®

& Santander B AvivA

Ogolne Warunki Ubezpieczenia
Zycie i zdrowie

Spis tresci

Informacje wedtug artykutu 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku — o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej 3

Czesc |. Postanowienia wspolne Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia

Rozdziat 1. Co oznaczajg pojecia, ktore piszemy wielka litera? 7
Rozdziat 2. Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia? 10
Rozdziat 3. Kto i jak moze zawrze¢ Umowe ubezpieczenia? 10
Rozdziat 4. Jak dtugo trwa Umowa ubezpieczenia? 11
Rozdziat 5. Kiedy rozpoczyna sie i konczy Ochrona ubezpieczeniowa? 1
Rozdziat 6. Jak i kiedy rozwigzuje sie Umowa ubezpieczenia? 11
Rozdziat 7. W jaki sposob i w jakim terminie wyptacimy swiadczenie ubezpieczeniowe? 12
Rozdziat 8. W jakiej wysokosci i w jakich terminach nalezy ptacic sktadke? 12
Rozdziat 9. Jak ztozy¢ Reklamacje? 13
Rozdziat 10. Jak chronimy dane osobowe? 13
Rozdziat 11. Jakie przepisy prawa beda dla Ciebie pomocne? 14
Rozdziat 12. Pozostate postanowienia 14
Czesc Il. Postanowienia szczeg6lne Ogoélnych Warunkow Ubezpieczenia 15
Pakiet na Zycie 15
Sekcja A. Smier¢ Ubezpieczonego 15
Rozdziat 1. Co chronimy? 15
Rozdziat 2. Komu i jakie swiadczenie mozemy wyptacic? 15
Rozdziat 3. Co jest potrzebne do wyptaty swiadczenia? 15
Pakiet zdrowotny 16
Sekcja B. Nowotwor lub inne Powazne zachorowania 16
Rozdziat 1. Co chronimy? 16
Rozdziat 2. Komu i jakie swiadczenie mozemy wyptacic? 19
Rozdziat 3. Co jest potrzebne do wyptaty swiadczenia? 19
Rozdziat 4. Wykaz Nowotworow 19

zenie Zycie i zdrowie 1

U ezpie



©O

Sekcja C. Pomoc medyczna

Rozdziat 1. Co chronimy?

Rozdziat 2. Z jakich swiadczen mozesz skorzysta¢ w ramach drugiej krajowej opinii medycznej?
Rozdziat 3. Z jakich swiadczen mozesz skorzysta¢ w ramach wsparcia po hospitalizacji?
Rozdziat 4. Z jakich swiadczen mozesz skorzystac w ramach rehabilitacji?

Rozdziat 5. Z jakich jeszcze Swiadczen mozesz skorzystac?

Rozdziat 6. Jak wystapi¢ o organizacje swiadczen Pomocