien (w szczegdlnosci od alkoholu,
narkotykéw lub lekoéw), osrodka sanatoryjnego, szpitala sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego, osrodka spa ani osrodka
rehabilitacji;

pobyt w szpitalu — pobyt w szpitalu, ktéry potwierdza dokumentacja medyczna i ktéry trwa nieprzerwanie co najmniej:

a) 1 dzien w przypadku pobytu w szpitalu zwigzanego z leczeniem doznanych obrazen ciata,
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17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

b) tyle dni, ile potwierdziliSmy w polisie w przypadku pobytu w szpitalu zwigzanego z choroba, w tym takze zwigzanego
Z cigzg lub powiktaniami poporodowymi (okres pobytu w szpitalu liczymy od dnia porodu), wytgczajac pobyt w szpitalu
w zwigzku z porodem fizjologicznym;
pobyt w szpitalu rozpoczyna sie w dniu przyjecia do szpitala, a konczy sie w dniu wypisania ze szpitala; jezeli wpis i wypis ze
szpitala sg tego samego dnia, pobyt taki nie jest objety zakresem ubezpieczenia;
polisa — dokument, ktéry potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia i jej warunki;
przysposobienie dziecka wymagajgcego leczenia — przysposobienie dziecka, ktére przy urodzeniu spetniato co najmniej
jedng z ponizszych przestanek:
a) otrzymato 1-8 punktéw w skali Apgar,
b) urodzito si¢ z wadg wrodzong,
c) urodzito sie jako wczesniak;
przy punktacji w skali Apgar bierze sie pod uwage ostatnig dokonang ocene.
rekonwalescencja — okres pobytu na zwolnieniu lekarskim, ktéry nastepuje bezposrednio po zakohczeniu okresu pobytu
w szpitalu i stuzy powrotowi do zdrowia; do okresu rekonwalescencji nie wliczamy okresu, w ktérym ubezpieczony lub

wspotmatzonek albo partner — w zaleznosci od przedmiotu ubezpieczenia wskazanego w umowie dodatkowej — przebywat
w placéwce medycznej;

rocznica polisy — kazda rocznica poczgtku ochrony, a jezeli w danym roku kalendarzowym nie ma takiego dnia, ostatni
dzien miesigca kalendarzowego, w ktérym rocznica ta przypada (np. jezeli poczatek ochrony przypada 29 lutego, to w latach
przestepnych rocznica polisy przypadnie 28 lutego);

rodzic — matka lub ojciec ubezpieczonego w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekunczego; w przypadku gdy matka

lub ojciec ubezpieczonego nie zyje, za jego rodzica uznajemy réwniez odpowiednio osobe, ktéra w dniu zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego jest:

a) zong ojca ubezpieczonego lub wdowg po ojcu ubezpieczonego, o ile po $Smierci ojca nie wstapita ponownie w zwigzek
matzenski,

b) mezem matki ubezpieczonego lub wdowcem po matce ubezpieczonego, o ile po $mierci matki nie wstgpit ponownie
w zwigzek matzenski;

rodzic wspoétmatzonka — matka lub ojciec osoby pozostajgcej z ubezpieczonym w zwigzku matzenskim, zgodnie

z przepisami Kodeksu rodzinnego i opiekunczego; jezeli matka lub ojciec wspotmatzonka nie zyje, za rodzica wspotmatzonka

uznaje sie réwniez odpowiednio:

a) zone ojca wspotmatzonka lub wdowe po ojcu wspétmatzonka, pod warunkiem ze po jego $mierci nie zawarta ponownie
zwigzku matzenskiego,

b) meza matki wspdtmatzonka lub wdowca po matce wspétmatzonka, pod warunkiem ze po jej $mierci nie zawart ponownie
zwigzku matzenskiego;

w przypadku $mierci wspotmatzonka jego rodzice (w rozumieniu powyzszej definicji) pozostajg uznawani za rodzicéw

wspotmatzonka, o ile ubezpieczony nie zawrze ponownie zwigzku matzenhskiego lub nie wskaze partnera;

rodzic partnera — matka lub ojciec osoby wskazanej przez ubezpieczonego jako partner, zgodnie z definicjg partnera zawartg

W umowie ubezpieczenia; jezeli matka lub ojciec partnera nie zyje, za rodzica partnera uznaje sie réwniez odpowiednio:

a) zone ojca partnera lub wdowe po ojcu partnera, pod warunkiem ze po jego $mierci nie zawarta ponownie zwigzku
matzenskiego,

b) meza matki partnera lub wdowca po matce partnera, pod warunkiem Zze po jej $mierci nie zawart ponownie zwigzku
matzenskiego;

w przypadku $mierci partnera jego rodzice (w rozumieniu powyzszej definicji) pozostajg uznawani za rodzicoéw partnera, o ile

ubezpieczony nie wskaze nowego partnera lub nie zawrze zwigzku matzenskiego;

rok polisy — okres 12 miesiecy polisy, ktéry rozpoczyna sie w dniu poczatku ochrony ubezpieczeniowej oraz w kazdg rocznice

polisy, a konczy sie w dniu, ktéry bezposrednio poprzedza rocznice polisy;

sanatorium — zaktad lecznictwa, ktéry znajduje sie na terenie Polski, dziata zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa

i przeznaczony jest do leczenia — gtéwnie naturalnymi srodkami — chordb przewlektych, rehabilitacji chorych oraz do

zapobiegania u rekonwalescentéw nawrotom chordéb przewlektych, ich powikianiom i zaostrzeniom;

suma ubezpieczenia — kwota, ktérg wskazujemy w polisie lub aneksie do polisy, na podstawie ktérej ustalamy wysokosé

Swiadczenia, jesli zajdzie zdarzenie ubezpieczeniowe objete zakresem ubezpieczenia;

szpital — przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego, w ktérym podmiot leczniczy wykonuje przez catg dobe kompleksowe

Swiadczenia zdrowotne polegajgce na diagnozowaniu, leczeniu i pielegnaciji, ktére nie mogg by¢ realizowane w ramach innych

stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych; za szpital nie uznajemy:

a) zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego, w tym szpitala uzdrowiskowego, osrodka wypoczynkowego, osrodka
uzdrowiskowego,

b) podmiotu leczniczego lub jego przedsiebiorstwa, ktére rehabilituje pacjentéw — dotyczy to takze rehabilitacji
uzdrowiskowej,

c) zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego,

d) zaktadu opiekunczo-leczniczego,

e) hospicjum lub podmiotu $wiadczacego opieke paliatywna,
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28)

29)
30)
31)
32)

33)

34)

35)

36)

37)

38)

39)

40)

41)
42)
43)

44)

f) domu opieki spotecznej,

g) placowek, ktore leczg pacjentow z alkoholizmu i innych uzaleznien, nawet jesli podmioty te Swiadczg catodobowe
kompleksowe $wiadczenia zdrowotne, ktére polegajg na diagnozowaniu, leczeniu i pielegnaciji,

h) osrodka, oddziatu, pododdziatu dla psychicznie chorych,

i) os$rodka, oddziatu i pododdziatu szpitalnego leczenia nerwic,

j) oddziatéw i pododdziatéw dziennych,

k) przychodni, w tym przychodni przyszpitalnych, ani nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej;

trwaly nosnik — materiat lub narzedzie, ktére umozliwiajg Tobie lub ubezpieczonemu przechowywanie informacji kierowanych

osobiscie do Ciebie lub ubezpieczonego, w sposoéb ktory zapewnia dostep do informacji w przysztosci przez czas odpowiedni
do celdw, jakim te informacje stuzg, i ktére pozwalajg odtworzy¢ przechowywane informacje w niezmienionej postaci;

umowa dodatkowa — umowa zawierana na podstawie ogélnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia (OWUD) jako
rozszerzenie umowy podstawowej; umowa dodatkowa zawierana jest w tym samym trybie co umowa podstawowa;

umowa podstawowa — umowa zawierana na podstawie tych OWU;

umowa ubezpieczenia — umowa podstawowa wraz z umowami dodatkowymi (sktadajgce sie na pakiet) oraz, jesli
rozszerzono zakres ubezpieczenia o pakiety dodatkowe, takze te pakiety dodatkowe; umowa ubezpieczenia zawierana jest na
podstawie OWU i OWUD;

uposazony — osoba wskazana przez ubezpieczonego do otrzymania swiadczenia w przypadku jego smierci;

uposazony zastepczy — osoba wskazana przez ubezpieczonego do otrzymania $wiadczenia z tytutu jego $mierci, jezeli
w chwili zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego nie bylo uposazonych lub utracili oni prawo do $wiadczenia;

uprawniony — ubezpieczony, dziecko lub — jezeli dziecko jest niepetnoletnie — prawny opiekun, lub osoba upowazniona
do sprawowania opieki nad dzieckiem, ktorzy sg uprawnieni do umawiania i odbywania wizyt w placéwkach medycznych
z dzieckiem;

urodzenie sie dziecka — urodzenie sie zywego dziecka, co potwierdza akt urodzenia wystawiony przez urzad stanu
cywilnego, w ktérym to akcie ubezpieczony jest wymieniony jako rodzic tego dziecka;

urodzenie sie dziecka wymagajacego leczenia — urodzenie sie zywego dziecka, ktére przy urodzeniu spetniato co najmniej
jedng z tych przestanek:

a) otrzymato 1-8 punktéw w skali Apgar,
b) urodzito si¢ z wadg wrodzong,
c) urodzito sie jako wczesniak;

przy punktacji w skali Apgar bierzemy pod uwage ostatnig dokonang ocene; urodzenie sie tego dziecka potwierdza akt
urodzenia wystawiony przez urzad stanu cywilnego, w ktdérym to akcie ubezpieczony jest wymieniony jako rodzic tego dziecka;

uszczerbek lub uszkodzenie ciata — nastepstwa nieszczesliwego wypadku, ktére wymieniliSmy w tabeli uszczerbkéw lub
uszkodzen ciata lub w tabeli uszczerbkéw lub uszkodzen ciata dziecka;

uwierzytelnienie — w zaleznosci od sposobu ztozenia wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia:
a) ztozenie wilasnorgcznego podpisu na wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia,
b) zlozenie wlasnorecznego podpisu na karcie podpiséw do wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia,

c) potwierdzenie woli zawarcia umowy ubezpieczenia lub objecia ochrong ubezpieczeniowg wraz ze wszystkimi zgodami
i oSwiadczeniami, w sposob ktory wskazujemy w przestanej przez nas informacji mejlowej, oraz potwierdzenie tozsamosci
za pomocag mojelD;
wada wrodzona — nieprawidtowos$¢ rozwojowa dotyczgca narzgdu lub czesci ciata, nabyta w zyciu ptodowym, pojedyncza lub
mnoga, ktéra doprowadzita do zmian morfologicznych danego narzadu, narzgdéw lub czesci ciata, zakwalifikowana wedtug
ICD-10 w rozdziale XVII ,Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje chromosomowe” (Q00—Q99); w zakresie
dodatkowego ubezpieczenia na wypadek urodzenia sie dziecka wymagajgcego leczenia za wade wrodzong uznajemy tylko
wade zdiagnozowang przed ukonczeniem 1. roku zycia dziecka;

wczesniak — zywy noworodek, ktéry urodzit sie przed 36. tygodniem cigzy z wagg ponizej 2500 g; poréd przedwczesny oraz
wiek korygowany ptodu musi potwierdza¢ dokumentacja medyczna;

whniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia — formularz, w ktérym deklarujesz che¢ zawarcia z nami umowy ubezpieczenia;
wspoétmatzonek — osoba, ktéra w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego byta z ubezpieczonym w zwigzku matzenskim;

wypadek komunikacyjny — nieszczesliwy wypadek, ktéremu ubezpieczony lub odpowiednio — w zaleznosci od przedmiotu
ubezpieczenia wskazanego w umowie dodatkowej — wspétmatzonek albo partner lub dziecko, ulegt jako pasazer, kierujacy,
cztonek zatogi, pieszy lub rowerzysta w zwigzku z ruchem:

a) pojazdu silnikowego w rozumieniu ustawy Prawo o ruchu drogowym, motoroweru, roweru lub pojazdu szynowego,
b) pasazerskiego statku powietrznego,
c) statku morskiego, promu morskiego lub pasazerskiego;

wypadek przy pracy — nieszczesliwy wypadek, zakwalifikowany jako wypadek przy pracy w protokole powypadkowym BHP
lub karcie wypadku, ktéry nastapit w zwigzku z praca:

a) podczas wykonywania lub w zwigzku z wykonywaniem zwyktych czynnosci lub polecen przetozonych oraz w trakcie
trwania podrézy stuzbowej, chyba ze wypadek zostat spowodowany postepowaniem, ktére nie pozostawato w zwigzku
z wykonywaniem powierzonych zadan,
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103.
104.

105.

106.
107.

b) podczas wykonywania lub w zwigzku z wykonywaniem czynnos$ci na rzecz pracodawcy (nawet bez polecenia z jego
strony),

c) w czasie pozostawania w dyspozycji pracodawcy w drodze miedzy siedzibg pracodawcy a miejscem wykonywania
obowigzku wynikajgcego ze stosunku pracy,

d) podczas szkolenia w zakresie powszechnej samoobrony,
e) przy wykonywaniu zadan zleconych przez organizacje zwigzkowe, kitére dziatajg u pracodawcy;
za wypadek przy pracy nie uznajemy wypadku w drodze do pracy lub z pracy;

45) zaburzenia psychiczne — stan zakwalifikowany w ICD-10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (rozdziat V
ICD-10, kod FOO-F99);

46) zlozenie wniosku ubezpieczeniowego — uwierzytelnienie wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia dokonane przez
ubezpieczajgcego, a w przypadku gdy ubezpieczajgcy zawiera umowe ubezpieczenia na rzecz ubezpieczonego — dokonane
réwniez przez ubezpieczonego.

Postanowienia koncowe
— co jeszcze jest wazne

W sprawach nieuregulowanych w OWU i OWUD do umowy ubezpieczenia stosuje sie przepisy prawa polskiego.

Strony mogg sktada¢ oswiadczenia i zawiadomienia, ktére dotyczg umowy ubezpieczenia, z wykorzystaniem srodkow
porozumiewania sie na odlegtosé, o ile OWU lub OWUD nie wymagajg zachowania innej formy.

Integralng cze$¢ tych OWU i OWUD stanowig odpowiednio Formularze do OWU lub OWUD, czyli informacje sporzgdzone
zgodnie z art. 17 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Sprawozdania o naszej wyptacalnosci i kondyciji finansowej publikujemy na naszej stronie internetowe;j.

Zasady opodatkowania podatkiem dochodowym kwot otrzymanych przez osoby fizyczne z tytutu ubezpieczen na zycie okresla
Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych.

13



C Ogodlne warunki dodatkowego ubezpieczenia
_‘ ) U N I QA na wypadek smierci ubezpieczonego OW U D

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Indeks PPOWU/24/07/01

Ponizej w formularzu wskazujemy, ktére zapisy OWU lub OWUD zawierajg podstawowe warunki
umowy ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 .
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Zapisy OWU lub OWUD, w ktérych znajdziesz

Rodzaj informacii . .
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych pkt 7 Ogolnych warunkéw indywidualnego
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony
— indeks PPO/25/07/01
pkt 1-3

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci  pkt 7 Ogdélnych warunkéw indywidualnego
zakfadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub — indeks PPO/25/07/01

ich obnizenia pkt 4

Pamietaj, aby formularz do ogoinych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia czytac tgcznie z formularzem
do ogdlnych warunkow indywidualnego ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony.

Te OWUD zatwierdzit nasz Zarzad uchwatg nr 3/23/07/2024 z 23 lipca 2024 r. i wchodzg one w zycie 1 sierpnia 2024 r.

Wazne informacje
Niektdre pojecia definiujemy inaczej lub bardziej szczegétowo, niz jest to przyjete potocznie. Definiujemy je w pkt 102 OWU —
zapoznaj sie z nimi.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
— co obejmuje nasze ubezpieczenie

1. Ubezpieczamy zycie ubezpieczonego.

2. Zakresem ubezpieczenia obejmujemy $mier¢ ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, jesli nieszczesliwy
wypadek zdarzyt sie w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowe;j.

Swiadczenie ubezpieczeniowe
— komu i na jakich zasadach wyptacamy pienigdze z ubezpieczenia

3. Wyplacimy uposazonemu swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu tych OWUD w przypadku $mierci
ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

4. Wyptacimy Swiadczenie, jezeli z medycznego punktu widzenia bedzie istniat zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy
nieszczesliwym wypadkiem a $miercia.

Zwrd¢ uwage na okolicznosci, ktére wytgczajg mozliwos¢ otrzymania swiadczenia. Okolicznosci te wskazaliSmy w pkt 76—78 oraz
85 OWU.
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C Ogodlne warunki dodatkowego ubezpieczenia
_‘ ) U N I QA na wypadek smierci ubezpieczonego OW U D

w nastepstwie wypadku komunikacyjnego

Indeks PPOWK/24/07/01

Ponizej w formularzu wskazujemy, ktore zapisy OWU lub OWUD zawierajg podstawowe warunki
umowy ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 .

o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Rodzaj informacii . .
te informacje

Zapisy OWU lub OWUD, w ktérych znajdziesz

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych pkt 7 Ogolnych warunkéw indywidualnego

Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony

— indeks PPO/25/07/01
pkt 1-3

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci  pkt 7 Ogdélnych warunkéw indywidualnego

zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony

wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub — indeks PPO/25/07/01
ich obnizenia pkt 4

Pamietaj, aby formularz do ogoéinych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia czytac tgcznie z formularzem

do ogdlnych warunkow indywidualnego ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony.

Te OWUD zatwierdzit nasz Zarzad uchwatg nr 3/23/07/2024 z 23 lipca 2024 r. i wchodzg one w zycie 1 sierpnia 2024 r.

Wazne informacje
Niektdre pojecia definiujemy inaczej lub bardziej szczegétowo, niz jest to przyjete potocznie. Definiujemy je w pkt 102 OWU —
zapoznaj sie z nimi.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
— co obejmuje nasze ubezpieczenie

1. Ubezpieczamy zycie ubezpieczonego.

2. Zakresem ubezpieczenia obejmujemy $mier¢ ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego, jesli wypadek
komunikacyjny zdarzyt sie w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowe;.

Swiadczenie ubezpieczeniowe
— komu i na jakich zasadach wyptacamy pienigdze z ubezpieczenia

3. Wyplacimy uposazonemu swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu tych OWUD w przypadku $mierci
ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego.

4. Wyptacimy Swiadczenie, jezeli z medycznego punktu widzenia bedzie istniat zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy
wypadkiem komunikacyjnym a $miercia.

85 OWU.

Zwrd¢ uwage na okolicznosci, ktére wytgczajg mozliwos¢ otrzymania swiadczenia. Okolicznosci te wskazaliSmy w pkt 76—78 oraz
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C Ogodlne warunki dodatkowego ubezpieczenia
_‘ ) U N I QA na wypadek smierci ubezpieczonego OW U D

w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu

Indeks PPOZU/24/07/01

Ponizej w formularzu wskazujemy, ktére zapisy OWU lub OWUD zawierajg podstawowe warunki
umowy ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 .
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Zapisy OWU lub OWUD, w ktérych znajdziesz

Rodzaj informacii . .
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych pkt 7 Ogolnych warunkéw indywidualnego
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony
— indeks PPO/25/07/01
pkt 1-3i 7

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci  pkt 7 Ogdélnych warunkéw indywidualnego
zakfadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub — indeks PPO/25/07/01

ich obnizenia pkt 4—6

Pamietaj, aby formularz do ogoinych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia czytac tgcznie z formularzem
do ogdlnych warunkow indywidualnego ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony.

Te OWUD zatwierdzit nasz Zarzad uchwatg nr 3/23/07/2024 z 23 lipca 2024 r. i wchodzg one w zycie 1 sierpnia 2024 r.

Wazne informacje

Niektore pojecia definiujemy inaczej lub bardziej szczegétowo, niz jest to przyjete potocznie. Definiujemy je w pkt 102 OWU oraz
na koncu OWUD — zapoznaj sie z nimi. Jesli to samo pojecie zdefiniowane jest w OWU i OWUD, stosujemy definicje, ktdra jest
w OWUD.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
— co obejmuje nasze ubezpieczenie

1. Ubezpieczamy zycie ubezpieczonego.

2. Zakresem ubezpieczenia obejmujemy $mier¢ ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru moézgu, jesli zawat serca lub
udar mbézgu zdarzyt sie¢ w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowe;.

Swiadczenie ubezpieczeniowe
— komu i na jakich zasadach wyptacamy pieniadze z ubezpieczenia

3. Wyptacimy uposazonemu $wiadczenie w wysoko$ci sumy ubezpieczenia z tytutu tych OWUD w przypadku $mierci
ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru moézgu.

4. Wyptacimy $wiadczenie, jezeli $mier¢ nastgpi w ciggu 3 miesiecy od daty wystgpienia zawatu serca lub udaru mézgu.

Zwrd¢ uwage na okolicznosci, ktére wytgczajg mozliwos¢ otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazaliSmy w pkt 76, 77 oraz
85 OWU.

Karencja
— kiedy nie wyptacimy swiadczenia lub ograniczymy jego wysokos¢

5. Nie wyptacimy $wiadczenia w przypadku $mierci ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu w okresie
pierwszych 6 miesiecy, ktdre liczymy od poczgtku ochrony ubezpieczeniowej z tytutu tych OWUD lub od daty rozszerzenia
zakresu ochrony o te umowe dodatkow3.
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6. Z zastrzezeniem pkt 5, ograniczymy wysoko$¢ swiadczenia w przypadku $mierci ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca
lub udaru moézgu, jezeli Smier¢ ubezpieczonego nastgpita w okresie pierwszych 6 miesiecy, ktére liczymy od daty obowigzywania
nowego wariantu, jesli w wyniku zmiany wariantu podwyzszona zostata suma ubezpieczenia z tytutu tych OWUD. W takim
przypadku $wiadczenie ograniczymy do wysokosci sumy ubezpieczenia naleznej w ramach poprzedniego wariantu.

Definicje
— jak rozumiemy pojecia w OWUD
7. W OWUD uzywamy poje¢, ktére majg nastepujgce znaczenia:
1) Smier¢ w nastepstwie udaru mézgu — Smier¢ w nastepstwie udaru niedokrwiennego, udaru krwotocznego, krwotoku

podpajeczynéwkowego na skutek pekniecia tetniaka wewnatrzczaszkowego, co zostato wskazane jako przyczyna zgonu
w karcie zgonu lub w protokole badania sekcyjnego, lub w dokumentacji medycznej potwierdzajgcej przyczyne smierci;

2) smier¢ w nastepstwie zawalu serca — Smier¢ w nastepstwie martwicy czesci miesnia sercowego, spowodowanej

niedokrwieniem, co zostato wskazane jako przyczyna zgonu w karcie zgonu lub w protokole badania sekcyjnego, lub
w dokumentacji medycznej potwierdzajgcej przyczyne Smierci.
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< Ogodlne warunki dodatkowego ubezpieczenia O
_Q U N I QA na wypadek osierocenia dziecka W U D

Indeks PPOOD/24/07/01

Ponizej w formularzu wskazujemy, ktére zapisy OWU lub OWUD zawierajg podstawowe warunki
umowy ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 .
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Zapisy OWU lub OWUD, w ktérych znajdziesz

Rodzaj informacii . .
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych pkt 7 Ogolnych warunkéw indywidualnego
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony
— indeks PPO/25/07/01
pkt 1-4

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci  pkt 7 Ogdélnych warunkéw indywidualnego
zakfadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub — indeks PPO/25/07/01

ich obnizenia pkt 5-6

Pamietaj, aby formularz do ogoinych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia czytac tgcznie z formularzem
do ogdlnych warunkow indywidualnego ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony.

Te OWUD zatwierdzit nasz Zarzad uchwatg nr 3/23/07/2024 z 23 lipca 2024 r. i wchodzg one w zycie 1 sierpnia 2024 r.

Wazne informacje
Niektore pojecia definiujemy inaczej lub bardziej szczegdétowo, niz jest to przyjete potocznie. Definiujemy je w pkt 102 OWU —
zapoznaj sie z nimi.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
— co obejmuje nasze ubezpieczenie
1. Ubezpieczamy zycie ubezpieczonego.

2. Zakresem ubezpieczenia obejmujemy osierocenie przez ubezpieczonego dziecka w czasie trwania naszej ochrony
ubezpieczeniowe;j.

Swiadczenie ubezpieczeniowe
— komu i na jakich zasadach wyptacamy pienigdze z ubezpieczenia

3. Wyptacimy kazdemu dziecku ubezpieczonego $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu tych OWUD w przypadku
Smierci ubezpieczonego w czasie naszej ochrony ubezpieczeniowe;.

4. Jezeli w wyniku tego samego nieszczesliwego wypadku umrze takze druga osoba, ktorej przystugiwata wtadza rodzicielska nad
dzieckiem ubezpieczonego w chwili $mierci ubezpieczonego lub w momencie osiggniecia przez dziecko petnoletnosci, wyptacimy
dodatkowe $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu tych OWUD kazdemu dziecku, nad ktérym oboje sprawowali
oni wtadze rodzicielska.

Zwrd¢ uwage na okolicznosci, ktére wytgczajg mozliwos¢ otrzymania swiadczenia. Okolicznosci te wskazaliSmy w pkt 76—78 oraz
85 OWU.
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Karencja

— kiedy nie wyptacimy swiadczenia lub ograniczymy jego wysokos¢

. Nie wyptacimy swiadczenia w przypadku osierocenia przez ubezpieczonego dziecka, jezeli Smieré ubezpieczonego nastgpita

w okresie pierwszych 6 miesiecy, ktore liczymy od daty poczatku ochrony ubezpieczeniowej z tytutu tych OWUD lub od daty
rozszerzenia zakresu ochrony o t¢ umowe dodatkows.

. Z zastrzezeniem pkt 5, ograniczymy wysokos$¢ swiadczenia w przypadku osierocenia przez ubezpieczonego dziecka, jezeli
$mier¢ ubezpieczonego nastgpita w okresie pierwszych 6 miesiecy, ktére liczymy od daty obowigzywania nowego wariantu, jesli
w wyniku zmiany wariantu podwyzszona zostata suma ubezpieczenia z tytutu tych OWUD. W takim przypadku swiadczenie
ograniczymy do wysokosci sumy ubezpieczenia naleznej w ramach poprzedniego wariantu.
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L UNIQA

Ogodlne warunki dodatkowego ubezpieczenia
na wypadek uszczerbku lub uszkodzenia
ciata ubezpieczonego w nastepstwie

OwWuD

nieszczesliwego wypadku

Indeks PPOUUC/24/07/01

Ponizej w formularzu wskazujemy, ktére zapisy OWU lub OWUD zawierajg podstawowe warunki
umowy ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 .

o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Rodzaj informacii

Zapisy OWU lub OWUD, w ktérych znajdziesz
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

pkt 7 Ogolnych warunkéw indywidualnego
ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony
— indeks PPO/25/07/01

pkt 1-3, 5

pkt 1-117 Tabeli uszczerbkdw lub uszkodzen ciata
— zatgcznika do Ogoélnych warunkéw dodatkowego
ubezpieczenia na wypadek uszczerbku lub
uszkodzenia ciata ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku

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

pkt 7 Ogdlnych warunkdéw indywidualnego
ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony
— indeks PPO/25/07/01

pkt 4

Pamietaj, aby formularz do ogdéinych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia czytac tgcznie z formularzem
do ogolnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony.

Te OWUD zatwierdzit nasz Zarzad uchwatg nr 3/23/07/2024 z 23 lipca 2024 r. i wchodzg one w zycie 1 sierpnia 2024 r.

Wazne informacje

zapoznaj sie z nimi.

Niektore pojecia definiujemy inaczej lub bardziej szczegdtowo, niz jest to przyjete potocznie. Definiujemy je w pkt 102 OWU —

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
— co obejmuje nasze ubezpieczenie

1. Ubezpieczamy zdrowie ubezpieczonego.

2. Zakresem ubezpieczenia obejmujemy uszczerbek lub uszkodzenie ciata ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku, jesli nieszczesliwy wypadek zdarzyt sie w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowe;.

Swiadczenie ubezpieczeniowe

— komu i na jakich zasadach wyptacamy pienigdze z ubezpieczenia

3. Jesli ubezpieczony dozna uszczerbku lub uszkodzenia ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, wyptacimy mu swiadczenie
w wysokos$ci 1% sumy ubezpieczenia z tytutu tych OWUD za kazdy 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata.

4. Suma swiadczeh w zwigzku z jednym nieszczesliwym wypadkiem lub suma swiadczen w danym roku polisy nie moze

przekroczy¢ sumy ubezpieczenia z tytutu tych OWUD.

5. Procent uszczerbku lub uszkodzenia ciata ustalamy na podstawie dokumentacji medycznej oraz tabeli uszczerbkéw lub

uszkodzen ciata, ktéra jest zatgcznikiem do tych OWUD.
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6. Mamy prawo skierowac ubezpieczonego na badania medyczne na nasz koszt i do lekarza, ktérego wskazemy, aby ustali¢ prawo

do $wiadczenia lub jego wysokosé.

Zwrd¢ uwage na okolicznosci, ktére wytgczajg mozliwos¢ otrzymania swiadczenia. Okolicznosci te wskazaliSmy w pkt 76—78 oraz
85 OWU.
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C Ogodlne warunki dodatkowego ubezpieczenia na
_‘ ) U N I QA wypadek niezdolnosci ubezpieczonego do pracy OWU D

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Indeks PPOWN/24/07/01

Ponizej w formularzu wskazujemy, ktére zapisy OWU lub OWUD zawierajg podstawowe warunki
umowy ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 .
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Zapisy OWU lub OWUD, w ktérych znajdziesz

Rodzaj informacii . .
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych pkt 7 Ogolnych warunkéw indywidualnego
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony
— indeks PPO/25/07/01
pkt 1-4, 6

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci  pkt 7 Ogdélnych warunkéw indywidualnego
zakfadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub — indeks PPO/25/07/01

ich obnizenia pkt 5

Pamietaj, aby formularz do ogoinych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia czytac tgcznie z formularzem
do ogdlnych warunkow indywidualnego ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony.

Te OWUD zatwierdzit nasz Zarzad uchwatg nr 3/23/07/2024 z 23 lipca 2024 r. i wchodzg one w zycie 1 sierpnia 2024 r.

Wazne informacje

Niektore pojecia definiujemy inaczej lub bardziej szczegétowo, niz jest to przyjete potocznie. Definiujemy je w pkt 102 OWU oraz
na koncu OWUD — zapoznaj sie z nimi. Jesli to samo pojecie zdefiniowane jest w OWU i OWUD, stosujemy definicje, ktdra jest
w OWUD.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
— co obejmuje nasze ubezpieczenie

1. Ubezpieczamy zdrowie ubezpieczonego.

2. Zakresem ubezpieczenia obejmujemy niezdolnosé ubezpieczonego do pracy spowodowang nieszczesliwym wypadkiem, jesli
nieszczesliwy wypadek zdarzyt sie w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowe;.

Swiadczenie ubezpieczeniowe
— komu i na jakich zasadach wyptacamy pienigdze z ubezpieczenia

3. W przypadku niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy, ktdra rozpoczeta sie w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej
i trwata nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy, wyptacimy ubezpieczonemu swiadczenie w wysokos$ci sumy
ubezpieczenia z tytutu tych OWUD.

4. W uzasadnionych przypadkach mozemy wyptaci¢ swiadczenie po uptywie 6 miesiecy nieprzerwanego trwania niezdolnosci do
pracy.

5. W czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej wyptacimy ubezpieczonemu tylko jedno $wiadczenie z tytutu tych OWUD.

Zwrd¢ uwage na okolicznosci, ktére wytgczajg mozliwos¢ otrzymania swiadczenia. Okolicznosci te wskazaliSmy w pkt 76—78 oraz
85 OWU.
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Definicje

— jak rozumiemy pojecia w OWUD

. W OWUD uzywamy pojecia, ktdére ma nastepujgce znaczenie:

niezdolnos¢ do pracy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku — catkowita niezdolnosé do wykonywania przez
ubezpieczonego jakiejkolwiek pracy spowodowana nieszczesliwym wypadkiem, ktdra trwa nieprzerwanie przez okres co najmniej
12 miesiecy, o ile zgodnie z wiedzg medyczng nie ma pozytywnych rokowan co do odzyskania przez niego zdolnos$ci do pracy;

0 niezdolnos$ci do pracy moga orzec, dziatajgc na podstawie wiasciwych przepiséw prawa polskiego o emeryturach i rentach:
wiasciwy lekarz orzecznik, sad lub organ rentowy; w przypadku braku orzeczenia tych podmiotéw o niezdolnosci do pracy moze
orzec nasz lekarz orzecznik.
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< Ogodlne warunki dodatkowego ubezpieczenia
—Q U N I QA na wypadek pobytu ubezpieczonego w szpitalu OW U D

Indeks PPOCP/24/07/01

Ponizej w formularzu wskazujemy, ktére zapisy OWU lub OWUD zawierajg podstawowe warunki
umowy ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 .
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Rodzaj informaciji

Zapisy OWU lub OWUD, w ktérych znajdziesz
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych pkt 7 Ogolnych warunkéw indywidualnego
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony

— indeks PPO/25/07/01
pkt 1-4, 6-8, 14-15, 18-19, 21-22

Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci  pkt 7 Ogdélnych warunkéw indywidualnego
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony
wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen lub — indeks PPO/25/07/01

ich obnizenia pkt 9-11, 16-17, 20, 32-34

Pamietaj, aby formularz do ogdéinych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia czytac tgcznie z formularzem
do ogolnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony.

To OWUD zatwierdzit nasz Zarzad uchwatg nr 3/23/07/2024 z 23 lipca 2024 r. i wchodzg one w zycie 1 sierpnia 2024 r.

Wazne informacje
Niektore pojecia definiujemy inaczej lub bardziej szczegétowo, niz jest to przyjete potocznie. Definiujemy je w pkt 102 OWU —
zapoznaj sie z nimi.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
— co obejmuje nasze ubezpieczenie

1. Ubezpieczamy zdrowie ubezpieczonego.
. Zakresem ubezpieczenia obejmujemy pobyt ubezpieczonego w szpitalu w celu leczenia:

1) obrazen ciata spowodowanych nieszczesliwym wypadkiem lub wypadkiem komunikacyjnym, wypadkiem przy pracy, lub

2) choroby, w tym takze pobyt zwigzany z cigzg, powiktaniami poporodowymi, z wytgczeniem pobytu w szpitalu w zwigzku
z porodem fizjologicznym.

. Ubezpieczenie obejmuje pobyt w szpitalu, ktéry rozpoczat sie w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowe;j.
. W zaleznosci od wariantu zakres ubezpieczenia moze takze obejmowac:

1) pobyt na OIOM/OIT, pobyt w sanatorium i rekonwalescencje;

2) zorganizowanie i pokrycie kosztow swiadczen ambulatoryjnych zwigzanych z pobytem w szpitalu, ktéry trwat co najmniej 10
dni.

. Zakres ubezpieczenia potwierdzamy w polisie.

Swiadczenia ubezpieczeniowe
— na jakich zasadach je realizujemy

Swiadczenie w zwigzku z pobytem w szpitalu

. Wyptacimy ubezpieczonemu $wiadczenie za kazdy dzien pobytu w szpitalu.
. Wysokos$c¢ swiadczenia zalezy od przyczyny pobytu w szpitalu. Potwierdzamy jg w polisie.
. Swiadczenie wyptacamy w wysokoéci, ktéra obowigzywata w dniu rozpoczecia pobytu ubezpieczonego w szpitalu.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

Jezeli pobyt w szpitalu zostat spowodowany wiecej niz jedng przyczyng, wyptacimy tylko jedno swiadczenie odpowiadajgce
wyzszej z kwot naleznych za te zdarzenia.

Pobyt w szpitalu, ktéry rozpoczat sie po 12 miesigcach od daty nieszczesliwego wypadku, uznajemy za pobyt spowodowany
choroba.

Swiadczenie wyptacamy za maksymalnie 365 dni pobytu w szpitalu w danym roku polisy. Jezeli nieprzerwany pobyt w szpitalu
rozpoczat si¢ w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej i wykracza poza:

1) dany rok polisy lub
2) czas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

wliczamy ten pobyt do limitu 365 dni z roku polisy, w ktérym rozpoczat sie pobyt ubezpieczonego w szpitalu. Jesli dany
nieprzerwany pobyt w szpitalu jest dtuzszy niz 365 dni, $wiadczenie wyptacimy za 365 dni.

Swiadczenie wyptacamy po zakonczeniu pobytu ubezpieczonego w szpitalu. Na wniosek ubezpieczonego mozemy wyptacié
czesc¢ swiadczenia wezesniej, jezeli jego pobyt w szpitalu trwa co najmniej 1 miesigc. Do wniosku ubezpieczony powinien
dotgczy¢ dokument, ktérego tres¢ potwierdza dotychczasowg hospitalizacje oraz koniecznos¢ dalszego leczenia w szpitalu.

Aby ustali¢ prawo ubezpieczonego do swiadczenia, mozemy skierowac ubezpieczonego na badania medyczne na nasz koszt i do
wskazanego przez nas lekarza.

Swiadczenie w zwiazku z pobytem na OIOM/OIT, pobytem w sanatorium lub rekonwalescencja

Wyptacimy ubezpieczonemu jednorazowe $wiadczenie za pobyt na OIOM/OIT, pobyt w sanatorium lub rekonwalescencje,
w wysokosci wskazanej w polisie.

Wyptacimy Swiadczenie, jezeli pobyt na OIOM/QOIT, pobyt w sanatorium lub rekonwalescencja wigzg sie z pobytem w szpitalu, za
ktéry ubezpieczonemu przystuguje swiadczenie, oraz spetnione sg warunki:

1) pobyt w sanatorium potwierdza dokumentacja medyczna;
2) pobyt w szpitalu, ktory poprzedzat rekonwalescencje, trwat nieprzerwanie co najmniej 14 dni.
Wyptacimy tylko jedno Swiadczenie za pobyt w sanatorium w danym roku polisy.

Jezeli pobyty w sanatorium bedg spowodowane tg samg przyczyng, wyptacimy tylko jedno $wiadczenie w czasie trwania naszej
ochrony ubezpieczeniowe;.

Swiadczenia ambulatoryjne

Ubezpieczony ma dostep do Swiadczen ambulatoryjnych, jesli pobyt w szpitalu, za ktéry przystuguje mu swiadczenie, trwat co
najmniej 10 dni.

Swiadczenia ambulatoryjne przyznajemy do kazdego pobytu w szpitalu, ktéry trwat co najmniej 10 dni, do wyczerpania sumy
ubezpieczenia, ktorg wskazujemy w polisie.

Jezeli pobyty w szpitalu bedg spowodowane tg samg przyczyna, to przyznamy ubezpieczonemu tylko jeden dostep do swiadczen
ambulatoryjnych w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

Zakres swiadczen ambulatoryjnych obejmuje:
1) konsultacje lekarzy tych specjalizaciji:
a) ortopeda,
b) chirurg ogdiny,
c) okulista,
d) neurolog,
e) diabetolog,
f) internista,
g) kardiolog;
2) badania laboratoryjne:
a) badania hematologiczne,
b) koagulologia,
c) glukoza,
d) lipidogram,
e) sod, potas,
f) mocznik,
g) kreatynina,
h) badania watroby (transaminazy, bilirubina),
i) biatko,
j) badanie ogélne moczu;
3) zabiegi ambulatoryjne:
a) chirurgiczne i ortopedyczne (zdjecie gipsu, szwdéw),
b) iniekcje domiesniowe,
c) iniekcje dozylne;
4) badania obrazowe:
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22.

23.

24.

25.

26.
27.
28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

a) RTG,
b) rezonans magnetyczny oraz tomografia,
c) USG, w tym ECHO serca,
d) EKG,
e) spirometria.
Ubezpieczony moze skorzysta¢ ze swiadczen ambulatoryjnych po przyznaniu $wiadczenia za pobyt w szpitalu, ktéry trwat co

najmniej 10 dni. Swiadczenia ambulatoryjne przystugujg mu przez 12 miesiecy od nastepnego dnia roboczego po dniu, w ktérym
wyptacilismy swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu.

Swiadczenia ambulatoryjne realizujg placéwki medyczne, ktére nalezg do sieci naszego partnera medycznego. Wykaz znajduje
sie na www.uniga.pl. Informacje o placéwkach ubezpieczony moze tez uzyskaé na infolinii medycznej.

Czas oczekiwania na konsultacje lekarzy specjalistéw, o ile ubezpieczony nie wskaze pdzniejszego terminu, wynosi:
1) 3 dnirobocze od dnia zgtoszenia — w przypadku okulistyki oraz chirurgii ogdinej;
2) 5 dniroboczych od dnia zgtoszenia — w przypadku pozostatych specjalizaciji.

Terminy, ktére podajemy w pkt 24, dotyczg konsultacji u dowolnego lekarza danej specjalizacji, a nie konsultacji u konkretnego
lekarza.

Nie wymagamy skierowania lekarskiego na konsultacje lekarzy specjalistow.

Miejsce i termin realizacji $wiadczenia ubezpieczony moze uzgodni¢ wytgcznie przez infolinie medyczna.
Abysmy mogli zrealizowac¢ $wiadczenia, ubezpieczony powinien:

1) zgtosi¢ sie do wskazanej placowki medycznej w uzgodnionym terminie;

2) przedstawi¢ w placowce medycznej dokument tozsamosci ze zdjeciem;

3) stosowac sie do polecen i wskazowek, ktére otrzyma od pracownikéw placéwki medyczne;.

Jesli za posrednictwem infolinii medycznej ubezpieczony uzyska naszg zgode, moze skorzysta¢ z dowolnie wybranej przez siebie
placowki medycznej poza siecig naszego partnera medycznego.

Jesli za naszg zgodg ubezpieczony skorzystat z placowki medycznej poza siecig naszego partnera medycznego, zwrécimy

mu poniesione koszty $wiadczeh ambulatoryjnych do wysokosci sumy ubezpieczenia. Zwrot zrealizujemy w terminie 10 dni
roboczych od dnia dostarczenia dokumentow.

Aby ubezpieczony uzyskat zwrot kosztéw Swiadczen ambulatoryjnych, powinien ztozy¢ u partnera medycznego wniosek

o refundacje kosztéw. Wniosek udostepniamy na www.uniga.pl. Do wniosku powinien dotaczy¢ wskazane w nim dokumenty oraz
fakture imienng lub rachunek za realizacje danego $wiadczenia.

Karencja

— kiedy nie wyptacimy swiadczenia lub ograniczymy jego wysokos¢

Nie wypfacimy Swiadczenia w przypadku pobytu ubezpieczonego w szpitalu w celu leczenia choroby w okresie pierwszych
3 miesiecy, ktore liczymy od daty poczgtku ochrony ubezpieczeniowej z tytutu tych OWUD lub od daty rozszerzenia zakresu
ochrony o te umowe dodatkows.

Z zastrzezeniem pkt 32, ograniczymy wysokos¢ swiadczenia w przypadku pobytu ubezpieczonego w szpitalu w celu leczenia
choroby w okresie pierwszych 3 miesiecy, ktore liczymy od daty obowigzywania nowego wariantu, jesli w wyniku zmiany wariantu
podwyzszona zostata kwota swiadczenia. W takim przypadku $wiadczenie ograniczymy do kwoty Swiadczenia naleznego

w ramach poprzedniego wariantu.

Wylaczenia odpowiedzialnosci
— kiedy nasze ubezpieczenie nie dziata

Nie wypfacimy swiadczenia, jezeli ubezpieczony jest w szpitalu, poniewaz:

1) leczy sig lub poddaje zabiegowi w zwigzku z porodem fizjologicznym, chyba ze dotyczy to leczenia choroby, ktora jest
skutkiem powikta poporodowych;

2) poddaje sie operacji plastycznej lub kosmetycznej, chyba Ze jest ona niezbedna do usuniecia skutkdw nieszczesliwego
wypadku, jakiemu ubezpieczony ulegt w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej, lub usuniecia skutkdw choroby
nowotworowej zdiagnozowanej w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej, lub leczenia wad wrodzonych;

3) wykonuje rutynowe badania lekarskie, badania biochemiczne, badania rentgenowskie oraz inne badania, jesli ich przyczyng
nie jest choroba ani obrazenia ciata;

4) wykonuje zabiegi rehabilitacyjne;
5) leczy choroby umystowe i zaburzenia psychiczne;
6) udzielane mu sg ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne w formie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;j.

Zwrd¢ uwage na okolicznosci, ktére wytgczajg mozliwos¢ otrzymania swiadczenia. Okolicznosci te wskazaliSmy w pkt 76—78 oraz
85 OWU.
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< Ogodlne warunki dodatkowego ubezpieczenia na O
_Q U N I QA wypadek powaznego zachorowania ubezpieczonego WU D

Indeks PPOCU/24/07/01

Ponizej w formularzu wskazujemy, ktore zapisy OWU lub OWUD zawierajg podstawowe warunki
umowy ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 .
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Zapisy OWU lub OWUD, w ktorych znajdziesz

Rodzaj informacii . .
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych pkt 7 Ogolnych warunkéw indywidualnego
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej
Ochrony — indeks PP0O/25/07/01
pkt 1-6, 8, 10-11, 16-18, 25
ppkt 1-55 Wykazu powaznych zachorowan
— zatgcznika do Ogoélnych warunkow

dodatkowego ubezpieczenia na wypadek
powaznego zachorowania ubezpieczonego

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci pkt 7 Ogolnych warunkéw indywidualnego
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowe;j
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub Ochrony — indeks PP0O/25/07/01

ich obnizenia pkt 7, 12—14, 28-33

Pamietaj, aby formularz do ogoéinych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia czytac tgcznie z formularzem
do ogdlnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony.

Te OWUD zatwierdzit nasz Zarzgd uchwata nr 3/23/07/2024 z 23 lipca 2024 r. Weszly one w zycie 1 sierpnia 2024 r. Nastepnie zostaty
zmienione uchwatg nr 1/29/07/2025 z 29 lipca 2025 r., ktéra weszta w zycie 22 sierpnia 2025 .

Wazne informacje
Niektore pojecia definiujemy inaczej lub bardziej szczegdtowo, niz jest to przyjete potocznie. Definiujemy je w pkt 102 OWU —
zapoznaj sie z nimi.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
— co obejmuje nasze ubezpieczenie

1. Ubezpieczamy zdrowie ubezpieczonego.

2. Zakresem ubezpieczenia obejmujemy rozpoznanie u ubezpieczonego po raz pierwszy powaznego zachorowania, ktére znajduje
sie w wykazie powaznych zachorowan (w katalogu A albo katalogu B, albo katalogu C).

3. Powazne zachorowania wskazane w tabeli nr 1 grupujemy w katalogi i dodatkowo kazde z nich przyporzgdkowalismy do
okreslonej grupy. Wykaz powaznych zachorowan, katalogéw i grup oraz procent sumy ubezpieczenia za kazde powazne
zachorowanie okreslamy w ponizszej tabeli. W tabeli okreslamy réwniez limit sumy ubezpieczenia w ramach jednej grupy
powaznych zachorowan, ktory dla kazdej grupy wynosi 100% sumy ubezpieczenia z tytutu tych OWUD.
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Tabela powaznych zachorowan nr 1

Powazne zachorowanie Katalog A | Katalog B | Katalog C LulSERT e A ST | AR T
w ramach danej grupy ubezpieczenia

Pomostowanie (by-pass) naczyn wiericowych 100%

Zawat serca tak tak tak 1 100% 100
Angioplastyka wiencowa tak tak tak 1 100% 20
Kardiomiopatia brak tak tak 1 100% 100
Bakteryjne zapalenie opon mézgowych tak tak tak 2 100% 100
Choroba neuronu ruchowego tak tak tak 2 100% 100
Dystrofia migsniowa tak tak tak 2 100% 100
tagodny guz moézgu tak tak tak 2 100% 100
tagodny guz rdzenia tak tak tak 2 100% 100
Udar mézgu tak tak tak 2 100% 100
Zapalenie mézgu tak tak tak 2 100% 100
Niedowtad (paraliz) brak tak tak 2 100% 100
Powazny uraz gtowy brak tak tak 2 100% 100
Operacja bablowca moézgu brak brak tak 2 100% 100
Odkleszczowe zapalenie mézgu brak brak tak 2 100% 100
Operacja ropnia mézgu brak brak tak 2 100% 100
Borelioza brak brak tak 2 100% 20
Niewydolnos$¢ nerek tak tak tak 3 100% 100
Przeszczep narzadow tak tak tak 3 100% 100
Schytkowa niewydolnos¢ watroby tak tak tak 3 100% 100
Ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn tak tak tak 3 100% 100
Piorunujgce zapalenie watroby brak tak tak 3 100% 100
Toczen rumieniowaty uktadowy brak tak tak 3 100% 100
Niedokrwistos¢ aplastyczna tak tak tak 4 100% 100
Nowotwoér ztosliwy tak tak tak 4 100% 100
Nowotwor in situ brak brak tak 4 100% 10
Operacja aorty brzusznej tak tak tak 5 100% 100
Operacja aorty piersiowe;j tak tak tak 5 100% 100
Wymiana lub plastyka zastawki serca brak tak tak 5 100% 100
Bakteryjne zapalenie wsierdzia brak brak tak 5 100% 100
Spigczka tak tak tak 6 100% 100
Utrata konczyn tak tak tak 6 100% 100
Utrata mowy tak tak tak 6 100% 100
Utrata stuchu tak tak tak 6 100% 100
Utrata wzroku tak tak tak 6 100% 100
Masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie brak brak tak 6 100% 100
Sepsa (posocznica) brak brak tak 6 100% 100
Schytkowa niewydolnos¢ oddechowa brak tak tak 7 100% 100
Gruzlica brak brak tak 7 100% 100
Ciezkie oparzenia Il stopnia tak tak tak 8 100% 100
Ciezkie oparzenia | i Il stopnia tak tak tak 8 100% 100
Zakazona martwica trzustki brak brak tak 9 100% 100
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Tabela powaznych zachorowan nr 2

ubezpieczenia
tak tak tak 100

Choroba Alzheimera

Choroba Creutzfeldta-Jakoba tak tak tak 100
Choroba Parkinsona tak tak tak 100
Nadcisnienie ptucne pierwotne (samoistne) tak tak tak 100
Stwardnienie rozsiane tak tak tak 100
Zakazenie wirusem HIV w czasie wykonywania obowigzkéw stuzbowych tak tak tak 100
Zakazenie wirusem HIV w wyniku przetoczenia krwi tak tak tak 100
Choroba Lesniowskiego-Crohna brak tak tak 100
Twardzina brak tak tak 100
Choroba Huntingtona brak brak tak 100
Tezec brak brak tak 100
Wscieklizna brak brak tak 100
Zgorzel gazowa brak brak tak 100
4. Powazne zachorowania wskazane w tabeli powaznych zachorowan nr 2 grupujemy w katalogi i nie przyporzgdkowujemy ich

10.

1.
12.

13.

14.

do grup. Oznacza to, ze za kazde powazne zachorowanie z tej tabeli mozesz otrzymaé 100% sumy ubezpieczenia z tytutu
tych OWUD. Wykaz powaznych zachorowan, katalogdéw oraz procent sumy ubezpieczenia za kazde powazne zachorowanie
okreslamy w powyzszej tabeli.

W rozumieniu OWUD rozpoznanie powaznego zachorowania oznacza, ze w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej
u ubezpieczonego:

1) zdiagnozowano chorobe po raz pierwszy w jego zyciu;

2) wykonano zabieg, ktory zostat przeprowadzony po raz pierwszy w jego zyciu.

Definicje poszczegolnych powaznych zachorowan znajdujg sie w wykazie powaznych zachorowan, ktéry jest zatgcznikiem do

tych OWUD.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje:

1) chordb, ktére znajdujg sie w wykazie powaznych zachorowan, jesli prowadzono w ich kierunku postepowanie diagnostyczno-
lecznicze w okresie 3 lat przed datg poczgtku ochrony ubezpieczeniowej z tytutu tych OWUD, chyba ze diagnostyka
wykluczyta rozpoznanie choroby;

2) zabiegdw, ktdre znajdujg sie w wykazie powaznych zachorowan, jesli wynikajg z chordb, ktdre zdiagnozowano, rozpoznano
lub gdy prowadzono w ich kierunku postepowanie diagnostyczno-lecznicze w okresie 3 lat przed datg poczatku ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu tych OWUD, chyba Ze diagnostyka wykluczyta rozpoznanie choroby.

W zaleznosci od wariantu zakres ubezpieczenia moze takze obejmowac organizacje i pokrycie kosztow maksymalnie 30

konsultacji z lekarzami specjalistami w zwigzku z powaznym zachorowaniem.

Zakres ubezpieczenia potwierdzamy w polisie.

Swiadczenia ubezpieczeniowe
— na jakich zasadach je realizujemy

Swiadczenie w zwigzku z powaznym zachorowaniem

Jesli u ubezpieczonego zostanie rozpoznane powazne zachorowanie, wyptacimy mu Swiadczenie w kwocie rownej procentowi
sumy ubezpieczenia z tytutu tych OWUD dla danego powaznego zachorowania. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia potwierdzamy
w polisie.

Procent sumy ubezpieczenia dla kazdego powaznego zachorowania wskazujemy w tabelach w pkt 3 i 4.

Maksymalna wysokos$¢ swiadczen w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej na wszystkie powazne zachorowania z jednej
grupy powaznych zachorowan wynosi 100% sumy ubezpieczenia z tytutu tych OWUD.

Kazda wyptata $wiadczenia z danej grupy powaznych zachorowan powoduje, ze maksymalna wysokos$é swiadczen w ramach

danej grupy powaznych zachorowan, czyli 100% sumy ubezpieczenia z danej grupy powaznych zachorowan, zmniejsza sig
0 sume procentowych wartosci $wiadczen, ktére wyptaciliSmy z tej grupy powaznych zachorowan.

Po rozpoznaniu danego powaznego zachorowania i wyptacie $wiadczenia z tego tytutu ochrona ubezpieczeniowa w zakresie tego
powaznego zachorowania wygasa. Nie dotyczy to rozpoznania nowotworu in situ. W przypadku rozpoznania nowotworu in situ
wyptacimy ubezpieczonemu jedno swiadczenie za pierwsze rozpoznanie z kazdej z 9 kategorii nowotworu in situ od D00 do D09
(zgodnie z klasyfikacjg choréb ICD-10).
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15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.
23.
24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

W czasie gdy zapewniamy Ci ochrone ubezpieczeniowg, mozesz zgtosi¢c nam maksymalnie 9 razy rozpoznanie nowotworu in
situ. Nowotwory te muszg naleze¢ do réznych kategorii od D00 do D09 zgodnie z klasyfikacja choréb ICD-10.

Powazne zachorowanie potwierdzamy na podstawie dokumentacji medycznej lub dodatkowo na podstawie badan medycznych
wykonanych na nasz koszt i przez lekarza, ktérego wskazemy.

Konsultacje lekarzy specjalistow

Jesli przyznamy ubezpieczonemu swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania, otrzyma on dostep do konsultacji lekarzy
specjalistéw, o ile ubezpieczenie obejmuje to Swiadczenie.

Ubezpieczonemu przystuguje maksymalnie 30 konsultacji lekarzy specjalistow.

Z konsultacji lekarzy specjalistéw ubezpieczony moze skorzystaé w ciggu 12 miesiecy, ktére liczymy od nastepnego dnia
roboczego po dniu, w ktérym wyptacilismy mu swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania.

Konsultacje lekarzy specjalistow realizujg placéwki medyczne, ktére nalezg do sieci naszego partnera medycznego. Wykaz
znajduje sie na www.uniga.pl. Informacje o placéwkach ubezpieczony moze tez uzyskaé¢ przez infolinie medyczna.

Czas oczekiwania na konsultacje lekarzy specjalistow, o ile ubezpieczony nie wskaze pdzniejszego terminu, wynosi:
1) 3 dni robocze od dnia zgtoszenia — w przypadku dermatologii, ginekologii, okulistyki, laryngologii oraz chirurgii ogélnej;
2) 5 dni roboczych od dnia zgtoszenia — w przypadku pozostatych specjalizaciji.

Terminy, ktére podajemy w pkt 20, dotyczg konsultacji u dowolnego lekarza danej specjalizacji, a nie konsultacji u konkretnego
lekarza.

Nie wymagamy skierowania lekarskiego na konsultacje lekarzy specjalistow.

Miejsce i termin realizacji $wiadczenia ubezpieczony moze uzgodni¢ wytacznie przez infolinie medyczna.
Abysmy mogli zrealizowa¢ $wiadczenie, ubezpieczony powinien:

1) zgtosi¢ sie do wskazanej placowki medycznej w uzgodnionym terminie;

2) przedstawi¢ w placéwce medycznej dokument tozsamosci ze zdjeciem;

3) stosowac sie do polecen i wskazowek, ktére otrzyma od pracownikéw placéwki medyczne;j.

Jesli za posrednictwem infolinii medycznej ubezpieczony uzyska naszg zgode, moze skorzystaé z dowolnie wybranej przez siebie
placowki medycznej poza siecig naszego partnera medycznego.

Jesli za naszg zgodg ubezpieczony skorzystat z placéwki medycznej poza siecig naszego partnera medycznego, zwrécimy mu
poniesione koszty konsultacji lekarzy specjalistéw do wysokosci limitu refundacyjnego. Zwrot zrealizujemy w terminie 10 dni
roboczych od dnia dostarczenia dokumentéw. Wysoko$¢ limitu refundacyjnego wskazujemy w polisie.

Aby uzyskac zwrot kosztéw konsultacji lekarzy specjalistéw, ubezpieczony powinien ztozy¢ u naszego partnera medycznego
whniosek o refundacje kosztéw. Wniosek udostepniamy na www.uniga.pl. Do wniosku powinien dotaczy¢ wskazane w nim
dokumenty oraz fakture imienng lub rachunek za realizacje danej konsultaciji.

Karencja

— kiedy nie wyptacimy swiadczenia lub ograniczymy jego wysokos¢

Nie wyptacimy $wiadczenia w przypadku rozpoznania u ubezpieczonego powaznego zachorowania w okresie pierwszych 3
miesiecy, ktore liczymy od daty poczgtku ochrony ubezpieczeniowej z tytutu tych OWUD lub od daty rozszerzenia zakresu
ochrony o te umowe dodatkowa.

Z zastrzezeniem pkt 28, ograniczymy wysokos$¢ swiadczenia w przypadku rozpoznania u ubezpieczonego powaznego
zachorowania w okresie pierwszych 3 miesiecy, ktére liczymy od daty obowigzywania nowego wariantu, jesli w wyniku zmiany
wariantu podwyzszona zostata suma ubezpieczenia. W takim przypadku $wiadczenie ograniczymy do kwoty $wiadczenia
naleznego w ramach poprzedniego wariantu.

Wyltaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci
— kiedy nasze ubezpieczenie nie dziata

Po przyznaniu $wiadczenia za dane powazne zachorowanie wygasa nasza odpowiedzialno$¢ w zakresie tego powaznego
zachorowania, z wyjatkiem rozpoznania nowotworu in situ, do ktérego stosujemy pkt 14.

Przyktad

Jesli wyplacilismy juz ubezpieczonemu $wiadczenie z tytutu zawatu serca, a nastepnie zgtosi roszczenie z tytutu udaru
mdzgu, to wyptacimy mu $wiadczenie z tytutu udaru mézgu — o ile dokumentacja medyczna potwierdzi zasadnos$¢ takiego
zgtoszenia. Zawat serca i udar mézgu kwalifikujemy do réznych grup, dlatego ubezpieczony otrzyma dwa $wiadczenia.

Jesli jednak ubezpieczony zgtosi roszczenie z tytutu zawatu serca i wyptacimy mu to $wiadczenie, a nastepnie zgtosi
roszczenie z tytutu kardiomiopatii, to nie wyptacimy mu drugiego $wiadczenia, poniewaz oba powazne zachorowania nalezg
do tej samej grupy, a za pierwsze zgtoszenie wyptacilismy juz 100% sumy ubezpieczenia. Gdyby pierwsze zgtoszenie
dotyczyto angioplastyki wiencowej, a kolejne kardiomiopatii, to za kardiomiopatie wyptacilibySmy kwote pozostatg po wyptacie
pierwszego $wiadczenia, czyli 80%.

W przypadku rozpoznania co najmniej dwdch nowotwordow ztodliwych o réznej budowie histopatologicznej i lokalizacji, wyptacimy
tylko jedno $wiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia z tytutu tych OWUD.

Swiadczenie przyznamy ubezpieczonemu pod warunkiem, ze pozostanie przy zyciu przez okres co najmniej 14 dni od daty
rozpoznania powaznego zachorowania.
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33. Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje powaznych zachorowan, ktére:

1) zostaly rozpoznane przed uptywem jednego miesigca od daty rozpoznania poprzedniego powaznego zachorowania,
w zwigzku z ktérym poniesliSmy odpowiedzialnosg;

2) sa nastepstwem choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV, chyba Zze zakazenie nastgpito w okolicznosciach, o ktérych mowa

w poz. 28) i 29) wykazu powaznych zachorowan, ktéry stanowi zatgcznik do OWUD;
3) sa nastepstwem zdarzen, ktére wymieniamy w pkt 76—78 OWU.

Zwro¢ uwage na okolicznosci, ktére wytaczajg mozliwos¢ otrzymania $wiadczenia. Okolicznosci te wskazaliSmy w pkt 76—78 oraz
85 OWU.
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< Ogodlne warunki dodatkowego ubezpieczenia O
—Q U N I QA na wypadek operacji medycznej ubezpieczonego WU D

Indeks PPOOM/24/07/01

Ponizej w formularzu wskazujemy, ktére zapisy OWU lub OWUD zawierajg podstawowe warunki
umowy ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 .
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Zapisy OWU lub OWUD, w ktérych znajdziesz

Rodzaj informacii . .
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych pkt 7 Ogolnych warunkéw indywidualnego
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej
Ochrony — indeks PP0O/25/07/01
pkt 1-3, 5-6, 14

pkt 1-16 Tabeli operacji medycznych
— zatgcznika do Ogoélnych warunkow
dodatkowego ubezpieczenia na wypadek
operacji medycznej ubezpieczonego

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci pkt 7 Ogolnych warunkéw indywidualnego
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub Ochrony — indeks PPO/25/07/01

ich obnizenia pkt4,7,9-13

Pamietaj, aby formularz do ogoéinych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia czytac tgcznie z formularzem

do ogdlnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony.

Te OWUD zatwierdzit nasz Zarzad uchwatg nr 3/23/07/2024 z 23 lipca 2024 r. i wchodzg one w zycie 1 sierpnia 2024 r.

Wazne informacje

Niektore pojecia definiujemy inaczej lub bardziej szczegétowo, niz jest to przyjete potocznie. Definiujemy je w pkt 102 OWU oraz
na koncu w OWUD - zapoznaj sig z nimi. Jesli to samo pojecie zdefiniowane jest w OWU i OWUD, stosujemy definicje, ktéra jest
w OWUD.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
— co ubezpieczamy

1. Ubezpieczamy zdrowie ubezpieczonego.

2. Zakresem ubezpieczenia obejmujemy przeprowadzenie u ubezpieczonego operacji medycznej w placowce medycznej w czasie
trwania naszej ochrony ubezpieczeniowe;j.

3. Ubezpieczeniem obejmujemy operacje medyczng spowodowana:
1) chorobg lub

2) obrazeniami ciata, ktére powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, kidry zdarzyt sie w czasie trwania naszej ochrony

ubezpieczeniowe;j.

4. Ubezpieczeniem nie obejmujemy operacji medycznych, jesli wynikajg one z chordb, ktére zdiagnozowano, rozpoznano
lub w kierunku ktérych prowadzono postepowanie diagnostyczno-lecznicze w okresie 3 lat przed datg poczgtku ochrony
ubezpieczeniowe;j.

Swiadczenie ubezpieczeniowe
— komu i na jakich zasadach wyptacamy pienigdze z ubezpieczenia

5. Jesli u ubezpieczonego zostanie przeprowadzona operacja medyczna, wyptacimy mu $wiadczenie w wysokosci:
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10.

1.

12.

13.

1) 50% sumy ubezpieczenia z tytutu tych OWUD — w przypadku operacji medyczne;j 1. klasy,
2) 30% sumy ubezpieczenia z tytutu tych OWUD — w przypadku operacji medycznej 2. klasy,
3) 10% sumy ubezpieczenia z tytutu tych OWUD — w przypadku operacji medycznej 3. klasy.

Wysokosc¢ swiadczenia, o ktérym mowa w pkt 5, ustalimy zgodnie z tabelg operacji medycznych, ktdra jest zatgcznikiem do tych
OwWuD.

Jezeli w tym samym dniu lub w ciggu nastepnych 60 dni przeprowadzono u ubezpieczonego kilka operacji medycznych
zwigzanych z leczeniem tych samych obrazen ciata lub tej samej choroby, wyptacimy ubezpieczonemu tylko jedno najwyzsze
Swiadczenie z tytutu przeprowadzonych operacji medycznych.

Klase operacji medycznej i date jej przeprowadzenia potwierdzamy na podstawie dokumentacji medycznej lub, jesli dokumentacja
nie wystarcza, na podstawie badan medycznych wykonanych na nasz koszt i przez lekarza, ktérego wskazemy.

Suma $wiadczen w danym roku polisy nie moze by¢ wyzsza niz 100% sumy ubezpieczenia z tytutu tych OWUD.

Karencja
— kiedy nie wyptacimy swiadczenia lub ograniczymy jego wysokos¢

Nie wyptacimy Swiadczenia w przypadku operacji medycznej przeprowadzonej u ubezpieczonego w okresie pierwszych 3 miesiecy,
ktore liczymy od daty poczatku ochrony ubezpieczeniowej z tytutu tych OWUD lub od daty rozszerzenia zakresu ochrony o te
umowe dodatkowa.

Z zastrzezeniem pkt 10, ograniczymy wysokos$¢ swiadczenia w przypadku przeprowadzenia u ubezpieczonego operacji
medycznej w okresie pierwszych 3 miesiecy, ktére liczymy od daty obowigzywania nowego wariantu, jesli w wyniku zmiany
wariantu podwyzszona zostata suma ubezpieczenia. W takim przypadku $wiadczenie ograniczymy do kwoty $wiadczenia
naleznego w ramach poprzedniego wariantu.

Wyltaczenia odpowiedzialnosci
— kiedy nasze ubezpieczenie nie dziata

Nie wyptacimy ubezpieczonemu swiadczenia z tytutu operacji medycznej:

1) jesli byta to operacja kosmetyczna lub plastyczna, chyba ze byta niezbedna do:
a) usuniecia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw, ktére zdarzyly sie w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej, lub
b) choroby nowotworowej zdiagnozowanej w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej, lub
c) leczenia wad wrodzonych;

2) przeprowadzonej w celu antykoncepcyjnym;

3) przeprowadzonej w celu leczenia stomatologicznego;

4) zwigzanej z usunieciem ciat obcych metodg endoskopows;

5) ktéra ma na celu zaopatrzenie ran cietych oraz ran poporodowych;

6) ktdra jest nastepstwem zdarzehn wymienionych w pkt 76—78 OWU.

Nie wyptacimy $wiadczenia, jesli ubezpieczony umrze w trakcie operacji medycznej.

Zwro¢ uwage na okolicznosci, ktére wytaczajg mozliwos¢ otrzymania $wiadczenia. Okolicznosci te wskazaliSmy w pkt 76—78 oraz
85 OWU.

14.

Definicje
— jak rozumiemy pojecia w OWUD
W OWUD uzywamy pojec, ktére majg nastepujgce znaczenia:

1) operacja medyczna — zabieg medyczny, wymieniony w tabeli operacji medycznych, ktéry przeprowadza lekarz

w znieczuleniu ogéinym, miejscowym lub przewodowym w trakcie pobytu ubezpieczonego w placéwce medycznej;

wyrdzniamy nastepujgce rodzaje operacji medycznych:

a) operacja medyczna metodg endoskopowg — zabieg chirurgiczny, ktéry polega na takim otwarciu jam ciata, zamknietych
przestrzeni lub narzgdéw wewnetrznych, ktére uniemozliwia czynnosci, okreslone w terminologii medycznej jako
rekoczyny, wewnatrz wyzej wymienionych struktur,

b) operacja medyczna metodg otwartg — zabieg chirurgiczny, ktéry polega na otwarciu jam ciata, zamknietych przestrzeni lub
Swiatta narzgdéw wewnetrznych, potgczony z czynnosciami, ktére w terminologii medycznej okresla sie jako rekoczyny,
wewnatrz wyzej wymienionych struktur,

c) operacja medyczna metodg zamknietg — zabieg chirurgiczny bez otwierania jam ciata, zamknietych przestrzeni lub $wiatta
narzadow wewnetrznych (zabiegi przezskorne, przeznaczyniowe, z uzyciem endoskopu);

jezeli w tabeli operacji medycznych nie precyzujemy metody wykonania operacji medycznej, ponosimy odpowiedzialnos¢ za

operacje medyczng wykonang metodg otwartg lub endoskopowa;

2) placéwka medyczna — publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, grupowa praktyka lekarska, grupowa praktyka
pielegniarek lub potoznych, osoba wykonujgca zawdd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki lub osoba fizyczna uprawniona do udzielania swiadczen zdrowotnych, ktére dziatajg na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa; w rozumieniu OWUD za placéwke medyczng nie uwazamy: osrodka opieki spotecznej,
osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia uzaleznien (w szczegoélnosci od alkoholu, narkotykéw lub
lekéw), osrodka sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego, osrodka spa ani osrodka rehabilitacji.
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< Ogodlne warunki dodatkowego ubezpieczenia O
_Q U N I QA na wypadek Smierci wspotmatzonka albo partnera WU D

Indeks PPOSW/25/07/01

Ponizej w formularzu wskazujemy, ktére zapisy OWU lub OWUD zawierajg podstawowe warunki
umowy ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 .
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Rodzaj informaciji

Zapisy OWU lub OWUD, w ktérych znajdziesz
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych pkt 7 Ogolnych warunkéw indywidualnego
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowe;j
Ochrony — indeks PPO/25/07/01
pkt 1-3
Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci pkt 7 Ogolnych warunkéw indywidualnego
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej
wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen lub Ochrony — indeks PPO/25/07/01
ich obnizenia pkt 4—6

Pamietaj, aby formularz do ogdéinych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia czytac tgcznie z formularzem
do ogolnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony.

Te OWUD zatwierdzit nasz Zarzad uchwatg nr 3/23/07/2024 z 23 lipca 2024 r. Weszty one w zycie 1 sierpnia 2024 r. Nastepnie zostaty
zmienione uchwatg nr 1/29/07/2025 z 29 lipca 2025 r., ktéra weszta w zycie 22 sierpnia 2025 .

Wazne informacje
Niektore pojecia definiujemy inaczej lub bardziej szczegdtowo, niz jest to przyjete potocznie. Definiujemy je w pkt 102 OWU —
zapoznaj sie z nimi.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
— co obejmuje nasze ubezpieczenie

1. Ubezpieczamy zycie wspotmatzonka albo partnera ubezpieczonego.

2. Zakresem ubezpieczenia obejmujemy zdarzenie w zyciu ubezpieczonego, ktérym jest $mier¢ jego wspétmatzonka albo jego
partnera w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowe;.
Swiadczenie ubezpieczeniowe
— komu i na jakich zasadach wyptacamy pienigdze z ubezpieczenia
3. Wyplacimy ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu tych OWUD w przypadku $mierci jego
wspotmaizonka albo jego partnera.
4. Wyptacimy maksymalnie jedno swiadczenie w danym roku polisy z tytutu tych OWUD.
Zwrd¢ uwage na okolicznosci, ktére wytgczajg mozliwos¢ otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazaliSmy w pkt 7677, 79
oraz 85 OWU.
Karencja

— kiedy nie wyptacimy swiadczenia lub ograniczymy jego wysokos¢

Nie wyptacimy swiadczenia w przypadku $mierci wspétmatzonka albo partnera w okresie pierwszych 6 miesiecy, ktore liczymy od
daty poczatku ochrony ubezpieczeniowej z tytutu tych OWUD lub od daty rozszerzenia zakresu ochrony o te umowe dodatkows.

Z zastrzezeniem pkt 5, ograniczymy wysokos$¢ swiadczenia w przypadku $mierci wspotmatzonka albo partnera w okresie
pierwszych 6 miesiecy, ktére liczymy od daty obowigzywania nowego wariantu, jesli w wyniku zmiany wariantu podwyzszona
zostata suma ubezpieczenia. W takim przypadku swiadczenie ograniczymy do kwoty $wiadczenia naleznego w ramach
poprzedniego wariantu.
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C Ogodlne warunki dodatkowego ubezpieczenia na
_‘ ) U N I QA wypadek smierci wspétmatzonka albo partnera OWU D

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Indeks PPOSWW/25/07/01

Ponizej w formularzu wskazujemy, ktére zapisy OWU lub OWUD zawierajg podstawowe warunki
umowy ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 .
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Rodzaj informaciji

Zapisy OWU lub OWUD, w ktérych znajdziesz
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych pkt 7 Ogolnych warunkéw indywidualnego
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony

— indeks PPO/25/07/01
pkt 1-3

Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci  pkt 7 Ogdélnych warunkéw indywidualnego
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony
wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen lub — indeks PPO/25/07/01

ich obnizenia pkt 4-5

Pamietaj, aby formularz do ogdéinych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia czytac tgcznie z formularzem
do ogolnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony.

Te OWUD zatwierdzit nasz Zarzad uchwatg nr 3/23/07/2024 z 23 lipca 2024 r. Weszty one w zycie 1 sierpnia 2024 r. Nastepnie zostaty
zmienione uchwatg nr 1/29/07/2025 z 29 lipca 2025 r., ktéra weszta w zycie 22 sierpnia 2025 .

Wazne informacje
Niektdre pojecia definiujemy inaczej lub bardziej szczegétowo, niz jest to przyjete potocznie. Definiujemy je w pkt 102 OWU —
zapoznaj sie z nimi.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
— co obejmuje nasze ubezpieczenie

1. Ubezpieczamy zycie wspotmatzonka ubezpieczonego albo jego partnera.

5.

Zakresem ubezpieczenia obejmujemy zdarzenie w zyciu ubezpieczonego, ktérym jest Smier¢ jego wspotmatzonka albo
partnera w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, jesli nieszczesliwy wypadek zdarzyt sie w czasie trwania naszej ochrony
ubezpieczeniowe;j.

Swiadczenie ubezpieczeniowe
— komu i na jakich zasadach wyptacamy pienigdze z ubezpieczenia

Wyptacimy ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu tych OWUD w przypadku $mierci jego
wspotmatzonka albo partnera w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku.

Wyptacimy $wiadczenie, jezeli z medycznego punktu widzenia bedzie istniat zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy
nieszczesliwym wypadkiem a $miercig wspétmatzonka albo $miercig partnera.

Wypftacimy maksymalnie jedno swiadczenie w danym roku polisy z tytutu tych OWUD.

Zwrd¢ uwage na okolicznosci, ktore wytgczajg mozliwos¢ otrzymania swiadczenia. Okolicznosci te wskazaliSmy w pkt 76—79 oraz
85 OWU.
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Ogodlne warunki dodatkowego ubezpieczenia
na wypadek uszczerbku lub uszkodzenia ciata
wspotmatzonka albo partnera w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku

Q. UNIQA OWUD

Indeks PPOUUCW/25/07/01

Ponizej w formularzu wskazujemy, ktére zapisy OWU lub OWUD zawierajg podstawowe warunki
umowy ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 .
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Rodzaj informacii

Zapisy OWU lub OWUD, w ktérych znajdziesz
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

pkt 7 Ogolnych warunkéw indywidualnego
ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony
— indeks PPO/25/07/01

pkt 1-3, 5

pkt 1-117 Tabeli uszczerbkdéw lub uszkodzen
ciata — zatgcznika do Ogdélnych warunkow
dodatkowego ubezpieczenia na wypadek
uszczerbku lub uszkodzenia ciata wspotmatzonka
albo partnera w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku

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

pkt 7 Ogolnych warunkéw indywidualnego
ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony
— indeks PPO/25/07/01

pkt 4

Pamietaj, aby formularz do ogdéinych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia czytac tgcznie z formularzem
do ogdlnych warunkow indywidualnego ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony.

Te OWUD zatwierdzit nasz Zarzad uchwatg nr 3/23/07/2024 z 23 lipca 2024 r. Weszty one w zycie 1 sierpnia 2024 r. Nastepnie zostaty
zmienione uchwatg nr 1/29/07/2025 z 29 lipca 2025 r., ktdra weszta w zycie 22 sierpnia 2025 .

Wazne informacje

zapoznaj sie z nimi.

Niektore pojecia definiujemy inaczej lub bardziej szczegdétowo, niz jest to przyjete potocznie. Definiujemy je w OWU w pkt 102 —

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
— co obejmuje nasze ubezpieczenie

1. Ubezpieczamy zdrowie wspotmatzonka albo partnera ubezpieczonego.

2. Zakresem ubezpieczenia obejmujemy zdarzenie w zyciu ubezpieczonego, ktérym jest uszczerbek lub uszkodzenie ciata jego
wspotmatzonka albo jego partnera w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, jesli nieszczesliwy wypadek zdarzyt sie w czasie

trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Swiadczenie ubezpieczeniowe

— komu i na jakich zasadach wyptacamy pieniadze z ubezpieczenia

3. Jesli wspétmatzonek albo partner dozna uszczerbku lub uszkodzenia ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, wyptacimy
ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia z tytutu tych OWUD za kazdy 1% uszczerbku lub

uszkodzenia ciata wspotmaizonka albo partnera.
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4. Suma swiadczeh w zwigzku z jednym nieszczesliwym wypadkiem lub suma swiadczen w danym roku polisy nie moze
przekroczy¢ sumy ubezpieczenia z tytutu tych OWUD.

5. Procent uszczerbku lub uszkodzenia ciata ustalamy na podstawie dokumentacji medycznej oraz tabeli uszczerbkéw lub
uszkodzen ciata, ktdra jest zatgcznikiem do tych OWUD.

6. Mamy prawo skierowa¢ wspotmatzonka albo partnera na badania medyczne na nasz koszt i do lekarza, ktérego wskazemy, aby
ustali¢ prawo do swiadczenia lub jego wysoko$¢.

Zwrd¢ uwage na okolicznosci, ktére wytgczajg mozliwos¢ otrzymania swiadczenia. Okolicznosci te wskazaliSmy w pkt 76—79 oraz
85 OWU.
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C Ogodlne warunki dodatkowego ubezpieczenia
_‘ ) U N I QA na wypadek pobytu wspoétmatzonka albo OW U D

partnera w szpitalu

Indeks PPOPW/25/07/01

Ponizej w formularzu wskazujemy, ktére zapisy OWU lub OWUD zawierajg podstawowe warunki
umowy ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 .
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Rodzaj informacii

Zapisy OWU lub OWUD, w ktérych znajdziesz
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych pkt 7 Ogolnych warunkéw indywidualnego
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony

— indeks PPO/25/07/01
pkt 1-4, 6-8, 10, 14-15

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci  pkt 7 Ogdélnych warunkéw indywidualnego
zakfadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub — indeks PPO/25/07/01

ich obnizenia pkt 9, 11, 16-20

Pamietaj, aby formularz do ogoinych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia czytac tgcznie z formularzem
do ogdlnych warunkow indywidualnego ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony.

Te OWUD zatwierdzit nasz Zarzad uchwatg 3/23/07/2024 z 23 lipca 2024 r. Weszty one w zycie 1 sierpnia 2024 r. Nastepnie zostaty
zmienione uchwatg nr 1/29/07/2025 z 29 lipca 2025 r., ktéra weszta w zycie 22 sierpnia 2025 .

Wazne informacje
Niektore pojecia definiujemy inaczej lub bardziej szczegdtowo, niz jest to przyjete potocznie. Definiujemy je w OWU w pkt 102 —
zapoznaj sie z nimi.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
— co obejmuje nasze ubezpieczenie

1. Ubezpieczamy zdrowie wspétmatzonka albo partnera ubezpieczonego.
. Zakresem ubezpieczenia obejmujemy zdarzenie w zyciu ubezpieczonego, ktérym jest pobyt wspétmaizonka albo partnera

w szpitalu w celu leczenia:
1) obrazen ciata spowodowanych nieszczesliwym wypadkiem, a takze wypadkiem komunikacyjnym, lub

2) choroby, w tym takze pobyt zwigzany z cigzg, powiktaniami poporodowymi, z wytgczeniem pobytu w szpitalu w zwigzku
z porodem fizjologicznym.

. Ubezpieczenie obejmuje pobyt w szpitalu, ktéry rozpoczat sie w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej.
. W zaleznosci od wariantu zakres ubezpieczenia moze takze obejmowac pobyt na OIOM/OIT, pobyt w sanatorium

i rekonwalescencje.

. Zakres ubezpieczenia potwierdzamy w polisie.

Swiadczenia ubezpieczeniowe
— na jakich zasadach je realizujemy

Swiadczenie w zwigzku z pobytem w szpitalu

. Wyptacimy ubezpieczonemu swiadczenie za kazdy dzien pobytu jego wspotmatzonka albo partnera w szpitalu.
. Wysokos$¢ swiadczenia zalezy od przyczyny pobytu w szpitalu. Potwierdzamy jg w polisie.
. Swiadczenie wyptacamy w wysokosci, ktéra obowigzywata w dniu rozpoczecia pobytu wspétmatzonka albo partnera w szpitalu.
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9. Jezeli pobyt wspdtmatzonka albo partnera w szpitalu zostat spowodowany wiecej niz jedng przyczyng, wyptacimy tylko jedno
Swiadczenie odpowiadajgce wyzszej z kwot naleznych za te zdarzenia.

10. Pobyt w szpitalu, ktéry rozpoczat sie po 12 miesigcach od daty nieszczesliwego wypadku, uznajemy za pobyt spowodowany
choroba.

11. Swiadczenie wyptacamy za maksymalnie 365 dni pobytu w szpitalu w danym roku polisy. JeZeli nieprzerwany pobyt
wspotmatzonka albo partnera w szpitalu rozpoczat sie w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej i wykracza poza:

1) dany rok polisy lub
2) czas naszej ochrony ubezpieczeniowej,

wliczamy ten pobyt do limitu 365 dni z roku polisy, w ktérym pobyt ten sie rozpoczat. Jesli dany nieprzerwany pobyt w szpitalu jest

diuzszy niz 365 dni, Swiadczenie wyptacimy za 365 dni.

12. Swiadczenie wyptacamy po zakonczeniu pobytu wspétmatzonka albo partnera w szpitalu. Na wniosek ubezpieczonego mozemy
wyptaci¢ czes¢ swiadczenia wczesniej, jezeli pobyt jego wspétmatzonka albo partnera w szpitalu trwa co najmniej jeden miesigc.

Ubezpieczony powinien dotgczy¢ do wniosku o wyptate swiadczenia dokument, ktérego tres$é potwierdza dotychczasowag
hospitalizacje wspoétmaitzonka albo partnera oraz koniecznos¢ jego dalszego leczenia w szpitalu.

13. Aby ustali¢ prawo ubezpieczonego do swiadczenia, mozemy skierowac jego wspotmatzonka albo partnera na badania medyczne

na nasz koszt i do wskazanego przez nas lekarza.
Swiadczenie w zwigzku z pobytem na OIOM/OIT, w sanatorium lub rekonwalescencja

14. Wyptacimy ubezpieczonemu jednorazowe $wiadczenie za pobyt jego wspétmatzonka albo partnera na OIOM/OIT, pobyt
w sanatorium lub rekonwalescencje, w wysokosci wskazanej w polisie.

15. Wyptacimy swiadczenie, jezeli pobyt wspétmatzonka albo partnera na OIOM/OIT, pobyt w sanatorium lub rekonwalescencja wigza

sie z pobytem w szpitalu, za ktéry ubezpieczonemu przystuguje $wiadczenie, oraz gdy spetnione sg warunki:
1) pobyt w sanatorium potwierdza dokumentacja medyczna;
2) pobyt w szpitalu, ktéry poprzedzat rekonwalescencje, trwat nieprzerwanie co najmniej 14 dni.

16. Wyptacimy tylko jedno swiadczenie za pobyt wspétmatzonka albo partnera w sanatorium w danym roku polisy.

17. Jezeli pobyty wspoétmaizonka albo partnera w sanatorium bedg spowodowane tg samg przyczyng, to wyptacimy tylko jedno
Swiadczenie w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowe;.

Karencja
— kiedy nie wyptacimy swiadczenia lub ograniczymy jego wysokos¢

18. Nie wyptacimy $wiadczenia w przypadku pobytu wspétmatzonka albo partnera w szpitalu w celu leczenia choroby w okresie
pierwszych 3 miesiecy liczonych od daty poczatku ochrony ubezpieczeniowej z tytutu tych OWUD lub od daty rozszerzenia
zakresu ochrony o te umowe dodatkows.

19. Z zastrzezeniem pkt 18, ograniczymy wysoko$¢ $wiadczenia w przypadku pobytu wspétmatzonka albo partnera w szpitalu

w celu leczenia choroby w okresie pierwszych 3 miesiecy, ktdre liczymy od daty obowigzywania nowego wariantu, jesli w wyniku
zmiany wariantu podwyzszona zostata kwota Swiadczenia. W takim przypadku swiadczenie ograniczymy do kwoty swiadczenia

naleznego w ramach poprzedniego wariantu.

Wyltaczenia odpowiedzialnosci
— kiedy nasze ubezpieczenie nie dziata
20. Nie wyptacimy $wiadczenia, jezeli wspotmatzonek albo partner przebywa w szpitalu, poniewaz:
1) leczy sie lub poddaje zabiegowi w zwigzku z porodem fizjologicznym, chyba ze dotyczy to leczenia choroby, ktora jest
skutkiem powiktan poporodowych;
2) poddaje sig operacji plastycznej lub kosmetycznej, chyba ze byta ona niezbedna do usuniecia skutkow nieszczes$liwego
wypadku, jakiemu wspétmaitzonek albo partner ulegt w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowe;j, lub usuniecia

skutkéw choroby nowotworowej zdiagnozowanej w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej, lub leczenia wad
wrodzonych;

3) wykonuje rutynowe badania lekarskie, badania biochemiczne, badania rentgenowskie oraz inne badania, jesli ich przyczyng

nie jest choroba ani obrazenia ciata;
4) wykonuje zabiegi rehabilitacyjne;
5) leczy choroby umystowe i zaburzenia psychiczne;
6) udzielane mu sg ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne w formie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;.

Zwrd¢ uwage na okolicznosci, ktore wytgczajg mozliwosc otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazaliSmy w pkt 76—79 oraz
85 OWU.
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L UNIQA

Ogodlne warunki dodatkowego ubezpieczenia
na wypadek powaznego zachorowania

OwWuD

wspotmatzonka albo partnera

Indeks PPOCW/25/07/01

Ponizej w formularzu wskazujemy, ktére zapisy OWU lub OWUD zawierajg podstawowe warunki
umowy ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 .

o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Rodzaj informacii

Zapisy OWU lub OWUD, w ktérych znajdziesz
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

pkt 7 Ogolnych warunkéw indywidualnego
ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony
— indeks PPO/25/07/01

pkt 1-6, 8, 10-11, 16-18, 23, 25
ppkt 1-32 Wykazu powaznych zachorowan —
zatgcznika do Ogolnych warunkéw dodatkowego

ubezpieczenia na wypadek powaznego
zachorowania wspotmatzonka albo partnera

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

pkt 7 Ogolnych warunkéw indywidualnego
ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony
— indeks PPO/25/07/01

pkt 7, 12—14, 28-33

Pamietaj, aby formularz do ogoéinych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia czytac tgcznie z formularzem
do ogdlnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony.

Te OWUD zatwierdzit nasz Zarzad uchwata nr 3/23/07/2024 z 23 lipca 2024 r. Weszly one w zycie 1 sierpnia 2024 r. Nastepnie zostaty
zmienione uchwatg nr 1/29/07/2025 z 29 lipca 2025 r., ktéra weszta w zycie 22 sierpnia 2025 r.

Wazne informacje

zapoznaj sie z nimi.

Niektore pojecia definiujemy inaczej lub bardziej szczegoétowo, niz jest to przyjete potocznie. Definiujemy je w pkt 102 OWU —

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
— co obejmuje nasze ubezpieczenie

1. Ubezpieczamy zdrowie wspotmatzonka albo partnera ubezpieczonego.

2. Zakresem ubezpieczenia obejmujemy zdarzenie w zyciu ubezpieczonego, ktérym jest rozpoznanie u wspotmatzonka albo
partnera po raz pierwszy powaznego zachorowania, ktére znajduje sie w wykazie powaznych zachorowan w katalogu A.

3. Kazde powazne zachorowanie wskazane w tabeli nr 1 przyporzadkowali$my do okreslonej grupy. Wykaz powaznych zachorowan,
grup oraz procent sumy ubezpieczenia za kazde powazne zachorowanie okreslamy w ponizszej tabeli. W tabeli okreslamy
réwniez limit sumy ubezpieczenia w ramach jednej grupy powaznych zachorowan, ktéry dla kazdej grupy wynosi 100% sumy

ubezpieczenia z tytutu tych OWUD:
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Tabela powaznych zachorowan nr 1 — katalog A

Limit sumy ubezpieczenia Procent sumy
Powazne zachorowanie
w ramach danej grupy ubezpieczenia

Pomostowanie (by-pass) naczyn wiencowych 100% 100
Zawat serca 1 100% 100
Angioplastyka wiencowa 1 100% 20
Bakteryjne zapalenie opon mézgowych 2 100% 100
Choroba neuronu ruchowego 2 100% 100
Dystrofia miesniowa 2 100% 100
tagodny guz moézgu 2 100% 100
tagodny guz rdzenia 2 100% 100
Udar mézgu 2 100% 100
Zapalenie mézgu 2 100% 100
Niewydolno$¢ nerek 3 100% 100
Przeszczep narzadow 3 100% 100
Schytkowa niewydolno$é watroby 3 100% 100
Ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn 3 100% 100
Niedokrwisto$¢ aplastyczna 4 100% 100
Nowotwor ztosliwy 4 100% 100
Operacja aorty brzuszne;j 5 100% 100
Operacja aorty piersiowe;j 5 100% 100
Spigczka 6 100% 100
Utrata konczyn 6 100% 100
Utrata mowy 6 100% 100
Utrata stuchu 6 100% 100
Utrata wzroku 6 100% 100
Ciezkie oparzenia Il stopnia 7 100% 100
Ciezkie oparzenia | i Il stopnia 7 100% 100

4. Powaznych zachorowan wskazanych w tabeli powaznych zachorowan nr 2 nie przyporzadkowujemy do grup. Oznacza to, ze za
kazde powazne zachorowanie z tej tabeli mozesz otrzyma¢ 100% sumy ubezpieczenia z tytutu tych OWUD. Wykaz powaznych
zachorowan oraz procent sumy ubezpieczenia za kazde powazne zachorowanie okreslamy w ponizszej tabeli.

Tabela powaznych zachorowan nr 2 — katalog A

. . Procent sumy
Powazne zachorowanie . k
ubezpieczenia

Choroba Alzheimera 100
Choroba Creutzfeldta-Jakoba 100
Choroba Parkinsona 100
Nadcisnienie ptucne pierwotne (samoistne) 100
Stwardnienie rozsiane 100
Zakazenie wirusem HIV w czasie wykonywania obowigzkéw stuzbowych 100
Zakazenie wirusem HIV w wyniku przetoczenia krwi 100

5. W rozumieniu OWUD rozpoznanie powaznego zachorowania oznacza, ze w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej
u wspotmaizonka albo partnera:

1) zdiagnozowano chorobe po raz pierwszy w jego zyciu;
2) wykonano zabieg, ktory zostat przeprowadzony po raz pierwszy w jego zyciu.

6. Definicje poszczegolnych powaznych zachorowan znajduja sie w wykazie powaznych zachorowan, ktory jest zatgcznikiem do
tych OWUD.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.
24.

25.

26.

27.

28.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje:

1) chordb, ktére znajdujg sie w wykazie powaznych zachorowan, jesli prowadzono w ich kierunku postepowanie diagnostyczno-
lecznicze w okresie 3 lat przed datg poczatku ochrony ubezpieczeniowej z tytutu OWUD, chyba ze diagnostyka wykluczyta
rozpoznanie choroby;

2) zabiegdw, ktére znajdujg sie w wykazie powaznych zachorowan, jesli wynikajg z choréb, ktére zdiagnozowano, rozpoznano
lub gdy prowadzono w ich kierunku postepowanie diagnostyczno-lecznicze w okresie 3 lat przed datg poczatku ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu OWUD, chyba ze diagnostyka wykluczyta rozpoznanie choroby.

W zaleznosci od wariantu zakres ubezpieczenia moze takze obejmowac organizacje i pokrycie kosztow maksymalnie 30
konsultacji z lekarzami specjalistami w zwigzku z powaznym zachorowaniem.

Zakres ubezpieczenia potwierdzamy w polisie.

Swiadczenia ubezpieczeniowe
— na jakich zasadach je realizujemy

Swiadczenie w zwigzku z powaznym zachorowaniem

Jesli u wspotmatzonka albo partnera zostanie rozpoznane powazne zachorowanie, wyptacimy ubezpieczonemu $wiadczenie
w kwocie réwnej procentowi sumy ubezpieczenia z tytutu tych OWUD dla danego powaznego zachorowania. Wysoko$¢ sumy
ubezpieczenia potwierdzamy w polisie.

Procent sumy ubezpieczenia dla kazdego powaznego zachorowania wskazujemy w tabelach w pkt 3 i 4.

Maksymalna wysokos$¢ swiadczen w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej na wszystkie powazne zachorowania z jednej
grupy powaznych zachorowan wynosi 100% sumy ubezpieczenia z tytutu tych OWUD dla danego wspoétmatzonka albo partnera.

Kazda wyptata Swiadczenia z danej grupy powaznych zachorowan powoduje, ze maksymalna wysokos¢ swiadczen w ramach
danej grupy powaznych zachorowan, czyli 100% sumy ubezpieczenia z danej grupy powaznych zachorowan, zmniejsza sie
0 sume procentowych wartosci $wiadczen, ktére wyptacilismy z tej grupy powaznych zachorowan.

Po rozpoznaniu danego powaznego zachorowania i wyptacie $wiadczenia z tego tytutu ochrona ubezpieczeniowa w zakresie tego
zachorowania wygasa wzgledem danego wspotmatzonka albo partnera.

Powazne zachorowanie potwierdzamy na podstawie dokumentacji medycznej lub dodatkowo na podstawie badan medycznych
wykonanych na nasz koszt i przez lekarza, ktérego wskazemy.

Konsultacje lekarzy specjalistow

Jesli przyznamy ubezpieczonemu swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania wspotmatzonka albo partnera, wspotmatzonek
albo partner otrzyma dostep do konsultacji lekarzy specjalistow, o ile ubezpieczenie obejmuje to $wiadczenie.

Wspotmatzonkowi albo partnerowi przystuguje maksymalnie 30 konsultacji lekarzy specjalistow na dane powazne zachorowanie.

Wspétmatzonek albo partner moze skorzystac z konsultacji lekarzy specjalistow w ciggu 12 miesiecy, ktére liczymy od
nastepnego dnia roboczego po dniu, w ktérym wyptaciliSmy ubezpieczonemu $wiadczenie z tytutu powaznego zachorowania
wspotmaizonka albo partnera.

Konsultacje lekarzy specjalistow realizujg placéwki medyczne, ktére nalezg do sieci naszego partnera medycznego. Ich wykaz
znajduje sie na www.uniga.pl. Informacje o placéwkach mozna tez uzyska¢ przez infolinie medyczna.

Czas oczekiwania na konsultacje lekarzy specjalistow, o ile wspotmatzonek albo partner nie wskaze pdzniejszego terminu, wynosi:
1) 3 dnirobocze od dnia zgtoszenia — w przypadku dermatologii, ginekologii, okulistyki, laryngologii oraz chirurgii ogdine;j;
2) 5 dni roboczych od dnia zgtoszenia — w przypadku pozostatych specjalizaciji.

Terminy, ktére podajemy w pkt 20, dotyczg konsultacji u dowolnego lekarza danej specjalizacji, a nie konsultacji u konkretnego
lekarza.

Nie wymagamy skierowania lekarskiego na konsultacje lekarzy specjalistow.

Wspotmatzonek albo partner moze uzgodni¢ miejsce i termin realizacji $wiadczenia wytgcznie przez infolinie medyczna.
Abysmy mogli zrealizowa¢ swiadczenie, wspotmatzonek albo partner powinien:

1) zgtosi¢ sie do wskazanej placéwki medycznej w uzgodnionym terminie;

2) przedstawi¢ w placowce medycznej dokument tozsamosci ze zdjeciem;

3) stosowac sie do polecen i wskazowek, ktdre otrzyma od pracownikow placéwki medyczne;j.

Jesli za posrednictwem infolinii medycznej wspoétmaltzonek albo partner uzyska naszg zgode, moze skorzysta¢ z dowolnie
wybranej przez siebie placowki medycznej poza siecig naszego partnera medycznego.

Jesli za naszag zgodg wspotmatzonek albo partner skorzystat z placowki medycznej poza siecig partnera medycznego, zwrocimy
mu poniesione koszty konsultacji lekarzy specjalistéw do wysokosci limitu refundacyjnego. Zwrot zrealizujemy w terminie 10 dni
roboczych od dnia dostarczenia dokumentéw. Wysoko$¢ limitu refundacyjnego wskazujemy w polisie.

Aby uzyskac zwrot kosztéw konsultacji lekarzy specjalistow, wspotmatzonek albo partner powinien ztozy¢ u partnera medycznego

wniosek o refundacje kosztow. Wniosek udostepniamy na www.uniga.pl. Do wniosku powinien dotgczyé wskazane w nim
dokumenty oraz fakture imienng lub rachunek za realizacje danej konsultacji.

Karencja

— kiedy nie wyptacimy swiadczenia lub ograniczymy jego wysokos¢

Nie wyptacimy $wiadczenia w przypadku rozpoznania u wspotmatzonka albo partnera powaznego zachorowania w okresie
pierwszych 3 miesiecy, ktére liczymy od daty poczatku ochrony ubezpieczeniowej z tytutu tych OWUD lub od daty rozszerzenia
zakresu ochrony o te umowe dodatkowa.
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30.

31.

32.

33.

Z zastrzezeniem pkt 28, ograniczymy wysokos$¢ swiadczenia w przypadku rozpoznania u wspoétmaitzonka albo partnera
powaznego zachorowania w okresie pierwszych 3 miesiecy, ktore liczymy od daty obowigzywania nowego wariantu, jesli

w wyniku zmiany wariantu podwyzszona zostata suma ubezpieczenia. W takim przypadku swiadczenie ograniczymy do kwoty
Swiadczenia naleznego w ramach poprzedniego wariantu.

Wytaczenia odpowiedzialnosci
— kiedy nasze ubezpieczenie nie dziata

Po przyznaniu $wiadczenia za dane powazne zachorowanie wygasa nasza odpowiedzialno$¢ w zakresie tego powaznego
zachorowania wzgledem danego wspoétmatzonka albo partnera.

Przyktad

Jesli wyptacilismy juz $wiadczenie z tytutu zawatu serca danego wspétmatzonka albo partnera, a nastgpnie zostanie
zgtoszone roszczenie z tytutu udaru mézgu tego samego wspétmatzonka albo partnera, to wyptacimy swiadczenie

z tytutu udaru mézgu, o ile dokumentacja medyczna potwierdzi zasadnos$c¢ takiego zgtoszenia. Zawat serca i udar mézgu
kwalifikujemy do réznych grup, dlatego ubezpieczony otrzyma dwa $wiadczenia.

Jesli jednak zostanie zgtoszone roszczenie z tytutu zawatu serca u danego wspotmatzonka albo partnera i wyptacimy to
Swiadczenie, a nastepnie zostanie zgtoszone roszczenie z tytutu angioplastyki wiencowej u tego samego wspoétmatzonka
albo partnera, to nie wyptacimy drugiego swiadczenia, poniewaz oba powazne zachorowania nalezg do tej samej grupy,
a za pierwsze zgtoszenie wyptacilismy juz 100% sumy ubezpieczenia. Gdyby pierwsze zgtoszenie dotyczyto angioplastyki

wiencowej, a kolejne zawatu serca, to za zawat serca wyptacilibySmy kwote pozostatg po wyptacie pierwszego swiadczenia,
czyli 80%.

W przypadku rozpoznania co najmniej dwoch nowotwordow ztosliwych u danego wspoétmaitzonka albo partnera o roznej budowie
histopatologiczne;j i lokalizacji, wyptacimy tylko jedno $wiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia z tytutu tych OWUD.

Swiadczenie przyznamy ubezpieczonemu pod warunkiem, Ze jego wspétmatzonek albo partner pozostanie przy zyciu przez okres
co najmniej 14 dni od daty rozpoznania powaznego zachorowania.

Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje powaznych zachorowan, ktére:

1)
2)

3)

zostaty rozpoznane przed uptywem jednego miesigca od daty rozpoznania poprzedniego powaznego zachorowania,

w zwigzku z ktérym poniesliSmy odpowiedzialnos¢;

sg nastepstwem choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV, chyba ze zakazenie nastgpito w okolicznosciach, o ktérych mowa
w poz. 28) i 29) wykazu powaznych zachorowan, ktéry stanowi zatgcznik do OWUD;

sg nastepstwem zdarzen, ktére wymieniamy w pkt 76-78 OWU.

Zwrd¢ uwage na okolicznos$ci, ktore wytgczajg mozliwo$¢ otrzymania $wiadczenia. Okoliczno$ci te wskazaliSmy w pkt 76—79 oraz
85 OWU.
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< Ogodlne warunki dodatkowego ubezpieczenia O
_Q U N I QA na wypadek smierci dziecka W U D

Indeks PPOSD/24/07/01

Ponizej w formularzu wskazujemy, ktére zapisy OWU lub OWUD zawierajg podstawowe warunki
umowy ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 .
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Zapisy OWU lub OWUD, w ktérych znajdziesz

Rodzaj informacii . .
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych pkt 7 Ogolnych warunkéw indywidualnego
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej
Ochrony — indeks PP0O/25/07/01
pkt 1-3
Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci pkt 7 Ogolnych warunkow indywidualnego
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub Ochrony — indeks PPO/25/07/01
ich obnizenia pkt 4-5

Pamietaj, aby formularz do ogoinych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia czytac tgcznie z formularzem

do ogdlnych warunkow indywidualnego ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony.

Te OWUD zatwierdzit nasz Zarzad uchwatg nr 3/23/07/2024 z 23 lipca 2024 r. i wchodzg one w zycie 1 sierpnia 2024 r.

Wazne informacje
Niektore pojecia definiujemy inaczej lub bardziej szczegétowo, niz jest to przyjete potocznie. Definiujemy je w pkt 102 OWU —
zapoznaj sie z nimi.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
— co obejmuje nasze ubezpieczenie

1. Ubezpieczamy zycie dziecka.

2. Zakresem ubezpieczenia obejmujemy zdarzenie w zyciu ubezpieczonego, ktérym jest Smier¢ dziecka w czasie trwania naszej
ochrony ubezpieczeniowej.

Swiadczenie ubezpieczeniowe
— komu i na jakich zasadach wyptacamy pienigdze z ubezpieczenia

3. W razie $mierci dziecka wyptacimy ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu tych OWUD.

Zwrd¢ uwage na okolicznosci, ktére wytgczajg mozliwosc otrzymania swiadczenia. Okolicznosci te wskazaliSmy w pkt 76—77, 79
oraz 85 OWU.

Karencja
— kiedy nie wyptacimy swiadczenia lub ograniczymy jego wysokos¢

4. Nie wyptacimy swiadczenia w przypadku $mierci dziecka w okresie pierwszych 6 miesiecy, ktére liczymy od daty poczatku
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu tych OWUD lub od daty rozszerzenia zakresu ochrony o te umowe dodatkowa.

5. Z zastrzezeniem pkt 4, ograniczymy wysokos¢ swiadczenia w przypadku smierci dziecka w okresie pierwszych 6 miesiecy, ktére

liczymy od daty obowigzywania nowego wariantu, jesli w wyniku zmiany wariantu podwyzszona zostata suma ubezpieczenia.
W takim przypadku $wiadczenie ograniczymy do kwoty $swiadczenia naleznego w ramach poprzedniego wariantu.
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C Ogodlne warunki dodatkowego ubezpieczenia
_‘ ) U N I Q A na wypadek smierci dziecka w nastepstwie OW U D

nieszczesliwego wypadku

Indeks PPOWD/24/07/01

Ponizej w formularzu wskazujemy, ktore zapisy OWU lub OWUD zawierajg podstawowe warunki
umowy ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 .
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Zapisy OWU lub OWUD, w ktérych znajdziesz

Rodzaj informacii . .
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych pkt 7 Ogolnych warunkéw indywidualnego
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony
— indeks PPO/25/07/01
pkt 1-3

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci  pkt 7 Ogdélnych warunkéw indywidualnego
zakfadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub — indeks PPO/25/07/01

ich obnizenia pkt 4

Pamietaj, aby formularz do ogoéinych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia czytac tgcznie z formularzem
do ogdlnych warunkow indywidualnego ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony.

Te OWUD zatwierdzit nasz Zarzad uchwatg nr 3/23/07/2024 z 23 lipca 2024 r. i wchodzg one w zycie 1 sierpnia 2024 r.

Wazne informacje
Niektore pojecia definiujemy inaczej lub bardziej szczegétowo, niz jest to przyjete potocznie. Definiujemy je w pkt 102 OWU —
zapoznaj sie z nimi.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
— co obejmuje nasze ubezpieczenie

1. Ubezpieczamy zycie dziecka.

2. Zakresem ubezpieczenia obejmujemy zdarzenie w zyciu ubezpieczonego, ktérym jest Smier¢ dziecka w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku, jesli nieszczesliwy wypadek zdarzyt sie w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej.

Swiadczenie ubezpieczeniowe
— komu i na jakich zasadach wyptacamy pienigdze z ubezpieczenia

3. W razie Smierci dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku wyptacimy ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia z tytutu tych OWUD.

4. Wyptacimy swiadczenie, jezeli z medycznego punktu widzenia bedzie istniat zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy
nieszczesliwym wypadkiem a $miercig dziecka.

Zwrd¢ uwage na okolicznosci, ktore wytgczajg mozliwo$c otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazaliSmy w pkt 76—79 oraz
85 OWU.
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L UNIQA

Ogodlne warunki dodatkowego ubezpieczenia
na wypadek uszczerbku lub uszkodzenia ciata

OwWuD

dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Indeks PPOUUCD/24/07/01

Ponizej w formularzu wskazujemy, ktére zapisy OWU lub OWUD zawierajg podstawowe warunki
umowy ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 .

o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Rodzaj informacii

Zapisy OWU lub OWUD, w ktérych znajdziesz
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

pkt 7 Ogolnych warunkéw indywidualnego
ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony
— indeks PPO/25/07/01

pkt 1-3, 5

pkt 1-117 Tabeli uszczerbkdéw lub uszkodzen
ciata dziecka — zatgcznika do Ogdlnych
warunkow dodatkowego ubezpieczenia na
wypadek uszczerbku lub uszkodzenia ciata
dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

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

pkt 7 Ogdlnych warunkdéw indywidualnego
ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony
— indeks PPO/25/07/01

pkt 4

Pamietaj, aby formularz do ogdéinych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia czytac tgcznie z formularzem
do ogolnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony.

Te OWUD zatwierdzit nasz Zarzad uchwatg nr 3/23/07/2024 z 23 lipca 2024 r. i wchodzg one w zycie 1 sierpnia 2024 r.

Wazne informacje

zapoznaj sie z nimi.

Niektdre pojecia definiujemy inaczej lub bardziej szczegétowo, niz jest to przyjete potocznie. Definiujemy je w pkt 102 OWU —

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
— co obejmuje nasze ubezpieczenie

1. Ubezpieczamy zdrowie dziecka.

2. Zakresem ubezpieczenia obejmujemy zdarzenie w zyciu ubezpieczonego, ktérym jest uszczerbek lub uszkodzenie ciata
dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, jesli nieszczesliwy wypadek zdarzyt sie w czasie trwania naszej ochrony

ubezpieczeniowej.

Swiadczenie ubezpieczeniowe

— komu wyptacamy pienigdze z ubezpieczenia i na jakich zasadach

. Jesli dziecko dozna uszczerbku lub uszkodzenia ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, wyptacimy ubezpieczonemu

Swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia z tytutu tych OWUD za kazdy 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata dziecka.

. Suma $wiadczen dla kazdego dziecka z tytutu uszczerbku lub uszkodzenia ciata powstatych w nastepstwie jednego

nieszczesliwego wypadku nie moze przekroczy¢ 100% sumy ubezpieczenia z tytutu tych OWUD. Suma swiadczen dla kazdego
dziecka w danym roku polisy nie moze przekroczy¢ 100% sumy ubezpieczenia z tytutu tych OWUD.

. Procent uszczerbku lub uszkodzenia ciata dziecka ustalamy na podstawie dokumentacji medycznej oraz tabeli uszczerbkéw lub

uszkodzen ciata dziecka, ktora jest zatgcznikiem do tych OWUD.
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6. Mamy prawo skierowa¢ dziecko na badania medyczne na nasz koszt i do lekarza, ktérego wskazemy, aby ustali¢ prawo do
Swiadczenia lub jego wysokosc.

Zwrd¢ uwage na okolicznosci, ktére wytgczajg mozliwos¢ otrzymania swiadczenia. Okolicznosci te wskazaliSmy w pkt 76—79 oraz
85 OWU.
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< Ogodlne warunki dodatkowego ubezpieczenia O
_Q U N I QA na wypadek pobytu dziecka w szpitalu WU D

Indeks PPOPD/24/07/01

Ponizej w formularzu wskazujemy, ktére zapisy OWU lub OWUD zawierajg podstawowe warunki
umowy ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 .
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Rodzaj informacii

Zapisy OWU lub OWUD, w ktérych znajdziesz
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych pkt 7 Ogolnych warunkéw indywidualnego
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej

Ochrony — indeks PP0O/25/07/01
pkt 1-4, 6-8, 14-15, 17-18, 23, 25

Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci pkt 7 Ogolnych warunkow indywidualnego
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub Ochrony — indeks PPO/25/07/01

ich obnizenia pkt 9—11, 16, 28-30

Pamietaj, aby formularz do ogoinych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia czytac tgcznie z formularzem
do ogdlnych warunkow indywidualnego ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony.

Te OWUD zatwierdzit nasz Zarzad uchwatg nr 3/23/07/2024 z 23 lipca 2024 r. i wchodzg one w zycie 1 sierpnia 2024 r.

Wazne informacje
Niektore pojecia definiujemy inaczej lub bardziej szczegdtowo, niz jest to przyjete potocznie. Definiujemy je w pkt 102 OWU —
zapoznaj sie z nimi.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
— co obejmuje nasze ubezpieczenie

1. Ubezpieczamy zdrowie dziecka.

© ©® N

Zakresem ubezpieczenia obejmujemy zdarzenie w zyciu ubezpieczonego, ktérym jest pobyt dziecka w szpitalu w celu leczenia:
1) obrazen ciata spowodowanych nieszczesliwym wypadkiem i wypadkiem komunikacyjnym lub
2) choroby, w tym takze pobyt zwigzany z cigzg, powiktaniami poporodowymi, z wytgczeniem pobytu w szpitalu w zwigzku
z porodem fizjologicznym.
Ubezpieczenie obejmuje pobyt dziecka w szpitalu, ktéry rozpoczat sie w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowe;.

W zaleznosci od wariantu zakres ubezpieczenia moze takze obejmowac organizacje i pokrycie kosztow $wiadczen
ambulatoryjnych, zwigzanych z pobytem dziecka w szpitalu, ktory trwat co najmniej 10 dni.

Zakres ubezpieczenia potwierdzamy w polisie.

Swiadczenia ubezpieczeniowe
— na jakich zasadach realizujemy swiadczenia

Swiadczenie w zwiazku z pobytem dziecka w szpitalu

Wyptacimy ubezpieczonemu $wiadczenie za kazdy dzien pobytu dziecka w szpitalu.

Wysokos$¢ swiadczenia zalezy od przyczyny pobytu dziecka w szpitalu. Potwierdzamy jg w polisie.
Swiadczenie wyptacamy w wysokosci, ktéra obowigzywata w dniu rozpoczecia pobytu dziecka w szpitalu.

Jezeli pobyt dziecka ubezpieczonego w szpitalu zostat spowodowany wiecej niz jedng przyczyng, wyptacimy tylko jedno
Swiadczenie odpowiadajgce wyzszej z kwot naleznych za te zdarzenia.
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Pobyt w szpitalu, ktéry rozpoczat sie po 12 miesigcach od daty nieszczesliwego wypadku, uznajemy za pobyt spowodowany
choroba.

Swiadczenie wyptacamy za maksymalnie 365 dni pobytu dziecka w szpitalu w danym roku polisy. Jezeli nieprzerwany pobyt
w szpitalu rozpoczat sie w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej i wykracza poza:

1) dany rok polisy lub
2) czas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

wliczamy ten pobyt do limitu 365 dni z roku polisy, w ktérym rozpoczat sie pobyt dziecka w szpitalu. Je$li dany nieprzerwany pobyt
w szpitalu jest dtuzszy niz 365 dni, Swiadczenie wyptacimy za 365 dni.

Swiadczenie wyptacamy po zakonczeniu pobytu dziecka w szpitalu. Na wniosek ubezpieczonego mozemy wyplacié cze$é
Swiadczenia wczesniej, jezeli pobyt jego dziecka w szpitalu trwa co najmniej 1 miesigc. Do wniosku nalezy dotgczy¢ dokument,
ktorego tre$¢ potwierdza dotychczasowg hospitalizacje oraz konieczno$¢ dalszego leczenia w szpitalu.

Aby ustali¢ prawo ubezpieczonego do swiadczenia, mozemy skierowac jego dziecko na badania medyczne na nasz koszt i do
wskazanego przez nas lekarza.

Swiadczenia ambulatoryjne

Dziecko uzyskuje dostep do swiadczen ambulatoryjnych, jesli jego pobyt w szpitalu, za ktéry nalezy sie swiadczenie, trwat co
najmniej 10 dni.

Swiadczenia ambulatoryjne przyznajemy do kazdego pobytu dziecka w szpitalu, ktéry trwat co najmniej 10 dni, do wyczerpania
sumy ubezpieczenia, ktérg wskazujemy w polisie.

Jezeli pobyty dziecka w szpitalu bedg spowodowane tg samg przyczyng, to przyznamy tylko jeden dostep do swiadczen
ambulatoryjnych w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej.

Zakres swiadczen ambulatoryjnych obejmuje:
1) konsultacje lekarzy tych specjalizaciji:
a) ortopeda,
b) chirurg ogdiny,
c) okulista,
d) neurolog,
e) diabetolog,
f) internista,
g) kardiolog;
2) badania laboratoryjne:
a) badania hematologiczne,
b) koagulologia,
c) glukoza,
d) lipidogram,
e) sod, potas,
f) mocznik,
g) kreatynina,
h) badania watroby (transaminazy, bilirubina),
i) biatko,
j) badanie ogdlne moczu;
3) zabiegi ambulatoryjne:
a) chirurgiczne i ortopedyczne (zdjecie gipsu, szwow),
b) iniekcje domiesniowe,
c) iniekcje dozylne;
4) badania obrazowe:
a) RTG,
b) rezonans magnetyczny oraz tomografia,
c) USG, wtym ECHO serca,
d) EKG,
e) spirometria.

Dziecko moze skorzystaé ze swiadczeh ambulatoryjnych po decyzji o przyznaniu ubezpieczonemu swiadczenia za pobyt
dziecka w szpitalu, ktéry trwa co najmniej 10 dni. Swiadczenia ambulatoryjne przystuguja przez 12 miesiecy od nastepnego dnia
roboczego po dniu, w ktérym wyptacilismy swiadczenie z tytutu pobytu dziecka w szpitalu.

Swiadczenia ambulatoryjne realizujg placowki medyczne, ktére nalezg do sieci naszego partnera medycznego. Ich wykaz
znajduje sie na www.uniga.pl. Informacje o placéwkach ubezpieczony moze réwniez uzyskac¢ na infolinii medyczne;.

Czas oczekiwania na konsultacje lekarzy specjalistéw, o ile uprawniony nie wskaze pdzniejszego terminu, wynosi:
1) 3 dni robocze od dnia zgtoszenia — w przypadku okulistyki oraz chirurgii ogdlnej;
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2) 5 dni roboczych od dnia zgtoszenia — w przypadku pozostatych specjalizaciji.

Terminy, ktére podajemy w pkt 20, dotyczg konsultacji u dowolnego lekarza danej specjalizacji, a nie konsultacji u konkretnego
lekarza.

Nie wymagamy skierowania lekarskiego na konsultacje lekarzy specjalistéw.

Miejsce i termin realizacji $wiadczenia uprawniony moze uzgodni¢ wytgcznie przez infolinie medyczna.
Abysmy mogli zrealizowa¢ $wiadczenia, uprawniony powinien:

1) zgtosi¢ sie wraz z dzieckiem do wskazanej placowki medycznej w uzgodnionym terminie;

2) przedstawi¢ w placéwce medycznej dokument tozsamosci ze zdjeciem;

3) stosowac sie do polecen i wskazowek, ktdre otrzyma od pracownikow placéwki medyczne;j.

Jesli za posrednictwem infolinii medycznej uprawniony uzyska nasza zgode, dziecko moze skorzystaé z dowolnie wybranej przez
uprawnionego placowki medycznej poza siecig naszego partnera medycznego.

Jesli za naszg zgodg dziecko skorzysta z placowki medycznej poza siecig naszego partnera medycznego, zwrécimy
uprawnionemu poniesione koszty Swiadczen ambulatoryjnych do wysokosci sumy ubezpieczenia. Zwrot zrealizujemy w terminie
10 dni roboczych od dnia dostarczenia dokumentow.

Aby uzyskac zwrot kosztéw Swiadczen ambulatoryjnych, ubezpieczony powinien ztozyé u naszego partnera medycznego wniosek
o refundacje kosztéw. Wniosek znajduje sie na www.uniqga.pl. Do wniosku ubezpieczony powinien dotgczy¢ wskazane w nim
dokumenty oraz fakture imienng lub rachunek za wykonanie danego swiadczenia.

Karencja
— kiedy nie wyptacimy swiadczenia lub ograniczymy jego wysokos¢

Nie wyptacimy swiadczenia w przypadku pobytu dziecka w szpitalu w celu leczenia choroby w okresie pierwszych 3 miesiecy,
ktore liczymy od daty poczatku ochrony ubezpieczeniowej lub od daty rozszerzenia zakresu ochrony o te umowe dodatkowa.

Z zastrzezeniem pkt 28, ograniczymy wysokos¢ swiadczenia w przypadku pobytu dziecka w szpitalu w celu leczenia choroby
w okresie pierwszych 3 miesiecy, ktore liczymy od daty obowigzywania nowego wariantu, jesli w wyniku zmiany wariantu
podwyzszona zostata kwota $wiadczenia. W takim przypadku $wiadczenie ograniczymy do kwoty $wiadczenia naleznego

w ramach poprzedniego wariantu.

Wytaczenia odpowiedzialnosci
— kiedy nasze ubezpieczenie nie dziata

Nie wyptacimy swiadczenia, jezeli dziecko jest w szpitalu, poniewaz:

1) leczy sie lub poddaje zabiegowi w zwigzku z porodem fizjologicznym, chyba Zze dotyczy to leczenia choroby, ktora jest
skutkiem powiktan poporodowych;

2) poddaje sie operaciji plastycznej lub kosmetycznej, chyba Zze byta ona niezbedna do usuniecia skutkéw nieszczesliwego
wypadku, jakiemu ulegto dziecko ubezpieczonego w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej, lub usuniecia skutkéw choroby
nowotworowej zdiagnozowanej w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej, lub leczenia wad wrodzonych;

3) wykonuje badania lekarskie, badania biochemiczne, badania rentgenowskie oraz inne badania, jesli ich przyczyng nie jest
choroba ani obrazenia ciata;

4) wykonuje zabiegi rehabilitacyjne;

5) leczy choroby umystowe i zaburzenia psychiczne;

6) leczy wady wrodzone;

7) udzielane mu sg ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne w formie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;.

Zwrd¢ uwage na okolicznosci, ktore wytgczajg mozliwosc otrzymania swiadczenia. Okolicznosci te wskazaliSmy w pkt 76—79 oraz
85 OWU.
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< Ogodlne warunki dodatkowego ubezpieczenia O
_Q U N I QA na wypadek powaznego zachorowania dziecka W U D

Indeks PPOCD/24/07/01

Ponizej w formularzu wskazujemy, ktore zapisy OWU lub OWUD zawierajg podstawowe warunki
umowy ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 .
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Rodzaj informacii . .
te informacje

Zapisy OWU lub OWUD, w ktorych znajdziesz

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych pkt 7 Ogolnych warunkéw indywidualnego
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej
Ochrony — indeks PP0O/25/07/01

pkt 1-4, 6, 8, 10-12, 17, 19, 28

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci pkt 7 Ogoélnych warunkéw indywidualnego
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub Ochrony — indeks PPO/25/07/01

ich obnizenia pkt 5, 22-27

Pamietaj, aby formularz do ogoéinych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia czytac tgcznie z formularzem

do ogdlnych warunkow indywidualnego ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony.

Te OWUD zatwierdzit nasz Zarzad uchwatg nr 3/23/07/2024 z 23 lipca 2024 r. i wchodzg one w zycie 1 sierpnia 2024 r.

Wazne informacje

Niektore pojecia definiujemy inaczej lub bardziej szczegétowo, niz jest to przyjete potocznie. Definiujemy je w pkt 102 OWU oraz
na koncu OWUD - zapoznaj sie z nimi. Jesli to samo pojecie zdefiniowane jest w OWU i OWUD, stosujemy definicje, ktdra jest
w OWUD.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
— co obejmuje nasze ubezpieczenie

1. Ubezpieczamy zdrowie dziecka.

2. Zakresem ubezpieczenia obejmujemy zdarzenie w zyciu ubezpieczonego, ktérym jest rozpoznanie u dziecka po raz pierwszy

powaznego zachorowania, o ktérym mowa w pkt 28.

3. W rozumieniu OWUD rozpoznanie powaznego zachorowania oznacza, ze w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej

u dziecka:

1) zdiagnozowano chorobe po raz pierwszy w jego zyciu;

2) wykonano zabieg, ktéry zostat przeprowadzony po raz pierwszy w jego zyciu.
4. Definicje poszczegdlnych powaznych zachorowan podajemy w pkt 28.
5. Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje:

1) chordb, ktére wymieniamy w pkt 28, jesli prowadzono w ich kierunku postepowanie diagnostyczno-lecznicze w okresie 3 lat
przed datg poczatku ochrony ubezpieczeniowej z tytutu tych OWUD, chyba ze diagnostyka wykluczyta rozpoznanie choroby;

2) zabiegdw, ktore wymieniamy w pkt 28, jesli wynikajg z chordb, ktére zdiagnozowano, rozpoznano lub gdy prowadzono w ich
kierunku postepowanie diagnostyczno-lecznicze w okresie 3 lat przed datg poczatku ochrony ubezpieczeniowej z tytutu tych
OWUD, chyba ze diagnostyka wykluczyta rozpoznanie choroby.

. W zaleznosci od wariantu zakres ubezpieczenia moze takze obejmowac organizacje i pokrycie kosztéw maksymalnie 30

konsultacji z lekarzami specjalistami w zwigzku z powaznym zachorowaniem.

. Zakres ubezpieczenia potwierdzamy w polisie.
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Swiadczenia ubezpieczeniowe
— na jakich zasadach realizujemy swiadczenia

Swiadczenie w zwigzku z powaznym zachorowaniem

Jesli u dziecka zostanie rozpoznane powazne zachorowanie, wyptacimy ubezpieczonemu swiadczenie z tytutu tych OWUD
w wysokosci wskazanej w polisie.

Powazne zachorowanie potwierdzamy na podstawie dokumentacji medycznej lub dodatkowo na podstawie badan medycznych
wykonanych na nasz koszt i przez lekarza, ktérego wskazemy.

Konsultacje lekarzy specjalistow

Jesli przyznamy ubezpieczonemu swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania jego dziecka, otrzyma ono dostep do konsultaciji
lekarzy specjalistow, o ile ubezpieczenie zostato rozszerzone o to $wiadczenie.

Dziecku ubezpieczonego przystuguje maksymalnie 30 konsultacji lekarzy specjalistow.

Dziecko ubezpieczonego moze skorzystaé z konsultacji lekarzy specjalistow w ciggu 12 miesiecy, ktére liczymy od nastepnego
dnia roboczego po dniu, w ktérym wyptacilismy swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania dziecka.

Konsultacje lekarzy specjalistow realizujg placéwki medyczne, ktére nalezg do sieci naszego partnera medycznego. Ich wykaz
znajduje sie na www.uniga.pl. Informacje o placéwkach ubezpieczony moze tez uzyskaé przez infolinie medyczna.

Czas oczekiwania na konsultacje lekarzy specjalistow, o ile uprawniony nie wskaze pozniejszego terminu, wynosi:
1) 3 dni robocze od dnia zgtoszenia — w przypadku dermatologii, ginekologii, okulistyki, laryngologii oraz chirurgii ogéinej;
2) 5 dni roboczych od dnia zgtoszenia — w przypadku pozostatych specjalizaciji.

Terminy, ktére podajemy w pkt 14 dotyczg konsultacji u dowolnego lekarza danej specjalizacji, a nie konsultacji u konkretnego
lekarza.

Nie wymagamy skierowania lekarskiego na konsultacje lekarzy specjalistow.

Miejsce i termin realizacji Swiadczenia uprawniony moze uzgodni¢ wytgcznie przez infolinie medyczna.
Abysmy mogli zrealizowa¢ $wiadczenie, uprawniony powinien:

1) zgtosic¢ sie wraz z dzieckiem do wskazanej placowki medycznej w uzgodnionym terminie;

2) przedstawi¢ w placéwce medycznej dokument tozsamosci ze zdjeciem;

3) stosowac sie do polecen i wskazowek, ktdre otrzyma od pracownikow placéwki medyczne;j.

Jesli za posrednictwem infolinii medycznej uprawniony uzyska naszg zgode, dziecko moze skorzysta¢ z dowolnie wybranej przez
uprawnionego placowki medycznej poza siecig naszego partnera medycznego.

Jesli za naszg zgodg dziecko skorzystato z placowki medycznej poza siecig naszego partnera medycznego, zwrdcimy koszty
konsultacji lekarzy specjalistow, ktore zostaty poniesione do wysokosci limitu refundacyjnego. Zwrot zrealizujemy w terminie 10
dni roboczych od dnia dostarczenia dokumentow. Wysoko$¢ limitu refundacyjnego wskazujemy w polisie.

Aby uzyskac zwrot kosztéw konsultacji lekarzy specjalistow, ubezpieczony powinien ztozy¢ u partnera medycznego wniosek
o refundacje kosztow. Wniosek znajduje sie na www.uniga.pl. Do wniosku ubezpieczony powinien dotgczy¢ wskazane w nim
dokumenty oraz fakture imienng lub rachunek za wykonanie danej konsultac;ji.

Karencja

— kiedy nie wyptacimy swiadczenia lub ograniczymy jego wysokos¢

Nie wyptacimy $wiadczenia w przypadku rozpoznania u dziecka powaznego zachorowania w okresie pierwszych 3 miesiecy,
ktore liczymy od daty poczatku ochrony ubezpieczeniowej z tytutu tych OWUD lub od daty rozszerzenia zakresu ochrony o te
umowe dodatkowa.

Z zastrzezeniem pkt 22, ograniczymy wysokos$¢ swiadczenia w przypadku rozpoznania u dziecka powaznego zachorowania
w okresie pierwszych 3 miesiecy, ktore liczymy od daty obowigzywania nowego wariantu, jesli w wyniku zmiany wariantu
podwyzszona zostata suma ubezpieczenia. W takim przypadku $wiadczenie ograniczymy do kwoty $wiadczenia naleznego
w ramach poprzedniego wariantu.

Wyltaczenia odpowiedzialnosci
— kiedy nasze ubezpieczenie nie dziata

Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje powaznych zachorowan dziecka, ktére sa:
1) nastepstwem wady wrodzonej dziecka rozpoznanej w pierwszych 12 miesigcach zycia dziecka;
2) nastepstwem zdarzen, ktére wymieniamy w pkt 76—78 OWU.

Wyptacimy swiadczenie z tytutu tych OWUD za rozpoznanie powaznego zachorowania u dziecka po raz pierwszy w czasie

trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej, jednak w przypadku:

1) zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, dystrofii miesniowej, tagodnego guza rdzenia, paralizu, guzéw srédczaszkowych,
zapalenia moézgu, tezca, polio — wyptacimy swiadczenie z tytutu rozpoznania tylko jednego z tych powaznych zachorowan;

2) niewydolnosci nerek, przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu B lub C, przeszczepu narzadu, niewydolnosci watroby
— wyptacimy swiadczenie z tytutu rozpoznania tylko jednego z tych powaznych zachorowan;

3) nowotworu ztosliwego z biataczkami i chfoniakami — wyptacimy $wiadczenie z tytutu rozpoznania tylko jednego z tych

powaznych zachorowan; w przypadku nowotworu ztosliwego — wyptacimy tylko jedno $wiadczenie, niezaleznie od lokalizaciji,
liczby i rodzajéw nowotworow;
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4)

9)

utraty konczyn, utraty mowy, utraty stuchu, utraty wzroku — nie wyptacimy $wiadczenia, jesli dokumentacja medyczna
w sposob jednoznaczny potwierdza, ze utrata koriczyn, utrata mowy, utrata stuchu, utrata wzroku byty skutkiem innego
powaznego zachorowania, za ktére wyptaciliSmy swiadczenie;

sepsy, Spigczki, ciezkiego oparzenia, cukrzycy, inwazyjnej choroby pneumokokowej (iChP), operacji zastawki serca —
wyptacimy Swiadczenie z tytutu rozpoznania tylko jednego z tych powaznych zachorowan; nie wyptacimy $wiadczenia za
sepse lub $pigczke, jesli dokumentacja medyczna w sposéb jednoznaczny potwierdza, ze byty skutkiem innego powaznego
zachorowania, za ktore wyptaciliSmy swiadczenie.

Po przyznaniu $wiadczenia za rozpoznanie u dziecka danego powaznego zachorowania wygasa nasza odpowiedzialno$¢
w zakresie tego powaznego zachorowania u danego dziecka.

Swiadczenie przyznamy ubezpieczonemu pod warunkiem, ze dziecko pozostanie przy zyciu przez okres co najmniej 14 dni od
daty rozpoznania powaznego zachorowania.

Definicje
— jak rozumiemy pojecia w OWUD

Powazne zachorowanie to jedna z nizej wymienionych chordb lub jeden z nizej wymienionych zabiegéw dziecka:

1)

2)

3)
4)

3)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

ciezkie oparzenia — gtebokie termicznie lub chemiczne uszkodzenie powtok skérnych, ktére obejmuje:
a) nie mniej niz 60% catkowitej powierzchni ciata w przypadku oparzenia | stopnia,

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

c) nie mniej niz 20% catkowitej powierzchni ciata w przypadku oparzenia Il stopnia;

przy ocenie powierzchni oparzenia stosujemy ,regute dziewigtek” lub tabele Lunda i Browdera, w zalezno$ci od metody
zastosowanej przez lekarza i wskazanej w dokumentacji medycznej; zakres ubezpieczenia nie obejmuje oparzen
stonecznych;

cukrzyca — choroba metaboliczna o wieloczynnikowej etiologii, charakteryzujgca sie przewlekig hiperglikemia, ktéra rozwija
sie w wyniku defektu wydzielania lub dziatania insuliny, lub obu tych zaburzen, wymagajgca leczenia insuling co najmniej
przez 3 miesigce;

dystrofia miesniowa — dystrofia migsniowa typu Duchenne’a (najczesciej wystepujgca i najciezsza postac dystrofii);
rozpoznanie wymaga potwierdzenia dokumentacjg medyczng dotyczgcag rozpoznania choroby;

guzy srédczaszkowe — nieztosliwe guzy srodczaszkowe, ktére sg przyczyng statych ubytkdw neurologicznych; wykluczeniu
podlegajg torbiele, ziarniaki, malformacje $rédczaszkowe, guzy przysadki;

inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) — pierwotne zakazenie o duzym nasileniu objawdw chorobowych wywotfane
przez pneumokoki (Streptococcus pneumoniae); wystepuje u dzieci, przebiega pod postacig choréb o charakterze
miejscowym lub uogdlnionym; ochrong ubezpieczeniowg obejmujemy przypadki ciezkich zakazen inwazyjnych, w tym:
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, kosci i szpiku, stawdw, wsierdzia, osierdzia, otrzewnej, ucha srodkowego, sepsa
pneumokokowa i inne, ktére pozostawiajg trwate nastepstwa pod postacig np. utraty stuchu, zaburzen procesu uczenia

sie, opdznien w nauce mowy, porazen lub innych ubytkéw neurologicznych; nie obejmujemy ubezpieczeniem zakazenh
pneumokokowych o przebiegu lekkim, niepowiktanych lub niepozostawiajgcych trwatych nastepstw ani pourazowych wtérnych
zakazen pneumokokowych; rozpoznanie IChP oraz jej trwatych nastepstw powinno by¢ potwierdzone wynikami badan, w tym
bakteriologicznych, i zawarte w dokumentacji medycznej, ktérg wydaje osrodek stuzby zdrowia prowadzacy leczenie;

tagodny guz rdzenia — nieztosliwy histologicznie guz srédrdzeniowy lub wewnatrzoponowy, rdzenia kregowego lub
rdzenia przedtuzonego, ktéry wymaga usuniecia operacyjnego, a w przypadku jego zaniechania powoduje trwaty ubytek
neurologiczny; rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii; nie obejmujemy
ubezpieczeniem: nowotwordéw ztosliwych, torbieli, ziarniniakéw, ropni, krwiakdéw, malformacji naczyniowych, guzéw
zewnagtrzoponowych, guzéw kosci, gruzlicy, urazéw kregostupa, zmian zwyrodnieniowych ani dyskopatii;

niewydolnos¢ nerek — kranncowe stadium przewlektej niewydolno$ci nerek, ktére charakteryzuje sie wskaznikiem filtracji
ktebuszkowej mniejszym niz 10 ml/min oraz ze wskazan zyciowych wymaga przewlektego leczenia dializami lub przeszczepu
nerek;

niewydolnos¢ watroby — krarncowa przewlekia niewydolnosé watroby ze statg zéttaczka, encefalopatia i wodobrzuszem;
rozpoznanie wymaga potwierdzenia w dokumentacji medycznej; za stan przewlekty uwaza sie co najmniej 6-miesieczny okres
trwania choroby, ktéra jest przyczyng krancowej niewydolnosci watroby;

nowotwor ztosliwy z biataczkami i chtoniakami — niekontrolowany wzrost liczby komérek nowotworowych niszczgcy
zdrowe tkanki; choroba musi by¢ potwierdzona wynikiem badania histopatologicznego; za date rozpoznania choroby
przyjmujemy ostateczny wynik badania histopatologicznego, ktéry potwierdza nowotworowe tto choroby; nie obejmujemy
ubezpieczeniem nowotwordw in situ, nowotworédw wspdtistniejgcych z infekcjg HIV, nowotwordw skoéry (w tym czerniaka
ztosliwego do 1-B stopnia zaawansowania w klasyfikacji TNM), ziarnicy ztosliwej ani chioniakdéw w 1. stopniu zaawansowania;

operacja zastawki serca — operacja na otwartym sercu, ktéra przeprowadzana jest w okresie ochrony i ma na celu
kazdy rodzaj plastyki zastawek jako konsekwencje wad zastawkowych serca; nie obejmujemy ubezpieczeniem zabiegéw
wykonywanych wewngtrznaczyniowo;

paraliz — catkowita, nieodwracalna i nieuleczalna utrata wtadzy w dwdch lub wiecej konczynach z powodu urazu lub choroby
rdzenia kregowego lub moézgu; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii oraz
przez lekarza powotanego przez nas; zakres ubezpieczenia nie obejmuje niedowtadu konczyn;

polio — infekcja wywotana wirusem polio, prowadzgca do paralizu miesni konczyn lub miesni oddechowych, ktéry utrzymuje
sie nieprzerwanie przez okres minimum 3 miesigcy; rozpoznanie choroby musi by¢ potwierdzone przez specjaliste neurologa;
nie obejmujemy ubezpieczeniem innych choréb, ktére prowadza do paralizu, takich jak zespot Guillaina-Barrégo;
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13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

przeszczep narzadu — przeszczepienie dziecku jako biorcy jednego z nizej wymienionych narzgdéw lub zakwalifikowanie
dziecka na liste biorcéw, ktorzy oczekujg na przeszczep jednego z nizej wymienionych narzaddw:

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 wynika¢ ze stwierdzenia i potwierdzenia nieodwracalnej, schytkowej

niewydolnosci narzgdu; ubezpieczeniem nie obejmujemy przeszczepodw, ktére wykorzystujg komoérki macierzyste inne niz

wyzej wymienione;

przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B lub C — przewlekie wirusowe zapalenie watroby wywotane zakazeniem

wirusem zapalenia watroby typu B lub C, trwa ponad 12 miesiecy i potwierdzone jest obecnoscia:

a) przeciwciat anty-HCV (IgG+) lub dodatnim wynikiem HCV RNA PCR w przypadku przewlektego wirusowego zapalenia
watroby typu C,

b) antygenu Hbs w surowicy krwi lub innych dodatnich odczynéw serologicznych ze swoistymi antygenami wirusa
w przypadku wirusowego zapalenia watroby typu B oraz stwierdzonymi w badaniu biopsji watroby cechami zapalenia
watroby, widknienia lub marskosci watroby;

sepsa (sepsis) — zespodt ogolnoustrojowej reakcji zapalnej, powstaty w wyniku krwiopochodnego rozsiewu zakazenia
bakteryjnego, wirusowego lub grzybiczego, podczas ktérego we krwi krazg najczesciej bakterie, ich toksyny lub toksyczne
metabolity komoérek gospodarza; objawia sie niewydolnoscig lub powazng dysfunkcjg narzgdéw lub uktadéw narzgdow;

za sepse uznajemy tez rozwijajacy sie w jej przebiegu wstrzgs septyczny; nie obejmujemy ubezpieczeniem bakteriemii,
wiremii i fungemii ani przypadkow sepsy wtérnej, rozwijajgcej sie jako powiktanie po zabiegach operacyjnych lub urazach;
rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej z osrodka prowadzgcego leczenie;

$pigczka — stan utraty przytomnosci, ktéry trwa co najmniej 96 godzin i pozostawia trwate ubytki neurologiczne,
charakteryzujacy sie brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne (oceniany w skali $pigczki Glasgow na mniej niz 9 punktow)

i koniecznoscig uzycia sprzetu wspomagajgcego utrzymanie czynnosci zyciowych (np. respiratora); rozpoznanie wymaga
potwierdzenia dokumentacjg medyczng, ktéra zawiera miedzy innymi kohcowg ocene stanu neurologicznego;

tezec — ostra choroba zakazna wywotana neurotoksyng produkowang przez laseczke tezca (Clostridium tetani), wymagajgca
leczenia w warunkach szpitalnych w postaci dozylnej antybiotykoterapii oraz surowicy przeciwtezcowej, stwierdzona przez
lekarza specjaliste na podstawie wystgpienia jednego z nastepujgcych objawow:

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

b) bolesnych skurczéw migsni tutowia,

c) uogdlnionych skurczow

oraz jednego z wymienionych objawow klinicznych: nadpobudliwosé, drazliwos¢, niepokdj, gorgczka, potliwos¢, tachykardia,
arytmia, labilne cisnienie tetnicze;

rozpoznanie kliniczne musi by¢ potwierdzone przez izolacje laseczek tezca z miejsca zakazenia lub przez wykazanie
obecnosci toksyny tezcowej w surowicy krwi;

utrata konczyn — catkowita, nieodwracalna, fizyczna utrata dwoéch lub wiecej konczyn wskutek choroby lub wypadku;
obejmujemy ubezpieczeniem utrate konczyn co najmniej na wysokosci nadgarstkéw lub stawéw skokowo-goleniowych;

utrata mowy — catkowita, nieodwracalna, nieuleczalna utrata zdolno$ci mowy, powstata wskutek choroby lub urazu, ktéra
trwa nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy; rozpoznanie i rokowanie powinno by¢ potwierdzone przez lekarza
specjaliste otolaryngologa lub neurologa; nie obejmujemy ubezpieczeniem utraty mowy spowodowanej zaburzeniami
psychicznymi;

utrata stuchu — catkowita i nieodwracalna utrata stuchu w nastepstwie choroby trwajgca nieprzerwanie przez okres co
najmniej 6 miesiecy; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste w zakresie laryngologii na podstawie badan
obiektywnych stuchu; zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypadkdéw utraty stuchu, ktére mogg by¢ skorygowane przez
zastosowanie procedur terapeutycznych;

utrata wzroku — catkowita, trwata i nieodwracalna utrata wzroku w obojgu oczach spowodowana chorobg; rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone przez lekarza okuliste; zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypadkéw mozliwych do skorygowania
postepowaniem terapeutycznym, w tym leczeniem chirurgicznym;

zapalenie mézgu — potwierdzone w trakcie pobytu w szpitalu rozpoznanie ostrego zapalenia tkanki mézgowej (potkul
mdzgowych, pnia mézgu lub mézdzku), ktore skutkuje trwatym deficytem neurologicznym utrzymujgcym sie co najmniej przez
6 miesiecy; nie obejmujemy ubezpieczeniem zapalenia mézgu w przebiegu infekcji HIV;

zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych — pierwotne ropne, wtdknikowe, ziarniniakowe lub limfocytowe zapalenie opon
mdzgowo-rdzeniowych; obejmujemy ubezpieczeniem réwniez przypadki poronnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych;
rozpoznanie zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych musi by¢ udokumentowane wynikami badan i zawarte w dokumentac;ji
medycznej osrodka medycznego prowadzacego leczenie, z okresleniem wtasciwego numeru statystycznego klasyfikacji ICD-10.

Zwrd¢ uwage na okolicznosci, ktore wytgczajg mozliwos¢ otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazaliSmy w pkt 76—79 oraz
85 OWU.
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( Ogodlne warunki dodatkowego ubezpieczenia O
_Q U N I QA na wypadek urodzenia sie dziecka WU D

Indeks PPOUD/24/07/01

Ponizej w formularzu wskazujemy, ktore zapisy OWU lub OWUD zawierajg podstawowe warunki
umowy ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 .
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Zapisy OWU lub OWUD, w ktérych znajdziesz

Rodzaj informacii . .
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych pkt 7 Ogolnych warunkéw indywidualnego
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej
Ochrony — indeks PP0O/25/07/01

pkt 1-3, 5-8, 13, 15

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci pkt 7 Ogoélnych warunkéw indywidualnego
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub Ochrony — indeks PPO/25/07/01

ich obnizenia pkt 18—19

Pamietaj, aby formularz do ogoéinych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia czytac tgcznie z formularzem
do ogdlnych warunkow indywidualnego ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony.

Te OWUD zatwierdzit nasz Zarzad uchwatg nr 3/23/07/2024 z 23 lipca 2024 r. i wchodzg one w zycie 1 sierpnia 2024 r.

Wazne informacje
Niektdre pojecia definiujemy inaczej lub bardziej szczegétowo, niz jest to przyjete potocznie. Definiujemy je w pkt 102 OWU —
zapoznaj sie z nimi.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
— co obejmuje nasze ubezpieczenie

1. Ubezpieczamy urodzenie sie lub przysposobienie dziecka.

2. Zakresem ubezpieczenia obejmujemy zdarzenie w zyciu ubezpieczonego, ktérym jest urodzenie sie zywego dziecka lub
przysposobienie dziecka w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej.

3. W zaleznosci od wariantu zakres ubezpieczenia moze takze obejmowaé organizacje i pokrycie kosztéw maksymalnie 12
konsultacji lekarzy specjalistow, jesli ubezpieczonemu urodzi sie lub przysposobi on dziecko, ktére wymaga leczenia.

4. Zakres ubezpieczenia potwierdzamy w polisie.

Swiadczenie ubezpieczeniowe
— komu i na jakich zasadach wyptacamy pienigdze z ubezpieczenia

5. Jesli ubezpieczonemu urodzi sie dziecko lub przysposobi on dziecko, wyptacimy mu swiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia z tytutu tych OWUD.

Swiadczenie ubezpieczeniowe
— kiedy i na jakich zasadach dziecko moze skorzysta¢ z konsultacji lekarzy specjalistow

6. Jesli ubezpieczonemu urodzi sie dziecko lub przysposobi on dziecko, ktére wymaga leczenia, i przyznamy mu $wiadczenie
z tytutu tych OWUD, dziecko otrzyma dostep do konsultacji lekarzy specjalistow, o ile ubezpieczenie obejmuje to swiadczenie.

7. Dziecku przystuguje maksymalnie 12 konsultacji lekarzy specjalistow.

8. Z konsultacji lekarzy specjalistow dziecko moze skorzysta¢ w ciggu 12 miesiecy, ktére liczymy od nastepnego dnia roboczego po
dniu, w ktérym przyznalismy $wiadczenie z tytutu urodzenia sie lub przysposobienia dziecka wymagajgcego leczenia.
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10.

1.

12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

Konsultacje lekarzy specjalistow realizujg placéwki medyczne, ktére nalezg do sieci naszego partnera medycznego. Ich wykaz
znajduje sie na www.uniqa.pl. Informacje o placéwkach ubezpieczony moze tez uzyskaé przez infolinie medyczna.

Czas oczekiwania na konsultacje lekarzy specjalistow, o ile uprawniony nie wskaze pozniejszego terminu, wynosi:
1) 3 dnirobocze od dnia zgtoszenia — w przypadku dermatologii, ginekologii, okulistyki, laryngologii oraz chirurgii ogdlne;j;
2) 5 dni roboczych od dnia zgtoszenia — w przypadku pozostatych specjalizaciji.

Terminy, ktére podajemy w pkt 10, dotyczg konsultacji u dowolnego lekarza danej specjalizacji, a nie konsultacji u konkretnego
lekarza.

Nie wymagamy skierowania lekarskiego na konsultacje lekarzy specjalistow.

Miejsce i termin realizacji Swiadczenia uprawniony moze uzgodni¢ wytgcznie przez infolinie medyczna.
Abysmy mogli zrealizowa¢ $wiadczenie, uprawniony powinien:

1) zgtosi¢ sie wraz z dzieckiem do wskazanej placéwki medycznej w uzgodnionym terminie;

2) przedstawi¢ w placéwce medycznej dokument tozsamosci ze zdjeciem;

3) stosowac sie do polecen i wskazowek, ktére otrzyma od pracownikow placéwki medyczne;j.

Jesli za posrednictwem infolinii medycznej uprawniony uzyska naszg zgode, moze skorzysta¢ z dowolnie wybranej przez siebie
placéwki medycznej poza siecig naszego partnera medycznego.

Jesli za naszg zgodg dziecko skorzystato z placéwki medycznej poza siecig naszego partnera medycznego, zwrocimy
uprawnionemu poniesione koszty konsultacji lekarzy specjalistéw do wysokosci limitu refundacyjnego. Zwrot zrealizujemy
w terminie 10 dni roboczych od dnia dostarczenia dokumentow. Wysokos$¢ limitu refundacyjnego podajemy w polisie.

Aby uzyska¢ zwrot kosztéw konsultacji lekarzy specjalistow, ubezpieczony powinien ztozy¢ u partnera medycznego wniosek
o refundacje kosztéw. Wniosek udostepniamy na www.uniga.pl. Do wniosku nalezy dotgczy¢ wskazane w nim dokumenty oraz
fakture imienng lub rachunek za wykonanie danej konsultaciji.

Karencja

— kiedy nie wyptacimy swiadczenia lub ograniczymy jego wysokos¢

Nie wyptacimy $wiadczenia w przypadku urodzenia si¢ dziecka ubezpieczonemu lub przysposobienia dziecka przez
ubezpieczonego w okresie pierwszych 10 miesiecy, ktére liczymy od daty poczatku ochrony ubezpieczeniowej z tytutu tych
OWUD lub od daty rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o te umowe dodatkowa.

Z zastrzezeniem pkt 18, ograniczymy wysokos$¢ swiadczenia z tytutu urodzenia sie dziecka ubezpieczonemu lub przysposobienia
przez niego dziecka w okresie pierwszych 10 miesiecy, ktére liczymy od daty obowigzywania nowego wariantu, jesli w wyniku
zmiany wariantu podwyzszona zostata suma ubezpieczenia. W takim przypadku swiadczenie ograniczymy do kwoty swiadczenia
naleznego w ramach poprzedniego wariantu.
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C Ogodlne warunki dodatkowego ubezpieczenia na
_‘ ) U N I QA wypadek urodzenia sie dziecka wymagajgcego OW U D

leczenia

Indeks PPOUDL/24/07/01

Ponizej w formularzu wskazujemy, ktore zapisy OWU lub OWUD zawierajg podstawowe warunki
umowy ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 .
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Rodzaj informacii . .
te informacje

Zapisy OWU lub OWUD, w ktérych znajdziesz

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych pkt 7 Ogolnych warunkéw indywidualnego
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej
Ochrony — indeks PP0O/25/07/01

pkt 1-3, 5-9, 14, 16

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci pkt 7 Ogoélnych warunkéw indywidualnego
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub Ochrony — indeks PPO/25/07/01

ich obnizenia pkt 19-20

Pamietaj, aby formularz do ogoéinych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia czytac tgcznie z formularzem

do ogdlnych warunkow indywidualnego ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony.

Te OWUD zatwierdzit nasz Zarzad uchwatg nr 3/23/07/2024 z 23 lipca 2024 r. i wchodzg one w zycie 1 sierpnia 2024 r.

Wazne informacje
Niektdre pojecia definiujemy inaczej lub bardziej szczegétowo, niz jest to przyjete potocznie. Definiujemy je w pkt 102 OWU —
zapoznaj sie z nimi.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
— co obejmuje nasze ubezpieczenie

1. Ubezpieczamy urodzenie si¢ lub przysposobienie dziecka, ktére wymaga leczenia.

2. Zakresem ubezpieczenia obejmujemy zdarzenie w zyciu ubezpieczonego, ktérym jest urodzenie sie zywego dziecka lub
przysposobienie dziecka w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej, ktére wymaga leczenia.

3. W zaleznosci od wariantu zakres ubezpieczenia moze obejmowacé takze organizacje i pokrycie kosztéw maksymalnie 12
konsultacji lekarzy specjalistow.

4. Zakres ubezpieczenia potwierdzamy w polisie.

Swiadczenie ubezpieczeniowe
— komu i na jakich zasadach wyptacamy pieniadze z ubezpieczenia

5. Jesli ubezpieczonemu urodzi sie dziecko lub przysposobi on dziecko, ktére wymaga leczenia, wyptacimy mu swiadczenie
w wysokosci:
1) 100% sumy ubezpieczenia z tytutu tych OWUD, gdy:
a) dziecko przy urodzeniu otrzymato 5-8 punktéw w skali Apgar,
b) dziecko urodzito sie z wadg wrodzona,
c) dziecko urodzito sie jako wczesniak;
2) 150% sumy ubezpieczenia z tytutu tych OWUD, gdy dziecko przy urodzeniu otrzymato 1—-4 punktéw w skali Apgar.

6. Jesli dziecko ubezpieczonego, ktére wymaga leczenia, urodzito sie z wadg wrodzong lub ubezpieczony przysposobit dziecko
z wadg wrodzong, wyptacimy $wiadczenie, o ile wada wrodzona zostata potwierdzona wynikami badan biochemicznych lub
obrazowych.




10.

1.

12.

13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

Swiadczenie ubezpieczeniowe
— kiedy i na jakich zasadach dziecko moze skorzysta¢ z konsultacji lekarzy specjalistow

Jesli ubezpieczonemu urodzi sie dziecko lub przysposobi on dziecko, ktére wymaga leczenia, i przyznamy mu swiadczenie
z tytutu tych OWUD, dziecko otrzyma dostep do konsultacji lekarzy specjalistow, o ile ubezpieczenie obejmuje to swiadczenie.

Dziecku przystuguje maksymalnie 12 konsultacji lekarzy specjalistow.

Z konsultacji lekarzy specjalistéw dziecko moze skorzysta¢ w ciggu 12 miesiecy, ktére liczymy od nastepnego dnia roboczego po
dniu, w ktérym wyptacilismy swiadczenie z tytutu urodzenia sie lub przysposobienia dziecka wymagajgcego leczenia.

Konsultacje lekarzy specjalistow realizujg placéwki medyczne, ktére nalezg do sieci naszego partnera medycznego. Ich wykaz
znajduje sie na www.uniqa.pl. Informacje o placéwkach ubezpieczony moze tez uzyskaé przez infolinie medyczna.

Czas oczekiwania na konsultacje lekarzy specjalistéw, o ile uprawniony nie wskaze p6zniejszego terminu, wynosi:
1) 3 dni robocze od dnia zgtoszenia — w przypadku dermatologii, ginekologii, okulistyki, laryngologii oraz chirurgii ogéinej;
2) 5 dni roboczych od dnia zgtoszenia — w przypadku pozostatych specjalizaciji.

Terminy, ktére podajemy w pkt 11, dotycza konsultacji u dowolnego lekarza danej specjalizacji, a nie konsultacji u konkretnego
lekarza.

Nie wymagamy skierowania lekarskiego na konsultacje lekarzy specjalistéw.

Miejsce i termin realizacji $wiadczenia uprawniony moze uzgodni¢ wytgcznie przez infolinie medyczna.
Abysmy mogli zrealizowa¢ swiadczenie, uprawniony powinien:

1) zgtosi¢ sie wraz z dzieckiem do wskazanej placéwki medycznej w uzgodnionym terminie;

2) przedstawi¢ w placéwce medycznej dokument tozsamosci ze zdjeciem;

3) stosowac sie do polecen i wskazowek, ktdre otrzyma od pracownikéw placéwki medyczne;j.

Jesli za posrednictwem infolinii medycznej uprawniony uzyska nasza zgode, dziecko moze skorzystaé z dowolnie wybranej przez
uprawnionego placowki medycznej poza siecig naszego partnera medycznego.

Jesli za naszg zgodg dziecko skorzystato z placéwki medycznej poza siecig naszego partnera medycznego, zwrocimy
uprawnionemu poniesione koszty konsultacji lekarzy specjalistéw do wysokosci limitu refundacyjnego. Zwrot zrealizujemy

w terminie 10 dni roboczych od dnia dostarczenia dokumentéw. Wysokos$¢ limitu refundacyjnego podajemy w polisie.

Aby uzyska¢ zwrot kosztéw konsultacji lekarzy specjalistéw, ubezpieczony powinien ztozy¢ u partnera medycznego wniosek

o refundacje kosztow. Wniosek udostepniamy na www.uniga.pl. Do wniosku powinien dotgczy¢ wskazane w nim dokumenty oraz
fakture imienng lub rachunek za wykonanie danej konsultaciji.

Karencja

— kiedy nie wyptacimy swiadczenia lub ograniczymy jego wysokos¢

Nie wyptacimy swiadczenia w przypadku urodzenia si¢ dziecka ubezpieczonemu lub przysposobienia przez niego dziecka, ktére
wymaga leczenia, w okresie pierwszych 10 miesiecy, ktére liczymy od daty poczgtku ochrony ubezpieczeniowej z tytutu tych
OWUD lub od daty rozszerzenia zakresu ochrony o t¢ umowe dodatkows.

Z zastrzezeniem pkt 19, ograniczymy wysoko$¢ swiadczenia w przypadku:
1) urodzenia sie ubezpieczonemu dziecka, ktére wymaga leczenia, lub
2) przysposobienia przez ubezpieczonego dziecka, ktére wymaga leczenia,

w okresie pierwszych 10 miesiecy, ktére liczymy od daty obowigzywania nowego wariantu, jesli w wyniku zmiany wariantu
podwyzszona zostata suma ubezpieczenia. W takim przypadku $wiadczenie ograniczymy do kwoty $wiadczenia naleznego
w ramach poprzedniego wariantu.
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< Ogodlne warunki dodatkowego ubezpieczenia O
_Q U N I QA na wypadek urodzenia sie martwego noworodka WU D

Indeks PPOSB/24/07/01

Ponizej w formularzu wskazujemy, ktore zapisy OWU lub OWUD zawierajg podstawowe warunki
umowy ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 .
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Rodzaj informacii . .
te informacje

Zapisy OWU lub OWUD, w ktérych znajdziesz

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych pkt 7 Ogolnych warunkéw indywidualnego
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej
Ochrony — indeks PP0O/25/07/01
pkt 1-3, 6
Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci pkt 7 Ogolnych warunkow indywidualnego
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub Ochrony — indeks PPO/25/07/01
ich obnizenia pkt 4-5

Pamietaj, aby formularz do ogoéinych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia czytac tgcznie z formularzem

do ogdlnych warunkow indywidualnego ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony.

Te OWUD zatwierdzit nasz Zarzad uchwatg nr 3/23/07/2024 z 23 lipca 2024 r. i wchodzg one w zycie 1 sierpnia 2024 r.

Wazne informacje

Niektore pojecia definiujemy inaczej lub bardziej szczegoétowo, niz jest to przyjete potocznie. Definiujemy je w pkt 102 OWU oraz
na koncu OWUD — zapoznaj sie z nimi. Jesli to samo pojecie zdefiniowane jest w OWU i OWUD, stosujemy definicje, ktdra jest
w OWUD.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
— co obejmuje nasze ubezpieczenie

1. Ubezpieczamy zycie noworodka.

2. Zakresem ubezpieczenia obejmujemy zdarzenie w zyciu ubezpieczonego, ktérym jest urodzenie sie martwego noworodka
w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowe;j.

Swiadczenie ubezpieczeniowe
— komu i na jakich zasadach wyptacamy pieniadze z ubezpieczenia

3. Wyptacimy ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu tych OWUD w przypadku urodzenia sie
martwego noworodka w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowe;j.

Karencja
— kiedy nie wyptacimy swiadczenia lub ograniczymy jego wysokos¢

. Nie wyptacimy $wiadczenia w przypadku urodzenia martwego noworodka w okresie pierwszych 6 miesiecy, ktore liczymy od daty
poczatku ochrony ubezpieczeniowej z tytutu tych OWUD lub od daty rozszerzenia zakresu ochrony o t¢ umowe dodatkowa.

. Z zastrzezeniem pkt 4, ograniczymy wysokos¢ swiadczenia w przypadku urodzenia martwego noworodka w okresie pierwszych
6 miesiecy, ktore liczymy od daty obowigzywania nowego wariantu, jesli w wyniku zmiany wariantu podwyzszona zostata suma
ubezpieczenia. W takim przypadku swiadczenie ograniczymy do kwoty Swiadczenia naleznego w ramach poprzedniego wariantu.
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Definicje
— jak rozumiemy pojecia w OWUD
W OWUD uzywamy pojecia, ktére ma nastepujgce znaczenie:

urodzenie si¢ martwego noworodka — urodzenie sie martwego noworodka, ktére nastgpito po uptywie 22. tygodnia cigzy,
potwierdzone wystawionym przez urzad stanu cywilnego aktem urodzenia, w ktérym ubezpieczony wymieniony jest jako rodzic

tego dziecka.
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< Ogodlne warunki dodatkowego ubezpieczenia O
_Q U N I QA na wypadek Smierci rodzicow ubezpieczonego W U D

Indeks PPOSR/24/07/01

Ponizej w formularzu wskazujemy, ktore zapisy OWU lub OWUD zawierajg podstawowe warunki
umowy ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 .
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Rodzaj informacii . .
te informacje

Zapisy OWU lub OWUD, w ktérych znajdziesz

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych pkt 7 Ogolnych warunkéw indywidualnego
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej
Ochrony — indeks PP0O/25/07/01
pkt 1-3
Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci pkt 7 Ogolnych warunkow indywidualnego
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub Ochrony — indeks PPO/25/07/01
ich obnizenia pkt 4-5

Pamietaj, aby formularz do ogoéinych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia czytac tgcznie z formularzem

do ogdlnych warunkow indywidualnego ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony.

Te OWUD zatwierdzit nasz Zarzad uchwatg nr 3/23/07/2024 z 23 lipca 2024 r. i wchodzg one w zycie 1 sierpnia 2024 r.

Wazne informacje
Niektore pojecia definiujemy inaczej lub bardziej szczegdtowo, niz jest to przyjete potocznie. Definiujemy je w pkt 102 OWU —
zapoznaj sie z nimi.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
— co obejmuje nasze ubezpieczenie

1. Ubezpieczamy zycie rodzica ubezpieczonego.

2. Zakresem ubezpieczenia obejmujemy zdarzenie w zyciu ubezpieczonego, ktérym jest Smier¢ rodzica w czasie trwania naszej

ochrony ubezpieczeniowe;.

Swiadczenie ubezpieczeniowe
— komu i na jakich zasadach wyptacamy pienigdze z ubezpieczenia

3. Wyptacimy ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu tych OWUD w przypadku $mierci jego
rodzica.

Zwrd¢ uwage na okolicznosci, ktére wytgczajg mozliwosc otrzymania swiadczenia. Okolicznosci te wskazaliSmy w pkt 7677, 79
oraz 85 OWU.

Karencja
— kiedy nie wyptacimy swiadczenia lub ograniczymy jego wysokos¢

4. Nie wyptacimy swiadczenia w przypadku smierci rodzica w okresie pierwszych 6 miesiecy, ktére liczymy od daty poczatku
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu tych OWUD lub od daty rozszerzenia zakresu ochrony o to Swiadczenie.

5. Z zastrzezeniem pkt 4, ograniczymy wysoko$¢ swiadczenia w przypadku $Smierci rodzica w okresie pierwszych 6 miesiecy, ktore
liczymy od daty obowigzywania nowego wariantu, jesli w wyniku zmiany wariantu podwyzszona zostata suma ubezpieczenia.

W takim przypadku swiadczenie ograniczymy do kwoty $wiadczenia naleznego w ramach poprzedniego wariantu.
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C Ogodlne warunki dodatkowego ubezpieczenia
_‘ ) U N I QA na wypadek smierci rodzicow ubezpieczonego OW U D

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Indeks PPOWSR/24/07/01

Ponizej w formularzu wskazujemy, ktére zapisy OWU lub OWUD zawierajg podstawowe warunki
umowy ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 .
0 dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Rodzaj informaciji

Zapisy OWU lub OWUD, w ktérych znajdziesz
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych pkt 7 Ogolnych warunkéw indywidualnego
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony

— indeks PPO/25/07/01
pkt 1-3

Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci  pkt 7 Ogélnych warunkéw indywidualnego
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub — indeks PPO/25/07/01

ich obnizenia pkt 4

Pamietaj, aby formularz do ogdéinych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia czytac tgcznie z formularzem
do ogdlinych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony.

Te OWUD zatwierdzit nasz Zarzad uchwatg nr 3/23/07/2024 z 23 lipca 2024 r. i wchodzg one w zycie 1 sierpnia 2024 r.

Wazne informacje
Niektore pojecia definiujemy inaczej lub bardziej szczegdtowo, niz jest to przyjete potocznie. Definiujemy je w pkt 102 OWU —
zapoznaj sie z nimi.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
— co obejmuje nasze ubezpieczenie

1. Ubezpieczamy zycie rodzica ubezpieczonego.
. Zakresem ubezpieczenia obejmujemy zdarzenie w zyciu ubezpieczonego, ktérym jest Smierc jego rodzica w nastepstwie

nieszczesliwego wypadku, jesli nieszczesliwy wypadek zdarzyt sie w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowe;j.

Swiadczenie ubezpieczeniowe
— komu i na jakich zasadach wyptacamy pieniadze z ubezpieczenia

. Wyptacimy ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokos$ci sumy ubezpieczenia z tytutu tych OWUD w przypadku $mierci jego

rodzica w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

. Wyptacimy swiadczenie, jezeli z medycznego punktu widzenia bedzie istniat zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy

nieszczesliwym wypadkiem a $miercig rodzica.

Zwrd¢ uwage na okolicznos$ci, ktore wytgczajg mozliwo$¢ otrzymania Swiadczenia. Okoliczno$ci te wskazaliSmy w pkt 76—79 oraz
85 OWU.

62



C Ogodlne warunki dodatkowego ubezpieczenia
_‘ ) U N I QA na wypadek smierci rodzicow wspétmatzonka OW U D

albo partnera

Indeks PPOST/25/07/01

Ponizej w formularzu wskazujemy, ktére zapisy OWU lub OWUD zawierajg podstawowe warunki
umowy ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 .
0 dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Zapisy OWU lub OWUD, w ktérych znajdziesz

Rodzaj informac;ji : .
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych pkt 7 Ogolnych warunkdéw indywidualnego

Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony

— indeks PPO/25/07/01
pkt 1-3

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci  pkt 7 Ogélnych warunkow indywidualnego

zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony

wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub — indeks PPO/25/07/01
ich obnizenia pkt 4-5

Pamietaj, aby formularz do ogdéinych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia czytac tgcznie z formularzem

do ogdlnych warunkow indywidualnego ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony.

Te OWUD zatwierdzit nasz Zarzgd uchwatg nr 3/23/07/2024 z 23 lipca 2024 r. Weszly one w zycie 1 sierpnia 2024 r. Nastepnie zostaty

zmienione uchwatg nr 1/29/07/2025 z 29 lipca 2025 r., ktéra weszta w zycie 22 sierpnia 2025 r.

Wazne informacje
Niektdre pojecia definiujemy inaczej lub bardziej szczegétowo, niz jest to przyjete potocznie. Definiujemy je w pkt 102 OWU —
zapoznaj sie z nimi.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
— co obejmuje nasze ubezpieczenie

1. Ubezpieczamy zycie rodzica wspotmatzonka albo rodzica partnera ubezpieczonego.

2. Zakresem ubezpieczenia obejmujemy zdarzenie w zyciu ubezpieczonego, ktérym jest Smierc¢ rodzica wspétmatzonka albo rodzica

partnera w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowe;.

Swiadczenie ubezpieczeniowe
— komu i na jakich zasadach wyptacamy pienigdze z ubezpieczenia

3. Wyplacimy ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu tych OWUD w przypadku $mierci rodzica
wspotmatzonka albo rodzica partnera.

Zwrd¢ uwage na okolicznosci, ktére wytgczajg mozliwosc otrzymania swiadczenia. Okolicznosci te wskazaliSmy w pkt 7677, 79
oraz 85 OWU.

Karencja
— kiedy nie wyptacimy swiadczenia lub ograniczymy jego wysokos¢

4. Nie wyptacimy swiadczenia w przypadku smierci rodzica wspotmatzonka albo rodzica partnera w okresie pierwszych 6 miesiecy,

ktore liczymy od daty poczatku ochrony ubezpieczeniowej z tytutu tych OWUD lub od daty rozszerzenia zakresu ochrony o te
umowe dodatkowa.

5. Z zastrzezeniem pkt 4, ograniczymy wysokos¢ Swiadczenia w przypadku $mierci rodzica wspotmatzonka albo rodzica partnera
w okresie pierwszych 6 miesiecy, ktére liczymy od daty obowigzywania nowego wariantu, jesli w wyniku zmiany wariantu
podwyzszona zostata suma ubezpieczenia. W takim przypadku swiadczenie ograniczymy do kwoty Swiadczenia naleznego
w ramach poprzedniego wariantu.




C Ogodlne warunki dodatkowego ubezpieczenia na
_‘ ) U N I QA wypadek $mierci rodzicow wspotmatzonka albo OW U D

partnera w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Indeks PPOWST/25/07/01

Ponizej w formularzu wskazujemy, ktére zapisy OWU lub OWUD zawierajg podstawowe warunki
umowy ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 .
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Zapisy OWU lub OWUD, w ktérych znajdziesz

Rodzaj informacii . .
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych pkt 7 Ogolnych warunkéw indywidualnego
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony
— indeks PPO/25/07/01
pkt 1-3

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci  pkt 7 Ogdélnych warunkéw indywidualnego
zakfadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub — indeks PPO/25/07/01
ich obnizenia pkt 4

Pamietaj, aby formularz do ogoinych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia czytac tgcznie z formularzem
do ogdlnych warunkow indywidualnego ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony.

Te OWUD zatwierdzit nasz Zarzad uchwatg nr 3/23/07/2024 z 23 lipca 2024 r. Weszty one w zycie 1 sierpnia 2024 r. Nastepnie zostaty

zmienione uchwatg nr 1/29/07/2025 z 29 lipca 2025 r., ktéra weszta w zycie 22 sierpnia 2025 r.

Wazne informacje
Niektdre pojecia definiujemy inaczej lub bardziej szczegétowo, niz jest to przyjete potocznie. Definiujemy je w pkt 102 OWU —
zapoznaj sie z nimi.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
— co obejmuje nasze ubezpieczenie

1. Ubezpieczamy zycie rodzica wspotmatzonka albo rodzica partnera ubezpieczonego.

2. Zakresem ubezpieczenia obejmujemy zdarzenie w zyciu ubezpieczonego, ktérym jest $mier¢ rodzica wspdtmatzonka albo rodzica

partnera w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry zdarzyt sie w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowe;.

Swiadczenie ubezpieczeniowe
— komu i na jakich zasadach wyptacamy pienigdze z ubezpieczenia

3. Wyplacimy ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu tych OWUD w przypadku $mierci rodzica
wspotmatzonka albo rodzica partnera w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

4. Wyptacimy Swiadczenie, jezeli z medycznego punktu widzenia bedzie istniat zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy
nieszczesliwym wypadkiem a $miercig rodzica wspotmatzonka albo rodzica partnera.

Zwrd¢ uwage na okolicznosci, ktére wytgczajg mozliwos¢ otrzymania swiadczenia. Okolicznosci te wskazaliSmy w pkt 76—79 oraz
85 OWU.
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C Ogodlne warunki dodatkowego ubezpieczenia
_‘ ) U N I QA Swiadczeh opiekunczych dla ubezpieczonego OWU D

i jego rodziny Opieka24

Indeks PPOS0/25/07/01

Ponizej w formularzu wskazujemy, ktore zapisy OWU lub OWUD zawierajg podstawowe warunki
umowy ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 .
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Zapisy OWU lub OWUD, w ktérych znajdziesz

Rodzaj informacii . .
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych pkt 7 Ogolnych warunkéw indywidualnego
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej
Ochrony — indeks PP0O/25/07/01

pkt 1-5, 8-11, 14, 21

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci pkt 7 Ogoélnych warunkéw indywidualnego
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub Ochrony — indeks PPO/25/07/01

ich obnizenia pkt 7, 15-20

Pamietaj, aby formularz do ogoéinych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia czytac tgcznie z formularzem

do ogdlnych warunkow indywidualnego ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony.

Te OWUD zatwierdzit nasz Zarzad uchwatg nr 3/23/07/2024 z 23 lipca 2024 r. Weszty one w zycie 1 sierpnia 2024 r. Nastepnie zostaty

zmienione uchwatg nr 1/29/07/2025 z 29 lipca 2025 r., ktéra weszta w zycie 22 sierpnia 2025 .

Wazne informacje

Niektore pojecia definiujemy inaczej lub bardziej szczegdtowo, niz jest to przyjete potocznie. Definiujemy je w pkt 102 OWU oraz
na koncu OWUD - zapoznaj sie z nimi. Jesli to samo pojecie zdefiniowane jest w OWU i OWUD, stosujemy definicje, ktdra jest
w OWUD.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
— co obejmuje nasze ubezpieczenie

1. Ubezpieczamy zdrowie ubezpieczonego oraz jego wspoétmaitzonka albo partnera, dziecka, rodzica lub rodzica wspétmatzonka
albo rodzica partnera.

2. Zakresem ubezpieczenia obejmujemy:
1) chorobe;
2) obrazenia ciata, ktére powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;
3) pogorszenie sie stanu zdrowia z powodu trudnych sytuacji losowych, ktére wymieniamy w poz. 14 tabeli Swiadczen;
4) urodzenie sie ubezpieczonemu dziecka;
ktore zdarzyly sie w okresie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowe;.

Swiadczenie ubezpieczeniowe
— kiedy i na jakich zasadach mozna otrzyma¢ swiadczenie

3. Zorganizujemy lub zorganizujemy i pokryjemy koszty ustug, ktére opisujemy ponizej, jesli w czasie trwania naszej ochrony
ubezpieczeniowej ma miejsce zdarzenie ubezpieczeniowe, ktére wymieniamy w pkt 2.

4. Osoby uprawnione do otrzymania $wiadczenia w ramach tych OWUD to:
1) ubezpieczony,
2) wspoétmatzonek albo partner,




3) dziecko,

4) rodzic ubezpieczonego oraz rodzic wspétmatzonka albo rodzic partnera — majg prawo tylko do $wiadczen, ktére wymieniamy
w poz. 17)-20) tabeli Swiadczen.

Suma ubezpieczenia z tytutu jednego zdarzenia ubezpieczeniowego, do ktdrej spetniamy sSwiadczenia, wynosi maksymalnie 6000
zt. Jesli to samo zdarzenie ubezpieczeniowe dotyczy ubezpieczonego, jego wspotmatzonka albo partnera lub dziecka, suma
ubezpieczenia, do ktérej spetniamy swiadczenia, wynosi tacznie 6000 zt dla wszystkich tych oséb.

Suma ubezpieczenia moze by¢ wykorzystywana wielokrotnie, pod warunkiem ze odnosi sie do réznych zdarzen

ubezpieczeniowych.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje swiadczen, jesli sg one zwigzane z chorobg, ktérg zdiagnozowano, rozpoznano lub gdy
prowadzono w jej kierunku postepowanie diagnostyczno-lecznicze w okresie 3 lat poprzedzajgcych date poczgtku naszej ochrony

ubezpieczeniowe;j.

W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego zorganizujemy lub zorganizujemy i pokryjemy koszty ustug wskazanych

w tabeli swiadczen:

Tabela swiadczen

1)

Rodzaj swiadczenia

Opieka po hospitalizacji

Warunki uzyskania swiadczenia

* Hospitalizacja przez okres

Opis swiadczenia

Organizujemy i pokrywamy koszty opieki

Do limitu 6000 zt

Kto moze
skorzystac ze
swiadczenia

Ubezpieczony,

dtuzszy niz 5 dni pielegniarskiej albo domowej w miejscu wspoétmatzonek
« Zwolnienie lekarskie wydane zamieszkania po zakonczeniu hospitalizacji albo partner,
dziecko

przez lekarza prowadzgcego,
z zaleceniem ze chory powinien
lezeé¢ po okresie hospitalizacji

2) Dostarczenie do miejsca Zwolnienie lekarskie wydane Organizujemy i pokrywamy koszty Do limitu 6000 zt Ubezpieczony,
pobytu lekéw zaordynowanych  przez lekarza prowadzacego, dostarczenia do miejsca pobytu wspoétmatzonek
przez lekarza z zaleceniem ze chory powinien niezbednych lekéw, ktére zalecit weczesniej albo partner,

leze¢ po okresie hospitalizacji lekarz prowadzgcy, na podstawie recept dziecko
i odpowiednich pisemnych zalecen; nie
pokrywamy kosztéw zakupu lekéw

3) Transport medyczny z osobg Brak dodatkowych warunkéw Organizujemy i pokrywamy koszty transportu Do limitu 6000 zt Ubezpieczony,
towarzyszacg z miejsca pobytu medycznego do placéwki medyczne;j, wspoétmatzonek
do placéwki medycznej wskazanej przez lekarza prowadzacego, albo partner,

w uzgodnieniu z lekarzem Centrum dziecko
Operacyjnego; o wyborze $rodka transportu

decyduje lekarz Centrum Operacyjnego

w porozumieniu z lekarzem prowadzacym

4) Transport medyczny z osobg Brak dodatkowych warunkéw Organizujemy i pokrywamy koszty transportu Do limitu 6000 zt Ubezpieczony,
towarzyszacg z placowki medycznego z placéwki medycznej do miejsca wspoétmatzonek
medycznej do miejsca zamieszkania; o wyborze $rodka transportu albo partner,
zamieszkania decyduje lekarz Centrum Operacyjnego dziecko

w porozumieniu z lekarzem prowadzgcym

5) Transport medyczny z osobg * Placowka medyczna, w ktorej Organizujemy i pokrywamy koszty transportu Do limitu 6000 zt Ubezpieczony,
towarzyszacg z placowki przebywa osoba uprawniona medycznego do placéwki medycznej, wspoétmatzonek
medycznej do placowki do otrzymania $wiadczenia, nie ktéra odpowiada wymogom leczenia albo albo partner,
medycznej odpowiada wymogom leczenia do placéwki medycznej, w ktérej zostang dziecko

odpowiednim dla jej stanu wykonane badania specjalistyczne lub zabieg

zdrowia albo gdy osoba ta chirurgiczny; transport odbywa sig $rodkiem

zostata skierowana na badania transportu dostosowanym do stanu zdrowia

specjalistyczne lub zabieg osoby transportowanej

chirurgiczny w innej placéwce

medycznej

» Swiadczenie realizowane

jest na pisemne zalecenie

lekarza prowadzacego, po

konsultacji z lekarzem Centrum

Operacyjnego

6) Wizyta lekarska Brak dodatkowych warunkéw Organizujemy i pokrywamy koszty wizyt Do limitu 6000 zt Ubezpieczony,

lekarskich w placéwce medycznej (w tym W przypadku choroby: ~ Wspdimatzonek
lekarzy specjalistéw) lub organizujemy do 3 wizyt lekarskich albo partner,
i pokrywamy koszty dojazdéw i honorariéw w placowce medycznej — dziecko

lekarza pierwszego kontaktu do miejsca
pobytu; na zyczenie osoby uprawnionej
Centrum Operacyjne moze takze
zorganizowac telefoniczng konsultacje

z lekarzem pierwszego kontaktu; dostep do
telekonsultac;ji jest nielimitowany; swiadczenie
organizujemy, o ile nie jest konieczna
interwencja pogotowia ratunkowego

oraz do 3 wizyt
lekarskich w miejscu
pobytu w roku polisy;
powyzszy limit dotyczy
facznie wszystkich
wizyt lekarskich na
rzecz wszystkich oséb
uprawnionych
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7)

8)

9)

10)

Rodzaj swiadczenia

Wizyta pielegniarki

Rehabilitacja

Wypozyczenie albo zakup
sprzetu rehabilitacyjnego

Opieka nad dzieémi i osobami

niesamodzielnymi

Warunki uzyskania s$wiadczenia

Zalecenie lekarza prowadzgcego

Zalecenie lekarza specijalisty

Zalecenie lekarza specjalisty

* Hospitalizacja osoby
uprawnionej do otrzymania
$wiadczenia w wyniku zdarzenia
ubezpieczeniowego, jesli
przewidywany jest dtuzszy niz
3-dniowy okres hospitalizacji;
Centrum Operacyjne $wiadczy
ustuge po uzyskaniu przez
lekarza Centrum Operacyjnego
informacji ze szpitala

o przewidywanym czasie
hospitalizacji

Podanie Centrum Operacyjnemu
przez osobe uprawniong

danych osoby wyznaczonej do
opieki nad dzie¢mi i osobami
niesamodzielnymi: imig

i nazwisko, dane teleadresowe
Musi by¢ mozliwo$¢
skontaktowania sie z tg osobg
Zgoda osoby uprawnionej

W miejscu zamieszkania nie ma
zadnej osoby, ktéra mogtaby takg
opieke zapewni¢

Opis swiadczenia Limit

Organizujemy i pokrywamy koszty honorariéow Do limitu 6000 zt
i dojazdow pielegniarki do miejsca pobytu
w celu:
a) wykonywania czynnosci zwigzanych
z utrzymaniem higieny,
b) wykonywania zabiegéw leczniczych,
w szczegoélnosci sg to oktady, opatrunki,
rehabilitacja oddechowa, podawanie
lekdw — zgodnie z zaleceniami lekarza
prowadzacego,
wykonywania czynnosci diagnostycznych,
w szczegoélnosci pomiar ci$nienia i tetna,
wazenie — zgodnie z zaleceniami lekarza
prowadzacego,
d) wykonywania czynnos$ci wspomagajacych
odzywianie sig

C

-

Organizujemy i pokrywamy koszty wizyt Do limitu 6000 zt
fizjoterapeuty w miejscu zamieszkania albo

organizujemy i pokrywamy koszty transportu

do poradni rehabilitacyjnej oraz wizyt

w poradni rehabilitacyjnej

Organizujemy i pokrywamy koszty: Do limitu 6000 zt

a) wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego,

b) zakupu sprzetu rehabilitacyjnego,

c) transportu drobnego sprzetu
rehabilitacyjnego do miejsca zamieszkania.

Dodatkowo na zyczenie podamy

informacje o placéwkach handlowych

lub wypozyczalniach oferujacych sprzet

rehabilitacyjny.

Nie obejmujemy ochrong przebiegu i skutkow

terapii prowadzonej w ramach rehabilitacji.

Centrum Operacyjne nie ponosi

odpowiedzialnosci za brak sprzetu

rehabilitacyjnego w sklepach lub

wypozyczalniach

Do limitu 6000 zt

Do 3 dni opieki

w miejscu
zamieszkania osoby
uprawnionej, jesli
nie ma mozliwosci
sprawowania

opieki przez osobe
wyznaczong

Organizujemy i pokrywamy koszty:

a) przewozu dzieci w towarzystwie osoby
wyznaczonej przez osobe uprawniong do
miejsca zamieszkania na terenie Polski
(bilety kolejowe lub autobusowe pierwszej
klasy), albo

przejazdu osoby wyznaczonej przez
osobe uprawniong do opieki nad

dzie¢mi lub osobami niesamodzielnymi

Z jej miejsca zamieszkania (na terenie
Polski) do miejsca zamieszkania osoby
uprawnione;j i jej powrotu (bilety kolejowe
lub autobusowe pierwszej klasy).

Jesli Centrum Operacyjnemu nie udato sig
skontaktowaé z osobg wyznaczong do opieki
w ciggu 24 godzin od momentu zgtoszenia
roszczenia przez osobg uprawniong pod
wskazanym przez nig adresem lub osoba

ta nie zgadza sig¢ na sprawowanie opieki

i w zwigzku z tym nie ma mozliwosci
wykonania ustug, zorganizujemy i pokryjemy
koszty opieki nad dzie¢mi lub osobami
niesamodzielnymi w miejscu zamieszkania.
Warunkiem jest udostepnienie mieszkania.
Zapewniamy opieke maksymalnie do 3 dni.
Jezeli po uptywie tego okresu bedzie istniata
konieczno$¢ przediuzenia opieki, Centrum
Operacyjne dotozy staran w celu
zorganizowania opieki przez dalszg rodzine
lub opieke spoteczng

b

-

Kto moze

skorzystac ze
Swiadczenia

Ubezpieczony,
wspoétmatzonek
albo partner,
dziecko

Ubezpieczony,
wspoétmatzonek
albo partner,
dziecko

Ubezpieczony,
wspoétmatzonek
albo partner,
dziecko

Ubezpieczony,
wspoétmatzonek
albo partner,
dziecko
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Rodzaj swiadczenia

11)  Korepetycje

12) Opieka domowa
po hospitalizacji

13)  Wizyta potoznej w przypadku
urodzenia si¢ dziecka

14)  Pomoc psychologa

15) Pobyt opiekuna prawnego
w razie hospitalizacji dziecka

16) Koszty przyjazdu cztonka
rodziny osoby uprawnionej
podczas hospitalizacji

Warunki uzyskania s$wiadczenia

Dziecko nie moze uczestniczy¢
w zajeciach dydaktycznych

w placéwce o$wiatowo-
wychowawczej w zwigzku

z koniecznoscig hospitalizacji
przez okres dtuzszy niz 14 dni
lub konieczno$cig przebywania
W miejscu zamieszkania na
zwolnieniu lekarskim powyzej
14 dni

* Hospitalizacja przez okres
diuzszy niz 7 dni

* Pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego, ze chory
powinien leze¢ po okresie
hospitalizacji

* W miejscu zamieszkania nie ma
osoby, ktéra mogtaby taka opieke
zapewnié

Urodzenie sie dziecka
ubezpieczonego

Pogorszenie sie stanu zdrowia

osoby uprawnionej do otrzymania

$wiadczenia w zwigzku z zajéciem

nastepujacych sytuacji losowych:

a) $mier¢ ubezpieczonego,

b) $mier¢ dziecka,

¢) urodzenie sie martwego
dziecka,

d) $mier¢ wspotmatzonka albo
partnera,

e) poronienie,

f) choroba ubezpieczonego,

g) choroba wspétmatzonka albo
partnera,

h) choroba dziecka

Hospitalizacja dziecka

Hospitalizacja przez okres dtuzszy
niz 3 dni w szpitalu, ktéry znajduje
sie poza miejscowoscig wskazang
w adresie miejsca zamieszkania

Opis swiadczenia

Organizujemy i pokrywamy koszty dojazdu
korepetytora do miejsca hospitalizacji
dziecka lub miejsca zamieszkania oraz
koszty korepetycji w zakresie biezgcego
programu nauczania w placéwce o$wiatowo-
wychowawczej, omawianego w czasie
nieobecnosci dziecka. Wytgczamy z tego
catg grupe przedmiotéw nauczania,
zwigzang z ksztatceniem specjalistycznym
lub zawodowym. Dla uczniéw szkét
podstawowych i szkét ponadpodstawowych
zakres $wiadczenia obejmuje korepetycje
z przedmiotéw wybranych przez
uprawnionego sposréd: jezyka polskiego,
matematyki, fizyki, chemii, biologii, jezykow
obcych (angielskiego, niemieckiego,
francuskiego, hiszpanskiego)

Organizujemy i pokrywamy koszty dojazdu

i honorarium osoby wyznaczonej do petnienia

opieki domowej w miejscu zamieszkania

i majgcej nastepujgce zadania:

a) kupowanie artykutéw spozywczych
pierwszej potrzeby,

b) robienie niezbednych porzadkéw,

c) dostarczanie lub przygotowywanie
positkéw,

d) opiekowanie sig¢ zwierzgtami domowymi,

e) podlewanie kwiatow;

w ramach ubezpieczenia nie pokrywamy

kosztéw zakupu potrzebnych produktéw

Organizujemy i pokrywamy koszty dojazdu do
miejsca zamieszkania i honorarium potoznej

Organizujemy i pokrywamy koszty wizyt

u psychologa.

Na prosbe osoby uprawnionej konsultacje
moga mie¢ forme telekonsultacji.

Nie odpowiadamy za przebieg i skutki terapii.
Na prosbe osoby uprawnionej do otrzymania
Swiadczenia zapewniamy réwniez ustugi
informacyjne dotyczgace mozliwosci dalszego
korzystania z poradni zdrowia psychicznego
w ramach ubezpieczenia spotecznego

Organizujemy i pokrywamy koszty pobytu
jednego opiekuna prawnego dziecka w hotelu
najblizszym miejsca hospitalizacji dziecka,
jesli nie ma mozliwosci pobytu opiekuna
prawnego w szpitalu razem z dzieckiem, pod
warunkiem ze szpital znajduje sie w odlegtosci
powyzej 50 km od miejsca zamieszkania

Organizujemy i pokrywamy koszty transportu
osoby wskazanej przez osobe uprawniong

Z miejsca jej pobytu na terenie Polski

do placowki medycznej, w ktérej osoba
uprawniona jest hospitalizowana, oraz
koszty podrézy powrotnej tej osoby

do miejsca jej zamieszkania na terenie
Polski po zakonczonej hospitalizacji;
transport odbywa sig:

a) taksowka (nie dalej jednak niz na odlegtosé

100 km),

b) pociagiem | klasy lub autobusem,

¢) samolotem w klasie ekonomicznej, jezeli
czas podrézy pociggiem lub autobusem
przekracza 8 godzin; dodatkowo
w odniesieniu do lit. b) i c) Swiadczenie
obejmuje réwniez transport takséwka na
dworzec lub lotnisko i z powrotem

Limit

Do limitu 6000 zt

Do limitu 6000 zt

do 5 dni, maksymalnie
po 4 godziny dziennie

Do limitu 6000 zt
W ramach
ubezpieczenia
przystuguje jedna
wizyta potoznej

Do limitu 6000 zt

Do limitu 6000 zt

Do limitu 6000 zt

Kto moze

skorzystac ze
Swiadczenia

Dziecko

Ubezpieczony,
wspoétmatzonek
albo partner,
dziecko

Ubezpieczony,
wspoétmatzonek
albo partner

Ubezpieczony,
wspoétmatzonek
albo partner,
dziecko

Ubezpieczony,
wspotmatzonek
albo partner,
dziecko

Ubezpieczony,
wspotmatzonek
albo partner,
dziecko
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Rodzaj swiadczenia

Warunki uzyskania s$wiadczenia

Opis swiadczenia

Limit

Kto moze

skorzystac ze
Swiadczenia

17) Opieka nad rodzicem * Hospitalizacja przez okres co Organizujemy i pokrywamy koszty opieki 500 zt na jedno Rodzic
ubezpieczonego lub rodzicem najmniej 5 dni pielegniarskiej albo domowej w miejscu zdarzenie ubezpieczonego
wspotmatzonka albo rodzicem « Pisemne zalecenie lekarza zamieszkania rodzica po zakonczeniu ubezpieczeniowe oraz rodzic
partnera po hospitalizacji prowadzacego, ze chory powinien hospitalizacji wspotmatzonka

leze¢ po okresie hospitalizacji albo rodzic
partnera

18) Transport rodzica * Hospitalizacja przez okres Organizujemy i pokrywamy koszty transportu 1 wizyta kontrolna Rodzic
ubezpieczonego lub rodzica co najmniej 5 dni na wizyte kontrolng z miejsca zamieszkania w roku ubezpieczonego
wspotmatzonka albo rodzica « Zalecenie lekarza prowadzacego  rodzica do placéwki medycznej oraz oraz rodzic
partnera na wizyte kontrolng udania sie na wizyte kontrolng transportu powrotnego z placéwki medycznej wspotmatzonka

do miejsca zamieszkania rodzica albo rodzic
partnera

19) Asysta rodzicowi Brak dodatkowych warunkéw Organizujemy i pokrywamy koszty honorarium 200 zt na jedno Rodzic
ubezpieczonego lub rodzicowi osoby, ktéra bedzie towarzyszyc¢ rodzicowi zdarzenie ubezpieczonego
wspotmatzonka albo rodzicowi podczas transportu do placéwki medycznej ubezpieczeniowe oraz rodzic
partnera oraz pomoze przy zatatwieniu formalnosci wspotmatzonka

w placéwce medycznej zwigzanych albo rodzic

z rejestracjg oraz wypisem ze szpitala partnera

20) Infolinia medyczna Stan zdrowia rodzica nie wymaga Udzielamy pierwszej konsultacji telefonicznej Brak Rodzic
interwencji pogotowia ratunkowego  z lekarzem Centrum Operacyjnego. Informacja ubezpieczonego

nie stanowi porady medycznej oraz rodzic
wspotmatzonka
albo rodzic
partnera

21) Przekazanie pilnej wiadomosci  Brak dodatkowych warunkéw Na wniosek osoby uprawnionej do otrzymania  Brak Ubezpieczony,
od ubezpieczonego, Swiadczenia za posrednictwem Centrum wspotmatzonek
wspotmatzonka albo partnera Operacyjnego przekazemy wyznaczonej przez albo partner,
lub dziecka nig osobie kazda pilng wiadomos$¢ w zwigzku dziecko

z nagtym zdarzeniem ubezpieczeniowym,
ktéremu ulegta
9. Swiadczenia realizujemy wylgcznie na terenie Polski.

. Zapewniamy osobom uprawnionym dostep do infolinii medycznej i mozliwo$¢ rozmowy telefonicznej z uprawnionym personelem
medycznym, ktéry w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejacych warunkéw udziela ustnej ogdinej informacji

o danym schorzeniu, typowo stosowanym leczeniu, w tym o nowoczesnych metodach leczenia dostepnych na terenie Polski,
a takze o uwarunkowaniach medycznych, ktére dotyczg poszczegodlnych schorzen. Gwarantujemy rowniez dostep do informaciji
na temat:

1) jednostek chorobowych,

2) stanéw wymagajgcych nagtej pomocy,

3) zachowan prozdrowotnych,

4) lekdéw, w tym objawdw niepozadanych przy przyjmowaniu lekéw, oraz przyjmowania lekéw w trakcie cigzy,

5) ciazy — jej objawow, etapow rozwoju ptodu, badan w czasie cigzy, zagrozen, diety w trakcie cigzy i po porodzie,
6) przygotowania sie do porodu,

7) pielegnacji w czasie cigzy i po porodzie,

8) badan prenatalnych,

9) szkot rodzenia,

10) karmienia noworodka,

11) obowigzkowych szczepien dzieci,

12) pielegnacji niemowlat,

13) transportu medycznego,

14) telefonéw zaufania i grup wsparcia, udzielajgcych na terenie Polski pomocy osobom dotknietym alkoholizmem, w trudnej
sytuacji rodzinnej, cierpigcym na okreslone schorzenia (np. cukrzyce, chorobe serca), kobietom po mastektomii, rodzicom
ciezko chorych dzieci,

15) placéwek medycznych (lekarzy ogdlnych, szpitali, przychodni, spétdzielni lekarskich), w tym adreséw, godzin pracy
i numerow telefonéw placéowek odpowiadajgcych potrzebom osoby uprawnionej i rekomendowanych przez lekarzy Centrum
Operacyjnego,

16) aptek znajdujgcych sie na terenie Polski, w tym w szczegdlnosci na temat godzin ich otwarcia, adreséw, numeréw telefonéw,

17) badan kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym ryzyku,

18) szczepien, zagrozen epidemicznych dla podréznych,

19) placowek prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne,
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1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

20) placéwek handlowych oferujacych sprzet rehabilitacyjny,
21) sposobu przygotowywania sie do zabiegéw lub badan medycznych,
22) domow pomocy spotecznej, hospicjow,
23) przebiegu zatatwiania formalno$ci zwigzanych ze zgonem bliskiej osoby.
Informacje, o ktérych mowa powyzej, nie majg charakteru diagnostycznego i leczniczego.

Jezeli ustuga gwarantowana w ramach $wiadczen przekroczy sume ubezpieczenia, okreslong w OWUD, mozemy jg zrealizowac
po uzyskaniu zgody ubezpieczonego na pokrycie réznicy pomiedzy kosztami faktycznymi a sumg ubezpieczenia.

Lekarz Centrum Operacyjnego w porozumieniu z lekarzem prowadzgcym decyduje o celowos$ci organizacji i pokrycia kosztow
wszystkich wymienionych powyzej ustug medycznych.

Swiadczenia ubezpieczeniowe

— w jaki sposadb je realizujemy

Aby uzyskac swiadczenie, osoba uprawniona do jego otrzymania lub osoba wystepujaca w jej imieniu powinny, przed podjeciem
jakichkolwiek dziatan we wiasnym zakresie, niezwtocznie zgtosic telefonicznie zdarzenie do Centrum Operacyjnego, oraz:

1) wyjasni¢ dyzurujgcemu pracownikowi Centrum Operacyjnego okoliczno$ci, w jakich osoba uprawniona sie znajduje i jakiej
pomocy potrzebuje, oraz umozliwi¢ lekarzom Centrum Operacyjnego dostep do wszystkich informacji medycznych w zakresie
niezbednym do realizacji zgtoszenia;

2) poda¢ nazwisko i imie osoby uprawnionej do otrzymania swiadczenia, a takze jej numer PESEL i w miare mozliwosci numer
telefonu;

3) podac numer polisy;
4) podac doktadne miejsce zdarzenia;
5) stosowac sie do zalecen Centrum Operacyjnego, udzielajagc informacji i niezbednych petnomocnictw;

6) udziela¢ wyjasnien, aby umozliwi¢ Centrum Operacyjnemu dziatania, ktére sg niezbedne do ustalenia okolicznosci zdarzenia,
zasadnosci i wysokos$ci roszczenia.

W wyjgtkowych sytuacjach, gdy osoba uprawniona nie mogta skontaktowac sie z Centrum Operacyjnym na skutek zdarzenia
losowego lub sity wyzszej i sama pokryta koszty ustug medycznych, zwrdcimy koszty w zakresie, w jakim dotyczyly swiadczen, do
ktérych zobowigzane byto Centrum Operacyjne, z zastrzezeniem zdania ostatniego. Nalezy zgtosi¢ sie do Centrum Operacyjnego
w ciggu 14 dni kalendarzowych od daty, kiedy ustaty przyczyny uniemozliwiajace skontaktowanie sie z Centrum Operacyjnym

i przedstawi¢ dokumenty, ktore wskaze Centrum Operacyjne. Zwrécimy koszty po weryfikacji dokumentéw. Mamy prawo do
zwrotu kosztéw, jakie ponieslibysmy w przypadku zapewnienia ustug medycznych we wiasnym zakresie, w wysokosci nie wyzszej
niz limity, ktére wskazali$my dla poszczegdinych ustug medycznych.

W razie naruszenia z winy umyslinej lub razgcego niedbalstwa obowigzkéw okreslonych powyzej mamy prawo odpowiednio
zmniejszy¢ swiadczenie, jezeli naruszenie przyczynito sie do zwigkszenia szkody lub uniemozliwito nam ustalenie okolicznosci
i skutkdw zdarzenia.

Realizujemy swiadczenia maksymalnie przez 12 miesiecy. Liczymy ten okres od daty zdarzenia ubezpieczeniowego, w zwigzku
z ktérym dane swiadczenie przystuguje.

Wytaczenia odpowiedzialnosci
— kiedy nasze ubezpieczenie nie dziata

Spetnienie $wiadczen medycznych w ramach tych OWUD moze by¢ opdznione z powodu strajkdw, zamieszek, niepokojow

spotecznych, zamachoéw terrorystycznych, wojny domowej lub wojny o zasiegu miedzynarodowym, promieniowania

radioaktywnego lub jonizujgcego, zdarzenia losowego dotyczacego osoby, ktéra ma realizowac swiadczenie lub zadziatania sity

wyzszej, jesli udokumentujemy te przyczyny.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje:

1) kosztéw ustug, ktére Centrum Operacyjne zorganizowato, jesli wynikio to z powodu nieprawdziwych informaciji;

2) zdarzen, ktére skutkujg zagrozeniem zycia i wymagajg natychmiastowej interwencji pogotowia ratunkowego;

3) zdarzen, ktére zagrazajg zyciu i zostaly tak zakwalifikowane na podstawie informacji od zgtaszajgcego je do Centrum
Operacyjnego;

4) swiadczen ani ustug realizowanych poza terytorium Polski;

5) kosztow zakupu lekow;

6) kosztow wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego, jezeli sg pokrywane w ramach ubezpieczenia spotecznego;

7) leczenia sanatoryjnego, fizjoterapii — jesli wykraczajg poza $wiadczenie rehabilitacji w ramach tych OWUD oraz zabiegéw ze
wskazan estetycznych czy helioterapii;

8) kosztow szczepien;

9) leczenia dentystycznego;
10) chordb przenoszonych drogg piciowa, choréb wenerycznych;
11) choroéb przewlektych;

12) przerwania cigzy, sztucznego zaptodnienia lub kazdego innego leczenia bezptodnosci ani kupowania srodkéw
antykoncepcyjnych.
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19.

20.

21.

Dodatkowo zakres ubezpieczenia nie obejmuje zdarzen, ktére powstaty w nastepstwie:

1) epidemii, skazen i katastrof naturalnych, $wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa w dziataniach wojennych, zbrojnych,
w aktach terroryzmu, przemocy lub zamieszkach, chyba ze udziat w nich wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu
wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

2) pozostawania osoby uprawnionej do $wiadczenia pod wptywem alkoholu w ilosci, ktéra powoduje, ze zawarto$¢ alkoholu
w organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia od 0,2%. we krwi albo do obecnosci od 0,1 mg w 1 dm?® wydychanego
powietrza;

3) uzycia przez osobe uprawniong do swiadczenia narkotykow, srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych lub
srodkow zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, lekéw
nieprzepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim albo niezgodnie ze wskazaniem ich uzycia;

4) zaburzen psychicznych;
5) usitowania popetnienia lub umysinego popetnienia czynu spetniajgcego ustawowe znamiona przestepstwa;

6) uprawiania (w tym takze jednorazowego) wszelkich sportow lotniczych, wspinaczki, speleologii, skokéw na linie, nurkowania
z uzyciem specjalistycznego sprzetu, sportéw motorowych i motorowodnych oraz udziatu w kazdego rodzaju wyscigach, poza
lekkoatletyka i ptywaniem;

7) dziatania energii jagdrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

8) niestosowania sie do zalecen lekarza prowadzacego lub lekarza Centrum Operacyjnego.

Jesli ubezpieczony lub osoba uprawniona podadzag nam nieprawdziwe dane o okolicznosciach lub skutkach zdarzenia
ubezpieczeniowego, ktdre objeliSmy ochrong, lub uchylajg sie od wyjasnien, odmowimy zwrotu kosztéw. Jesli podano nam
nieprawdziwe informacje, mozemy zazgda¢ zwrotu poniesionych kosztéw.

Definicje
— jak rozumiemy pojecia w OWUD
W OWUD uzywamy pojec, ktére majg nastepujgce znaczenia:

1) Centrum Operacyjne — jednostka, ktérg wskazemy, ktéra dziata w naszym imieniu i zajmuje sie organizacjg i $wiadczeniem
ustug okreslonych w tych OWUD;

2) choroba przewlekta — choroba o dlugotrwatym przebiegu, ktéra trwa zwykle miesigcami lub latami, jest leczona stale lub
okresowo, lub choroba, ktéra byta przyczyng hospitalizacji w okresie 12 miesiecy przed zawarciem umowy ubezpieczenia oraz
jej komplikacje;

3) dziecko — dziecko wtasne lub przysposobione przez ubezpieczonego, ktére nie ukonczyto 25. roku zycia i mieszka wspadlnie
Z nim w miejscu zamieszkania;

4) hospitalizacja — pobyt w szpitalu w celu leczenia;

5) lekarz Centrum Operacyjnego — osoba uprawniona do wykonywania zawodu lekarza zgodnie z polskim prawem, wskazana
przez Centrum Operacyjne i wystepujaca w jego imieniu;

6) lekarz prowadzacy — lekarz przydzielony do opieki nad osobg uprawniong w placéwce medycznej, w ktérej poddata sie ona
leczeniu;

7) miejsce pobytu — miejsce na terenie Polski, w kiérym przebywajg tymczasowo ubezpieczony, jego wspétmatzonek albo
partner lub dziecko i ktére w ocenie Centrum Operacyjnego umozliwia realizacje swiadczen;

8) miejsce zamieszkania — miejsce na terenie Polski, ktére wskazg ubezpieczony, jego wspétmatzonek albo partner lub dziecko
jako miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu;

9) nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng o charakterze losowym, ktére zaszto w okresie
naszej odpowiedzialnosci i w ktérego nastepstwie ubezpieczony, wspotmatzonek albo partner, dziecko, rodzic ubezpieczonego
lub rodzic wspdtmatzonka albo rodzic partnera niezaleznie od swojej woli doznali uszkodzenia ciata, uszczerbku na zdrowiu
lub kto$ z nich zmart; zdarzenie musi by¢ niezalezne od woli i stanu zdrowia ubezpieczonego, wspdtmatzonka albo partnera,
dziecka lub w przypadku $wiadczen wymienionych w poz. 17 tabeli Swiadczen — rodzica ubezpieczonego lub rodzica
wspotmaizonka albo rodzica partnera;

10) poronienie — samoistne, przedwczesne zakonczenie cigzy trwajgcej krocej niz 22 tygodnie;

11) sprzet rehabilitacyjny — niezbedny, drobny (jego waga nie przekracza 20 kg) sprzet rehabilitacyjny, okreslony i zalecony
przez lekarza specjaliste prowadzacego leczenie, umozliwiajgcy samodzielne funkcjonowanie lub je utatwiajagcy;

12) urodzenie martwego dziecka — urodzenie martwego noworodka, zarejestrowanego w urzedzie stanu cywilnego; w akcie
urodzenia tego dziecka osoba uprawniona wymieniona jest jako jego rodzic;

13) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie wymienione ponizej, ktére obejmujemy ochrong na podstawie tej umowy
dodatkowej, w postaci:

a) choroby,

b) doznania obrazen ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

c) pogorszenia sie stanu zdrowia w wyniku trudnych sytuacji losowych, wymienionych w poz. 14 tabeli Swiadczen,
d) urodzenia sie ubezpieczonemu dziecka — dotyczy to wytacznie wizyty potozne;.
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Ogodlne warunki dodatkowego ubezpieczenia
Swiadczeh medycznych i opiekunczych
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku MediPomoc

Q. UNIQA OWUD

Indeks PPOMP/25/07/01

Ponizej w formularzu wskazujemy, ktére zapisy OWU lub OWUD zawierajg podstawowe warunki
umowy ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 .
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Rodzaj informacii

Zapisy OWU lub OWUD, w ktérych znajdziesz
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

pkt 7 Ogolnych warunkéw indywidualnego
ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowe;j
Ochrony — indeks PP0O/25/07/01

pkt 1-11, 13, 19, 27
Tabela procedur medycznych

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci

zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub

pkt 7 Ogolnych warunkéw indywidualnego
ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowe;j
Ochrony — indeks PPO/25/07/01

ich obnizenia

pkt 12, 20-25

Pamietaj, aby formularz do ogoéinych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia czytac tgcznie z formularzem
do ogdlnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony.

Te OWUD zatwierdzit nasz Zarzad uchwatg nr 3/23/07/2024 z 23 lipca 2024 r. Weszly one w zycie 1 sierpnia 2024 r. Nastepnie zostaty
zmienione uchwatg nr 1/29/07/2025 z 29 lipca 2025 r., ktéra weszta w zycie 22 sierpnia 2025 .

Wazne informacje

Niektore pojecia definiujemy inaczej lub bardziej szczegétowo, niz jest to przyjete potocznie. Definiujemy je w pkt 102 OWU oraz
na koncu OWUD — zapoznaj sie z nimi. Jesli to samo pojecie zdefiniowane jest w OWU i OWUD, stosujemy definicje, ktora jest
w OWUD.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
— co obejmuje nasze ubezpieczenie

. Ubezpieczamy zdrowie:

1) ubezpieczonego — w przypadku formy indywidualnej,
2) ubezpieczonego, jego wspotmatzonka albo partnera oraz dzieci — w przypadku formy rodzinne;.

. Osoby wskazane w pkt 1 sg osobami uprawnionymi do korzystania ze $wiadczehn wskazanych w tych OWUD zgodnie z wybrang

i potwierdzong w polisie formg ubezpieczenia.

. Zakresem ubezpieczenia obejmujemy doznanie obrazen ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, jesli nieszczesliwy

wypadek zdarzyt sie w okresie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej.

Swiadczenie ubezpieczeniowe
— z jakich swiadczen i na jakich zasadach mozna skorzystaé

. Jesli osoba uprawniona ulegnie nieszczesliwemu wypadkowi, zorganizujemy lub zorganizujemy i pokryjemy koszty $wiadczen

zgodnie z zasadami, ktére opisujemy nizej.

. O celowosci realizacji ustug medycznych decyduje lekarz Centrum Operacyjnego w porozumieniu z lekarzem prowadzgcym.
. Jezeli koszt spetnienia danego $wiadczenia przekroczy limity zdefiniowane dla tego $wiadczenia, Centrum Operacyjne wykona

Swiadczenie, o ile osoba uprawniona zgodzi si¢ na doptate réznicy miedzy ceng Swiadczenia a limitem.

. Swiadczenia realizujemy na terenie Polski.

72



8. Kazdej osobie uprawnionej przystuguje prawo do skorzystania z maksymalnie 20 Swiadczeh w ramach jednego nieszczesliwego

wypadku:

Tabela swiadczen

W tej tabeli wymieniamy swiadczenia dostepne w ramach OWUD i opisujemy je. Podajemy takze dodatkowe warunki konieczne do
spetnienia, aby uzyska¢ swiadczenie, i informujemy, ile razy osoba uprawniona moze skorzysta¢ ze $wiadczenia w ramach jednego
nieszczesliwego wypadku oraz czy i jaki jest limit.

Swiadczenia dostepne

w ramach OWUD

POMOC MEDYCZNA

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

Konsultacja chirurga

Konsultacja okulisty

Konsultacja otolaryngologa

Konsultacja ortopedy

Konsultacja kardiologa

Konsultacja neurologa

Konsultacja pulmonologa

Konsultacja lekarza

rehabilitacji

Konsultacja neurochirurga

Konsultacja psychologa

Zabiegi ambulatoryjne

Badania laboratoryjne

Badania radiologiczne

Ultrasonografia

Pakiet rehabilitacyjny

Tomografia komputerowa

Dodatkowe warunki konieczne do
spelnienia, aby uzyskac¢ swiadczenie

Pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego

Pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego

Pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego

Pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego

Pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego

Pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego

Pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego

Pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego

Pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego

Pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego

Pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego

Pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego

Pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego

Pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego

Pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego

Pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego

Organizujemy i pokrywamy koszty konsultacji

Organizujemy i pokrywamy koszty konsultacji

Organizujemy i pokrywamy koszty konsultacji

Organizujemy i pokrywamy koszty konsultacji

Organizujemy i pokrywamy koszty konsultacji

Organizujemy i pokrywamy koszty konsultacji

Organizujemy i pokrywamy koszty konsultacji

Organizujemy i pokrywamy koszty konsultacji

Organizujemy i pokrywamy koszty konsultacji

Organizujemy i pokrywamy koszty konsultacji

Organizujemy i pokrywamy koszty zabiegdw
ambulatoryjnych w zakresie procedur medycznych
wymienionych w tabeli procedur medycznych

Organizujemy i pokrywamy koszty badan
laboratoryjnych w zakresie procedur medycznych
wymienionych w tabeli procedur medycznych. W ramach
jednego swiadczenia mozliwe jest wykonanie zleconych
badan, ktore traktowane sa jako jedno $wiadczenie

z limitu catkowitego do wykorzystania

Organizujemy i pokrywamy koszty badan
radiologicznych w zakresie procedur medycznych
wymienionych w tabeli procedur medycznych

Organizujemy i pokrywamy koszty badan
ultrasonograficznych w zakresie procedur medycznych
wymienionych w tabeli procedur medycznych

Organizujemy i pokrywamy koszty jednego z ponizszych

Swiadczen:

1) wizyty fizjoterapeuty w miejscu pobytu osoby
uprawnionej albo

2) wizyty osoby uprawnionej w poradni rehabilitacyjnej,
znajdujgcej sie najblizej jej miejsca pobytu,

w zakresie procedur medycznych wymienionych w tabeli

procedur medycznych

Organizujemy i pokrywamy koszty badania tomografii
komputerowej w zakresie procedur medycznych
wymienionych w tabeli procedur medycznych

lle razy mozna skorzystac¢

ze Swiadczenia, czy i jaki
jest limit

Do wykorzystania limitu
catkowitego 20 $wiadczen

Do wykorzystania limitu
catkowitego 20 Swiadczen

Do wykorzystania limitu
catkowitego 20 $wiadczen

Do wykorzystania limitu
catkowitego 20 swiadczen

Do wykorzystania limitu
catkowitego 20 $wiadczen

Do wykorzystania limitu
catkowitego 20 swiadczen

Do wykorzystania limitu
catkowitego 20 $wiadczen

Do wykorzystania limitu
catkowitego 20 swiadczen

Do wykorzystania limitu
catkowitego 20 $wiadczen

Do wykorzystania limitu
catkowitego 20 swiadczen

Do wykorzystania limitu
catkowitego 20 $wiadczen

Do wykorzystania limitu
catkowitego 20 $wiadczen

Do wykorzystania limitu
catkowitego 20 $wiadczen

Do wykorzystania limitu
catkowitego 20 $wiadczen

1 raz — maksymalnie
40 zabiegéw/procedur
medycznych

1raz
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17)

Swiadczenia dostepne

w ramach OWUD

Rezonans magnetyczny

POMOC OPIEKUNCZA

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

Opieka pielegniarska

Sprzet rehabilitacyjny

Przedmioty ortopedyczne
i $Srodki pomocnicze

Transport osoby wskazanej
przez osobe uprawniong

Zakwaterowanie osoby
wskazanej przez osobe
uprawniong

Transport do placowki
medycznej

Transport pomiedzy
placéwkami medycznymi

Transport z placowki
medycznej

Dodatkowe warunki konieczne do
spelnienia, aby uzyska¢ swiadczenie

Pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego

Pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego

Pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego lub lekarza Centrum
Operacyjnego wydane na podstawie
dokumentacji medycznej

Pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego lub lekarza Centrum
Operacyjnego wydane na podstawie
dokumentacji medycznej

Hospitalizacja osoby uprawnionej przez
okres dtuzszy niz 4 dni w placéwce
medycznej znajdujgcej sie powyzej
50 km od jej miejsca zamieszkania

Hospitalizacja osoby uprawnionej przez
okres dtuzszy niz 4 dni w placéwce
medycznej znajdujgcej sie powyzej
50 km od jej miejsca zamieszkania

Brak dodatkowych warunkéw

Osoba uprawniona znalazta si¢

w placéwce medycznej, ktéra

nie zapewnia opieki medycznej
dostosowanej do stanu jej zdrowia,

lub jest ona skierowana na zabieg lub
badania lekarskie do innej placowki
medycznej. Swiadczenie realizowane
jest na pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego, po konsultacji z lekarzem
Centrum Operacyjnego

Hospitalizacja osoby uprawnionej

Pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego

Organizujemy i pokrywamy koszty badania rezonansu
magnetycznego w zakresie procedur medycznych
wymienionych w tabeli procedur medycznych

Organizujemy i pokrywamy koszty dojazdu i honorarium
pielegniarki (procedury mozliwe do wykonania w miejscu
pobytu). Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztow
zakupu zywnosci, lekéw, srodkéw medycznych lub
innych materiatéw uzywanych w ramach sprawowania
opieki pielegniarskiej

Organizujemy i pokrywamy koszty wypozyczenia albo
zakupu oraz koszty transportu sprzetu rehabilitacyjnego
do miejsca pobytu. Centrum Operacyjne nie ponosi
odpowiedzialno$ci za brak sprzetu rehabilitacyjnego

w sklepach lub wypozyczalniach

Organizujemy i pokrywamy koszty zakupu lub
wypozyczenia lub naprawy przedmiotéw ortopedycznych
i srodkéw pomocniczych

Organizujemy i pokrywamy koszty transportu na terenie
Polski osoby wskazanej przez osobe uprawniong do
placéwki medycznej z miejsca jej pobytu oraz podrézy
powrotnej do jej miejsca zamieszkania po zakonczeniu
hospitalizacji. Transport odbywa sie:
1) takséwka (nie dalej niz na odlegto$¢ 100 km);
2) pociaggiem | klasy lub autobusem;
3) samolotem w klasie ekonomicznej, jezeli czas
podrézy pociagiem lub autobusem przekracza
8 godzin;
w tym, w odniesieniu do pkt 2) i 3), réwniez transport
takséwka na dworzec lub lotnisko i z powrotem

Organizujemy i pokrywamy koszty zakwaterowania
osoby wskazanej przez osobe uprawniong do otrzymania
$wiadczenia w hotelu o kategorii do 3 gwiazdek,
znajdujgcym sie najblizej miejsca hospitalizacji.

Swiadczenie obejmuje nocleg wraz ze $niadaniem

Organizujemy i pokrywamy koszty transportu osoby
uprawnionej wraz z osobg przez nig wskazang z miejsca
pobytu do odpowiedniej placéwki medycznej. Srodek
transportu jest dostosowany do stanu zdrowia osoby
uprawnionej. O wyborze $rodka transportu decyduje
lekarz Centrum Operacyjnego w porozumieniu

z lekarzem prowadzacym

Organizujemy i pokrywamy koszty transportu osoby
uprawnionej do otrzymania $wiadczenia wraz z osobg
przez nig wskazang pomiedzy placéwkami medycznymi

Srodek transportu dostosowany jest do stanu zdrowia
osoby uprawnionej

Organizujemy i pokrywamy koszty transportu z placowki
medycznej osoby uprawnionej wraz z osobg przez nig
wskazang do miejsca zamieszkania. O wyborze $rodka
transportu decyduje lekarz Centrum Operacyjnego

W porozumieniu z lekarzem prowadzgcym

lle razy mozna skorzysta¢

ze swiadczenia, czy i jaki
jest limit

1raz

1 raz — maksymalnie 4 wizyty

1 raz — maksymalny koszt
zakupu albo wypozyczenia
wynosi 800 zt

1 raz — maksymalny koszt
zakupu lub wypozyczenia lub
naprawy wynosi 1000 zt

Do wykorzystania limitu
catkowitego 20 $wiadczen

1 raz — maksymalnie 4 doby
hotelowe

Do wykorzystania limitu
catkowitego 20 Swiadczen

Do wykorzystania limitu
catkowitego 20 $wiadczen

Do wykorzystania limitu
catkowitego 20 Swiadczen
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Swiadczenia dostepne

w ramach OWUD

26) Transport na komisje
lekarska oraz transport
powrotny

27) Transport na wizyte
kontrolng oraz transport
powrotny

28) Dostarczenie rzeczy
osobistych do szpitala

29) Dostarczenie lekarstw

30) Pomoc domowa
po hospitalizacji

31) Dostarczenie podstawowych

artykutéw spozywczych

32) Opieka nad dzieémi

Dodatkowe warunki konieczne do
spelnienia, aby uzyska¢ swiadczenie

Osoba uprawniona ze wzglgedu na
swoj stan zdrowia, potwierdzony
dokumentacjg medyczng, nie moze
odby¢ podrézy srodkami transportu
publicznego lub wtasnym samochodem

Hospitalizacja osoby uprawnionej przez
okres dtuzszy niz 4 dni.

Pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego udania sig na wizyte
kontrolng do placéwki medycznej przed
uptywem roku od dnia zakonczenia
hospitalizacji.

Ze wzglgdu na swoj stan zdrowia,
potwierdzony dokumentacjg medyczna,
osoba uprawniona nie moze odby¢
podrézy srodkami transportu
publicznego lub wtasnym samochodem

Osoba uprawniona jest hospitalizowana
i nie ma mozliwosci skorzystania
z pomocy domownikéw

Osoba uprawniona (z uwagi na rodzaj
obrazen, jakich doznata) nie moze
opuszcza¢ miejsca zamieszkania i nie
ma mozliwosci skorzystania z pomocy
domownikéw

Hospitalizacja osoby uprawnionej przez
okres dtuzszy niz 4 dni po zakonczonej
hospitalizacji konieczne jest zapewnienie
jej pomocy w miejscu zamieszkania —
zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza
prowadzacego lub zaleceniem lekarza
Centrum Operacyjnego wydanym na
podstawie dokumentacji medyczne;j.

Osoba uprawniona nie ma mozliwosci
skorzystania z pomocy domownikéw

Osoba uprawniona (z powodu obrazen,
jakich doznata) nie moze opuszcza¢
miejsca zamieszkania i nie ma
mozliwosci skorzystania z pomocy
domownikow.

Pisemne zalecenie lekarza
prowadzacego lub lekarza Centrum
Operacyjnego

Hospitalizacja osoby uprawnionej albo
konieczno$¢ pozostawania w pozycji
lezgcej, zgodnie z pisemnym zaleceniem
lekarza prowadzacego.

Pisemna zgoda osoby uprawnione;j

i zapewnienie dostgpu do miejsca pobytu
dzieci.

W miejscu zamieszkania nie ma zadnej
osoby, ktéra mogtaby zapewni¢ dzieciom
opieke

Organizujemy i pokrywamy koszty transportu osoby
uprawnionej wraz z osobg przez nig wskazang z miejsca
zamieszkania do siedziby komisji lekarskiej oraz
transportu powrotnego do miejsca zamieszkania.

O wyborze $rodka transportu decyduje lekarz Centrum
Operacyjnego w porozumieniu z lekarzem prowadzacym

Organizujemy i pokrywamy koszty transportu na wizyte
kontrolng oraz transportu powrotnego do miejsca
zamieszkania. O wyborze $rodka transportu decyduje
lekarz Centrum Operacyjnego w porozumieniu

z lekarzem prowadzacym

Organizujemy i pokrywamy koszty dostarczenia
niezbednych artykutéw pierwszej potrzeby,

w szczegolnosci odziezy, przyboréw toaletowych,
okularéw. Warunkiem skorzystania ze $wiadczenia

jest udostepnienie przez osobe wskazang przez

osobe uprawniong wyzej wymienionych przedmiotéw
przedstawicielowi Centrum Operacyjnego. Swiadczenie
nie obejmuje pokrycia kosztu zakupu wyzej
wymienionych artykutéow

Organizujemy i pokrywamy koszty dostarczenia
lekéw przepisanych przez lekarza prowadzacego
(z wytaczeniem kosztu lekdw). Warunkiem realizacji
Swiadczenia jest udostepnienie przedstawicielowi
Centrum Operacyjnego danych niezbgdnych do
realizacji recepty

Organizacja oraz pokrycie kosztéw honorarium i dojazdu
pomocy domoyvej do miejsca zamieszkania osoby
uprawnionej. Swiadczenie obejmuje:

1) zakupy artykutéw spozywczych pierwszej potrzeby,
2) codzienne porzadki domowe,

3) dostawe lub przygotowanie positkéw,

4) opieke nad zwierzetami domowymi,

5) podlewanie kwiatow.

Nie pokrywamy kosztéw zakupu materiatéw lub $rodkéw
spozywczych, zwigzanych z zapewnieniem pomocy
domowej

Organizujemy i pokrywamy koszty dostarczenia do
miejsca zamieszkania podstawowych artykutéw
spozywczych

Organizujemy i pokrywamy koszty opieki nad dzie¢mi
w miejscu zamieszkania przez podmiot profesjonalnie
zajmujacy sie Swiadczeniem takich ustug lub przez
pielegniarke — tylko w sytuacjach, ktére sg uzasadnione
stanem zdrowia osoby, ktérej opieka ma dotyczy¢.

Po uptywie okresu opieki, ktora przystuguje w ramach
ubezpieczenia, Centrum Operacyjne dofozy staran, aby,
jesli bedzie taka potrzeba, zorganizowa¢ opieke dalszej
rodziny lub opieke spoteczng

lle razy mozna skorzysta¢

ze swiadczenia, czy i jaki
jest limit

Do wykorzystania limitu
catkowitego 20 $wiadczen

Do wykorzystania limitu
catkowitego 20 $wiadczen

Do wykorzystania limitu
catkowitego 20 $wiadczen

Do wykorzystania limitu
catkowitego 20 $wiadczen

1 raz — maksymalnie 4 wizyty
po 4 godziny w okresie
kolejnych 14 dni

Do wykorzystania limitu
catkowitego 20 $wiadczen

1 raz — maksymalnie przez 4
kolejne dni przez 24 godziny
na dobe
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lle razy mozna skorzystac¢

Swiadczenia dostepne Dodatkowe warunki konieczne do et 5 e
w ramach OWUD spelnienia, aby uzyska¢ swiadczenie e smad_czen_la,_ =7 R
jest limit
33) Opieka nad osobami Hospitalizacja osoby uprawnionej albo Organizujemy i pokrywamy koszty opieki nad osobg 1 raz — maksymalnie przez
niesamodzielnymi konieczno$¢ pozostawania w pozycji niesamodzielng w miejscu zamieszkania przez podmiot 4 kolejne dni po 24 godziny
lezgcej, zgodnie z pisemnym zaleceniem  profesjonalnie zajmujgcy sie $wiadczeniem takich ustug ~ na dobe
lekarza prowadzacego. lub przez pielgegniarke — tylko w sytuacjach, ktére sg

uzasadnione stanem zdrowia osoby, ktérej opieka ma
dotyczy¢. Po uptywie okresu opieki, ktéra przystuguje

w ramach ubezpieczenia, Centrum Operacyjne dotozy
staran, aby, jesli bedzie taka potrzeba, zorganizowaé

opieke dalszej rodziny lub opieke spoteczng

Pisemna zgoda osoby uprawnione;j

i zapewnienie dostepu do miejsca pobytu
osoby niesamodzielnej.

W miejscu zamieszkania nie ma zadnej
osoby, ktéra mogtaby zapewni¢ opieke
osobie niesamodzielnej

34) Opieka nad zwierzetami Hospitalizacja osoby uprawnionej Organizacja oraz pokrycie kosztéw opieki nad 1 raz — maksymalnie przez
(przewidywany okres hospitalizacji zwierzetami domowymi w miejscu zamieszkania 4 dni
przekracza 4 dni). w zakresie karmienia, wyprowadzania na spacer oraz

utrzymania higieny. Po uptywie przystugujgcego okresu
opieki Centrum Operacyjne dotozy staran, jesli zajdzie

taka potrzeba, aby zorganizowac opieke dalszej rodziny
lub schronisko dla zwierzat na koszt osoby uprawnione;.

Pisemna zgoda osoby uprawnione;j

i zapewnienie dostgpu do miejsca pobytu
zwierzecia.

W miejscu zamieszkania nie ma zadnej

osoby, ktéra mogtaby zapewnié opieke Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztéw karmy dla

zwierzat lub $rodkéw do utrzymania higieny, uzywanych
podczas sprawowania opieki

35) Transport dziecka Osoba uprawniona zgodnie Organizujemy i pokrywamy koszty przewozu dziecka Do wykorzystania limitu
do placéwki oswiatowo- z zaleceniem lekarza prowadzgcego nie  z miejsca zamieszkania na zajecia do szkoty, catkowitego 20 $wiadczen
-wychowawczej moze opuszczaé miejsca zamieszkania.  przedszkola, ztobka i z powrotem po zakonczeniu zaje¢

Pisemna zgoda osoby uprawnione;j

i zapewnienie dostgpu do miejsca pobytu
dzieci.

W miejscu zamieszkania nie ma zadnej
osoby, ktéra mogtaby zapewni¢ dzieciom

transport
36) Pobyt opiekuna prawnego Hospitalizacja dziecka w szpitalu Gdy nie ma mozliwosci pobytu prawnego opiekuna 1 raz — nie dtuzej niz 4 doby
w przypadku hospitalizacji znajdujgcym sie w odlegtosci powyzej razem z dzieckiem w szpitalu, organizujemy i pokrywamy
dziecka 50 km od miejsca zamieszkania koszty pobytu jednego opiekuna prawnego w hotelu
o kategorii do trzech gwiazdek najblizej miejsca
hospitalizacji dziecka
37) Korepetycje Dziecko, na podstawie zwolnienia Organizujemy i pokrywamy koszty dojazdu korepetytora 1 raz — maksymalnie
lekarskiego, nie moze co najmniej do miejsca zamieszkania oraz koszty korepetyc;ji 10 godzin, jednak nie wiecej
przez 7 dni uczestniczy¢ w zajeciach w zakresie biezgcego programu nauczania w placéwce niz 2 godziny podczas jednej
dydaktycznych w placéwce o$wiatowo- oswiatowo-wychowawczej, do ktérej uczgszcza dziecko.  wizyty
wychowawczej

Zakres $wiadczenia obejmuje korepetycje

z przedmiotéw wybranych przez osobe uprawniong
sposrod: jezyka polskiego, matematyki, fizyki, chemii,
biologii, jezykéw obcych (angielskiego, niemieckiego,
francuskiego, hiszpanskiego)

Przyktad

Jesli w wyniku nieszczesliwego wypadku ubezpieczony ztamie noge i skorzysta z nastepujacych swiadczen: 3 konsultacji
ortopedy (3 swiadczenia), 1 konsultacji lekarza rehabilitacji, 1 rezonansu magnetycznego, zatozenia oraz zdjecia gipsu (2
$wiadczenia) oraz 17 zabiegdw rehabilitacyjnych w ramach pakietu rehabilitacyjnego (1 $wiadczenie), to tgcznie wykorzysta 8
z 20 Swiadczen.

9. W okresie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej osoba uprawniona moze korzysta¢ bez ograniczen z telefonicznej informaciji
medycznej. Wykwalifikowany personel udziela ustnej, ogdlnej informacji na temat:

1) stanow wymagajgcych natychmiastowej pomocy medycznej i zasad jej udzielania;
2) postepowania w przypadku ukaszen;

3) jednostek chorobowych, w tym choréb rzadkich, stosowanego typowego leczenia, nowoczesnych metod leczenia, dostepnych
na terytorium Polski;

4) zachowan prozdrowotnych;
5) profilaktyki zachorowan na grype, profilaktyki antynikotynowej;
6) opisow lub wynikéw wykonanych badan;
7) sposobéw przygotowania sie do zabiegdw i badan medycznych, przyjecia lub wypisu ze szpitala;
8) niezbednych badan kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym ryzyku;
9) lekéw oraz objawéw niepozadanych przy ich przyjmowaniu, interakcji z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania lekow
w czasie cigzy i laktacj;
10) poziomu refundaciji lekéw;
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10.

1.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

11) grup wsparcia, telefonéw zaufania na terenie Polski $wiadczgcych pomoc osobom dotknietym alkoholizmem, narkomania,
nikotynizmem, osobom w trudnej sytuacji rodzinnej, cierpigcym na choroby przewlekte czy depresje, majacym problemy
zdrowotne, dla rodzicéw ciezko chorych dzieci, ofiarom przemocy domowej, osobom samotnie wychowujgcym dzieci,
kobietom po mastektomii;

12) szczepien, zagrozen epidemicznych dla podréznych;

13) placéwek medycznych (lekarzy ogdinych, szpitali, przychodni, spétdzielni lekarskich), w tym: adreséw, godzin pracy i numeréw
telefonow, placéwek odpowiadajgcych potrzebom osoby uprawnionej oraz rekomendowanych przez lekarza Centrum
Operacyjnego;

14) danych teleadresowych aptek, placéwek opieki spotecznej, hospicjow i placéwek handlowych oferujgcych sprzet
rehabilitacyjny, szpitali prywatnych nalezgcych do sieci partnera medycznego, w tym dostepnosci, zakresu swiadczen
medycznych czy $rednich cen ustug medycznych.

Ponadto w ramach telefonicznej informacji medycznej Centrum Operacyjne umozliwia osobie uprawnionej telefoniczng
konsultacje z lekarzem.

Swiadczenia ubezpieczeniowe

— w jaki sposadb je realizujemy

Aby uzyska¢ swiadczenie, osoba uprawniona lub osoba wystepujgca w jej imieniu powinna skontaktowac sie z Centrum
Operacyjnym, na numer telefonu podany w polisie, i poda¢ niezbedne informacje, w szczegdlnosci:

1) imie i nazwisko ubezpieczonego,

2) numer PESEL ubezpieczonego,

3) miejsce zamieszkania,

4) date zajscia zdarzenia,

5) telefon kontaktowy,

6) krotki opis zdarzenia.

Osoba uprawniona powinna postepowac zgodnie z dyspozycjami Centrum Operacyjnego.

Jesli nie otrzymamy informaciji wskazanych w pkt 10, mamy prawo odméwi¢ realizacji $wiadczenia, o ile informacje te sg
niezbedne do prawidtowej realizacji $wiadczenia.

Aby uzyskac¢ pierwsze swiadczenie w odniesieniu do danego nieszczesliwego wypadku, osoba uprawniona lub osoba dziatajgca
w jej imieniu powinna wypei¢ i przekaza¢ do Centrum Operacyjnego wniosek o realizacje swiadczen. Do wniosku nalezy
dofgczy¢ kopie dotychczas zgromadzonej dokumentacji medycznej, z ktérej wynika, ze powstate obrazenia ciata sg nastepstwem
nieszczesliwego wypadku. Dokumenty nalezy przestaé do Centrum Operacyjnego poczta lub mejlowo na adres wskazany we
whniosku o realizacje swiadczen.

Lekarz Centrum Operacyjnego podejmie decyzje, czy osoba uprawniona spetnia warunki uzyskania $wiadczenia, w terminie 3 dni
roboczych od dnia otrzymania dokumentéw, o ktérych méwimy w pkt 13.

Na prosbe Centrum Operacyjnego osoba uprawniona powinna przekazac¢ inne dokumenty, niezbedne do ustalenia, czy
Swiadczenie jest nalezne.

Czas oczekiwania na konsultacje u lekarzy specjalistéw wynosi 5 dni roboczych od przyznania prawa do $wiadczenia, o ile
osoba uprawniona nie wskaze pozniejszego terminu. Gwarancja dostepnosci dotyczy konsultacji u dowolnego lekarza danej
specjalizacji, a nie konsultacji u konkretnego lekarza.

Swiadczenia medyczne realizujg placowki medyczne nalezace do sieci partnera medycznego.

Koszty swiadczen pokrywa Centrum Operacyjne bezposrednio na rzecz podmiotu lub placéwki medycznej, ktére realizujg
Swiadczenie.

W wyjgtkowych sytuacjach, gdy osoba uprawniona nie mogta skontaktowac sie z Centrum Operacyjnym na skutek zdarzenia
losowego lub sity wyzszej i sama pokryta koszty ustug medycznych, zwrécimy koszty w zakresie, w jakim dotyczyly $wiadczen, do
ktérych zobowigzane byto Centrum Operacyjne, z zastrzezeniem zdania ostatniego. Nalezy zgtosic¢ sie do Centrum Operacyjnego
w ciggu 14 dni kalendarzowych od daty, kiedy ustaly przyczyny uniemozliwiajgce skontaktowanie sie z Centrum Operacyjnym,

i przedstawi¢ dokumenty, ktére wskaze Centrum Operacyjne. Zwrécimy koszty po weryfikacji dokumentéw. Mamy prawo do
zwrotu kosztéw, jakie ponieslibysmy w przypadku zapewnienia ustug medycznych we wiasnym zakresie, w wysokosci nie wyzszej
niz limity, ktére wskazalismy dla poszczegdinych ustug medycznych.

Aby uzyska¢ swiadczenie, osoba uprawniona powinna skontaktowa¢ sie z Centrum Operacyjnym, dzwonigc pod numer
telefonu podany w polisie.

Wylaczenia odpowiedzialnosci
— kiedy nasze ubezpieczenie nie dziata

Nie przyznamy $wiadczen, jesli nieszczesliwy wypadek, bedgcy przyczyna zdarzenia ubezpieczeniowego, jest nastepstwem
zdarzen wymienionych w pkt 76—78 OWU lub nastepstwem:
1) epidemii, skazen i katastrof naturalnych;

2) dziatania energii jgdrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka;
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

3) uzycia narkotykéw, srodkéw odurzajgcych, psychoaktywnych lub substanciji psychotropowych, lub srodkéw zastepczych, lub
nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii;

4) niezaleconego przez lekarza zazycia lekow;

5) zaburzen psychicznych.

Nie ponosimy odpowiedzialno$ci za niespetnienie lub opdznienia w realizacji $wiadczenia, jesli byto to spowodowane:
1) trzesieniem lub osunieciem sie ziemi, powodzig, huraganem, pozarem;

2) strajkami, atakami terrorystycznymi, skutkiem promieniowania radioaktywnego, a takze ograniczeniami w poruszaniu
sie wprowadzonymi decyzjami wtadz administracyjnych, mogacymi uniemozliwia¢ realizacje danych $wiadczen przez
ustugodawcow;

3) wojng, dziataniami wojennymi lub zbrojnymi, zamieszkami;

4) brakiem lub ograniczeniem dostepu do osoby uprawnionej lub do innych oséb, w stosunku do ktérych miato zosta¢ spetnione
Swiadczenie, albo do miejsca zamieszkania, albo do innego miejsca, w ktérym miato zostaé spetnione Swiadczenie.

Jezeli do realizacji $wiadczenia konieczna jest pisemna zgoda osoby uprawnionej na zwolnienie stuzb medycznych z obowigzku
dochowania tajemnicy lekarskiej, nie ponosimy odpowiedzialnosci, jezeli brak tej zgody byt przyczyng niespetnienia lub
nienalezytego spetnienia swiadczenia.

Nie ponosimy odpowiedzialno$ci za organizacje i pokrycie kosztéw leczenia obrazen ciata, ktére nie sg zwigzane
Z nieszczesliwym wypadkiem.

Centrum Operacyjne nie ponosi odpowiedzialnosci za przebieg ani skutki organizowanych przez nie terapii, leczenia, zabiegoéw,
badan ani rehabilitacji.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za skutki, jesli osoba uprawniona nie zastosuje sie do decyzji i zalecen lekarza Centrum
Operacyjnego lub podejmuje decyzje, ktére sg sprzeczne z zaleceniami lekarza Centrum Operacyjnego.

Informacje udzielane w ramach telefonicznej informacji medycznej majg charakter ogolny i informacyjny, nie stanowig porady
medycznej, nie majg charakteru diagnostycznego i nie mogg by¢ traktowane jako ostateczna opinia czy porada.

Definicje
— jak rozumiemy pojecia w OWUD
W OWUD uzywamy poje¢, ktére majg nastepujgce znaczenia:

1) Centrum Operacyjne — jednostka, ktérg wskazemy, ktéra dziata w naszym imieniu i zajmuje sie organizacjg i $wiadczeniem
ustug okreslonych w tych OWUD;

2) dziecko — dziecko wtasne lub przysposobione przez ubezpieczonego, ktdre nie ukonczyto 25. roku zycia i mieszka wspdlnie
z nim w miejscu zamieszkania;

3) hospitalizacja — leczenie w szpitalu, ktére trwa nieprzerwanie co najmniej 24 godziny, fgcznie z czasem hospitalizacji, ktory
okreslony jest w tabeli $wiadczen przy opisie $wiadczenia;

4) lekarz Centrum Operacyjnego — osoba uprawniona do wykonywania zawodu lekarza zgodnie z polskim prawem, wskazana
przez Centrum Operacyjne i wystepujgca w jego imieniu;

5) lekarz prowadzacy — lekarz przydzielony do opieki nad osobg uprawniong w placowce medycznej, w kidrej poddata sie ona
leczeniu nastepstw nieszczesliwego wypadku;

6) limit catkowity — maksymalna liczba $wiadczen do wykorzystania na jeden nieszczesliwy wypadek dla jednej osoby
uprawnionej do $wiadczenia; limit catkowity wynosi 20 swiadczen;

7) miejsce pobytu — znajdujace sie na terytorium Polski miejsce, w ktérym znajduje sie osoba uprawniona, nie dotyczy pobytu
w placéwce medycznej;

8) miejsce zamieszkania — miejsce na terenie Polski, ktére wskaze osoba uprawniona jako miejsce przebywania z zamiarem
statego pobytu;

9) nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng, w ktérego nastepstwie osoba uprawniona do
otrzymania $wiadczenia, niezaleznie od swojej woli oraz stanu zdrowia, doznata uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia;

10) osoba niesamodzielna — osoba, ktéra w dniu nieszczesliwego wypadku pozostaje z osobg uprawniong we wspéinym
gospodarstwie domowym w miejscu zamieszkania i jest dla osoby uprawnionej:

a) matzonkiem lub osobg pozostajaca z nig w konkubinacie,
b) dzieckiem, pasierbem, dzieckiem przysposobionym lub przyjetym na wychowanie,
c) rodzicem, przysposabiajgcym, tesciem, ojczymem, macocha,
d) dziadkiem, babcig, wnukiem, rodzenstwem, zigciem, synowa,
i ze wzgledu na podeszly wiek, zly stan zdrowia lub wady wrodzone nie jest w stanie samodzielnie zaspokaja¢ swoich potrzeb
zyciowych i wymaga statej lub dtugoterminowej opieki oraz pomocy innych oséb;
11) sprzet rehabilitacyjny — niezbedny drobny (jego waga nie przekracza 20 kg) sprzet rehabilitacyjny, okreslony i zalecony
przez lekarza specjaliste prowadzgcego leczenie, umozliwiajgcy samodzielne funkcjonowanie lub je utatwiajacy;
12) zdarzenie ubezpieczeniowe — doznanie obrazen ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;
13) zwierze domowe — kot lub pies, ktéry jest wtasnoscig osoby uprawnionej; o ile kot nalezy do ras domowych, pies nie jest

rasy uznawanej za agresywng, zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi w dniu zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego
przepisami prawa.
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< Ogodlne warunki dodatkowego ubezpieczenia
_Q U N IQA Pakiet Onkologiczny OWU D

Indeks PPOONK/25/07/01

Ponizej w formularzu wskazujemy, ktore zapisy OWU lub OWUD zawierajg podstawowe warunki
umowy ubezpieczenia. Zobowigzuje nas do tego art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 .
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Zapisy OWU lub OWUD, w ktérych znajdziesz

Rodzaj informacii . .
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych pkt 7 Ogolnych warunkéw indywidualnego
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony
— indeks PPO/25/07/01

pkt 1-4, 11, 13, 16, 19, 21, 28, 35

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci  pkt 7 Ogdélnych warunkéw indywidualnego
zakfadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub — indeks PPO/25/07/01

ich obnizenia pkt 6-9, 14, 18, 31, 33-34

Pamietaj, aby formularz do ogoinych warunkow dodatkowego ubezpieczenia czytac tgcznie z formularzem
do ogdlnych warunkow indywidualnego ubezpieczenia na zycie Plan Pakietowej Ochrony.

Te OWUD zatwierdzit nasz Zarzad uchwatg nr 1/29/07/2025 z 29 lipca 2025 r., ktéra weszta w zycie 22 sierpnia 2025 .

Wazne informacje

Niektore pojecia definiujemy inaczej lub bardziej szczegétowo, niz jest to przyjete potocznie. Definiujemy je w pkt 102 OWU oraz
na koncu w OWUD - zapoznaj sie z nimi. Jesli to samo pojecie zdefiniowane jest w OWU i OWUD, stosujemy definicje, ktdra jest
w OWUD.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
— co obejmuje nasze ubezpieczenie

1. Ubezpieczamy zdrowie ubezpieczonego.
2. Zakresem ubezpieczenia obejmujemy:

1) rozpoznanie nowotworu u ubezpieczonego, jezeli pierwsze w jego zyciu rozpoznanie nowotworu nastgpito w czasie trwania
naszej ochrony ubezpieczeniowej;
2) pobyt ubezpieczonego w szpitalu, ktéry rozpoczat sie w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej, w celu leczenia
nowotworu;
3) leczenie specjalistyczne nowotworu u ubezpieczonego, ktore rozpoczeto sie w czasie trwania naszej ochrony
ubezpieczeniowej;
3. Zakres ubezpieczenia obejmuje takze $wiadczenia zdrowotne zwigzane z rozpoznaniem nowotworu, o ktérym mowa w pkt 2 ppkt 1.

Swiadczenia ubezpieczeniowe
— komu i na jakich zasadach wyptacamy swiadczenie z tytulu rozpoznania nowotworu
4. Jesli w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej nastgpi pierwsze w zyciu ubezpieczonego rozpoznanie nowotworu,

okreslonego w definicji wskazanej w pkt 35 ppkt 4, wyptacimy mu swiadczenie z tytutu rozpoznania nowotworu. W zaleznosci od

rodzaju nowotworu wyptacimy swiadczenie w wysokosci:

1) 100% sumy ubezpieczenia z tytutu rozpoznania nowotworu — w przypadku rozpoznania nowotworu ztosliwego typu | lub
rozpoznania nieztosliwego guza mézgu;

2) 10% sumy ubezpieczenia z tytutu rozpoznania nowotworu — w przypadku rozpoznania nowotworu ztosliwego typu Il lub
rozpoznania nowotworu in situ (Carcinoma in situ).
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5.
6.

7.

10.

1.

12.
13.
14.

15.

16.

17.
18.

19.

Rodzaj nowotworu i data jego rozpoznania ustalane sg na podstawie dokumentacji medyczne;.

W przypadku rozpoznania co najmniej dwdch nowotworéw ztosliwych typu Il o réznej budowie histopatologicznej i lokalizacji
wyptacimy tylko jedno $wiadczenie z tytutu rozpoznania nowotworu ztosliwego typu Il.

Przyktad 1

Jesli u ubezpieczonego w czasie trwania naszej ochrony ubezpieczeniowej rozpoznano po raz pierwszy w jego zyciu
czerniaka ztosliwego (nowotwor ztosliwy typu I, kategoria C43 wg ICD-10) w stopniu zaawansowania rownym lub nizszym niz
2A, otrzyma on swiadczenie w wysokosci 10% sumy ubezpieczenia. Jesli zostanie wyleczony, a nastgpnie czerniak ztosliwy
w stopniu zaawansowania réwnym lub nizszym niz 2A zostanie rozpoznany u ubezpieczonego ponownie, to nie otrzyma on
Swiadczenia.

Wyptacamy swiadczenie tylko za pierwsze rozpoznanie nowotworu typu Il.

W przypadku nowotwordw in situ, w ramach kazdej z dziewieciu kategorii od D00 do D09 (wedtug ICD-10) wyptacimy tylko jedno
Swiadczenie z tytutu rozpoznania nowotworu in situ w danej kategorii, niezaleznie do liczby rozpoznan nowotwordw in situ w tej
kategorii.

Jesli ubezpieczony otrzymat swiadczenie z tytutu rozpoznania nowotworu ztosliwego typu Il lub nowotworu in situ, a nastepnie

w okresie naszej ochrony nowotwor ten rozwingt sie w nowotwor ztosliwy typu | lub niezto$liwy guz moézgu, ubezpieczony otrzyma
doptate swiadczenia do wysokosci 100% sumy ubezpieczenia z tytutu rozpoznania nowotworu.

taczne swiadczenie z tytutu rozpoznania nowotworu w okresie ochrony, bez wzgledu na liczbe rozpoznanych nowotworéw
objetych zakresem ubezpieczenia, nie moze przekroczy¢ 100% sumy ubezpieczenia z tytutu rozpoznania nowotworu.

Przyktad 2

Jezeli wyptaciliSmy ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci 10% sumy ubezpieczenia, a nastepnie ztozyt on wniosek

o wypfate z tytutu rozpoznania nowotworu ztosliwego typu | lub niezto$liwego guza mézgu, za ktéry przystuguje swiadczenie
w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia, wéwczas z tytutu rozpoznania nowotworu ztosliwego typu | lub nieztosliwego guza
mozgu otrzyma on $wiadczenie pomniejszone o wczesniejsze wyptaty z tytutu rozpoznania nowotworu (tj. w wysokosci 100%
sumy ubezpieczenia pomniejszone o wczesniejsze wyptaty), poniewaz wyptacamy maksymalnie 100% sumy ubezpieczenia
w okresie trwania naszej ochrony.

Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu rozpoznania nowotworu potwierdzamy w polisie.

Swiadczenie ubezpieczeniowe
— komu i na jakich zasadach wyptacamy swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w celu leczenia nowotworu

Wyptacimy ubezpieczonemu $wiadczenie za kazdy dzien pobytu w szpitalu w celu leczenia nowotworu rozpoznanego
u ubezpieczonego w czasie trwania naszej ochrony.

Wysokosc¢ $wiadczenia potwierdzamy w polisie.
Swiadczenie wyptacamy w wysoko$ci, ktéra obowigzywata w dniu rozpoczecia pobytu ubezpieczonego w szpitalu.

Swiadczenie wyptacamy za maksymalnie 365 dni pobytu w szpitalu w danym roku polisy. Jednak jezeli nieprzerwany pobyt
w szpitalu rozpoczat sie w czasie trwania naszej ochrony i wykracza poza:

1) dany rok polisy lub
2) czas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

wliczamy ten pobyt do limitu 365 dni z roku polisy, w ktérym rozpoczat sie pobyt ubezpieczonego w szpitalu. Jesli dany
nieprzerwany pobyt w szpitalu jest dtuzszy niz 365 dni, $wiadczenie wyptacimy za 365 dni.

Swiadczenie wyptacamy po zakonczeniu pobytu ubezpieczonego w szpitalu. Na wniosek ubezpieczonego mozemy wyptacié
okreslong przez nas czes$¢ swiadczenia wczesniej, jezeli jego pobyt w szpitalu trwa co najmniej jeden miesigc. Do wniosku

ubezpieczony powinien dotgczy¢ dokument, ktérego tres¢ potwierdza dotychczasowy pobyt w szpitalu oraz konieczno$¢ dalszego
pobytu w szpitalu.

Swiadczenie ubezpieczeniowe
— komu i na jakich zasadach wyptacamy swiadczenie w zwigzku z leczeniem specjalistycznym nowotworu

Jesli ubezpieczony byt poddany leczeniu specjalistycznemu nowotworu rozpoznanego w czasie trwania naszej ochrony,
wyptacimy mu $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tego tytutu, ktéra bedzie aktualna na dzien:

1) podania pierwszej dawki leku — w przypadku chemioterapii, hormonoterapii, terapii celowanej;
2) podania pierwszej dawki promieniowania jonizujgcego — w przypadku radioterapii, w tym leczenia radiofarmaceutykami.
Wysokos$c¢ swiadczenia z tytutu leczenia specjalistycznego nowotworu potwierdzamy w polisie.

Jesli w trakcie leczenia tego samego nowotworu ubezpieczony zostanie poddany co najmniej dwém procedurom leczenia
specjalistycznego (np. dwie chemioterapie), wyptacimy mu swiadczenie tylko za jedng z nich.

Swiadczenie ubezpieczeniowe
— jakie swiadczenia zdrowotne otrzyma ubezpieczony w zwigzku z rozpoznaniem nowotworu

Po przyznaniu ubezpieczonemu $wiadczenia z tytutu rozpoznania nowotworu przyznamy mu takze dostep do swiadczen
zdrowotnych.
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20. Ze Swiadczen zdrowotnych ubezpieczony moze skorzysta¢ w ciggu 12 miesiecy kalendarzowych, ktére liczymy od nastepnego
dnia roboczego po dniu wyptaty Swiadczenia w zwigzku z rozpoznaniem nowotworu.

21. W ramach $wiadczen zdrowotnych zorganizujemy i pokryjemy koszty $wiadczen wskazanych w tabeli:

Tabela swiadczen zdrowotnych

W tej tabeli okreslamy rodzaj swiadczenia zdrowotnego, opisujemy je i podajemy, ile razy ubezpieczony moze skorzystac ze
$wiadczenia i jakie sg limity Swiadczen zdrowotnych (na jedno zdarzenie).

Rodzaj swiadczenia

Teleopieka
onkologiczna

Opis swiadczenia

konsultacje online z onkologiem migdzy zaplanowanymi kontrolami;
ubezpieczony moze z nich skorzystac, gdy zaostrzy sie choroba,
pojawig sie nowe symptomy lub jego stan zdrowia wymaga oceny

i modyfikacji leczenia

Limity Swiadczen zdrowotnych

bez limitu

Teleopieka
psychologiczna

60-minutowe konsultacje terapeutyczne online z psychologiem;
z konsultacji moze skorzysta¢ rowniez osoba bliska ubezpieczonego,
tj. wspodtmatzonek, partner lub dzieci

6 ses;ji terapeutycznych (taczny limit
dla ubezpieczonego i jego bliskich)

Teleopieka
dietetyczna

konsultacje online z dietetykiem w zakresie ewentualnej zmiany
nawykéw zywieniowych i wdrozenia spersonalizowanego zywienia

6 konsultaciji

tomografia komputerowa (TK), magnetyczny rezonans jgdrowy
(MRI);

badania realizowane sg na podstawie skierowania od lekarza
specjalisty w ramach diagnostyki onkologicznej

Teleopieka konsultacje online z farmaceutg w zakresie bezpiecznej bez limitu
farmaceutyczna farmakoterapii: jak prawidtowo stosowac leki przepisane przez
lekarza oraz leki bez recepty, weryfikacja potgczenia lekéw
zleconych przez roznych specjalistow, informacje dotyczace
lekow, suplementéw diety, zamiennikow lekéw, mozliwosci nabycia
tanszych lekdw, ocena wptywu odzywiania na przyjmowane leki
Stacjonarne wizyty stacjonarne wizyty u specjalistéw: onkologa, hematologa, ginekologa, | 6 wizyt
specjalistyczne urologa, neurologa, pulmonologa, endokrynologa lub gastrologa
Badania laboratoryjne | organizacja i pokrycie kosztow badan laboratoryjnych: morfologia bez limitu
z rozmazem, CRP, AFP, CEA, CA 50, CA 125, CA 15-3, CA 19-9,
PSA catkowity, PSA wolny;
badania realizowane sg na podstawie skierowania od lekarza
Badania obrazowe organizacja i pokrycie kosztéw badan: ultrasonografia (USG), 3 badania

Zakup i dostarczenie
lekow

pokrycie kosztow lekow na recepte i dostarczenie do miejsca pobytu
ubezpieczonego

do kwoty 500 zt (maksymalnie
w dwéch zleceniach zakupu
i dostarczenia lekéw)

Transport medyczny

organizacja i pokrycie kosztéw transportu z miejsca pobytu
ubezpieczonego do placéwki medycznej, w ktérej odbywaja sie
Swiadczenia zdrowotne, i z powrotem

4 transporty w ciggu 12 miesiecy
(jeden transport oznacza jeden
przejazd, np. z domu do placéwki)

Wizyty domowe
pielegniarki

kompleksowa opieka pielegniarska wraz z czynno$ciami
opiekunczo-pielegnacyjnymi;

realizacja zabiegow pielegnacyjnych oraz innych zabiegow
pielegniarskich, w szczegdlnosci: pomiary cisnienia, tetna,
zaktadanie kropléwek, zmiany opatrunkéw, iniekcje, cewnikowanie;
zabiegi realizowane sg na podstawie skierowania od lekarza

10 wizyt

Konsjerz medyczny

pomoc w znalezieniu oferty, termindw i ustaleniu warunkéw pobytu
w osrodkach rehabilitacyjnych, ktore specjalizujg sie w rehabilitacji
po chorobie nowotworowej

bez limitu

22. Czas oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne, o ile ubezpieczony nie wskaze pdzniejszego terminu, wynosi:

1) dla konsultacji online — 3 dni robocze od dnia zgtoszenia potrzeby konsultacji;

2) dla wizyty stacjonarnej — 5 dni roboczych od dnia zgtoszenia potrzeby wizyty.

23. Terminy, ktoére podajemy w pkt 22, odnoszg sie do konsultacji z dowolnym lekarzem danej specjalizaciji, a nie do konsultac;ji
z konkretnym lekarzem.

24. Konsultacje lekarzy specjalistow nie wymagajg skierowania lekarskiego.
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.
32.

33.

34.

Ubezpieczony moze uzgodni¢ miejsce i termin realizacji $wiadczenia wytgcznie przez infolinie partnera medycznego. Numer
infolinii partnera medycznego podajemy w polisie.

Abysmy mogli zrealizowa¢ swiadczenie, ubezpieczony powinien:

1) zgtosic¢ sie do wskazanej przez partnera medycznego placéwki medycznej w uzgodnionym terminie;

2) przedstawi¢ w placéwce medycznej dokument tozsamosci ze zdjeciem;

3) stosowac sie do polecen i wskazowek pracownikow placéwki medycznej.

Jesli ubezpieczony uzyska za posrednictwem infolinii medycznej zgode partnera medycznego, moze skorzysta¢ z konsultac;ji
z lekarzem specjalistg w dowolnie wybranej przez siebie placéwce medycznej poza siecig partnera medycznego.

Jesli za zgoda partnera medycznego ubezpieczony skorzysta z konsultacji z lekarzem specjalistg w placéwce medycznej

poza siecig partnera medycznego, partner medyczny zwrédci mu koszty konsultacji z lekarzem specjalistg, ktére ponidst, do
wysokosci limitu refundacyjnego. Zwrot realizowany jest w 10 dni roboczych od dnia dostarczenia dokumentow. Wysokos$¢ limitu
refundacyjnego wskazujemy w polisie.

Aby uzyskac¢ zwrot kosztow konsultacji z lekarzem specjalista, ubezpieczony powinien ztozy¢ u partnera medycznego wniosek
o refundacje kosztéw. Do wniosku nalezy dotgczy¢ fakture imienng lub rachunek za wykonanie danej konsultacji.

W ramach $wiadczen stacjonarnych wizyt specjalistycznych ubezpieczony moze rowniez skorzysta¢ z konsultacji online
z lekarzami specjalistami. Taka konsultacja online pomniejsza limit stacjonarnych wizyt specjalistycznych.

Swiadczenia zdrowotne realizujemy wytgcznie na terenie Polski.
Swiadczenia zdrowotne nie podlegajg indeksacji.

Wylaczenia odpowiedzialnosci
— kiedy nasze ubezpieczenie nie dziata

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje nowotwordw, ktére sg wznowa, progresjg, przerzutem nowotworu rozpoznanego przed
rozpoczeciem naszej odpowiedzialnosci z tytutu tych OWUD.

Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje zdarzeh ubezpieczeniowych, ktore:

1) s3g nastepstwem niezalecanego przez lekarza zazycia lekdw, narkotykéw, sSrodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych
lub $rodkéw zastepczych, lub nowych substanciji psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii;

2) sg nastepstwem masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioaktywnego;
3) wspdtistniejg z infekcjg HIV w momencie rozpoznania nowotworu.

Zwrd¢ uwage na okolicznosci, ktore wytgczajg mozliwosc otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazaliSmy w pkt 85 OWU.

35.

Definicje
— jak rozumiemy pojecia w OWUD?
W OWUD uzywamy pojec, ktoére majg nastepujgce znaczenia:

1) chemioterapia — leczenie choroby nowotworowej za pomocg przynajmniej jednego leku przeciwnowotworowego z grupy
cytostatykow lub immunosupresantéw wedtug klasyfikacji ATC; leczenie powinno by¢ zalecone przez onkologa lub
hepatologa;

2) hormonoterapia — farmakologiczna metoda leczenia choroby nowotworowej; polega na podawaniu hormonéw, ktére hamujg
rozwoj choroby;

3) leczenie specjalistyczne nowotworu — przeprowadzenie u ubezpieczonego jednej z ponizszych procedur medycznych:
a) chemioterapii,
b) radioterapii,
c) hormonoterapii,
d) terapii celowanej;
4) nowotwor obejmuje jednostki zdefiniowane ponizej:

a) nowotwor ztosliwy typu | — choroba zakwalifikowana wedtug ICD-10 w rozdziale ,Nowotwory zto$liwe” (C00-C97),
z wylgczeniem nowotworow ztosliwych typu Il oraz nowotworéw in situ (w tym takze niewymagajgcych zastosowania
leczenia operacyjnego, radioterapii lub chemioterapii), ktéra charakteryzuje sie niekontrolowanym wzrostem komaérek
nowotworowych z mozliwoscig naciekania zdrowych tkanek i zdolnoscig do tworzenia odlegtych przerzutéw; do
nowotworow ztosliwych typu | zaliczamy takze nastepujgce nowotwory:

— nowotwor ztosliwy skory (C44) w stadium zaawansowania nieoperacyjnym,
— czerniak ztosliwy (C43) w stopniu zaawansowania wyzszym niz 2A,

— nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego (C61) w stopniu zaawansowania rownym lub wyzszym niz T2NOMO lub 6 punktow
lub wiecej w skali Gleasona,

— nowotwor ztosliwy pecherza moczowego (C67) w stopniu zaawansowania T1 oraz wyzszym,

— nowotwor ztosliwy tarczycy (C73) o srednicy 2 cm lub wiecej oraz w stopniu zaawansowania wyzszym niz TINOMO lub
nowotwor ztosliwy tarczycy typu anaplastycznego,

— przewlekia biataczka limfatyczna (C91) w stopniu wyzszym niz A (wedtug klasyfikacji Bineta);
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b)

c)

d)

nieztosliwy guz mézgu — guz mézgu zakwalifikowany wedtug ICD-10 do kategorii D33, ktory nie jest ztosliwy, rozpoznany
przez neurologa lub neurochirurga; wymaga usuniecia lub w przypadku zaniechania operacji powoduje trwaty ubytek
neurologiczny; zakres ubezpieczenia nie obejmuje:

— krwiakow,

— ziarniakow,

— cyst,

— guzkow szyszynki lub przysadki mézgowe;,

— malformacji naczyn mézgowych,

— tetniakow;

nowotwor ztosliwy typu Il — jedna z nizej wymienionych chordb, w przypadku ktérej zastosowano leczenie operacyjne lub
radioterapie, lub chemioterapie:

— nowotwor ztosliwy skory (C44), z wyjatkiem nowotworu w stadium zaawansowania nieoperacyjnym,

— czerniak ztosliwy (C43) w stopniu zaawansowania rownym lub nizszym niz 2A,

— nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego (C61) w stopniu zaawansowania mniejszym niz T2NOMO lub ponizej 6 punktow
w skali Gleasona,

— nowotwor ztosliwy pecherza moczowego (C67) w stopniu zaawansowania Tis oraz Ta,

— nowotwor ztosliwy tarczycy (C73) o srednicy ponizej 2 cm oraz w stopniu zaawansowania T1NOMO, z wyjatkiem raka
tarczycy typu anaplastycznego,

— przewlekta biataczka limfatyczna (C91) w stopniu A (wg klasyfikacji Bineta);

nowotwor in situ (Carcinoma in situ) — ogniskowy, miejscowy rozrost komérek nowotworowych, ktéry nie przekroczyt
btony podstawnej nabtonka, z ktérego sie wywodzi, i nie doprowadzit do inwazji na tkanki otaczajgce; w przypadku ktorej
zastosowano leczenie operacyjne lub radioterapie, lub chemioterapie;

nasza ochrona obejmuje nowotwory in situ, ktére zostaty zakwalifikowane wedtug klasyfikacji ICD-10 w rozdziale
,Nowotwory in situ” w jednej z kategorii:

— DO00 - Rak in situ jamy ustnej, przetyku i zotadka,

— DO01 - Rak in situ innych i nieokreslonych czesci narzagdéw ukfadu pokarmowego,
— D02 - Rak in situ ucha srodkowego i uktadu oddechowego,

— D03 — Czerniak in situ,

— D04 — Rak in situ skory,

— DO05 - Rak in situ piersi,

— D06 — Rak in situ szyjki macicy,

— D07 — Rak in situ innych i nieokreslonych narzaddéw ptciowych,

— D09 - Rak in situ o innym i nieokreslonym umiejscowieniu;

nowotwory opisujemy na podstawie Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10; w razie
watpliwosci bedziemy brali pod uwage klasyfikacje ICD-10 z dnia wejscia w zycie OWUD;

5) pobyt w szpitalu w celu leczenia nowotworu — pobyt ubezpieczonego w szpitalu, ktory:

6)
7)

8)

a)
b)
c)

potwierdza dokumentacja medyczna,
jest liczony od 1. dnia,
zwigzany jest z leczeniem nowotworu rozpoznanego w okresie ochrony ubezpieczeniowej;

pobyt w szpitalu rozpoczyna sie w dniu przyjecia ubezpieczonego do szpitala, a konczy sie w dniu wypisania ze szpitala; dzien
pobytu w szpitalu to kazda rozpoczeta doba;

radioterapia — leczenie choroby nowotworowej za pomocg promieniowania jonizujgcego;

rozpoznanie nowotworu — rozpoznanie nowotworu spetniajgcego definicje w pkt 35 ppkt 4, udokumentowane wynikiem
badania histopatologicznego przeprowadzonego przez patomorfologa, a w przypadku nieztosliwego guza mézgu — rozpoznanie
postawione przez neurologa lub neurochirurga, potwierdzone wynikami badan obrazowych (tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny); za date rozpoznania nowotworu ztosliwego typu | lub Il oraz nowotworu in situ przyjmujemy date wyniku badania
histopatologicznego, ktére potwierdza rozpoznanie; w przypadku nieztosliwego guza moézgu za date rozpoznania przyjmujemy
date wskazang w dokumentacji medycznej, ktéra potwierdza rozpoznanie nieztosliwego guza mézgu;

terapia celowana — spersonalizowana metoda leczenia choroby nowotworowej poprzez kierowanie substancji leczniczej na
nieprawidtowe komorki nowotworowe bez naruszenia zdrowej tkanki.
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Q. UNIQA Tbela uszezekow v T ha|q

Zatgcznik do Ogoélnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia na wypadek uszczerbku lub uszkodzenia ciata
ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Zatgcznik do Ogoélnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia na wypadek uszczerbku lub uszkodzenia ciata
wspoétmatzonka albo partnera w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Pojecia uzyte w tej tabeli oznaczaja:

rana — uszkodzenie petnej grubosci skoéry zaopatrzone chirurgicznie poprzez zatozenie szwéw lub klamer (z wyjatkiem uszkodzen
jezyka oraz oparzen), w przypadku kilku ran w obrebie jednego obszaru wielko$é ran podlega zsumowaniu;

ztamanie wieloodtamowe — ztamanie, w ktérym wystepujg minimum 3 odtamy kostne w obrebie ko$ci (lub wigcej niz jedna linia
ztamania w obrebie kosci);

1% TBSA — powierzchnia odpowiadajgca powierzchni dtoni wraz z palcami.

Wysokos¢ swiadczenia

Rodzaj uszczerbku lub uszkodzenia ciata odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia
A. USZKODZENIA GLOWY Wysokos¢ $wiadczenia
1. Uszkodzenie powlok czaszki (bez uszkodzen kostnych):

a) rany skory owtosionej gtowy od 5 do 8 cm diugosci 1
b) rany powyzej 8 do 12 cm dtugosci 3
c) rany powyzej 12 cm dtugosci 10
d) utrata skéry owtosionej — oskalpowanie (powyzej 75% powierzchni) 25

2. Ztamania kosci czaszki — za kazda kos¢:

a) sklepienia 2

b) podstawy 5

3. Ubytki w kosciach sklepienia czaszki o tgcznej powierzchni — w zaleznosci od rozmiaréow:

a) ponizej 3 cm? 3
b) od 3 do 10 cm? 7
c) powyzej 10 do 50 cm? 10
d) powyzej 50 cm? 20

4. Rozpoznane wstrzasnienie mézgu w nastepstwie urazu czaszkowo-moézgowego:

a) z hospitalizacjg od 1 do 2 dni 1
b) z hospitalizacjg od 3 do 5 dni 2
c) z hospitalizacjg od 6 do 10 dni 5
d) z hospitalizacjg powyzej 10 dni 10

5. Urazy srédczaszkowe

a) krwiak srédczaszkowy pourazowy, potwierdzony w badaniach obrazowych mézgu (TK, RM) leczony 10
zachowawczo

b) krwiak srodczaszkowy pourazowy leczony operacyjnie 20

c) krwiak srodczaszkowy pourazowy skutkujgcy orzeczeniem o czasowej niezdolnosci do pracy na ponad 12 30
miesiecy

d) krwiak $rédczaszkowy pourazowy skutkujgcy orzeczeniem o catkowitej niezdolnosci do pracy 60

e) krwiak srédczaszkowy pourazowy skutkujgcy orzeczeniem o catkowitej niezdolnosci do samodzielnej 100
egzystencji

6. Uszkodzenie nerwéw ruchowych:

a) bloczkowy dodatkowy, podjezykowy 2

b) okoruchowy, odwodzgcy, tréjdzielny, twarzowy, btedny, jezykowo-gardtowy 3
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Rodzaj uszczerbku lub uszkodzenia ciata

Wysokos¢ swiadczenia
odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

B. USZKODZENIA TWARZY

Wysokos¢ swiadczenia

7. Uszkodzenia powtok twarzy (rany i ubytki):

a) rany skory twarzy od 2 do 7 cm dtugosci

b) rany skéry twarzy powyzej 7 do 11 cm dtugosci 3
c) rany skoéry twarzy powyzej 11 cm dtugosci 10
d) oparzenia powyzej stopnia IIA — za 1% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 5
8. 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 (tgcznie z ko$émi nosa) 30
9. Ukruszenie zeba (odbycie wizyty lekarskiej; Swiadczenie za maksymalnie 5 zeb6w) 0,5
10. Utrata zebow statych (co najmniej korona) — za kazdy zab 1
Maksymalne sumaryczne $wiadczenie za utrate zebow statych nie moze przekroczy¢ 20%.
11. Ztamania kosci oczodotu, kosci szczekowych, kosci jarzmowej:
a) zlamania wieloodtamowe, z przemieszczeniem odtamoéow 6
b) ztamania wieloodtamowe 4
c) inne ztamania 1
12. Utrata szczeki lub zuchwy:
a) czesciowa 15
b) catkowita 40
13. Ztamania zuchwy:
a) ztamania wieloodtamowe, z przemieszczeniem odtamoéw 6
b) ztamania wieloodtamowe 4
¢) inne ztamania 1
14. Ubytek podniebienia 15
15. Urazy jezyka:
a) rana jezyka powyzej 1 cm 1
b) czesciowa utrata jezyka 3
50

c) catkowita utrata jezyka

C. USZKODZENIA NARZADU WZROKU

Wysokos¢ swiadczenia

16. Porazenie nastawnosci (akomodacji) przy braku zaburzen ostrosci wzroku po korekgcji:

a) jednego oka 15
b) obojga oczu 30
17. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych, drazacych, urazéw chemicznych, termicznych,
spowodowanych promieniowaniem elektromagnetycznym oraz energia elektryczna:
a) bez zaburzen ostrosci wzroku — z potwierdzeniem dodatniego testu barwienia rogéwki (fluorosceing lub 2
innym barwnikiem)

b) z czgsciowym obnizeniem ostrosci wzroku jednego oka (przy obnizeniu ostrosci wzroku do 0,8 i nizszej) 5

c) z czesciowym obnizeniem ostro$ci wzroku obojga oczu (przy obnizeniu ostro$ci wzroku do 0,8 i nizszej) 15

d) z catkowitag utratg widzenia jednego oka 35

e) z catkowitg utratg widzenia obojga oczu 100
40

f) utrata gatki ocznej
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Wysokos¢ swiadczenia

Rodzaj uszczerbku lub uszkodzenia ciata odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

18. Ubytki pola widzenia:

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

19. Bezsoczewkowos$¢ pourazowa:

a) w jednym oku 15

b) w obojgu oczach 30

20. Uszkodzenie przewodéw tzowych wymagajace korekcji operacyjnej:

a) w jednym oku 5

b) w obojgu oczach 15

21. Odwarstwienie siatkéwki jednego oka — pourazowe, po urazie oka lub gtowy:

a) bez zaburzen ostrosci wzroku 2
b) z czesciowym obnizeniem ostrosci wzroku jednego oka (przy obnizeniu ostro$ci wzroku do 0,8 i nizszej) 5
c) z catkowitg utratg wzroku 35
22. Jaskra wtérna pourazowa, po potwierdzonym urazie oka lub glowy 3
23. Wytrzeszcz tetnigcy pourazowy 40

Uwaga: Ostro$¢ wzroku zawsze okresla sig po korekcji szktami zaréwno przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki,

jak i przy wspotistnieniu uszkodzenia siatkéwki lub nerwu wzrokowego. Ocene korcowg nalezy pomniejszy¢

o ewentualne wczesniejsze uposledzenie ostrosci wzroku. W przypadku uszkodzenia narzadu wzroku kolejne nalezne
Swiadczenie wyptacane z tytutu tego samego nieszczesliwego wypadku pomniejszane jest o kwote juz wyptaconego
Swiadczenia.

D. USZKODZENIA NARZADU StUCHU (nie podlegaja sumowaniu) Wysokos¢ $wiadczenia

24. Urazy malzowiny 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

25. Uszkodzenie ucha srodkowego, btony bebenkowej, kosteczek stuchowych, ucha wewnetrznego:

a) bez utraty stuchu, jednostronne 2
b) z czesciowg jednostronng utratg stuchu (powyzej 25 dB) 5
c) z catkowitg jednostronng utratg stuchu 20
d) z czesciowg obustronng utratg stuchu (powyzej 25 dB) 10
e) z catkowitg obustronng utratg stuchu 50

Uwaga: Oblicza sie $rednig dla ucha prawego i lewego oddzielnie dla 500, 1000 i 2000 Hz. Jezeli réznica pomigdzy
wartosciami dla 500 Hz i 2000 Hz jest wieksza niz 40 dB, ubytek stuchu wylicza sig jako $rednig z czterech progow:
500, 1000, 2000 i 4000 Hz. Jezeli roznica 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 $rednig z trzech progéw.

W przypadku uszkodzenia narzadu stuchu kolejne nalezne $wiadczenie wyptacane z tytutu tego samego
nieszczesliwego wypadku pomniejszane jest o kwote juz wyptaconego swiadczenia.

E. USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY | PRZELYKU Wysokos¢ $wiadczenia

26. Uszkodzenie gardta, krtani, tchawicy leczone operacyjnie 7

27. Uszkodzenie przetyku:

a) leczone operacyjnie (nie obejmuje rekonstrukcji) 7

b) leczone rekonstrukcyjnie, odtwdérczo 30

28. Uszkodzenie skory szyi:

a) rany skoéry od 5 do 10 cm diugosci 1
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Rodzaj uszczerbku lub uszkodzenia ciata

b) rany skéry powyzej 10 cm dtugosci

Wysokos¢ swiadczenia
odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

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

F. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ | ICH NASTEPSTWA

Wysokos¢ swiadczenia

29.

Urazy czesci migkkich klatki piersiowej, grzbietu:

a) rany skoéry od 10 do 15 cm dtugosci

b) rany skéry powyzej 15 cm dtugosci 3
c) rany po oparzeniach powyzej stopnia IIA — 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
c) ztamania wieloodtamowe, z przemieszczeniem 6
33. Uszkodzenie ptuc i optucnej:
a) krwiak optucnej lub odma optucnej niewymagajgce 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 wymagajgce naktucia osierdzia 10
b) uszkodzenia serca lub osierdzia leczone operacyjnie 30
35. Uszkodzenia przepony leczone operacyjnie 10

G. USZKODZENIA BRZUCHA | ICH NASTEPSTWA

Wysokos¢ swiadczenia

36.

Uszkodzenia powlok jamy brzusznej:

a) rany skoéry od 10 do 15 cm dtugosci

)
b) rany skéry powyzej 15 cm diugosci 3
¢) rany po oparzeniach powyzej stopnia IlIA — za 3% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1
d) rany brzucha leczone operacyjnie z otwarciem jamy otrzewnowe;j 5
37. Uszkodzenia zotadka, jelit, sieci, krezki jelita:
a) leczone operacyjnie, bez utraty narzgdéw jamy brzusznej 5
b) utrata czesci zotgdka, jelita cienkiego lub grubego 10
38. Uszkodzenie duzych naczyn krwionosnych jamy brzusznej i miednicy (aorty brzusznej, tetnic biodrowych 10
wspoélnych, zewnetrznych i wewnetrznych, zyly gtéwnej dolnej i zyt biodrowych wspoéinych) leczone
operacyjnie
39. Uszkodzenie odbytnicy, odbytu, zwieracza odbytu:
a) uszkodzenia zaopatrzone chirurgicznie 4
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Rodzaj uszczerbku lub uszkodzenia ciata

Wysokos¢ swiadczenia

odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

b) uszkodzenia wymagajgce odbytu sztucznego
40. Uszkodzenia sledziony:

a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzagdu — potwierdzone badaniem obrazowym) 2

b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzgdu 5

c) utrata sledziony 15
41. Uszkodzenie watroby i przewodéw zoétciowych, pecherzyka zétciowego lub trzustki:

a) leczone zachowawczo (krwiak, peknigcie narzagdu — potwierdzone badaniem obrazowym) 2

b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzgdu 5

c) utrata pgcherzyka zétciowego, fragmentu watroby lub fragmentu trzustki 10

d) utrata catkowita watroby lub trzustki 100
H. USZKODZENIA NARZADOW MOCZOWO-PLCIOWYCH Wysokosé $wiadczenia
42. Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek:

a) leczone zachowawczo (krwiak, peknigcie narzagdu — potwierdzone badaniem obrazowym) 2

b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzgdu 5

c) utrata czesciowa nerki 15

d) utrata catkowita nerki 30

e) utrata obu nerek 100
43. Uszkodzenie moczowodu:

a) leczone operacyjnie, bez wzgledu na metode 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 2

b) leczone operacyjnie, bez wzgledu na metode 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
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 jgder 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 lub rekonstrukcyjnie 15
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. USZKODZENIA KREGOStUPA RDZENIA KREGOWEGO | ICH NASTEPSTWA Wysokos¢ $wiadczenia
50. Uszkodzenie kregostupa szyjnego:
a) skrecenie 2
b) zwichniecie 4
c) ztamanie trzondw i tukéw kregdw leczone zachowawczo (kazdy) 5
d) ztamanie trzondw i tukow kregéw leczone operacyjnie (kazdy) 7
e) zlamanie wyrostkéw kolczystych i poprzecznych oraz wyrostkéw stawowych (kazdy) 1
Maksymalne sumaryczne $wiadczenie za uszkodzenie kregostupa szyjnego nie moze przekroczy¢ 45%.
51. Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym (Th1-Th10):
a) skrecenie 1
b) zwichniecie 2
c) ztamanie trzondw i tukéw kregdw leczone zachowawczo (kazdy) 4
d) ztamanie trzondw i tukéw kregéw leczone operacyjnie (kazdy) 7
e) zlamanie wyrostkéw kolczystych i poprzecznych oraz wyrostkéw stawowych (kazdy) 1
Maksymalne sumaryczne $wiadczenie za uszkodzenie kregostupa w odcinku piersiowym nie moze przekroczyé¢ 30%.
52. Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym (Th11-L5):
a) skrecenie 2
b) zwichniecie 4
c) ztamanie trzondw i tukéw kregdw leczone zachowawczo (kazdy) 5
d) ztamanie trzondw i tukéw kregéw leczone operacyjnie (kazdy) 7
e) zlamanie wyrostkéw kolczystych i poprzecznych oraz wyrostkéw stawowych (kazdy) 1
Zﬂoil;symalne sumaryczne $wiadczenie za uszkodzenie kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym nie moze przekroczy¢
6.
53. Uszkodzenia rdzenia kregowego:
a) uszkodzenie rdzenia kregowego jednoznacznie rozpoznane w szpitalu, potwierdzone w badaniach 10
obrazowych rdzenia (TK, RM), leczone zachowawczo
b) uszkodzenie rdzenia kregowego jednoznacznie rozpoznane w szpitalu, potwierdzone w badaniach 20
obrazowych rdzenia (TK, RM), leczone operacyjnie
c) uszkodzenie rdzenia kregowego jednoznacznie rozpoznane w szpitalu, potwierdzone w badaniach 30
obrazowych rdzenia (TK, RM), skutkujgce orzeczeniem o czasowej niezdolnosci do pracy na ponad 12
miesigcy
d) uszkodzenie rdzenia kregowego jednoznacznie rozpoznane w szpitalu, potwierdzone w badaniach 60
obrazowych rdzenia (TK, RM), skutkujgce orzeczeniem o catkowitej niezdolnos$ci do pracy
e) uszkodzenie rdzenia kregowego jednoznacznie rozpoznane w szpitalu, potwierdzone w badaniach 100
obrazowych rdzenia (TK, RM), skutkujgce orzeczeniem o catkowitej niezdolnosci do samodzielnej egzystenc;ji
J. USZKODZENIA MIEDNICY Wysokos¢ $wiadczenia
54. Rozejscie sie spojenia fonowego 5
55. Skrecenie stawu biodrowego 2
56. Zwichnigcie stawu krzyzowo-biodrowego 10
57. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej, jedno- lub wielomiejscowe:
a) w odcinku przednim jednostronne (ko$¢ fonowa lub kulszowa) 2
b) w odcinku przednim — ko$¢ tonowa i kulszowa lub obustronnie 5
¢) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne’a) bez przemieszczenia 10
d) w odcinku przednim i tylnym z przemieszczeniem 20
58. Ztamanie panewki stawu biodrowego:
a) tylnej kolumny, tylnej krawedzi 15
b) przedniej kolumny, przedniej krawedzi 7
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c) zwichniecie centralne I° 7

d) zwichniecie centralne I1° 15

e) zwichniecie centralne IlI° 30

f) uszkodzenia pourazowe leczone protezoplastykg stawu biodrowego 20

59. I1zolowane ztamania kosci miednicy i kosci krzyzowej bez przerwania obreczy konczyny dolnej:

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

b) jednomiejscowe ztamanie ko$ci miednicy (np. ztamanie jednej gatezi kosci tonowej lub kulszowej), kosci 4
krzyzowej z przemieszczeniem

c) wielomiejscowe ztamania kosci miednicy lub kosci krzyzowej bez przemieszczenia 5

d) wielomiejscowe ztamania kosci miednicy lub kosci krzyzowej z przemieszczeniem 10

e) izolowane ztamania talerza kosci biodrowej, kolcow biodrowych, guza kulszowego 3

f) ztamanie kos$ci ogonowej bez przemieszczenia 2

g) ztamanie kosci ogonowej z przemieszczeniem 5

K. USZKODZENIA KONCZYNY GORNEJ

Wysokos¢ swiadczenia

LOPATKA

60. Ztamania topatki:

a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odfamoéw 6
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
c) inne ztamania 1
OBOJCZYK
61. Ztamania obojczyka:
a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw 5
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2
c) inne ztamania 1
62. Zwichnigcie, podwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego:
a) zwichniecie I° 1
b) zwichnigcie I1° 3
c) zwichniecie IlI° 5
BARK — STAW RAMIENNO-LOPATKOWY
63. Uszkodzenia stawu ramienno-topatkowego (zwichnigcia, 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 10
d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5
e) inne ztamania 2
f) ztamania leczone protezoplastykg 15
64. Utrata konczyny w stawie ramienno-fopatkowym 65
65. Utrata konczyny wraz z topatka 70
RAMIE
66. Ztamanie trzonu kosci ramiennej:
a) zlamania wieloodtamowe, otwarte 12
b) ztamania otwarte 10
c) ztamania wieloodtamowe 7
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d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4

e) inne ztamania 2

67. Izolowane uszkodzenia skoéry, migesni, uszkodzenia sciegien i ich przyczepow:

a) rany powyzej 7 cm dtugosci 1
b) uszkodzenie migsnia dwugtowego lub uszkodzenie $ciggien zaopatrzone chirurgicznie 4
c) uszkodzenie innych mig$ni ramienia zaopatrzone chirurgicznie 3
68. Utrata konczyny w obrebie ramienia 60

STAW LOKCIOWY

69. Ztamania w obrebie tokcia (nasada dalsza kosci ramiennej, nasada blizsza kosci promieniowej

i tokciowej):

a) ztamania wieloodtamowe 8
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5
c) inne ztamania 2

70. Inne uszkodzenia tokcia:

a) skrecenie 1
b) zwichnigcie 3
PRZEDRAMIE
71. Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci przedramienia:
a) ztamania wieloodtamowe 7
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
c) inne ztamania 2

72. Ztamania trzonow jednej lub obu kosci przedramienia:

a) ztamania wieloodtamowe, otwarte, lub ztamania Monteggii, Galeazziego

b) ztamania otwarte

c) ztamania wieloodtamowe

N || O N ©

d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem

e) inne ztamania

73. 1zolowane uszkodzenie czesci miekkich przedramienia, skoéry, migsni, Sciegien:

a) rany skorne powyzej 7 cm diugosci 1

b) uszkodzenia miesni lub $ciegien — zaopatrzone chirurgicznie (kazde) 2

74. Utrata konczyny w obrebie przedramienia 55

75. Utrata przedramienia w okolicy nadgarstka 50

NADGARSTEK

76. Uszkodzenia nadgarstka:

a) ztamania mnogie kosci nadgarstka z przemieszczeniem

b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem

c) inne ztamania

a | N | >N

d) zwichniecia

e) skrecenia 1

77. Utrata reki na poziomie nadgarstka 50

SRODRECZE

78. Ztamania kosci srédrecza:

a) | kos¢ srodrecza:

i) ztamania wieloodtamowe 6
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ii) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4

iii) inne ztamania 2

b) 1l ko$¢ $rédrecza:

i) ztamania wieloodtamowe 4
ii) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2
iii) inne ztamania 1
c) I, IV, V kos¢ érédrecza:
i) ztamania wieloodtamowe 2
ii) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 1
iii) inne ztamania 1
79. Rany dioni (z wyjatkiem palcéw) i Srédrecza powyzej 3 cm 1

KCIUK

80. Utrata w zakresie kciuka:

a) utrata czesciowa lub catkowita opuszki 1
b) utrata paliczka paznokciowego 6
c) utrata obu paliczkéw bez kosci $rédrecza 10
d) utrata obu paliczkéw z koscig $rodrecza 15

81. Inne uszkodzenia kciuka (ztamania, zwichnigcia, uszkodzenia tkanek miekkich):

a) ztamania wieloodtamowe 6
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
c) inne ztamania 2
d) rany kciuka powyzej 3 cm 1
e) uszkodzenia, przeciecia sciegien (kazde) 2
f) zwichniecia w stawie miedzypaliczkowym 2
g) zwichniecia w stawie $rédreczno-paliczkowym 2
PALEC WSKAZUJACY
82. Utrata w obrebie wskaziciela — w zaleznosci od znieksztalcen, jakosci kikuta, ograniczenia ruchéw
wskaziciela, uposledzenia funkcji reki:
a) utrata czesciowa lub catkowita opuszki 1
b) utrata paliczka paznokciowego 2
c) utrata paliczka $rodkowego 8
d) utrata trzech paliczkow 10
e) utrata wskaziciela z koscig srodrecza 1
83. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela (ztamania, zwichnigcia, uszkodzenia czesci miekkich):
a) ztamania wieloodtamowe 4
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2
c) inne ztamania 1
d) rany powyzej 3 cm 1
e) uszkodzenia, przecigcia scigegien (kazde) 2
f) zwichniecia w stawie miedzypaliczkowym 1
g) zwichniecia w stawie srodreczno-paliczkowym 1
PALEC TRZECI, CZWARTY | PIATY
84. Palec I, IV i V — w zaleznosci od poziomu utraty:
a) utrata czesciowa lub catkowita opuszki 1
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b) palec Il — utrata paliczka paznokciowego 2
c) palec lll — utrata dwoch paliczkow 5
d) palec Il — utrata trzech paliczkéw 8
e) utrata palca lll z koscig $rodrecza 9
f) palec IV — utrata paliczka paznokciowego 1
g) palec IV — utrata dwéch paliczkow 2
h) palec IV — utrata trzech paliczkow 3
i) utrata palca IV z koscig $rédrecza 4
j) palec V — utrata paliczka paznokciowego 1
k) palec V — utrata dwoch paliczkéw 2
I) palec V — utrata trzech paliczkéw 3
m) utrata palca V z koscig $rodrecza 4
85. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcéw lll, IV lub V — ztamania, zwichniecia, uszkodzenia czesci
migkkich:
a) palec llI:
i) ztlamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 3
ii) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2
iii) inne ztamania 1
iv) rany powyzej 4 cm 1
v) uszkodzenia, przeciecia $ciegien 1
vi) zwichniecia w stawie miedzypaliczkowym 1
vii)zwichniecia w stawie $rédreczno-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 $ciegien 1
v) zwichniecia w stawie miedzypaliczkowym lub $rédreczno-paliczkowym 1
c) palecV:
i) zlamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 1
ii) inne ztamania 1
iii) rany powyzej 5 cm, uszkodzenia, przeciecia $ciegien 1
iv) zwichnigcia w stawie miedzypaliczkowym 1
v) zwichniecia w stawie $rédreczno-paliczkowym 1
Uwaga: Wartos¢ swiadczenia zwigzana z uszkodzeniem skory, migsni, nerwdw, kosci nie moze przekroczy¢ wartosci
za catkowitg utrate konczyny lub czesci konczyny, ktérej te uszkodzenia dotycza.
Warto$¢ $wiadczenia ustalona za uszkodzenie jednego palca nie moze przekroczy¢ wartosci $wiadczenia
przewidzianego za catkowitg utrate tego palca.
Przy uszkodzeniach obejmujacych wigkszg liczbe palcéw suma procentéw za poszczegdlne uszkodzenia palcéw nie
moze przekroczy¢ wartosci przewidzianej za catkowitg utrate reki.
L. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ Wysokosé $wiadczenia
STAW BIODROWY
86. Utrata konczyny dolnej:
a) przez wyluszczenie jej w stawie biodrowym 70
b) amputacja na poziomie uda 60
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87. Uszkodzenia stawu biodrowego — blizszej nasady kosci udowej — ztamania blizszej nasady kosci udowej,
ztamania szyjki, ztamania kretarzowe, urazowe ztuszczenia gtowy kosci udowej:
a) ztamania wieloodtamowe 15
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 10
c) inne ztamania 8
d) uszkodzenia pourazowe leczone protezoplastyka stawu biodrowego 20
ubo
88. Ztamanie trzonu kosci udowej:
a) zlamania wieloodtamowe, otwarte 15
b) ztamania otwarte 12
c) ztamania wieloodtamowe 8
d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
e) inne ztamania 3
89. I1zolowane uszkodzenia tkanek migkkich — skory, miesni, sciggien, naczyn:
a) rany skorne uda lub posladka powyzej 7 cm dtugosci 1
b) uszkodzenia migsni zaopatrzone chirurgicznie 3
c) uszkodzenia naczyn leczone operacyjnie 8
KOLANO
90. 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
leczenie oznacza wizyte u lekarza specjalisty po doznanym urazie, postawienie diagnozy, zalecenie lekarskie
(np. unieruchomienie, okfady, leki, L4), ponowng wizyte; jest to caty proces od zgtoszenia si¢ do lekarza po
doznanym urazie do ostatniej wizyty kontrolnej (ewentualnie do zakonczenia rehabilitacji)
c) zlamania wieloodtamowe, otwarte, zmiazdzeniowe 20
d) ztamania wieloodtamowe 10
e) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5
f) inne ztamania 3
91. Ztamania rzepki:
a) zlamania skutkujgce usunieciem rzepki 10
b) ztamania wieloodtamowe 8
c) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5
d) inne ztamania 3
92. Uszkodzenia aparatu wigezadlowo-torebkowego (sumarycznie maksymalnie do 25%):
a) uszkodzenie tgkotki przysrodkowe;j 3
b) uszkodzenie tgkotki bocznej 3
c) uszkodzenie catkowite wiezadta krzyzowego przedniego — ACL 5
d) uszkodzenie catkowite wigzadta krzyzowego tylnego — PCL 4
e) uszkodzenie catkowite wiezadta pobocznego bocznego — LCL 4
f) uszkodzenie catkowite wiezadta pobocznego przysrodkowego — MCL 4
g) zwichniecie rzepki wymagajace repozycji przez lekarza (wykluczone zwichnigecia nawykowe lub nastawione 4
przez chorego)
93. Utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego 50
PODUDZIE
94. Ztamanie trzonu kosci podudzia:
a) ztamania wieloodtamowe, otwarte, zmiazdzeniowe 15
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b) ztamania otwarte 12
c) ztamania wieloodtamowe 10
d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5
e) inne ztamania 3

95. I1zolowane ztamanie trzonu kosci strzatkowej:

a) ztamania wieloodtamowe 3
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2
c) inne ztamania 1

96. Uszkodzenia tkanek migkkich podudzia, skéry, miesni, naczyn, sciegna Achillesa i innych sciegien:

a) rany skorne powyzej 7 cm diugosci 1
b) naderwanie migsnia tréjgtowego tydki 2
c) catkowite uszkodzenie miesnia trojgtowego tydki 10
d) uszkodzenie $ciegna Achillesa niewymagajgce leczenia operacyjnego 2
e) uszkodzenie Sciggna Achillesa leczone operacyjnie 5
f) uszkodzenie migsnia piszczelowego przedniego i prostownikéw palcow 3
g) uszkodzenie innych migs$ni i Sciegien 2

97. Utrata konczyny w obrebie podudzia:

a) przy dtugosci kikuta do 8 cm, mierzac od szpary stawowej 50

b) przy dtuzszych kikutach 45

STAW GOLENIOWO-SKOKOWY | SKOKOWO-PIETOWY, STOPA

98. Uszkodzenie stawu skokowo-goleniowego i skokowo-pietowego:

a) skrecenie stawu skokowego bez unieruchomienia (konieczne leczenie przez minimum 2 tygodnie; 1
leczenie oznacza wizyte u lekarza specjalisty po doznanym urazie, postawienie diagnozy, zalecenie lekarskie
(np. unieruchomienie, oktady, leki, L4), ponowng wizyte; jest to caty proces od zgtoszenia sie do lekarza po
doznanym urazie do ostatniej wizyty kontrolnej (ewentualnie do zakonczenia rehabilitacji)

b) skrecenia leczone unieruchomieniem (gips lub stabilizator) 2
c) ztamanie kostki bocznej z przemieszczeniem 3
d) ztamanie kostki bocznej bez przemieszczenia 2
e) ztamanie kostki przysrodkowej z przemieszczeniem 5
f) ztamanie kostki przysrodkowej bez przemieszczenia 3
g) ztamanie dwukostkowe z przemieszczeniem 8
h) ztamanie dwukostkowe bez przemieszczenia 5
i) ztamanie trojkostkowe z przemieszczeniem 10
j) zlamanie tréjkostkowe bez przemieszczenia 6

99. Ztamania kosci skokowej:

a) ztamania wieloodtamowe 8

b) inne ztamania 3

100. Ztamania kosci pietowej:

a) ztamania wieloodtamowe 10

b) inne ztamania 4

101. Utrata kosci skokowej lub pietowej:

a) czesciowa utrata 25

b) catkowita utrata 40
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Wysokos¢ swiadczenia

Rodzaj uszczerbku lub uszkodzenia ciata odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

102. Uszkodzenie pozostalych kosci stepu — kazda (sumaryczne maksymalne swiadczenie nie moze
przekraczaé¢ 10%):

a) ztamania wieloodtamowe 6

b) inne ztamania 2

103. Ztamania kosci srédstopia — kazda (sumaryczne maksymalne swiadczenie nie moze przekracza¢ 15%):

a) ztamania wieloodtamowe, otwarte 6
b) ztamania otwarte 5
c) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odfamoéw 4
d) inne ztamania 2

104. Inne uszkodzenia okolicy stepu, srodstopia i stopy:

a) rany powyzej 5 cm grzbietu stopy 1

b) rany podeszwy stopy 2
105. Utrata stopy w catosci 45
106. Utrata stopy na poziomie stawu skokowego 40
107. Utrata stopy w sSrodkowej czesci stepu 35
108. Utrata stopy w okolicy stepowo-$rédstopnej 25

PALCE STOPY

109. Uszkodzenie palucha:

a) rana palucha powyzej 3 cm diugosci 1
b) czesciowa lub catkowita utrata opuszki palucha 1
c) utrata paliczka paznokciowego palucha 4
d) utrata catego palucha 8
e) utrata z koscig Srodstopia 9
110. Ztamania palucha:
a) ztamania wieloodtamowe, otwarte 4
b) ztamania otwarte 3
c) ztamania wieloodtamowe 2
d) inne ztamania 1
111. Ztamania w zakresie palcéw II, lll, IV, V (sumaryczne maksymalne swiadczenie nie moze przekroczy¢ 5%):
a) ztamania wieloodtamowe (kazdy) 2
b) inne ztamania (kazdy) 1
112. Utrata palcow stopy II-V (kazdy) 2
113. Czesciowa utrata palcéw stopy II-V (kazdy) 1
114. Utrata palcow Il, lll, IV z koscig srodstopia (kazdy) 3
115. Utrata palca V z koscig srodstopia 4
116. Uszkodzenia Il, lll, IV i V palca — zwichniegcia, rany, uszkodzenia sciegien, czesciowa lub catkowita utrata 1

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

Uwaga: Wartos¢ swiadczenia zwigzana z uszkodzeniem skory, migsni, nerwéw, kosci nie moze przekroczy¢ wartosci
za catkowitg utrate kofnczyny lub czesci konczyny, ktérej te uszkodzenia dotycza.

Wartos$¢ Swiadczenia ustalona za uszkodzenie jednego palca stopy nie moze przekroczy¢ wartosci $wiadczenia
przewidzianego za catkowitg utrate tego palca.

Przy uszkodzeniach obejmujgcych wigkszg liczbe palcéw suma procentéw za poszczegdlne uszkodzenia palcéw nie
moze przekroczy¢ wartosci przewidzianej za catkowitg utrate nogi.

M. PORAZENIA LUB NIEDOWLADY POSZCZEGOLNYCH NERWOW OBWODOWYCH Wysokos¢ $wiadczenia

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

a) nerwu przeponowego ponizej jego potaczenia z nerwem podobojczykowym:
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Wysokos¢ swiadczenia

Rodzaj uszczerbku lub uszkodzenia ciata odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

i) czesciowe 5

ii) catkowite 15

b) nerwu piersiowego diugiego:

i) czesciowe 5

ii) catkowite 10

¢) nerwu pachowego:

i) czesciowe 5

ii) catkowite 20

d) nerwu migsniowo-skoérnego:

i) czesciowe 3

ii) catkowite 15
e) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki do miesnia tréjglowego ramienia:

i) czesciowe 5

ii) catkowite 30

f) nerwu promieniowego ponizej odejscia gatgzki do miesnia tréjglowego ramienia:

i) czesciowe 3

ii) catkowite 20
g) nerwu promieniowego nad wej$ciem do kanatu miesnia odwracacza przedramienia:

i) czesciowe 3

ii) catkowite 15
h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu mie$nia odwracacza przedramienia:

i) czesciowe 2

ii) catkowite 10

i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia:

i) czesciowe 5

ii) catkowite 25

j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka:

i) czesciowe 3

ii) catkowite 15

k) nerwu tokciowego:

i) czesciowe 5

ii) catkowite 20

I) splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gornej):

i) czesciowe 5

ii) catkowite 20

m) splotu barkowego czes$ci podobojczykowej (dolnej):

i) czesciowe 7

ii) catkowite 40

n) pozostatych nerwdéw odcinka szyjno-piersiowego:

i) czesciowe 2

ii) catkowite 15

0) nerwu zastonowego:

i) czesciowe 5

ii) catkowite 15
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Wysokos¢ swiadczenia

Rodzaj uszczerbku lub uszkodzenia ciata odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

p) nerwu udowego:

i) czesciowe 5

ii) catkowite 30
q) nerwow posladkowych (gérnego i dolnego):

i) czesciowe 3

ii) catkowite 20

r) nerwu sromowego wspoélnego:

i) czesciowe 3

ii) catkowite 20

s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy:

i) czesciowe 10

ii) catkowite 50

t) nerwu piszczelowego:

i) czesciowe 5

ii) catkowite 30
u) nerwu strzatkowego:

i) czesciowe 5

ii) catkowite 20

v) splotu ledzwiowo-krzyzowego:

i) czesciowe 10

ii) catkowite 60

w) pozostatych nerwéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego:

i) czesciowe 2

ii) catkowite 10

Tabele uszczerbkow lub uszkodzen ciata zatwierdzit Zarzgd uchwatg nr 3/23/07/2024 z 23 lipca 2024 r.
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Q_UNIQA whaz ot \Nykaz

Zatgcznik do Ogoélnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania ubezpieczonego

Zatgcznik do Ogdélnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania wspotmatzonka
albo partnera

Powazne zachorowanie oznacza jedng z nizej wymienionych choréb lub jeden z nizej wymienionych zabiegow:

KATALOG A

1)

2)

3

~

4)

5)

6

~

7

~

8

~

9)

angioplastyka wiencowa — pierwszorazowe leczenie zwezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych

z zastosowaniem angioplastyki balonowej, przezskérnej angioplastyki wieficowej lub innych podobnych metod; przeprowadzenie
takiej angioplastyki musi by¢ uzasadnione medycznie na podstawie zalecenia specjalisty kardiologa oraz musi istnie¢
angiograficzne potwierdzenie istotnego zwezenia tetnicy wiencowej;

bakteryjne zapalenie opon mézgowych — infekcja bakteryjna opon mézgowych, powodujgca zaburzenia funkcji mézgu

i prowadzaca do powstania trwatych ubytkdw neurologicznych, utrzymujgcych sie diuzej niz 3 miesigce od czasu jej rozpoznania;
rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza neurologa oraz wynikiem badania ptynu mézgowo-rdzeniowego;

choroba Alzheimera — uposledzenie lub utrata zdolnosci intelektualnych spowodowane nieodwracalnym zaburzeniem czynnosci
mozgu, potwierdzone testami klinicznymi i kwestionariuszami odpowiednimi do diagnostyki choroby Alzheimera lub demencji,
polegajace na znaczgcym uposledzeniu funkcji poznawczych; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste neurologa;
ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje demencji spowodowanej chorobg AIDS, naduzywaniem alkoholu lub substanc;ji
odurzajgcych;

choroba Creutzfeldta-Jakoba (CJD) — choroba o$rodkowego uktadu nerwowego, charakteryzujgca sie postepujgcym otepieniem
i wystepowaniem drgawek mioklonicznych, klinicznie rozpoznana za zycia ubezpieczonego, wspoétmatzonka albo partnera

przez specjaliste neurologa i skutkujgca niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej trzech z pieciu czynnosci

zycia codziennego (poruszanie si¢ w domu, kontrolowanie czynnosci fizjologicznych, mycie i toaleta, ubieranie sig, jedzenie);
warunkiem uznania roszczenia przez nas jest stwierdzenie przez specjaliste neurologa petnoobjawowej choroby Creutzfeldta-
Jakoba z jednoczesng niepetnosprawnoscig w wyzej wymienionych czynnosciach zycia codziennego;

choroba neuronu ruchowego — rozpoznanie choroby neuronu ruchowego postawione przez lekarza neurologa i potwierdzone
badaniami neurologicznymi;

choroba Parkinsona — samoistna postepujaca choroba zwyrodnieniowa osrodkowego uktadu nerwowego, spowodowana
pierwotnym zwyrodnieniem komorek nerwowych istoty czarnej, prowadzgcym do zaniku komorek produkujgcych dopamine,
charakteryzujgca sie wystepowaniem drzenia spoczynkowego, spowolnienia ruchowego, sztywnosci miesniowej i niestabilnosci
postawy oraz skutkujgca niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej trzech z pieciu czynnosci zycia codziennego
(poruszanie sie w domu, kontrolowanie czynnosci fizjologicznych, mycie i toaleta, ubieranie sie, jedzenie); rozpoznanie choroby
musi by¢ potwierdzone przez specjaliste neurologa;

dystrofia miesniowa — rozpoznanie dystrofii miesniowej przez lekarza neurologa, skutkujacej trwatym deficytem neurologicznym

i niezdolnoscig do samodzielnego wykonywania co najmniej dwdch z nastepujgcych czynnosci zycia codziennego bez pomocy:

a) kapiel/prysznic,

b) ubieranie/rozbieranie,

c) jedzenielpicie,

d) korzystanie z toalety w celu utrzymania higieny osobistej,

e) kfadzenie sie i wstawanie z t6zka, siadanie i wstawanie z krzesta, wozka inwalidzkiego lub poruszanie sie z punktu A do
punktu B: samodzielnie, na wézku inwalidzkim lub o kulach;

tagodny guz mézgu — wszystkie guzy mézgu, ktére nie sg klasyfikowane jako ztosliwe, potwierdzone przez specjaliste neurologa

lub neurochirurga, wymagajgce usuniecia lub w przypadku zaniechania operacji powodujgce trwaty ubytek neurologiczny; zakres

ubezpieczenia nie obejmuje: krwiakdw, ziarniakdw, cyst, guzow szyszynki lub przysadki mézgowej ani malformacji naczyn

modzgowych;

nadcisnienie ptucne pierwotne (samoistne) — wzrost cisnienia w tetnicy ptucnej o nieznanej etiologii, prowadzgcy do przerostu

i niewydolnosci prawej komory serca; konsekwencjg choroby jest wystgpienie przewlektej, nierokujgcej poprawy, niewydolnosci

serca sklasyfikowanej jako IV stopien wedtug NYHA (New York Heart Classification); klasa IV wg NYHA oznacza, ze najmniejszy

wysitek meczy, powoduje dusznosci, kotatanie serca lub bdl dtawicowy, a dolegliwosci te wystepujg takze w spoczynku; zakres

ubezpieczenia nie obejmuje tych wszystkich przypadkéw, w ktoérych nadcisnienie ptucne ma charakter wtérny (w tym zwtaszcza

jest zwigzane z chorobami ptuc, przewlektg niewydolnoscig oddechowa, zatorowoscig ptucng, niewydolnoscig lewej komory serca

i wadami zastawek serca); ponadto musza by¢ spetnione jednoczesnie wszystkie ponizsze kryteria:

a) S$rednie ci$nienie w tetnicy ptucnej rowne 30 mmHg lub wyzsze,

b) naczyniowy op6r ptucny > 3 (mmHg/L)/min,

c) cisnienie zaklinowania we wiosniczkach ptucnych < 15 mmHg;
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10)

11)

12

~

13)

14

~

15

~

16

~

17)

18)

19)

rozpoznanie choroby musi by¢ postawione przez kardiologa lub pulmonologa, w oparciu o obowigzujgce standardy medyczne
i wyniki badan dodatkowych, w tym cewnikowanie serca;

tagodny guz rdzenia — niezto$liwy histologicznie guz $rédrdzeniowy lub wewnatrzoponowy rdzenia kregowego lub rdzenia
przedtuzonego, wymagajacy usuniecia operacyjnego, a w przypadku jego zaniechania powodujgcy trwaty ubytek neurologiczny;
rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste neurologa; zakres ubezpieczenia nie obejmuje: nowotworéw
ztosliwych, torbieli, ziarniniakdw, ropni, krwiakéw, malformacji naczyniowych, guzéw zewnatrzoponowych, guzéw kosci, gruzlicy
ani urazéw kregostupa, zmian zwyrodnieniowych ani dyskopatii;

niedokrwistos¢ aplastyczna — przewlekia, nieodwracalna niewydolnos¢ szpiku kostnego, przebiegajaca ze zmniejszeniem
liczby komorek szpiku kostnego ponizej 25% oraz wystgpowaniem co najmniej dwoch sposrod trzech podanych nizej
nieprawidtowosci w badaniach laboratoryjnych krwi:

a) catkowita liczba granulocytéw ponizej 500/mm?3,
b) liczba ptytek krwi ponizej 20 000/mm?,
c) liczba retikulocytéw ponizej 20 000/mm?;

ubezpieczony lub wspotmatzonek albo partner musi by¢ leczony przez okres 3 kolejnych miesiecy czestymi przetoczeniami
preparatow krwiopochodnych lub preparatami stymulujgcymi czynno$¢ szpiku kostnego lub otrzymywac leczenie
immunosupresyjne, lub u ubezpieczonego, lub wspétmatzonka albo partnera musiat zosta¢ wykonany przeszczep szpiku
kostnego lub przeszczep komdrek macierzystych krwi pepowinowej; rozpoznanie musi byé potwierdzone przez lekarza
hematologa; zakres ubezpieczenia nie obejmuje przejsciowych lub odwracalnych postaci niedokrwistosci aplastycznej;

niewydolnos¢ nerek — schytkowe stadium choroby nerek, wyrazajgce sie catkowitym, nieodwracalnym i nierokujgcym poprawy
uposledzeniem czynnosci obu nerek, stanowigce bezwzgledne wskazanie do rozpoczecia przewlekiej dializoterapii; fakt
rozpoczecia dializoterapii oraz koniecznos¢ jej stosowania muszg by¢ potwierdzone przez lekarza nefrologa; ostra niewydolnosé
nerek wymagajgca okresowej dializoterapii nie jest objeta zakresem ubezpieczenia;

nowotwor ztosliwy — nowotwor (guz) ztosliwy, charakteryzujgcy sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie

komorek nowotworowych, powodujgcy naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek; rozpoznanie musi zostaé potwierdzone

badaniem histopatologicznym przeprowadzonym przez wykwalifikowanego lekarza onkologa lub histopatologa; zakres

ubezpieczenia obejmuje takze biataczke, chtoniaka ztosliwego, ziarnice ztosliwg (chorobe Hodgkina), ztosliwe nowotwory szpiku

kostnego oraz nowotwory skéry powodujgce powstawanie przerzutéw; zakres ubezpieczenia nie obejmuje:

a) raka nieinwazyjnego(carcinoma in situ), dysplazji szyjki macicy, raka szyjki macicy w stopniu CIN-1, CIN-2, CIN-3 ani
wszelkich zmian przedrakowych i nieinwazyjnych,

b) wczesnego raka gruczotu krokowego (T1 wg klasyfikacji TNM, wliczajgc T1a i T1b lub odpowiadajgcy mu stopien
zaawansowania wedtug innej klasyfikacji),

c) czerniaka ztosliwego skoéry w stopniu zaawansowania 1A (Stage 1A) (1 mm, poziom Il lub Ill, bez owrzodzenia) wedtug
klasyfikacji AJCC z 2002 r.,

d) nadmiernego rogowacenia (hyperkeratosis), raka podstawnokomérkowego skory ani raka kolczystokomérkowego skory,
e) wszelkich nowotworéw wspdtistniejgcych z infekcjg HIV;

ciezkie oparzenia lll stopnia — oparzenia termiczne lub chemiczne uszkodzenie powtok skérnych obejmujgce nie mniej niz

20% catkowitej powierzchni ciata w przypadku oparzenia lll stopnia lub wyzszych; przy ocenie powierzchni oparzenia stosuje sie
sregute dziewigtek” lub tabele Lunda i Browdera w zaleznosci od metody zastosowanej przez lekarza i wskazanej w dokumentacji
medycznej; zakres ubezpieczenia nie obejmuje oparzenh stonecznych;

ciezkie oparzenia | i Il stopnia — oparzenia termiczne lub chemiczne uszkodzenie powtok skérnych obejmujgce:
a) nie mniej niz 60% catkowitej powierzchni ciata w przypadku oparzenia | stopnia lub wyzszych,
b) nie mniej niz 40% catkowitej powierzchni ciata w przypadku oparzenia |l stopnia lub wyzszych,

przy ocenie powierzchni oparzenia stosuje sie ,regute dziewiagtek” lub tabele Lunda i Browdera w zaleznosci od metody
zastosowanej przez lekarza i wskazanej w dokumentacji medycznej; zakres ubezpieczenia nie obejmuje oparzen stonecznych;

operacja aorty brzusznej — zabieg chirurgiczny przeprowadzony z powodu tetniaka lub rozwarstwienia aorty
brzusznej, polegajgcy na otwartym wszczepieniu protezy naczyniowej; zakres ubezpieczenia nie obejmuje zabiegéow
wewnatrznaczyniowych, polegajgcych na wprowadzeniu stentu do aorty, ani zabiegéw dotyczacych jedynie odgatezien aorty;

operacja aorty piersiowej — zabieg chirurgiczny przeprowadzony z powodu tetniaka lub rozwarstwienia aorty

piersiowej, polegajacy na otwartym wszczepieniu protezy naczyniowej; zakres ubezpieczenia nie obejmuje zabiegow
wewnatrznaczyniowych, polegajgcych na wprowadzeniu stentu do aorty, ani zabiegéw dotyczgcych jedynie odgatezien aorty;
pomostowanie (by-pass) naczyn wiencowych — przeprowadzenie operacji chirurgicznej majgcej na celu zlikwidowanie
zwezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych przez wszczepienie pomostu omijajgcego; operacja musi by¢
poprzedzona angiografig wykazujgcy istotne zwezenie tetnicy wiencowej i przeprowadzona w nastgpstwie zalecenia specjalisty
kardiologa; zakres ubezpieczenia nie obejmuje angioplastyki ani jakichkolwiek innych zabiegdw na tetnicach wiencowych,
wykonywanych od strony $wiatta tetnicy wienicowej i wykorzystujgcych techniki cewnikowania naczyn wiericowych lub techniki
laserowe;

przeszczep narzadow — przeszczepienie ubezpieczonemu lub wspoétmatzonkowi albo partnerowi jako biorcy jednego z nizej

wymienionych narzgddw lub zakwalifikowanie ubezpieczonego lub wspotmatzonka albo partnera na liste biorcow oczekujgcych

na przeszczep jednego z nizej wymienionych narzadow:

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

b) szpiku kostnego z zastosowaniem komodrek macierzystych krwi, po uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu) wtasnego szpiku
biorcy;
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przeszczep musi by¢ uzasadniony medycznie i wynikajgcy ze stwierdzenia i potwierdzenia nieodwracalnej, schytkowe;j
niewydolnosci narzgdu; zakresem ubezpieczenia nie sg objete przeszczepy wykorzystujgce komoérki macierzyste inne niz wyzej
wymienione;

schytkowa niewydolnos$¢ watroby — catkowita i nieodwracalna niewydolnos$¢ funkcji watroby przebiegajgca z jednoczesnym
wystepowaniem wszystkich ponizszych objawow:

a) statej zoéttaczki,

b) wodobrzusza,

c) encefalopatii watrobowej;

rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste; zakres ubezpieczenia nie obejmuje niewydolnosci watroby bedacej
skutkiem naduzywania lekoéw, narkotykéw lub alkoholu;

stwardnienie rozsiane — choroba przewlekta przebiegajgca z okresami rzutéw i remisji (minimum dwdéch z okresem pomiedzy
rzutami nie mniejszym niz 30 dni) lub o przebiegu postepujgcym, u ktérej poditoza lezy demielinizacja wtdkien nerwowych
w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego; rozpoznanie choroby, postawione przez lekarza neurologa, musi byé potwierdzone:
a) istnieniem deficytéw neurologicznych, tj. wystgpieniem co najmniej dwdch objawdw ubytkowych z odrebnych czesci
osrodkowego uktadu nerwowego,
b) wynikiem badania rezonansu magnetycznego (MRI), potwierdzajacym istnienie rozsianych ognisk demielinizacji
w o$rodkowym uktadzie nerwowym;

$pigczka — stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne 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, utrzymujgcego sie nieprzerwanie co najmniej przez 30 dni od
momentu utraty przytomnosci i nierokujgcego mozliwosci poprawy; zakres ubezpieczenia nie obejmuje $pigczki farmakologiczne;j
lub pozostajgcej w zwigzku z naduzyciem alkoholu lub narkotykéw, lub bedacej skutkiem samouszkodzenia lub préoby
samobojczej;

udar mézgu — nagte, ogniskowe i nieodwracalne uszkodzenie tkanki mézgowej powstate w nastepstwie zaburzen krazenia
wewnagtrzmdzgowego (zatoru, zakrzepu lub wylewu), powodujgce powstanie trwatych ubytkdw neurologicznych znajdujgcych
potwierdzenie w badaniu fizykalnym i utrzymujacych sie przez okres co najmniej 2 miesiecy od chwili rozpoznania udaru mézgu;
rozpoznanie musi zostac¢ potwierdzone obecnoscig swiezych zmian w obrazie tomografii komputerowej (TK) lub rezonansu
magnetycznego (MR); zakres ubezpieczenia nie obejmuje:

a) epizoddw przemijajgcego niedokrwienia moézgu (TIA),
b) uszkodzenia mézgu w nastepstwie krwawienia $rédczaszkowego spowodowanego zewnetrznym urazem lub wypadkiem,

c) patologii naczyn krwionosnych powodujgcych zaburzenia widzenia (w tym zawat nerwu wzrokowego lub siatkéwki) lub
zaburzenia btednika,

d) przebytego bezobjawowo udaru mézgu, rozpoznanego na podstawie badan obrazowych;

utrata konczyn — amputacja lub catkowita i nieodwracalna utrata funkcji co najmniej dwdch konczyn z powodu choroby;

w przypadku amputacji zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje:

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

b) w zakresie konczyn gérnych — amputacje na wysokosci nadgarstkéw lub proksymalnie od nich;

utrata mowy — catkowita i nieodwracalna utrata mozliwosci méwienia w nastepstwie choroby, trwajgca nieprzerwanie przez
okres co najmniej 12 miesiecy; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste w zakresie laryngologii stwierdzajgcego
chorobe fatdow gtosowych; zakres ubezpieczenia nie obejmuje Zadnych przypadkéw utraty zdolnosci méwienia spowodowanych

schorzeniami psychicznymi ani utraty zdolnosci méwienia, kiéra moze by¢ skorygowana z zastosowaniem jakichkolwiek procedur
terapeutycznych;

utrata stuchu — catkowita i nieodwracalna obustronna utrata stuchu spowodowana zachorowaniem; rozpoznanie musi nastgpi¢
na podstawie badan audiometrycznych i by¢ potwierdzone przez laryngologa; zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypadkéw
utraty stuchu mozliwych do skorygowania postepowaniem terapeutycznym;

27) utrata wzroku — catkowita, nieodwracalna utrata widzenia w obojgu oczach spowodowana chorobg; rozpoznanie musi by¢

potwierdzone przez lekarza okuliste z osrodka prowadzgcego leczenie;

28) zakazenie wirusem HIV w czasie wykonywania obowigzkow stuzbowych — zakazenie wirusem ludzkiego niedoboru

odpornosci (HIV) lub zespotem nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) potwierdzone przez pozytywny wynik dwu testow: testu
na przeciwciata anty-HIV (ELISA) oraz testu Western Blot lub PCR; zakres ubezpieczenia obejmuje jedynie przypadki zarazenia
wirusem HIV w czasie wykonywania obowigzkéw stuzbowych; z zakresu ubezpieczenia wytgczone sg zarazenia w drodze
kontaktow seksualnych, dozylnego przyjmowania narkotykow lub Swiadomego zakazenia sig; do stwierdzenia powaznego
zachorowania niezbedne jest potwierdzenie, ze do zarazenia doszio:

a) podczas codziennych obowigzkéw zawodowych pracownikéw medycznych czy oséb prowadzgcych praktyke dentystyczng
w zarejestrowanych zaktadach opieki zdrowotnej,

b) w drodze kontaktu ubezpieczonego lub wspoétmatzonka albo partnera z zainfekowang krwia, kontaktu z zakrwawiong, skazong
igla, podczas zranienia ostrymi przyrzgdami lub poprzez kontakt btony $luzowej ubezpieczonego z zainfekowang krwig;

ponadto muszg by¢ spetnione wszystkie ponizsze kryteria:
a) zdarzenie prowadzace do zakazenia wirusem HIV miato miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej,

b) ubezpieczony zgtosit zdarzenie, kidre doprowadzito do zakazenia wirusem HIV, swojemu pracodawcy lub innemu wtasciwemu
organowi w ciggu 24 godzin od jego zajscia,
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c) testy krwi dokumentujgce brak HIV czy przeciwciat HIV zostaly przeprowadzone w ciggu 5 dni od momentu wypadku,

d) serokonwersja potwierdzajaca zarazenie HIV lub AIDS zostata stwierdzona wynikiem testu HIV, przeprowadzonego w ciggu
180 dni od dnia wypadku,

e) po przebytej ekspozycji ubezpieczony lub wspoétmaizonek albo partner zgodzit sie poddac terapii antywirusowej zgodnej
z obowigzujgcymi standardami medycznymi,

f) w przypadku gdy przed datg zdarzenia byty dostepne szczepienia przeciw wirusowi HIV, a ich uzycie rekomendowano
w zawodzie ubezpieczonego, zostaty one u niego wykonane;

ubezpieczony lub wspétmatzonek albo partner jest zobowigzany do umozliwienia nam dostepu do wszelkich wynikéw badan oraz
do poddania sie badaniu krwi na nasz wniosek;

zakazenie wirusem HIV w wyniku przetoczenia krwi — zakazenie wirusem ludzkiego niedoboru odpornosci (HIV) lub zesp6t
nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) potwierdzone pozytywnym wynikiem dwdch testéw: testu na przeciwciata anty-
HIV (ELISA) oraz testu Western Blot lub PCR; do zakazenia wirusem HIV musi dojS¢ w nastepstwie przetoczenia krwi, przy
jednoczesnym spetnieniu wszystkich warunkéw podanych ponize;j:

29

~

a) przetoczenie krwi byto niezbedne z punktu widzenia medycznego,
b) przetoczenie krwi miato miejsce w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu tych OWUD,

c) przetoczona krew pochodzita z licencjonowanego os$rodka uprawnionego do przygotowywania takich preparatéw (stacji
krwiodawstwa), a samo przetoczenie odbyto sie w uprawnionej do tego placéwce stuzby zdrowia,

d) ubezpieczony lub wspétmatzonek albo partner nie choruje na cigzka postac talasemii (Thalassaemia maior) lub hemofilig;
z zakresu ubezpieczenia wylgczone sg wszystkie inne niz przetoczenie krwi drogi zakazenia wirusem HIV, w tym jesli
do zakazenia doszto w nastepstwie kontaktow seksualnych lub dozylnego przyjmowania narkotykéw; ubezpieczony lub
wspotmatzonek albo partner jest zobowigzany do umozliwienia nam dostepu do wszelkich wynikéw badan oraz do poddania
sie na nasz wniosek dodatkowym badaniom krwi;

30) zapalenie mézgu — oznacza ciezkie zapalenie tkanki mézgowej, ktére powoduje powazne nastepstwa neurologiczne oraz
catkowitg i trwatg niezdolno$¢ do samodzielnego wykonywania co najmniej jednej lub wiecej czynnosci dnia codziennego:

a) kapiel/prysznic,

b) ubieranie/rozbieranie,

c) jedzenielpicie,

d) korzystanie z toalety w celu utrzymania higieny osobiste;j,

e) ktadzenie sie i wstawanie z t6zka, siadanie i wstawanie z krzesta, wdzka inwalidzkiego lub poruszanie sie z punktu A do
punktu B: samodzielnie, na wézku inwalidzkim lub o kulach;

zakres ubezpieczenia nie obejmuje zapalenia mézgu w wyniku infekcji HIV;

31) zawalt serca — rozpoznanie dokonanej martwicy czesci miesnia sercowego wywotanej nagtym przerwaniem doptywu krwi do
okreslonego obszaru miesnia sercowego; rozpoznanie musi by¢ oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw
sercowych we krwi (troponiny I, troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedng wartoscig przekraczajagca 99. percentyl zakresu
gornej granicy referencyjnej, z wspdtistniejacym co najmniej jednym z wymienionych nizej klinicznych wyktadnikéw niedokrwienia
mieénia sercowego:

a) typowe objawy kliniczne zawatu mig$nia sercowego,

b) jeden z nastepujacych objawéw EKG wskazujgcych na swieze niedokrwienie miesnia sercowego: nowo powstate uniesienie
lub obnizenie odcinka ST-T, odwrdcenie zatamka T, nowe patologiczne zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka
Hisa;

zakres ubezpieczenia nie obejmuje innych ostrych zespotéw wiencowych;

32) ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn — uktadowa choroba autoimmunologiczna charakteryzujgca sie martwiczym
zapaleniem matych i srednich naczyn krwionos$nych, gérnych drég oddechowych, ptuc i nerek, powstawaniem ziarniniakéw
i obecnoscig przeciwciat c-ANCA; choroba musi by¢ rozpoznana przez lekarza specjaliste z zakresu pulmonologii albo nefrologii
w oparciu o kryteria American College of Rheumatology przy wystepowaniu przynajmniej jednego z objawdw: schytkowej
niewydolnosci nerek, schytkowej niewydolnosci oddechowej, utraty wzroku lub utraty stuchu.

KATALOG B
Powazne zachorowania wymienione w katalogu A oraz ponizsze choroby lub zabiegi:

33) choroba Lesniowskiego-Crohna — ostateczne rozpoznanie choroby Lesniowskiego-Crohna z tworzeniem przetok oraz zwezen
jelitowych potwierdzone przez lekarza gastroenterologa; konieczne jest rowniez potwierdzenie postepujgcego procesu zapalnego
pomimo leczenia oraz przebycie co najmniej dwdch zabiegdéw chirurgicznych w przebiegu kolejnych zaostrzen;

34) kardiomiopatia — oznacza uposledzenie funkcji lewej komory o réznej etiologii, skutkujgce znaczng i nieodwracalng
niewydolnoscig serca w stopniu co najmniej 4. wedtug skali Nowojorskiego Towarzystwa Kardiologicznego (NYHA); rozpoznanie
powinno by¢ postawione przez kardiologa; zakres ubezpieczenia nie obejmuje: kardiomiopatii bedgcej skutkiem naduzywania
alkoholu lub narkotykéw;

35) niedowlad (paraliz) — catkowita, stata i nieodwracalna utrata funkcji w dwoch lub wiecej konczynach, spowodowana urazem lub
chorobg; niedowtad musi mie¢ charakter nierokujgcy poprawy i wystepowac przez okres co najmniej 3 miesiecy; rozpoznanie
i zakres zmian muszg by¢ potwierdzone przez lekarza neurologa; zakres ubezpieczenia nie obejmuje zadnych przypadkéw
niedowtadow czesciowych, niedowtadow przejsciowych (w tym bedacych nastepstwem infekcji wirusowych), niedowtadow
spowodowanych zaburzeniami psychologicznymi lub psychiatrycznymi lub bedgcych skutkiem samouszkodzenia lub préby
samobdjczej;
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36) piorunujace zapalenie watroby — masywna martwica komorek watroby spowodowana infekcjg wirusowa, prowadzaca
bezposrednio do niewydolnosci watroby; rozpoznanie musi by¢ postawione w oparciu o spetnienie wszystkich ponizszych
kryteriow:

a) szybkie zmniejszenie rozmiaréw watroby,

b) zmiany martwicze obejmujgce cate ptaciki, z pozostawieniem jedynie zapadnietej siatki podscieliska,

c) gwaltowne pogorszenie wynikow prob watrobowych,

d) szybko narastajgca zottaczka,

e) wystgpienie encefalopatii watrobowej;

rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste hepatologa; zakresem ubezpieczenia nie sg objete inne postacie zapalenia
watroby, w tym w szczegolnosci ostre wirusowe zapalenie watroby czy nosicielstwo wirusa;

37) powazny uraz gtowy — martwica tkanki mézgowej z powodu urazu, skutkujgca trwatym deficytem neurologicznym i niezdolnoscig
do samodzielnego wykonywania co najmniej dwéch z nastepujgcych czynnosci zycia codziennego bez pomocy oséb trzecich:

a) kapiel/prysznic,

b) ubieranie/rozbieranie,

c) jedzenielpicie,

d) korzystanie z toalety w celu utrzymania higieny osobiste;j,

e) kfadzenie sie i wstawanie z t6zka, siadanie i wstawanie z krzesta, wozka inwalidzkiego lub poruszanie sie z punktu A do
punktu B: samodzielnie, na wézku inwalidzkim lub o kulach;

38) schyltkowa niewydolno$¢ oddechowa — schytkowe stadium choroby ptuc powodujgce przewlektg niewydolno$é oddychania;
choroba musi przebiegac z jednoczesnym wystepowaniem wszystkich ponizszych objawéw:

a) natezona pierwszosekundowa objetosé wydechowa (FEV1) ponizej 1 litra w 3 badaniach wykonanych w odstepie 3 miesiecy,
b) pacjent wymaga przewlekiej tlenoterapii z powodu hipoksemii,
c) cisnienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej ponizej 56 mmHg (pO, < 55 mmHg),
d) dusznos¢ spoczynkowa;
rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste pulmonologa;
39) toczen rumieniowaty uktadowy — rozpoznanie choroby potwierdzone przez reumatologa, skutkujgce wystgpieniem wszystkich
ponizszych powiktan:
a) trwaty deficyt neurologiczny potwierdzony wystepowaniem paralizu, zaburzen mowy lub trudnosci z potykaniem,
b) trwate zaburzenie czynnosci funkcjonowania nerek potwierdzone przez wskaznik filtracji kiebuszkowej ponizej 30 ml/min/1,73 m?
i
c) badanie moczu pokazujgce biatkomocz lub krwiomocz;

do celdw tej definicji zostajg wytgczone: drgawki, bdle gtowy, zmeczenie lub inne objawy; nie bedg one traktowane jako staty
deficyt neurologiczny;

40) twardzina — rozpoznanie musi by¢ ustalone przez biopsje i potwierdzenie serologiczne, a stan zaawansowania musi osiggna¢
poziom uktadowy z zajeciem serca, ptuc lub nerek; wytgczone sa:

a) miejscowa twardzina (twardzina liniowa lub plackowata),
b) eozynofilowe zapalenie powiezi i zespét CREST;

41) wymiana lub plastyka zastawki serca — przeprowadzona na otwartym sercu z otwarciem klatki piersiowej wymiana lub
naprawa chorobowo zmienionej co najmniej jednej zastawki serca; koniecznosé operacji musi zosta¢ potwierdzona przez lekarza

kardiologa i znajdowa¢ potwierdzenie w wynikach badan medycznych; operacje wykonane przy uzyciu technik srédnaczyniowych
sg wylgczone z zakresu ubezpieczenia.

KATALOG C
Powazne zachorowania wymienione w katalogach A i B oraz ponizsze choroby lub zabiegi:

42) bakteryjne zapalenie wsierdzia — choroba rozwijajgca sie wskutek pozaszpitalnego zakazenia o podtozu bakteryjnym
u 0s6b z wlasnymi zastawkami serca i bez ciat obcych w uktadzie sercowo-naczyniowym, prowadzaca do infekcyjnego
zapalenia wsierdzia (IZW); rozpoznanie musi by¢ postawione przez lekarza specjaliste choréb wewnetrznych lub lekarza
specjaliste kardiologa na podstawie objawow klinicznych, wynikéw badanh bakteriologicznych i obrazowych; przypadki choroby
zdiagnozowane u 0sob z implantowanymi sztucznymi zastawkami serca nie stanowig powaznego zachorowania w rozumieniu tej
definicji;

43) borelioza — choroba zakazna przenoszona przez kleszcze, spowodowana infekcjg bakteryjng kretkami Borrelia burgdorferi,
przebiegajgca ze zmianami skornymi, objawiajgcymi sie rumieniem, oraz objawami narzagdowymi, takimi jak: zapalenie stawow,
zapalenie miesnia sercowego, lub objawami neurologicznymi; pierwsze rozpoznanie choroby powinno by¢ potwierdzone
przez lekarza specjaliste chordb zakaznych, potwierdzone dodatnim wynikiem swoistego badania immunologicznego i podane
w dokumentacji medycznej wraz ze wskazaniem wtasciwego kodu choroby (A 69.2) wediug Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10;

44) choroba Huntingtona — rozpoznanie przez specjaliste neurologa choroby Huntingtona (plgsawicy Huntingtona), postepujace;j
choroby genetycznej osrodkowego uktadu nerwowego, objawiajgcej sie niekontrolowanymi ruchami i postepujagcym otepieniem;

45) gruzlica — zakazenie pratkiem gruzlicy (Mycobacterium tuberculosis) — bedgce w stadium aktywnej choroby z zajeciem ptuc
i co najmniej jednej sposréd wymienionych struktur pozaptucnych: optucnej, weztéw chtonnych, uktadu moczowo-ptciowego,
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kosci, stawow, opon mézgowo-rdzeniowych lub mdzgu — rozpoznane przez lekarza specjaliste na podstawie objawéw
charakterystycznych dla aktywnej choroby, badan obrazowych i bakteriologicznych oraz wymagajgce hospitalizacji w celu
przeprowadzenia diagnostyki i rozpoczecia leczenia przeciwpratkowego; pozytywny wynik skérnej préby tuberkulinowej nie
stanowi powaznego zachorowania w rozumieniu tej definicji, nawet jesli na jego podstawie rozpoczeto leczenie przeciwpratkowe;
nie stanowi tez powaznego zachorowania bezobjawowa, nieaktywna gruzlica ptuc, ujawniona jedynie w badaniu radiologicznym
klatki piersiowej;

46) masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjne — nagte zamkniecie swiatta tetnicy ptucnej rozpoznane przez lekarza
specjaliste w oparciu o objawy kliniczne, w tym niedoci$nienie, wyniki badan obrazowych i biochemicznych, wymagajgce
wykonania zabiegu embolektomii przy otwartej klatce piersiowej, czyli naciecia tetnicy i usuniecia materiatu zatorowego z pnia
tetnicy ptucnej w trakcie zabiegu operacyjnego wykonywanego w trybie pilnym; zatory ptucne leczone przy uzyciu metod
mikrochirurgicznych, technik srédnaczyniowych bgdz srodkéw farmakologicznych nie stanowig powaznego zachorowania
w rozumieniu tej definicji;

47) nowotwor in situ (Carcinoma in situ) — ogniskowy, miejscowy rozrost komérek nowotworowych, ktéry nie przekroczyt
btony podstawnej nabtonka, z ktérego sie wywodzi, i nie doprowadzit do inwazji na tkanki otaczajgce; w przypadku ktérego
zastosowano leczenie operacyjne lub radioterapig, lub chemioterapie;

nasza ochrona obejmuje nowotwory in situ, ktére zostaty zakwalifikowane wedtug klasyfikacji ICD-10 w rozdziale ,Nowotwory in
situ” w jednej z kategorii:

D00 — Rak in situ jamy ustnej, przetyku i zotgdka,

D01 — Rak in situ innych i nieokreslonych czesci narzadéw uktadu pokarmowego,
D02 — Rak in situ ucha $rodkowego i uktadu oddechowego,

D03 — Czerniak in situ,

D04 — Rak in situ skory,

D05 — Rak in situ piersi,

D06 — Rak in situ szyjki macicy,

D07 — Rak in situ innych i nieokreslonych narzadéw ptciowych,

D09 — Rak in situ 0 innym i nieokreslonym umiejscowieniu;

48) odkleszczowe zapalenie mézgu — rozpoznanie przez specjaliste neurologa, w trakcie hospitalizacji, wirusowej choroby
osrodkowego uktadu nerwowego przenoszonej przez kleszcze, potwierdzonej badaniem ptynu mézgowo-rdzeniowego;
rozpoznanie A84 (wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10) musi by¢
podane w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego;

49) operacja bablowca mézgu — operacja chirurgiczna polegajgca na usunieciu torbieli bablowcowej mézgu, spowodowanej
tasiemcem z rodzaju Echinococcus; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone badaniem mikroskopowym;

50) operacja ropnia moézgu — operacja chirurgiczna polegajagca na usunieciu zmiany w mézgu rozpoznanej na podstawie badan
obrazowych i badania histopatologicznego jako ropien;

51) sepsa (posocznica) — zespodt ogolnoustrojowej reakcji zapalnej spowodowany zakazeniem bakteryjnym, wirusowym lub
grzybiczym rozprzestrzeniajgcym sie drogg krwionosng, powodujacy niedocisnienie o wartosciach skurczowych ponizej 90 mmHg
i prowadzacy do niewydolno$ci narzagdowej co najmniej dwdch sposréd nastepujacych narzgdéw i uktadéw: osrodkowego uktadu
nerwowego, uktadu krgzenia, uktadu oddechowego, uktadu krwiotwdrczego, nerek, watroby; przypadki wstrzgsu septycznego
w przebiegu ciezkiej sepsy stanowig powazne zachorowanie w rozumieniu tej definicji; rozpoznanie musi znalez¢ odpowiednie
odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej szpitala prowadzgcego leczenie na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej,
dozylnym podawaniu antybiotykéw i preparatow podwyzszajgcych cisnienie tetnicze; obecnos¢ drobnoustrojow (bakterii, wiruséw
lub grzybéw) we krwi bez wspdlistnienia zespotu ogélnoustrojowej reakcji zapalnej nie stanowi powaznego zachorowania
w rozumieniu tej definicji;

52) tezec — ostra choroba zakazna wywotana neurotoksyng produkowang przez laseczke tezca (Clostridium tetani), wymagajaca
leczenia w warunkach szpitalnych w postaci dozylnej antybiotykoterapii oraz surowicy przeciwtezcowej, stwierdzona przez
lekarza specjaliste na podstawie wystgpienia jednego z nastepujgcych objawow:

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

b) bolesnych skurczéw migsni tutowia,

c) uogdlnionych skurczéw,

oraz objawodw klinicznych takich jak: nadpobudliwos$é, drazliwosé, niepokoj, gorgczka, potliwosc¢, tachykardia, arytmia, labilne cisnienie
tetnicze;

rozpoznanie kliniczne musi by¢ potwierdzone przez izolacje laseczek tezca z miejsca zakazenia lub przez wykazanie obecnosci
toksyny tezcowej w surowicy krwi;

53) wscieklizna — ostra choroba zakazna wywotana zakazeniem wirusem wscieklizny (Rabies virus), przebiegajgca klinicznie
w postaci ostrego zapalenia mézgu i rdzenia, rozpoznana przez lekarza specjaliste na podstawie objawéw klinicznych i wykrycia
wirusa wscieklizny w prébkach materiatu pobranego ze sliny lub skéry bgdz wykrycia przeciwciat przeciwko wirusowi wscieklizny
w osoczu krwi lub ptynie mézgowo-rdzeniowym, wymagajgca zastosowania leczenia w warunkach szpitalnych;

54) zakazona martwica trzustki — zabieg operacyjny wykonany pierwszorazowo z powodu rozpoznanej w badaniu
histopatologicznym zakazonej martwicy trzustki w przebiegu jej ostrego zapalenia, polegajgcy na usunieciu martwiczych
fragmentow narzadu i tkanek okototrzustkowych;
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55) zgorzel gazowa — rozpoznanie w warunkach szpitalnych, na podstawie badan bakteriologicznych, ciezkiej przyrannej infekciji
spowodowanej bakteriami z rodzaju Clostridium, ze znacznym miejscowym uszkodzeniem tkanek, wytwarzaniem gazu
w tkankach i uogdéiniong toksemig.
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Q. UNIQA

Tabela operacji
medycznych

Tabela

Zatgcznik do Ogdélnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia na wypadek operaciji medycznej ubezpieczonego

Rodzaj operacji
1. UKLAD NERWOWY

| Klasa operacji

0101

Rozlegta resekcja tkanki mozgowej

0102

Wyciecie zmiany tkanki mozgowej

0103

Stereotaktyczna ablacja tkanki mézgowe;j

0104

Drenaz okolicy zmiany tkanki mézgowej

0105

Wszczepienie stymulatora moézgu

0106

Wentrykulostomia

0107

Operacja dotyczgca przestrzeni podpajeczynéwkowej mézgu

0108

Przeszczep nerwu czaszkowego

0109

Wewnatrzczaszkowe przeciecie nerwu czaszkowego

0110

Zewnatrzczaszkowe usuniecie nerwu btednego

0111

Zewnatrzczaszkowe usunigcie innego nerwu czaszkowego

0112

Wyciecie zmiany nerwu czaszkowego

0113

Operacja naprawcza nerwu czaszkowego

0114

Wewnatrzczaszkowa stereotaktyczna dekompresja nerwu czaszkowego

0115

Usuniecie zmiany opony mdzgu

0116

Rekonstrukcja opony twardej

0117

Drenaz przestrzeni zewnatrzoponowej

0118

Drenaz przestrzeni podoponowej

0119

Czesciowe usuniecie rdzenia kregowego

0120

Operacja korzenia nerwu rdzeniowego

0121

Wycigcie nerwu obwodowego

0122

Zniszczenie nerwu obwodowego

0123

Wyciecie zmiany nerwu obwodowego

0124

Rekonstrukcja nerwu obwodowego metodg mikrochirurgiczng

0125

Sympatektomia szyjna

0126

Sympatektomia piersiowa lub ledzwiowa
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2. UKLAD ENDOKRYNOLOGICZNY ORAZ GRUCZOL SUTKOWY

0201

Wycigcie przysadki mézgowe;j

0202

Zniszczenie przysadki mézgowej

0203

Operacja szyszynki

0204

Wycigcie tarczycy

0205

Wyciecie nieprawidtowo potozonej tkanki tarczycy

0206

Wyciecie tarczycy jezykowej

0207

Wycigcie przytarczyc

0208

Wyciecie grasicy

0209

Wyciecie nadnercza

0210

Operacja nieprawidtowo potozonej tkanki nadnerczy

0211

Czesciowe wyciecie sutka

0212

Catkowite wyciecie sutka

0213

Catkowita rekonstrukcja sutka

0214

Nacigcie sutka

0215

Operacja dotyczgca brodawki gruczotu sutkowego
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Rodzaj operacji
3. OKO

| Klasa operacji

0301

Wyciecie gatki ocznej

0302

Usunigcie zmiany oczodotu

0303

Protezowanie gatki ocznej

0304

Rewizja protezy gatki ocznej

0305

Operacyjna plastyka oczodotu

0306

Naciecie oczodotu

0307

Rozciecie kata szpary powiekowej

0308

Usunigcie zmiany powieki

0309

Wyciecie nadmiaru powieki

0310

Rekonstrukcja powieki

0311

Korekcja deformacji powieki

0312

Korekcja opadania powieki

0313

Nacigcie powieki

0314

Ochronne zeszycie szpary powiekowej

0315

Operacja gruczotu zowego

0316

Zespolenie drog fzowych z jamg nosowg

0317

Operacja kanatu {zowego

0318

Ztozona operacja na migs$niach okoruchowych

0319

Repozycja miesnia okoruchowego

0320

Usuniecie miesnia okoruchowego

0321

Czesciowe rozdzielenie sciegna migesnia okoruchowego

0322

Usunigcie zmiany spojowki

0323

Operacja naprawcza spojowki

0324

Naciecie spojowki

0325

Wyciecie zmiany rogéwki

0326

Plastyka rogowki

0327

Operacja naprawcza rogowki

0328

Naciecie rogowki

0329

Usunigcie zmiany twardowki

0330

Zabieg naprawczy odklejenia siatkéwki z klamrowaniem

0331

Fotokoagulacja w odwarstwieniu siatkdwki

0332

Naciecie twardowki

0333

Whycigcie teczéwki

0334

Nacigcie teczowki z wytworzeniem przetoki

0335

Naciecie teczowki

0336

Usunigcie ciata rzeskowego

0337

Zewnatrztorebkowe usuniecie soczewki

0338

Wewnatrztorebkowe usuniecie soczewki

0339

Naciecie torebki soczewki oka

0340

Wprowadzenie sztucznej soczewki

0341

Operacja ciata szklistego

0342

Zniszczenie zmiany siatkowki
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4. UCHO

0401

Wycigcie ucha zewnetrznego

0402

Usunigcie zmiany ucha zewnetrznego

0403

Plastyka ucha zewnetrznego

0404

Drenaz ucha zewnetrznego

0405

Otwarcie wyrostka sutkowatego

0406

Operacja naprawcza btony bebenkowej

0407

Drenaz ucha $rodkowego

WIN|IN[WIN W|N
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Rodzaj operacji

0408

Rekonstrukcja kosteczek stuchowych

| Klasa operacji

2

0409

Usuniecie zmiany ucha srodkowego

0410

Operacja trgbki Eustachiusza

0411

Operacja $limaka

0412

Operacja aparatu przedsionkowego
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5. UKLAD ODDECHOWY

0501

Wycigcie nosa

0502

Plastyka nosa

0503

Operacja przegrody nosa

0504

Operacja matzowiny wewnetrznej nosa

0505

Operacyjna tamponada krwawienia z nosa wewnetrznego

0506

Operacja nosa zewnetrznego

0507

Operacyjne otwarcie zatoki szczekowej z dostepu podwargowego

0508

Endoskopowa operacja zatok obocznych nosa

0509

Operacja zatoki czotowej

0510

Operacja zatoki klinowej

0511

Operacja zatoki nosa

0512

Wyciecie gardta

0513

Operacja naprawcza gardta

0514

Terapeutyczna operacja gardia przy uzyciu endoskopu (nie obejmuje usuniecia ciata obcego z gardta bez naciecia)

0515

Wyciecie krtani

0516

Wycigcie zmiany krtani metodg otwartg
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0517

Rekonstrukcja krtani

0518

Terapeutyczna operacja krtani przy uzyciu endoskopu

0519

Czesciowe wyciecie tchawicy

0520

Plastyka tchawicy

0521

Protezowanie tchawicy metodg otwartg

05622

Tracheostomia (nie obejmuje tracheostomii czasowe;j)

0523

Otwarta operacja ostrogi tchawicy

0524

Czesciowe usuniecie oskrzela

0525

Operacja za pomocg endoskopu dolnego odcinka uktadu oddechowego metodg fiberoskopowg (nie obejmuje fiberoskopii
diagnostycznej, nie obejmuje usuniecia ciata obcego bez naciecia)
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0526

Operacja za pomocg endoskopu dolnego odcinka uktadu oddechowego metodg bronchoskopowa (nie obejmuje
bronchoskopii diagnostycznej, nie obejmuje usuniecia ciata obcego bez nacigcia)

0527

Przeszczep ptuca

0528

Wyciecie ptuca

0529

Usunigcie zmiany tkanki ptucnej metodg otwartg

0530

Operacja $rodpiersia metodg otwartg (nie obejmuje biopsji diagnostycznej)

05631

Operacja $rodpiersia przy uzyciu endoskopu
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6. JAMA USTNA | GORNA CZESC PRZEWODU POKARMOWEGO

0601

Czesciowe wyciecie wargi

0602

Usunigcie zmiany wargi

0603

Korekcja deformacji wargi

0604

Wyciecie jezyka

0605

Usuniecie zmiany jezyka

0606

Naciecie jezyka

0607

Usunigcie zmiany podniebienia

0608

Korekcja deformacji podniebienia

0609

Wyciecie migdatkéw

0610

Usuniecie zmiany z innej struktury jamy ustnej (z wytgczeniem zebdw)

0611

Rekonstrukcja innej struktury jamy ustnej (z wylaczeniem zebow i dzigset)
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Rodzaj operacji

0612

Wyciecie $linianki

3

| Klasa operacji

0613

Usunigcie zmiany Slinianki

0614

Naciecie gruczotu slinowego

0615

Przeszczepienie przewodu slinowego

0616

Usuniecie kamienia z przewodu slinowego metodg otwarta

0617

Podwiagzanie przewodu slinowego

0618

Poszerzenie przewodu $linowego

0619

Inne operacje przewodu slinowego

0620

Wyciecie przetyku i zotgdka

0621

Catkowite wyciecie przetyku

0622

Czesciowe wyciecie przetyku

0623

Usuniecie zmiany przetyku metoda otwartg

0624

Zespolenie omijajgce przetyku

0625

Rewizja zespolenia przetyku

0626

Operacja naprawcza przetyku

0627

Wytworzenie przetoki przetykowe;j

0628

Naciecie przetyku

0629

Operacja zylakoéw przetyku metodg otwartg

0630

Wprowadzenie endoprotezy przetyku metoda otwartg

0631

Endoskopowe usuniecie zmiany przetyku metodg fiberoskopowa

0632

Endoskopowe usuniecie zmiany przetyku z zastosowaniem sztywnego ezofagoskopu

0633

Operacja naprawcza przepukliny przeponowej

0634

Operacja antyrefluksowa

0635

Rewizja po zabiegu antyrefluksowym

0636

Catkowite wyciecie zotgdka

0637

Czesciowe wyciecie zotadka

0638

Usuniecie zmiany zotgdka metodg otwartg

0639

Operacja plastyczna zotgdka

0640

Zespolenie zotgdkowo-dwunastnicze

0641

Zespolenie zotgdkowo-czcze

0642

Gastrostomia

0643

Leczenie operacyjne choroby wrzodowej zotgdka

0644

Pyloromyotomia

0645

Usuniecie zmiany gérnego odcinka przewodu pokarmowego metodg endoskopowg

0646

Wycigcie dwunastnicy

0647

Usunigcie zmiany dwunastnicy metoda otwartg

0648

Zespolenie omijajgce dwunastnicy

0649

Leczenie operacyjne choroby wrzodowej dwunastnicy

0650

Terapeutyczna operacja dwunastnicy przy uzyciu endoskopu

0651

Wyciecie jelita czczego

0652

Usuniecie zmiany jelita czczego metoda otwartg

0653

Jejunostomia

0654

Zespolenie omijajgce jelita czczego

0655

Terapeutyczna operacja jelita czczego przy uzyciu endoskopu

0656

Wycigcie jelita kretego

0657

Usunigcie zmiany jelita kretego metodg otwartg

0658

Zespolenie omijajgce jelita kretego

0659

Rewizja zespolenia jelita kretego

0660

Wytworzenie ileostomii

0661

Rewizja ileostomii

0662

Srédbrzuszne manipulacje na jelicie kretym

WINININDNINININININININDNIND[OINDNINDNININ|WOINDNINWOINDNINDNINDNININ|2WO[OINOWIOINININDNIN|[=2(N[2NNIN|~ |~V VW W|W|W|W

109



Rodzaj operacji

0663

Terapeutyczna operacja jelita kretego przy uzyciu endoskopu

| Klasa operacji

2

7. DOLNY ODCINEK PRZEWODU POKARMOWEGO

0701 Wyciecie wyrostka robaczkowego ze wskazan nagtych 3
0702 Catkowite wyciecie okreznicy i odbytnicy 1
0703 Catkowite wyciecie okreznicy 1
0704 Rozszerzona prawostronna hemikolektomia 2
0705 Resekcja poprzecznicy 2
0706 Lewostronna hemikolektomia 2
0707 Wyciecie esicy 2
0708 Usuniecie zmiany okreznicy metodg otwartg 2
0709 Zespolenie omijajgce okreznicy 2
0710 Wylonienie jelita slepego 2
0711 Naciecie okreznicy 2
0712 Srédbrzuszne manipulacje na okreznicy 3
0713 Operacja okreznicy metodg otwartg z uzyciem endoskopu 2
0714 Usuniecie zmiany okreznicy przy uzyciu endoskopu 3
0715 Endoskopowe usunigcie zmiany esicy z zastosowaniem sztywnego sigmoidoskopu 3
0716 Woyciecie odbytnicy 1
0717 Usuniecie zmiany odbytnicy metodg otwartg 2
0718 Ufiksowanie odbytnicy metodg otwartg 2
0719 Operacja ufiksowania odbytnicy poprzez zwieracz odbytu 2
0720 Operacja ufiksowania odbytnicy z dojscia przez krocze 2
0721 Wyciecie odbytu 2
0722 Wycigcie zmiany odbytu 3
0723 Operacja naprawcza odbytu 2
0724 Woyciecie hemoroidow 3
0725 Drenaz przez okolice krocza 3
0726 Wycigcie zatoki wiosowej 3
0727 Nacigcie ropnia okotoodbytniczego 3

8. INNE NARZADY JAMY BRZUSZNEJ

0801

Przeszczep watroby

0802

Czesciowe wyciecie watroby

0803

Usunigcie zmiany watroby

0804

Naciecie watroby

0805

Endoskopowa operacja watroby z uzyciem laparoskopu

0806

Przeznaczyniowe zabiegi operacyjne na naczyniach watrobowych

0807

Wyciecie pecherzyka zéiciowego

0808

Zespolenie pecherzyka zoétciowego

0809

Operacja naprawcza pecherzyka zétciowego

0810

Naciecie pecherzyka zétciowego

0811

Przezskérna terapeutyczna operacja pecherzyka zétciowego

0812

Wyciecie przewodu zétciowego wspdélnego

0813

Usunigcie zmiany drdg zoétciowych

0814

Zespolenie przewodu watrobowego

0815

Zespolenie przewodu zoétciowego wspolnego

0816

Operacja naprawcza przewodu zétciowego

0817

Nacigcie przewodu zétciowego

0818

Przezdwunastnicza plastyka zwieracza brodawki Vatera metodg otwartg

0819

Przezdwunastnicze nacigcie zwieracza brodawki Vatera metoda otwartg

0820

Endoskopowe naciecie zwieracza Oddiego

0821

Endoskopowe wprowadzenie protezy do przewodu zétciowego
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Rodzaj operacji

0822

Endoskopowe operacje przewodu trzustkowego

3

| Klasa operacji

0823

Przezskérna rewizja potgczenia przewodu zétciowego

0824

Przezskdrna implantacja protezy przewodu zétciowego

0825

Operacja w zakresie przewodu zétciowego poprzez dren T (Kehra)

0826

Przeszczep trzustki

0827

Catkowite wyciecie trzustki

0828

Wyciecie glowy trzustki

0829

Usuniecie zmiany trzustki

0830

Zespolenie przewodu trzustkowego

0831

Otwarty drenaz trzustki

0832

Naciecie trzustki

0833

Catkowite wyciecie Sledziony

3
3
3
1
1
1
2
1
2
2
2

9. SERCE, NACZYNIA TETNICZE ORAZ ZYLNE

0901 Przeszczep ptuc i serca 1
0902 Korekcja catkowita tetralogii Fallota 1
0903 Wewnatrzprzedsionkowe przetozenie sptywu zylnego (op. Mustarda) 1
0904 Korekcja catkowitego nieprawidtowego sptywu zylnego 1
0905 Zamkniecie ubytku przegrody przedsionkowo-komorowej 1
0906 Zamknigcie ubytku przegrody migdzyprzedsionkowe;j 1
0907 Zamkniecie ubytku przegrody miedzykomorowe;j 1
0908 Zabiegi w zakresie przegrdod serca na zamknietym sercu 2
0909 Terapeutyczna przeznaczyniowa operacja przegrody serca 1
0910 Wytworzenie wewnatrzsercowego kanatu zastawkowego 1
0911 Wytworzenie wewnatrzsercowego kanatu innego rodzaju 1
0912 Plastyka przedsionka serca 1
0913 Walwuloplastyka mitralna 1
0914 Walwuloplastyka aortalna 1
0915 Plastyka zastawki tréjdzielnej 1
0916 Plastyka zastawki tetnicy ptucnej 1
0917 Plastyka niesprecyzowanej zastawki serca 1
0918 Rewizja plastyki zastawki serca 1
0919 Otwarta walwulotomia 1
0920 Zamknieta walwulotomia 1
0921 Przezskorna operacja dotyczgca zastawki serca 2
0922 Usunigcie zwezenia struktur zwigzanych z zastawkami serca 1
0923 Pomostowanie tetnicy wiehcowej za pomocg zyty odpiszczelowej 1
0924 Pomostowanie tetnicy wiencowej za pomoca allograftu 1
0925 Pomostowanie tetnicy wiencowej za pomocg protezy 1
0926 Pomostowanie t. wiehcowej z t. piersiowg wewnetrzng 1
0927 Otwarta koronaroplastyka 1
0928 Przezskorna balonowa angioplastyka tetnicy wiencowe;j 2
0929 Otwarta operacja uktadu bodzcoprzewodzgcego serca 1
0930 Wszczepienie systemu wspomagania serca 2
0931 Wprowadzenie statego rozrusznika serca przez zyly 3
0932 Inny staty sposéb stymulacji serca 1
0933 Wyciecie osierdzia 1
0934 Drenaz osierdzia 2
0935 Naciecie osierdzia 2
0936 Otwarta operacja ztozonych wad wielkich naczyn 1
0937 Otwarta operacja zamkniecia przetrwatego przewodu tetniczego 1
0938 Przezskorna operacja dotyczaca wad wielkich naczyn 1
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Rodzaj operacji | Klasa operacji

0939 Zespolenie aortalno-ptucne z uzyciem wstawki naczyniowej 1

0940 Zespolenie podobojczykowo-ptucne z uzyciem wstawki naczyniowej

0941 Operacja naprawcza tetnicy ptucnej

0942 Przezskorna operacja tetnicy ptucnej

0943 Wytworzenie pozaanatomicznego pomostu aortalnego

0944 Wyciecie tetniaka aorty ze wskazan nagtych

0945 Wymiana aortalnej protezy naczyniowej

0946 Plastyka aorty

0947 Przeznaczyniowa operacja aorty

0948 Rekonstrukcja tetnicy szyjnej

0949 Przeznaczyniowa operacja tetnicy szyjnej

0950 Operacja tetniaka tetnicy mozgu

0951 Przeznaczyniowa operacja tetnicy mozgowe;

0952 Rekonstrukcja tetnicy podobojczykowej

0953 Przeznaczyniowa operacja tetnicy podobojczykowej

0954 Rekonstrukcja tetnicy nerkowej

0955 Przeznaczyniowa operacja tetnicy nerkowej

0956 Rekonstrukcja innych gatezi trzewnych aorty brzusznej

0957 Przeznaczyniowa operacja gatezi trzewnych aorty brzusznej

0958 Operacja tetniaka tetnicy biodrowej ze wskazan nagtych

0959 Rekonstrukcja tetnicy biodrowej

0960 Przeznaczyniowa operacja tetnicy biodrowej

0961 Operacja tetniaka tetnicy udowej ze wskazan nagtych

0962 Rekonstrukcja tetnicy udowe;j

0963 Rewizja po rekonstrukgji tetnicy biodrowej lub udowe;j

0964 Przeznaczyniowa operacja tetnicy udowe;j

0965 Rewizja po rekonstrukcji innej tetnicy

0966 Wyciecie innej tetnicy

0967 Operacja naprawcza innej tetnicy

0968 Przeznaczyniowa operacja terapeutyczna innych tetnic

0969 Zespolenie tetniczo-zylne

0970 Zespolenie zyty wrotnej lub gatezi zyty wrotnej

0971 Woytworzenie zastawki zyty obwodowej

0972 Operacja zylakdw konczyny dolnej z usunieciem zyty odpiszczelowej

0973 Usunigcie skrzepliny z zyty metodg otwartg
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0974 Przeznaczyniowa operacja terapeutyczna naczynia zylnego

10. UKLAD MOCZOWY

1001 Przeszczep nerki

1002 Catkowite wyciecie nerki

1003 Czesciowe wyciecie nerki

1004 Usuniecie zmiany nerki metoda otwartg

1005 Zabieg naprawczy nerki metodg otwartg

1006 Naciecie nerki

1007 Usuniecie kamienia z nerki metodg endoskopowa

1008 Operacja nerki przez nefrostomie

1009 Wycigcie moczowodu

1010 Wytworzenie przetoki moczowodowe;j

1011 Reimplantacja moczowodu

1012 Operacja naprawcza moczowodu

1013 Naciecie moczowodu
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1014 Terapeutyczna operacja moczowodu przez nefroskop
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Rodzaj operacji

1015

Terapeutyczna operacja moczowodu przez ureteroskop

3

| Klasa operacji

1016

Operacja w zakresie ujscia moczowodu

1017

Catkowite wyciecie pecherza moczowego

1018

Czesciowe wyciecie pecherza moczowego

1019

Powiekszenie pecherza

1020

Operacyjne wytworzenie przetoki pecherzowo-skoérnej

1021

Usuniecie zmiany pecherza metoda endoskopowg

1022

Endoskopowa operacja zwiekszajgca pojemnos¢ pecherza

1023

Brzuszno-pochwowa plastyka ujscia pecherza u kobiety

1024

Brzuszna plastyka uj$cia pecherza u kobiety

1025

Przezpochwowa operacja ujscia pecherza u kobiety

1026

Terapeutyczna endoskopowa operacja ujscia pecherza u kobiety

1027

Wyciecie prostaty metodg otwartg

1028

Wyciecie prostaty metodg endoskopowg

1029

Endoskopowa operacja w obrebie uj$cia pecherza moczowego u mezczyzny

1030

Wyciecie cewki moczowe;j

1031

Operacja naprawcza cewki moczowej

1032

Terapeutyczna endoskopia cewki moczowej

1033

Operacja w zakresie uj$cia cewki moczowej
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11. NARZADY PLCIOWE MESKIE

1101

Usuniecie moszny

1102

Obustronne wyciecie jader

1103

Usuniecie zmiany jgdra

1104

Jednostronne wyciecie jgdra

1105

Obustronne sprowadzenie jgder

1106

Jednostronne sprowadzenie jgdra

1107

Protezowanie jgdra

1108

Operacja wodniaka jgdra

1109

Operacja najgdrza

1110

Wyciecie nasieniowodu

1M1

Operacja naprawcza powrézka nasiennego

1112

Operacja zylakow powrdzka nasiennego

1113

Operacja pecherzykéw nasiennych

114

Amputacja pracia

1115

Usuniecie zmiany pracia

1116

Operacja plastyczna pracia

117

Protezowanie pracia

1118

Operacja napletka
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12. ZENSKI UKLAD ROZRODCZY

1201

Operacja techtaczki

1202

Operacja gruczotu Bartholina

1203

Wyciecie sromu

1204

Wyciecie zmiany sromu

1205

Operacja naprawcza w obrebie sromu

1206

Nacigcie kanatu pochwy

1207

Wyciecie pochwy

1208

Nacigcie zrostéw pochwy

1209

Usuniecie zmiany pochwy

1210

Operacja plastyczna pochwy

1211

Plastyka wypadnietej pochwy potgczona z resekcjg szyjki macicy

1212

Plastyka sklepienia pochwy
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Rodzaj operacji | Klasa operacji

1213 Operacja w obrebie zatoki Douglasa 3

1214 Wycigcie szyjki macicy

1215 Wycigecie zmiany szyjki macicy

1216 Catkowite wyciecie macicy drogg brzuszng

1217 Wyciecie macicy drogg przezpochwowg

1218 Terapeutyczna operacja endoskopowa macicy

1219 Catkowite obustronne wyciecie przydatkéw macicy

1220 Catkowite jednostronne wyciecie przydatkéw macicy

1221 Czesciowe wyciecie jajowodu

1222 Wszczepienie protezy jajowodu

1223 Operacyjne obustronne zamknigcie Swiatta jajowodow

1224 Naciecie jajowodu

1225 Endoskopowe leczenie jajowodu

1226 Operacja dotyczaca strzepkéw jajowodu

1227 Czesciowe wyciecie jajnika

1228 Operacyjne zniszczenie zmiany jajnika

1229 Operacja naprawcza jajnika

1230 Operacja endoskopowa dotyczaca jajnika

1231 Operacja wigzadta szerokiego macicy
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1232 Operacja innego wiezadta macicy

13. SKORA

1301 Odlegty przeszczep ptata skoérno-miesniowego

1302 Odlegty przeszczep ptata skérno-powieziowego

1303 Odlegty przeszczep uszyputowanego ptata skérnego

1304 Przeszczep ptata skory owtosionej

1305 Przeszczep ptata skérnego z unerwieniem

1306 Operacja uwolnienia blizny z uzyciem ptata skérnego

1307 Miejscowy przeszczep ptata skorno-miesniowego

1308 Miejscowy przeszczep ptata skorno-powigziowego

1309 Miejscowy przeszczep uszyputowanego tkankg podskdrng ptata skory

1310 Przeszczep ptata Sluzéwki

1311 Siatkowy autoprzeszczep skory

1312 Przeszczep Sluzoéwki

1313 Przeszczepienie innej tkanki do skoéry

1314 Wprowadzenie ekspandera pod skore
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1315 Rewizja ekspandera w tkance podskoérnej

14. TKANKI MIEKKIE

1401 Czesciowe wyciecie $ciany klatki piersiowej

1402 Rekonstrukcja Sciany klatki piersiowej

1403 Wyciecie optucnej metodg otwartg

1404 Operacja terapeutyczna optucnej przy uzyciu endoskopu

1405 Otwarcie klatki piersiowej

1406 Operacja naprawcza peknietej przepony

1407 Proste wycigcie worka przepukliny pachwinowe;j

1408 Pierwotna plastyka przepukliny pachwinowe;j

1409 Plastyka nawrotowej przepukliny pachwinowej

1410 Pierwotna plastyka przepukliny udowej

1411 Plastyka nawrotowej przepukliny udowe;j

1412 Plastyka przepukliny pepkowej

1413 Pierwotna plastyka przepukliny w bliznie pooperacyjnej
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1414 Plastyka nawrotowej przepukliny w bliznie pooperacyjnej
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Rodzaj operacji

1415

Plastyka przepukliny $ciany jamy brzusznej o innym umiejscowieniu

3

| Klasa operacji

1416

Operacja dotyczgca pepka

1417

Usuniecie zmiany otrzewnej metodg otwarta (nie obejmuje uwalniania zrostéw otrzewnej)

1418

Drenaz otwarty jamy otrzewne;j

1419

Otwarcie jamy otrzewnej

1420

Operacja dotyczaca sieci

1421

Operacja dotyczgca krezki jelita cienkiego

1422

Operacja dotyczgca krezki okreznicy

1423

Operacja dotyczgca tylnej Sciany jamy otrzewnej

1424

Terapeutyczna operacja endoskopowa otrzewne;j

1425

Przeszczep powiezi

1426

Wyciecie powiezi brzucha

1427

Usunigcie zmiany powigzi

1428

Woyciecie torbieli galaretowatej pochewki sciegna

1429

Powtérne wyciecie torbieli galaretowatej pochewki sciegna

1430

Operacja kaletki maziowej

1431

Przetozenie $ciegna

1432

Wyciecie sciegna

1433

Pierwotna operacja naprawcza $ciegna

1434

Wtérna operacja naprawcza $ciegna

1435

Uwolnienie $ciggna

1436

Zmiana dtugosci sciegna

1437

Wyciecie pochewki $ciegna

1438

Przeszczep migsnia

1439

Wycigcie migsnia

1440

Operacja naprawcza migsnia (nie dotyczy prostego szycia miesnia)

1441

Uwolnienie przykurczu miesnia

1442

Doszczetne blokowe wycigcie weztéw chtonnych

1443

Wyciecie lub biopsja otwarta wezta chtonnego

1444

Drenaz wezta chfonnego

1445

Operacja przewodu limfatycznego

1446

Operacja dotyczgca kieszonki skrzelowej
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15. KOSCI ORAZ STAWY

1501

Operacja naprawcza czaszki

1502

Otwarcie czaszki

1503

Wyciecie kosci twarzy

1504

Nastawienie ztamania szczgki metodg otwartg

1505

Nastawienie ztamania innych kosci twarzy metodg otwartg

1506

Wyciecie zuchwy

1507

Nastawienie ztamania zuchwy metodg otwartg

1508

Rekonstrukcja stawu skroniowo-zuchwowego

1509

Pierwotna operacja odbarczajgca kregostup szyjny

1510

Korekcja po operacji odbarczenia kregostupa szyjnego

1511

Operacja odbarczajgca kregostup piersiowy

1512

Pierwotna operacja odbarczajgca kregostup ledzwiowy (nie obejmuje operacji wyciecia krazka migdzykregowego)

1513

Korekcja po operacji odbarczenia kregostupa ledzwiowego

1514

Operacja odbarczajgca inne czesci kregostupa

1515

Pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego kregostupa szyjnego

1516

Korekcja po wycieciu krazka miedzykregowego kregostupa szyjnego

1517

Pierwotne wyciecie krgzka miedzykregowego kregostupa piersiowego

1518

Korekcja po wycigciu krgzka miedzykregowego kregostupa piersiowego
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Rodzaj operacji

1519

Pierwotne wyciecie kragzka miedzykregowego kregostupa ledzwiowego

| Klasa operacji

2

1520

Korekcja po wycieciu kragzka miedzykregowego kregostupa ledzwiowego

1521

Wyciecie niesprecyzowanego krgzka miedzykregowego

1522

Pierwotne usztywnienie (artrodeza) stawu kregostupa szyjnego

1523

Pierwotne usztywnienie (artrodeza) innego stawu kregostupa

1524

Korekcja usztywnienia stawdéw kregostupa

1525

Korekcja deformaciji kregostupa za pomocg wszczepianych urzgdzen mechanicznych

1526

Usuniecie zmiany kregostupa

1527

Odbarczenie ztamania kregostupa metodg otwartg

1528

Unieruchomienie ztamania kregostupa metodg otwartg

1529

Catkowita rekonstrukcja kciuka

1530

Catkowita rekonstrukcja przodostopia

1531

Catkowita rekonstrukcja tytostopia

1532

Operacyjne umieszczenie endoprotezy kosci

1533

Wycigcie kosci ektopowej

1534

Usunigcie zmiany kos$ci

1535

Otwarte chirurgiczne ztamanie kosci

1536

Katowe okotostawowe rozdzielenie kosci

1537

Rozdzielenie trzonu kosci

1538

Rozdzielenie kosci stopy

1539

Drenaz kosci

1540

Pierwotne otwarte nastawienie ztamania kosci ze stabilizacjg wewnetrzng

1541

Pierwotne otwarte nastawienie ztamania kosci ze stabilizacjg zewnetrzng

1542

Pierwotne otwarte nastawienie przezstawowego ztamania kosci

1543

Wtérne otwarte nastawienie ztamanej kosci

1544

Zamkniete nastawienie ztamania kosci ze stabilizacjg wewnetrzng

1545

Zamkniete nastawienie ztamania kosci z przezskoérng stabilizacjg zewnetrzng

1546

Operacyjna stabilizacja oddzielonej nasady kosci

1547

Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego z uzyciem cementu

1548

Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego bez uzycia cementu

1549

Catkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego z uzyciem cementu

1550

Catkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego bez uzycia cementu

1551

Catkowita endoprotezoplastyka innych stawéw z uzyciem cementu

1552

Catkowita endoprotezoplastyka innych stawdw bez uzycia cementu

1553

Protezowanie glowy kosci udowej z uzyciem cementu

1554

Protezowanie gtowy kosci udowej bez uzycia cementu

1555

Protezowanie glowy kosci ramiennej z uzyciem cementu

1556

Protezowanie glowy kosci ramiennej bez uzycia cementu

1557

Protezowanie stawu innej kosci z uzyciem cementu

1558

Protezowanie stawu innej ko$ci bez uzycia cementu

1559

Usztywnienie (artrodeza) stawow palucha

1560

Usztywnienie (artrodeza) innego stawu z przeszczepem kostnym zewngtrzstawowym

1561

Usztywnienie (artrodeza) innego stawu z innym przeszczepem kostnym

1562

Korekcja usztywnienia (artrodezy) innego stawu

1563

Przywrécenie ruchomosci usztywnionego stawu

1564

Pierwotne operacyjne nastawienie urazowego zwichnigcia stawu

1565

Wtdrne nastawienie urazowego zwichniecia stawu metodg otwarta

1566

Operacja chrzgstki potksiezycowatej metodg otwartg

1567

Protezowanie $ciegna

1568

Wzmocnienie $ciegna protezg

1569

Rekonstrukcja wiezadta stawu kolanowego
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Rodzaj operacji

1570

Operacja stabilizujgca staw metoda otwartg

2

| Klasa operacji

1571

Uwolnienie przykurczu stawu

1572

Operacja struktur okotostawowych palucha

1573

Terapeutyczna endoskopia chrzastki pétksiezycowatej

1574

Terapeutyczna endoskopia innych chrzastek stawowych

1575

Terapeutyczna endoskopia innych struktur stawowych

1576

Terapeutyczna endoskopia stawu kolanowego

1577

Terapeutyczna endoskopia innego stawu
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16. ROZNE

1601

Replantacja konczyny gornej

1602

Replantacja konczyny dolnej

1603

Replantacja innego narzgdu

1604

Wszczepienie protezy konczyny

1605

Amputacja konczyny gérnej na wysokosci ramienia

1606

Amputacja reki na wysokosci nadgarstka

1607

Amputacja konczyny dolnej na wysokosci uda

1608

Amputacja konczyny dolnej na poziomie podudzia stopy

1609

Amputacja palucha
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Tabela uszczerbkow lub
_Q U N I QA uszkodzen ciata dziecka Ta bela

Zatgcznik do Ogélnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia na wypadek uszczerbku lub uszkodzenia ciata dziecka
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Pojecia uzyte w tej tabeli oznaczaja:

rana — uszkodzenie petnej grubosci skoéry zaopatrzone chirurgicznie poprzez zatozenie szwow lub klamer (z wyjatkiem uszkodzen
jezyka oraz oparzen); w przypadku kilku ran w obrebie jednego obszaru wielko$¢ ran podlega zsumowaniu; maksymalne $wiadczenie
z tytutu odniesionych ran w wyniku jednego nieszczesliwego wypadku nie moze przekroczy¢ 6%;

ztamanie wieloodtamowe — ztamanie, w ktérym wystepujg minimum 3 odtamy kostne w obrebie kosci (lub wiecej niz jedna linia
ztamania w obrebie kosci);

1% TBSA — powierzchnia odpowiadajgca powierzchni dfoni wraz z palcami; oparzenia oceniane sg wg Tablicy Lunda i Browdera.

Wysokos¢ swiadczenia

Rodzaj uszczerbku lub uszkodzenia ciata dziecka odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia
A. USZKODZENIA GLOWY Wysokos¢ swiadczenia
1. Uszkodzenie powtok czaszki (bez uszkodzen kostnych):
a) rany skory owlosionej glowy 1
b) utrata skéry owtosionej — oskalpowanie (powyzej 75% powierzchni) 25

2. Ztamania kosci czaszki (za kazda kos¢):

a) sklepienia 2
b) podstawy 5
3. Ubytek petnej grubosci kosci niezaleznie od powierzchni: 10

4. Rozpoznane wstrzasnienie mézgu w nastepstwie urazu czaszkowo-moézgowego:

a) z hospitalizacjg od 1 do 2 dni 1
b) z hospitalizacjg od 3 do 5 dni 2
c) z hospitalizacjg od 6 do 10 dni 5
d) z hospitalizacjg powyzej 10 dni 10

5. Urazy srodczaszkowe:

a) krwiak $rédczaszkowy pourazowy, potwierdzony w badaniach obrazowych mézgu (TK, RM), leczony 10
zachowawczo

b) krwiak $rédczaszkowy pourazowy leczony operacyjnie 20

c) krwiak srodczaszkowy pourazowy skutkujgcy orzeczeniem o czasowej niezdolnosci do pracy na ponad 12 30
miesiecy

d) krwiak $rédczaszkowy pourazowy skutkujgcy orzeczeniem o catkowitej niezdolnosci do pracy 60

e) krwiak srédczaszkowy pourazowy skutkujgcy orzeczeniem o catkowitej niezdolnosci do samodzielnej 100
egzystencji

6. Uszkodzenie nerwéw ruchowych:

a) bloczkowy dodatkowy, podjezykowy 2
b) okoruchowy, odwodzacy, tréjdzielny, twarzowy, btedny, jezykowo-gardtowy 3
B. USZKODZENIA TWARZY Wysokos¢ swiadczenia
7. Uszkodzenia powlok twarzy:
a) rany skory twarzy 2
b) oparzenia powyzej stopnia IIA — za 1% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 5

8. Uszkodzenia nosa:

a) ztamanie kosci nosa i przegrody nosa wieloodtamowe, z przemieszczeniem 5

b) ztamanie kosci przegrody nosa i przegrody nosa z przemieszczeniem 2
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Wysokos¢ swiadczenia

Rodzaj uszczerbku lub uszkodzenia ciata dziecka odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

c) inne ztamania kosci przegrody nosa lub przegrody nosa bez przemieszczenia 1

d) utrata czesci nosa operowana rekonstrukcyjnie 7

e) utrata catkowita (tgcznie z ko$émi nosa) 30
9. Ukruszenie zeba (odbycie wizyty lekarskiej; Swiadczenie za maksymalnie 5 zebow) 0,5
10. Utrata zebow statych (co najmniej korona) — za kazdy zab: 1

Maksymalne sumaryczne swiadczenie za utrate zebow statych nie moze przekroczyé¢ 20%.

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

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

12. Utrata szczeki lub zuchwy:

a) czesciowa 15

b) catkowita 40

13. Ztamania zuchwy:

a) ztamania wieloodtamowe, z przemieszczeniem odtamoéw 6
b) ztamania wieloodtamowe 4
c) inne ztamania 1
14. Ubytek podniebienia 15

15. Urazy jezyka:

a) rany jezyka powyzej 1 cm 1

b) czesciowa utrata jezyka 3

c) catkowita utrata jezyka 50
C. USZKODZENIA NARZADU WZROKU (nie podlegaja sumowaniu) Wysokos¢ $wiadczenia
16. Porazenie nastawnosci (akomodacji) przy braku zaburzen ostrosci wzroku po korekcji:

a) jednego oka 15

b) obojga oczu 30

17. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych, drazacych, urazéw chemicznych, termicznych,
spowodowanych promieniowaniem elektromagnetycznym oraz energia elektryczna:

a) bez zaburzen ostrosci wzroku z potwierdzeniem dodatniego testu barwienia rogéwki (fluorosceing) 2
b) z czgsciowym obnizeniem ostrosci wzroku jednego oka (przy obnizeniu ostrosci wzroku do 0,8 i nizszej) 5
c) z czesciowym obnizeniem ostrosci wzroku obojga oczu (przy obnizeniu ostrosci wzroku do 0,8 i nizszej) 15
d) z catkowitag utratg widzenia jednego oka 35
e) z catkowitg utratg widzenia obojga oczu 100
f) utrata gatki ocznej 40

18. Ubytki pola widzenia:

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

19. Bezsoczewkowos$¢ pourazowa:

a) w jednym oku 15

b) w obojgu oczach 30

20. Uszkodzenie przewodéw tzowych wymagajace korekcji operacyjnej:

a) w jednym oku 5

b) w obojgu oczach 15
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Wysokos¢ swiadczenia

Rodzaj uszczerbku lub uszkodzenia ciata dziecka odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

21. Odwarstwienie siatkéwki jednego oka — pourazowe, po urazie oka lub gtowy:

a) bez zaburzen ostrosci wzroku 2
b) z czesciowym obnizeniem ostro$ci wzroku jednego oka (przy obnizeniu ostrosci wzroku do 0,8 i nizszej) 5
c) z catkowitg utratg wzroku 35
22. Jaskra wtorna pourazowa, po potwierdzonym urazie oka lub glowy 3
23. Wytrzeszcz tetnigcy pourazowy 40

Uwaga: Ostro$¢ wzroku zawsze okresla sie po korekcji szktami zaréwno przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki,

jak i przy wspotistnieniu uszkodzenia siatkéwki lub nerwu wzrokowego. Ocene koricowg nalezy pomniejszy¢

o ewentualne wczesniejsze uposledzenie ostrosci wzroku. W przypadku uszkodzenia narzadu wzroku kolejne nalezne
Swiadczenie wyptacane z tytutu tego samego nieszczesliwego wypadku pomniejszane jest o kwote juz wyptaconego
Swiadczenia.

D. USZKODZENIA NARZADU StUCHU Wysokos¢ $wiadczenia

24. 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

25. Uszkodzenie ucha srodkowego, btony bebenkowej, kosteczek stuchowych, ucha wewnetrznego:

a) bez utraty stuchu, jednostronne 2
b) z czesciowa jednostronng utratg stuchu (powyzej 25 dB) 5
c) z catkowitg jednostronng utratg stuchu 20
d) z czesciowg obustronng utratg stuchu (powyzej 25 dB) 10
e) z catkowitg obustronng utratg stuchu 50

Uwaga: Oblicza sie $rednig dla ucha prawego i lewego oddzielnie dla 500, 1000 i 2000 Hz. Jezeli réznica pomiedzy
wartosciami dla 500 Hz i 2000 Hz jest wieksza niz 40 dB, ubytek stuchu wylicza sig jako $rednig z czterech progéw:
500, 1000, 2000 i 4000 Hz. Jezeli roznica 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 $rednig z trzech progow.

W przypadku uszkodzenia narzadu stuchu kolejne nalezne $wiadczenie wyptacane z tytutu tego samego
nieszczesliwego wypadku pomniejszane jest o kwotg juz wyptaconego swiadczenia.

E. USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY | PRZELYKU Wysokosé swiadczenia

26. Uszkodzenie gardta, krtani, tchawicy leczone operacyjnie 7

27. Uszkodzenie przetyku:

a) leczone operacyjnie (nie obejmuje rekonstrukgji) 7

b) leczone rekonstrukcyjnie, odtwoérczo 30

28. Uszkodzenie skory szyi:

a) rany skory 1

b) rany po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 1% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 2
F. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ | ICH NASTEPSTWA Wysokosé $wiadczenia
29. Urazy czesci miekkich klatki piersiowej, grzbietu:

a) rany skory 1

b) rany po oparzeniach powyzej stopnia IIA — 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
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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
c) ztamania wieloodtamowe, z przemieszczeniem 6
33. Uszkodzenie ptuc i optucnej:
a) krwiak optucnej lub odma optucnej niewymagajgce 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 wymagajgce naklucia osierdzia 10
b) uszkodzenia serca lub osierdzia leczone operacyjnie 30
35. Uszkodzenia przepony leczone operacyjnie 10
G. USZKODZENIA BRZUCHA | ICH NASTEPSTWA Wysokos¢ $wiadczenia
36. Uszkodzenia powtok jamy brzusznej:
a) rany skory 1
b) rany po oparzeniach powyzej stopnia IIA — 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 zotgdka, jelita cienkiego lub grubego 10
38. Uszkodzenie duzych naczyn krwionosnych jamy brzusznej i miednicy (aorty brzusznej, tetnic biodrowych 10
wspdlnych, zewnetrznych i wewnetrznych, zyty gtéwnej dolnej i zyt biodrowych wspoélnych) leczone
operacyjnie
39. Uszkodzenie odbytnicy, odbytu, zwieracza odbytu:
a) uszkodzenia zaopatrzone chirurgicznie 4
b) uszkodzenia wymagajace odbytu sztucznego 15
40. Uszkodzenia sledziony:
a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzadu — potwierdzone badaniem obrazowym) 2
b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5
c) utrata $ledziony 20
41. Uszkodzenie watroby i przewodow zétciowych, pecherzyka zétciowego lub trzustki:
a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzadu — potwierdzone badaniem obrazowym) 2
b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzgdu 5
c) utrata pecherzyka zétciowego, fragmentu watroby lub fragmentu trzustki 10
d) utrata catkowita watroby lub trzustki 100
H. USZKODZENIA NARZADOW MOCZOWO-PLCIOWYCH Wysokos¢ $wiadczenia
42. Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek:
a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzadu — potwierdzone badaniem obrazowym) 2
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b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzgdu 5

c) utrata czgsciowa nerki 15
d) utrata catkowita nerki 30
e) utrata obu nerek 100

43. Uszkodzenie moczowodu:

a) leczone operacyjnie, bez wzgledu na metode 5

b) leczone rekonstrukcyjnie, odtwoérczo 15

44, Uszkodzenie pgcherza moczowego:

a) leczone zachowawczo 2
b) leczone operacyjnie 10
c) utrata catkowita pecherza 50

45. Uszkodzenia cewki moczowej:

a) leczone zachowawczo 2
b) leczone operacyjnie, bez wzgledu na metode 5
c) leczone rekonstrukcyjnie, odtwérczo 15

46. Uszkodzenia pracia:

a) rany, uszkodzenia leczone rekonstrukcyjnie, odtwérczo 2
b) czesciowa utrata pracia 10
c) catkowita utrata pracia 40

47. Uszkodzenie lub utrata jadra, jajnika:

a) leczone zachowawczo (wodniak, krwiak, pekniecie narzgdu — potwierdzone badaniem obrazowym) 2
b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5
c) utrata czesciowa 10
d) utrata catkowita 20
e) utrata catkowita obu jgder lub jajnikéw 40
48. Utrata macicy 30

49. Pourazowe uszkodzenie krocza, worka mosznowego, sromu, pochwy:

a) izolowane rany w zakresie skory 2
b) uszkodzenia skéry oraz migs$ni lub powiezi, zaopatrzone chirurgicznie 7
c) uszkodzenia leczone operacyjnie lub rekonstrukcyjnie 15
. USZKODZENIA KREGOStUPA, RDZENIA KREGOWEGO | ICH NASTEPSTWA Wysokos¢ swiadczenia
50. Uszkodzenie kregostupa szyjnego:
a) skrecenie 2
b) zwichniecie 4
c) ztamanie trzondw i tukéw kregdw leczone zachowawczo (kazdy) 5
d) ztamanie trzondw i tukéw kregéw leczone operacyjnie (kazdy) 7
e) ztamanie wyrostkéw kolczystych i poprzecznych oraz wyrostkéw stawowych (kazdy) 1
Maksymalne sumaryczne $wiadczenie za uszkodzenie kregostupa szyjnego nie moze przekroczy¢ 45%.
51. Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym (Th1-Th10):
a) skrecenie 1
b) zwichniecie 2
c) ztamanie trzondw i tukéw kregdw leczone zachowawczo (kazdy) 4
d) ztamanie trzondw i tukéw kregéw leczone operacyjnie (kazdy) 7
e) ztamanie wyrostkéw kolczystych i poprzecznych oraz wyrostkéw stawowych (kazdy) 1

Maksymalne sumaryczne $wiadczenie za uszkodzenie kregostupa w odcinku piersiowym nie moze przekroczy¢ 30%.
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52. Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym (Th11-L5):

a) skrecenie 2
b) zwichnigcie 4
c) ztamanie trzondw i tukéw kregdw leczone zachowawczo (kazdy) 5
d) ztamanie trzondw i tukéw kregéw leczone operacyjnie (kazdy) 7
e) ztamanie wyrostkéw kolczystych i poprzecznych oraz wyrostkéw stawowych (kazdy) 1

Maksymalne sumaryczne $wiadczenie za uszkodzenie kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym nie moze
przekroczy¢ 40%.

53. Urazy rdzenia kregowego:

a) uszkodzenie rdzenia kregowego jednoznacznie rozpoznane w szpitalu, potwierdzone w badaniach 10
obrazowych rdzenia (TK, RM), leczone zachowawczo

b) uszkodzenie rdzenia kregowego jednoznacznie rozpoznane w szpitalu, potwierdzone w badaniach 20
obrazowych rdzenia (TK, RM), leczone operacyjnie

c) uszkodzenie rdzenia kregowego jednoznacznie rozpoznane w szpitalu, potwierdzone w badaniach 30
obrazowych rdzenia (TK, RM), skutkujgce orzeczeniem o czasowej niezdolnosci do pracy na ponad 12
miesiecy

d) uszkodzenie rdzenia kregowego jednoznacznie rozpoznane w szpitalu, potwierdzone w badaniach 60

obrazowych rdzenia (TK, RM), skutkujgce orzeczeniem o catkowitej niezdolnosci do pracy

e) uszkodzenie rdzenia kregowego jednoznacznie rozpoznane w szpitalu, potwierdzone w badaniach 100
obrazowych rdzenia (TK, RM), skutkujgce orzeczeniem o catkowitej niezdolno$ci do samodzielnej egzystenc;ji
J. USZKODZENIA MIEDNICY Wysokos¢ swiadczenia
54. Rozejscie sie spojenia fonowego 5
55. Skrecenie stawu biodrowego 2
56. Zwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego 10

57. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej, jedno- lub wielomiejscowe:

a) w odcinku przednim jednostronne (ko$¢ fonowa lub kulszowa) 2
b) w odcinku przednim — ko$¢ fonowa i kulszowa lub obustronnie 5
¢) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne’a) bez przemieszczenia 10
d) w odcinku przednim i tylnym z przemieszczeniem 20

58. Ztamanie panewki stawu biodrowego:

a) tylnej kolumny, tylnej krawedzi 15
b) przedniej kolumny, przedniej krawedzi 7
c) zwichniecie centralne I° 7
d) zwichniecie centralne I11° 15
e) zwichniecie centralne IlI° 30
f) uszkodzenia pourazowe leczone protezoplastykg stawu biodrowego 20

59. I1zolowane ztamania kos$ci miednicy i kosci krzyzowej bez przerwania obreczy konczyny dolnej:

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

b) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy (np. ztamanie jednej gatezi kosci tonowej lub kulszowej), kosci 4
krzyzowej z przemieszczeniem

c) wielomiejscowe ztamania kosci miednicy lub kosci krzyzowej bez przemieszczenia 5

d) wielomiejscowe ztamania kosci miednicy lub kosci krzyzowej z przemieszczeniem 10

e) izolowane ztamania talerza kosci biodrowej, kolcow biodrowych, guza kulszowego 3

f) zlamanie kosci ogonowej bez przemieszczenia 2

g) ztamanie kosci ogonowej z przemieszczeniem 5
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K. USZKODZENIA KONCZYNY GORNEJ

Wysokos¢ swiadczenia

LOPATKA

60. Ztamania topatki:

a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéow 6
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
c) inne ztamania 1
OBOJCZYK
61. Ztamania obojczyka:
a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 5
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2
c) inne ztamania 1
62. Zwichnigcie, podwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego:
a) zwichniecie I° 1
b) zwichnigcie II° 3
¢) zwichnigcie IlI° 5
BARK — STAW RAMIENNO-LOPATKOWY
63. Uszkodzenia stawu ramienno-topatkowego (zwichniecia, ztamania — glowy, nasady blizszej kosci
ramiennej; skrecenia) oraz uszkodzenia pozostatych struktur barku:
a) skrecenie 1
b) zwichnigcie wymagajace repozycji przez lekarza 3
¢) ztamania wieloodtamowe 10
d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5
e) inne ztamania 2
f) ztamania leczone protezoplastykg 15
64. Utrata konczyny w stawie ramienno-fopatkowym 65
65. Utrata konczyny wraz z topatka 70
RAMIE
66. Ztamanie trzonu kosci ramiennej:
a) ztamania wieloodtamowe, otwarte 12
b) ztamania otwarte 10
c) ztamania wieloodtamowe 7
d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
e) inne ztamania 2
67. 1zolowane uszkodzenia skoéry, migesni, uszkodzenia sciegien i ich przyczepow:
a) rany skoérne 1
b) uszkodzenie mig$nia dwugtowego lub uszkodzenie $ciegna zaopatrzone chirurgicznie 4
c) uszkodzenie innych miges$ni ramienia zaopatrzone chirurgicznie 3
68. Utrata konczyny w obrebie ramienia 60
STAW LOKCIOWY
69. Ztamania w obrebie tokcia (nasada dalsza kosci ramiennej, nasada blizsza kosci promieniowej
i lokciowej):
a) ztamania wieloodtamowe 8
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5
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c) inne ztamania 2
70. Inne uszkodzenia tokcia:
a) skrecenie 1
b) zwichnigcie 3
PRZEDRAMIE
71. Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci przedramienia:
a) ztamania wieloodtamowe 7
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
c) inne ztamania 2
72. Ztamania trzonow jednej lub obu kosci przedramienia:
a) ztamania wieloodtamowe, otwarte, lub ztamania Monteggii, Galeazziego 9
b) ztamania otwarte 7
c) ztamania wieloodtamowe 5
d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
e) inne ztamania 2
73. l1zolowane uszkodzenie czesci miekkich przedramienia, skéry, miesni, $ciegien:
a) rany skorne 1
b) uszkodzenia migsni lub Sciegien zaopatrzone chirurgicznie (kazde) 2
74. Utrata konczyny w obrebie przedramienia 55
75. Utrata przedramienia w okolicy nadgarstka 50
NADGARSTEK
76. Uszkodzenia nadgarstka:
a) ztamania mnogie kosci nadgarstka z przemieszczeniem 7
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
¢) inne ztamania 2
d) zwichniecia 5
e) skrecenia 1
77. Utrata reki na poziomie nadgarstka 50
SRODRECZE
78. Ztamania kosci srédrecza:
a) | kos¢ srodrecza:
i) ztamania wieloodtamowe 6
ii) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
iii) inne ztamania 2
b) Il ko$¢ $rédrecza:
i) ztamania wieloodtamowe 4
ii) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2
iii) inne ztamania 1
c) I, IV, V kos¢ srédrecza:
i) zlamania wieloodtamowe 2
ii) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 1
iii) inne ztamania 1
79. Rany dtoni (z wyjatkiem palcow) i Srodrecza powyzej 3 cm 1
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KCIUK

80. Utrata w zakresie kciuka:

a) utrata czesciowa lub catkowita opuszki 1
b) utrata paliczka paznokciowego 6
c) utrata obu paliczkéw bez kosci $rédrecza 10
d) utrata obu paliczkéw z koscig srodrecza 15

81. Inne uszkodzenia kciuka (ztamania, zwichnigcia, uszkodzenia tkanek miekkich):

a) ztamania wieloodtamowe 6
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
c) inne ztamania 2
d) rany 1
e) uszkodzenia, przeciecia $ciegien (kazde) 2
f) zwichnigcia w stawie miedzypaliczkowym 2
g) zwichniecia w stawie srodreczno-paliczkowym 2
PALEC WSKAZUJACY

82. Utrata w obrebie wskaziciela — w zaleznosci od znieksztatcen, jakosci kikuta, ograniczenia ruchéw
wskaziciela, uposledzenia funkcji reki:

a) utrata czesciowa lub catkowita opuszki 1
b) utrata paliczka paznokciowego 2
c) utrata paliczka srodkowego 8
d) utrata trzech paliczkow 10
e) utrata wskaziciela z koscig $rédrecza 11

83. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela (ztamania, zwichniecia, uszkodzenia czesci miekkich):

a) ztamania wieloodtamowe 4
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2
c) inne ztamania 1
d) rany 1
e) uszkodzenia, przeciecia sciegien (kazde) 2
f) zwichniecia w stawie miedzypaliczkowym 1
g) zwichniecia w stawie srodreczno-paliczkowym 1

PALEC TRZECI, CZWARTY | PIATY

84. Palec I, IV i V — w zaleznosci od poziomu utraty:

a) utrata czesciowa lub catkowita opuszki 1
b) palec Il — utrata paliczka paznokciowego 2
c) palec lll — utrata dwéch paliczkow 5
d) palec Il — utrata trzech paliczkéw 8
e) utrata palca lll z koscig $rédrecza 9
f) palec IV — utrata paliczka paznokciowego 1
g) palec IV — utrata dwéch paliczkow 2
h) palec IV — utrata trzech paliczkow 3
i) utrata palca IV z koscig $rédrecza 4
j) palec V — utrata paliczka paznokciowego 1
k) palec V — utrata dwoch paliczkow 2
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I) palec V — utrata trzech paliczkéw 3
m) utrata palca V z koscig $rodrecza 4
85. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcéw lll, IV lub V - ztamania, zwichniecia, uszkodzenia czesci

miekkich:

a) palec llI:
i) zlamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 3
ii) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2
iii) inne ztamania 1
iv) rany, uszkodzenia, przeciecia sciggien 1
v) zwichniecia w stawie miedzypaliczkowym 1
vi) zwichniecia w stawie $rédreczno-paliczkowym 1

b) palec IV:
i) ztlamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 2
ii) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 1
iii) inne ztamania 1
iv) rany, uszkodzenia, przeciecia $ciegien 1
v) zwichniecia w stawie miedzypaliczkowym 1
vi) zwichniecia w stawie $rédreczno-paliczkowym 1

c) palec V:
i) zlamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 1
ii) inne ztamania 1
iii) rany, uszkodzenia, przecigcia $ciegien 1
iv) zwichniecia w stawie migedzypaliczkowym 1
v) zwichniecia w stawie $rédreczno-paliczkowym 1

Uwaga: Wartos¢ swiadczenia zwigzana z uszkodzeniem skory, migsni, nerwdw, kosci nie moze przekroczy¢ warto$ci
za catkowitg utrate konczyny lub czesci konczyny, ktérej te uszkodzenia dotycza.

Warto$¢ Swiadczenia ustalona za uszkodzenie jednego palca nie moze przekroczyé wartosci Swiadczenia
przewidzianego za catkowitg utrate tego palca.

Przy uszkodzeniach obejmujacych wigkszg liczbe palcéw suma procentéw za poszczegdlne uszkodzenia palcéw nie
moze przekroczy¢ warto$ci przewidzianej za catkowitg utrate reki.

L. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ Wysokos¢ swiadczenia
STAW BIODROWY

86. Utrata konczyny dolnej:

a) przez wyltuszczenie jej w stawie biodrowym 70

b) amputacja na poziomie uda 60

87. Uszkodzenia stawu biodrowego — blizszej nasady kosci udowej — ztamania blizszej nasady kosci udowej,
ztamania szyjki, ztamania kretarzowe, urazowe ztuszczenia gtowy kosci udowej:

a) zlamania wieloodtamowe 15
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 10
c) inne ztamania 8
d) uszkodzenia pourazowe leczone protezoplastykg stawu biodrowego 20
ubDO
88. Ztamanie kosci udowej:
a) zlamania wieloodtamowe, otwarte 15
b) ztamania otwarte 12
¢) ztamania wieloodtamowe 8
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Rodzaj uszczerbku lub uszkodzenia ciata dziecka

Wysokos¢ swiadczenia
odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
e) inne ztamania 3
89. Izolowane uszkodzenia tkanek migkkich — skory, miesni, $cigegien, naczyn:
a) rany skérne uda lub posladka 1
b) uszkodzenia migsni zaopatrzone chirurgicznie 3
c) uszkodzenia naczyn leczone operacyjnie 8
KOLANO
90. 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
leczenie oznacza wizyte u lekarza specjalisty po doznanym urazie, postawienie diagnozy, zalecenie lekarskie
(np. unieruchomienie, oktady, leki, L4) ponowng wizyte; jest to caty proces od zgtoszenia si¢ do lekarza po
doznanym urazie do ostatniej wizyty kontrolnej (ewentualnie do zakonczenia rehabilitacji)
c) ztamania wieloodtamowe, otwarte, zmiazdzeniowe 20
d) ztamania wieloodtamowe 10
e) zlamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5
f) inne ztamania 3
91. Ztamania rzepki:
a) ztamania skutkujgce usunigciem rzepki 10
b) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 8
¢) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5
d) inne ztamania 3
92. Uszkodzenia aparatu wigezadlowo-torebkowego (sumarycznie maksymalnie do 25%):
a) uszkodzenie tgkotki przysrodkowe;j 3
b) uszkodzenie tgkotki bocznej 3
c) uszkodzenie catkowite wiezadta krzyzowego przedniego — ACL 5
d) uszkodzenie catkowite wiezadta krzyzowego tylnego — PCL 4
e) uszkodzenie catkowite wigzadta pobocznego bocznego — LCL 4
f) uszkodzenie catkowite wiezadta pobocznego przysrodkowego — MCL 4
g) zwichniecie rzepki wymagajgce repozycji przez lekarza (wykluczone zwichniecia nawykowe lub nastawione 4
przez chorego)
93. Utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego 50
PODUDZIE
94. Ztamanie kosci podudzia:
a) zlamania wieloodtamowe, otwarte, zmiazdzeniowe 15
b) ztamania otwarte 12
¢) ztamania wieloodtamowe 10
d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5
e) inne ztamania 3
95. I1zolowane ztamanie kosci strzatkowej:
a) ztamania wieloodtamowe 3
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2

c) inne ztamania

96. Uszkodzenia tkanek migkkich podudzia, skéry, miesni, naczyn, $ciegna Achillesa i innych sciegien:

a) rany skoérne
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Wysokos¢ swiadczenia

Rodzaj uszczerbku lub uszkodzenia ciata dziecka odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

b) naderwanie miesnia tréjgtowego tydki 2
c) catkowite uszkodzenie miesnia tréjgtowego tydki 10
d) uszkodzenie $ciegna Achillesa niewymagajgce leczenia operacyjnego 2
e) uszkodzenie Sciggna Achillesa leczone operacyjnie 5
f) uszkodzenie migsnia piszczelowego przedniego i prostownikéw palcow 3
g) uszkodzenie innych migsni i Sciegien 2

97. Utrata konczyny w obrebie podudzia:

a) przy dtugosci kikuta do 8 cm, mierzac od szpary stawowej 50

b) przy dtuzszych kikutach 45
STAW GOLENIOWO-SKOKOWY | SKOKOWO-PIETOWY, STOPA

98. Uszkodzenie stawu skokowo-goleniowego i skokowo-pietowego:

a) skrecenie stawu skokowego bez unieruchomienia (konieczne leczenie przez min. 2 tygodnie; 1
leczenie oznacza wizyte u lekarza specjalisty po doznanym urazie, postawienie diagnozy, zalecenie lekarskie
(np. unieruchomienie, oktady, leki, L4) ponowna wizyte; jest to caty proces od zgtoszenia sie do lekarza po
doznanym urazie do ostatniej wizyty kontrolnej (ewentualnie do zakonczenia rehabilitacji)

b) skrecenia leczone unieruchomieniem (gips lub stabilizator)

C

d

ztamanie kostki bocznej z przemieszczeniem

ztamanie kostki bocznej bez przemieszczenia

- = = | <=

e

f) ztamanie kostki przy$rodkowej bez przemieszczenia

g) ztamanie dwukostkowe z przemieszczeniem

2
3
2
ztamanie kostki przysrodkowej z przemieszczeniem 5
3
8
5

h) ztamanie dwukostkowe bez przemieszczenia

i) zlamanie tréjkostkowe z przemieszczeniem 10

j) ztamanie tréjkostkowe bez przemieszczenia 6

99. Ztamania kosci skokowej:

a) ztamania wieloodtamowe 8

b) inne ztamania 3

100. Ztamania kosci pietowe;j:

a) ztamania wieloodtamowe 10

b) inne ztamania 4

101. Utrata kosci skokowej lub pietowej:

a) czesciowa utrata 25

b) catkowita utrata 40

102. Uszkodzenie pozostalych kosci stepu — kazda (sumaryczne maksymalne swiadczenie nie moze
przekraczaé¢ 10%):

a) ztamania wieloodtamowe 6

b) inne ztamania 2

103. Ztamania kosci srodstopia — kazda (sumaryczne maksymalne $swiadczenie nie moze przekraczaé¢ 15%):

a) ztamania wieloodtamowe, otwarte

b

ztamania otwarte

C

d

ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow

= = =2 =
N~ OO

inne ztamania

104. Inne uszkodzenia okolicy stepu, Srodstopia i stopy:

a) rany 1

105. Utrata stopy w catosci 45
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Rodzaj uszczerbku lub uszkodzenia ciata dziecka

106. Utrata stopy na poziomie stawu skokowego

Wysokos¢ swiadczenia
odpowiadajaca procentowi

sumy ubezpieczenia

107. Utrata stopy w sSrodkowej czesci stepu

35

108. Utrata stopy w okolicy stepowo-srédstopnej

25

PALCE STOPY

109. Uszkodzenie palucha:

a) rana

b) czesciowa lub catkowita utrata opuszki palucha

c) utrata paliczka paznokciowego palucha

d) utrata catego palucha

e) utrata z koscig Srodstopia

© | © |

110. Ztamania palucha:

a) ztamania wieloodtamowe, otwarte

b) ztamania otwarte

c) ztamania wieloodtamowe

d) inne ztamania

111. Ztamania w zakresie palcéw II, I, IV, V (sumaryczne maksymalne swiadczenie nie moze przekroczy¢ 5%):

a) ztamania wieloodtamowe (kazdy)

b) inne ztamania (kazdy)

112. Utrata palcéw stopy lI-V (kazdy)

113. Czesciowa utrata palcéw lI-V z koscig srodstopia (kazdy)

114. Utrata palcow Il, lll, IV z koscig srodstopia (kazdy)

115. Utrata palca V z koscig srodstopia

> w

116. Uszkodzenia ll, lll, IV i V palca — zwichniecia, skrecenia, uszkodzenia sciegien, czesciowa lub catkowita
utrata opuszek (sumaryczne maksymalne $swiadczenie nie moze przekroczy¢ 3%)

Uwaga: Warto$¢ swiadczenia zwigzana z uszkodzeniem skory, miesni, nerwow, kosci nie moze przekroczy¢ wartosci
za catkowitg utrate konczyny lub czesci konczyny, ktérej te uszkodzenia dotycza.

Warto$¢ Swiadczenia ustalona za uszkodzenie jednego palca stopy nie moze przekroczy¢ wartosci $wiadczenia
przewidzianego za catkowitg utrate tego palca.

Przy uszkodzeniach obejmujgcych wiekszg liczbe palcéw suma procentéw za poszczegolne uszkodzenia palcow nie
moze przekroczyé wartosci przewidzianej za catkowitg utrate nogi.

M. PORAZENIA LUB NIEDOWLADY POSZCZEGOLNYCH NERWOW OBWODOWYCH

Wysokos¢ swiadczenia

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

a) nerwu przeponowego ponizej jego potaczenia z nerwem podobojczykowym:

i) czesciowe 5

ii) catkowite 15
b) nerwu piersiowego diugiego:

i) czesciowe 5

ii) catkowite 10
€) nerwu pachowego:

i) czesciowe 5

ii) catkowite 20
d) nerwu miesniowo-skérnego:

i) czesciowe 3

ii) catkowite 15
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Rodzaj uszczerbku lub uszkodzenia ciata dziecka odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

e) nerwu promieniowego powyzej odejsScia gatgzki do miesnia tréjglowego ramienia:

i) czesciowe 5

ii) catkowite 30

f) nerwu promieniowego ponizej odejscia gatgzki do miesnia tréjglowego ramienia:

i) czesciowe 3

ii) catkowite 20

g) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu mig$nia odwracacza przedramienia:

i) czesciowe 3

ii) catkowite 15
h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu miesnia odwracacza przedramienia:

i) czesciowe 2

ii) catkowite 10

i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia:

i) czesciowe 5

ii) catkowite 25

j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka:

i) czesciowe 3

ii) catkowite 15

k) nerwu tokciowego:

i) czesciowe 5

ii) catkowite 20

1) splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gornej):

i) czesciowe 5

ii) catkowite 20

m) splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej):

i) czesciowe 7

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

i) czesciowe 2

ii) catkowite 15

0) nerwu zastonowego:

i) czesciowe 5

ii) catkowite 15
p) nerwu udowego:

i) czesciowe 5

ii) catkowite 30
q) nerwow posladkowych (gérnego i dolnego):

i) czesciowe 3

ii) catkowite 20

r) nerwu sromowego wspdlnego:

i) czesciowe 3

ii) catkowite 20
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Wysokos¢ swiadczenia

Rodzaj uszczerbku lub uszkodzenia ciata dziecka odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy:

i) czesciowe 10

ii) catkowite 50

t) nerwu piszczelowego:

i) czesciowe 5

ii) catkowite 30

u) nerwu strzatkowego:

i) czesciowe 5

ii) catkowite 20

v) splotu ledzwiowo-krzyzowego:

i) czesciowe 10

ii) catkowite 60

w) pozostatych nerwéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego:

i) czesciowe 2

ii) catkowite 10

Tabele uszczerbkdéw lub uszkodzen ciata dziecka zatwierdzit Zarzad uchwatg nr 3/23/07/2024 z 23 lipca 2024 r. i zmienit jg uchwatg nr
1/11/03/2025 z 11 marca 2025 .
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Q. UNIQA Tosla pocedr T lya] g

Zatgcznik do Ogoélnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia $wiadczeh medycznych i opiekunczych MediPomoc

1. ZABIEGI AMBULATORYJNE
1) Ambulatoryjne zabiegi chirurgiczne

Proste naciecie i usuniecie ciata obcego, tkanek podskornych; Naciecie i drenaz krwiaka, zbiornika ptynu surowiczego lub
innego zbiornika ptynu; Usuniecie szwéw; Zmiana opatrunku; Naktucie stawu, aspiracja lub wstrzykniecie; maty staw lub
kaletka (np. palce u rak lub ndg); Naktucie stawu, aspiracja lub wstrzykniecie; sredniej wielkosci staw lub kaletka (np. staw
skroniowo-zuchwowy, barkowo-obojczykowy, nadgarstek, staw fokciowy lub skokowy, kaletka maziowa wyrostka tokciowego);
Naktucie stawu, aspiracja lub wstrzykniecie; duzy staw lub kaletka (np. staw ramienny, biodrowy, kolanowy, kaletka barkowa);
Proste zamkniecie powierzchownych ran owtosionej skory gtowy, szyi, pachy, narzgdéw ptciowych zewnetrznych, tutowia lub
konczyn; Proste zamknigcie powierzchownych ran twarzy, uszu, powiek, nosa, warg lub bton sluzowych; Proste usuniecie
ptytki paznokciowej, czesciowe lub catkowite.

2) Ambulatoryjne zabiegi laryngologiczne
Usuniecie ciata obcego, srodnosowe.
3) Ambulatoryjne zabiegi okulistyczne

Usuniecie ciata obcego — z wnetrza gatki ocznej, z przedniej komory oka lub soczewki; Usuniecie ciata obcego lub ztogu
w obrebie ukfadu tzowego, przewody tzowe; Wstrzykniecie podspojowkowe.

4) Ambulatoryjne zabiegi ortopedyczne

Zamkniete nastawienie zwichniecia bez znieczulenia (stawy mate — np. nadgarstka, kostki, reki, stopy, palcow); Zamkniete
nastawienie zwichniecia bez znieczulenia (stawy duze — np. bark, biodro, kolano, fokie¢); Zamkniete nastawienie

zwichniecia w stawie ze znieczuleniem (stawy mate — np. nadgarstka, kostki, reki, stopy, palcéw); Zamkniete nastawienie
zwichniecia w stawie ze znieczuleniem (stawy duze — np. bark, biodro, kolano, fokie¢); Zastosowanie dtugiego opatrunku
unieruchamiajgcego na catg konczyne dolng; Zastosowanie krotkiego opatrunku unieruchamiajgcego na konczynie

dolnej — podudzie; Zastosowanie gipsu biodrowego; Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, od barku do reki
(ramienny); Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, od fokcia do palca (przedramienia); Zastosowanie opatrunku
unieruchamiajgcego, reka i dolne przedramie (opatrunek rekawiczkowy); Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, palec
(np. przykurcz);

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego — 6semkowego; Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego — gips piersiowo-
ramienny; Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (koriczyna gérna); Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego
(konczyna dolna).

2. BADANIA LABORATORYJNE

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

3. BADANIA RADIOLOGICZNE

czaszka; klatka piersiowa, jedna projekcja — czotowa PA,; klatka piersiowa, dwie projekcje — czotowa PA i boczna; zuchwa; uktad
kostny twarzy; klatka piersiowa, specjalne projekcje (np. w pozycji lezacej na boku); zebra, jednostronne; zebra, obustronne;
mostek; staw lub stawy mostkowo-obojczykowe; kregostup — cato$¢; badanie przeglagdowe, projekcja PA lub boczna; kregostup
szyjny; kregostup — odcinek piersiowo-ledzwiowy, w pozyciji stojgcej (skolioza); kregostup — odcinek piersiowy; kregostup —
odcinek piersiowo-ledZzwiowy; kregostup — odcinek ledzwiowo-krzyzowy; miednica; stawy krzyzowo-biodrowe; kos¢ krzyzowa

i kos¢ ogonowa; obojczyk, catkowite; topatka, catkowite; bark; stawy barkowo-obojczykowe; kos¢ ramienna; staw tokciowy;
przedramie; nadgarstek; reka; palec (palce) reki; biodro; kos¢ udowa; kolano; oba kolana, w pozycji stojacej w projekcji PA;
piszczel i strzatka; staw skokowy; stopa; kos¢ pietowa; jama brzuszna, pojedyncza projekcja PA.

4. ULTRASONOGRAFIA
klatka piersiowa; jama brzuszna; miednica; moszna i jej zawartos¢; konczyna, nienaczyniowe.

5. REHABILITACJA

Cwiczenia indywidualne — procedura terapeutyczna, w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; éwiczenia terapeutyczne
majace na celu rozwijanie sity i wytrzymatosci, zakresu ruchomosci i gietkosci; Cwiczenia grupowe (do 6 0séb) — procedura
terapeutyczna, w obrebie jednego obszaru lub licznych obszardw; ¢wiczenia terapeutyczne majgce na celu rozwijanie sity

i wytrzymatosci, zakresu ruchomosci i gietkosci; Techniki terapii manualnej (np. metody McKenziego, Cyriax, Mulligana i PNF),
jeden lub wiecej obszardéw, mobilizacje i manipulacje; Wyciagi — zastosowanie techniki w obrebie jednego obszaru lub licznych
obszaréw; trakcja mechaniczna, rower (rotor), cykloergometr — zastosowanie techniki w obrebie jednego obszaru lub licznych
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obszaréw; Kinezjotaping; Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw: diatermia;
Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw: podczerwien (sollux); Zastosowanie
techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw: ultrafiolet; Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie
jednego obszaru lub licznych obszaréw: ultradzwigki; Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych
obszaréw: jonoforeza; Galwanizacja; Elektrostymulacja; Tonoliza; Prady diadynamiczne; Prady interferencyjne; Prady Kotza;
Prady Tens; Prady Traberta; Impulsowe pole magnetyczne; Laseroterapia (skaner, punktowo); Zastosowanie techniki fizykoterapii
w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw: oktady ciepte lub zimne (termozele); Krioterapia — miejscowa; Krioterapia —
zabieg w kriokomorze.

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

gtowa lub moézg, bez kontrastu; oczodét, siodto lub tylna jama lub ucho zewnetrze, srodkowe lub wewnetrzne, bez kontrastu;
okolica szczekowo-twarzowa, bez kontrastu; tkanki miekkie szyi, bez kontrastu; klatka piersiowa, bez kontrastu; kregostup
szyjny, bez kontrastu; odcinek piersiowy kregostupa, bez kontrastu; odcinek ledzwiowy kregostupa, bez kontrastu; miednica,
bez kontrastu; konczyna gérna, bez kontrastu; konczyna dolna, bez kontrastu; jama brzuszna, bez kontrastu; gtowa lub mézg,
z kontrastem; oczoddt, siodto lub tylna jama lub ucho zewnetrze, srodkowe lub wewnetrzne, z kontrastem; okolica szczekowo-
twarzowa, z kontrastem; tkanki miekkie szyi, z kontrastem; klatka piersiowa, z kontrastem; kregostup szyjny, z kontrastem;
odcinek piersiowy kregostupa, z kontrastem; odcinek ledzwiowy kregostupa, z kontrastem; miednica, z kontrastem; konczyna
gorna, z kontrastem; kohczyna dolna, z kontrastem; jama brzuszna, z kontrastem.

REZONANS MAGNETYCZNY

Obrazowanie rezonansu magnetycznego: oczodot, twarz i szyja, bez kontrastu; mézg (z uwzglednieniem pnia mézgu), bez
kontrastu; klatka piersiowa (np. w celu oceny ewentualnej limfadenopatii we wnekach ptuc lub w obrebie $srédpiersia), bez
kontrastu; kanat kregowy i jego zawarto$¢ — odcinek szyjny kregostupa, bez kontrastu; kanat kregowy i jego zawarto$¢ — odcinek
piersiowy kregostupa, bez kontrastu; kanat kregowy i jego zawartos¢ — odcinek ledzwiowy kregostupa, bez kontrastu; miednica,
bez kontrastu; konczyna gérna, badanie nieskierowane na stawy, bez kontrastu; ktérykolwiek staw w obrebie konczyny gérnej,
bez kontrastu; koriczyna dolna, badanie nieskierowane na stawy, bez kontrastu; ktérykolwiek staw w obrebie koriczyny dolnej,
bez kontrastu; jama brzuszna, bez kontrastu; oczoddt, twarz i szyja, z kontrastem; mézg (z uwzglednieniem pnia moézgu),

z kontrastem; klatka piersiowa (np. w celu oceny ewentualnej limfadenopatii we wnekach ptuc lub w obrebie srédpiersia),

z kontrastem; kanat kregowy i jego zawartos¢ — odcinek szyjny kregostupa, z kontrastem; kanat kregowy i jego zawartos$¢ —
odcinek piersiowy kregostupa, z kontrastem; kanat kregowy i jego zawarto$¢ — odcinek ledzwiowy kregostupa, z kontrastem;
miednica, z kontrastem; konhczyna gérna, badanie nieskierowane na stawy, z kontrastem; ktérykolwiek staw w obrebie konczyny
gornej, z kontrastem; konczyna dolna, badanie nieskierowane na stawy, z kontrastem; ktérykolwiek staw w obrebie konczyny
dolnej, z kontrastem; jama brzuszna, z kontrastem.

134



O UNIQA

UNIQA jest jedng z wiodgcych grup ubezpieczeniowych w Polsce i Europie. Oferuje ubezpieczenia majgtkowe,
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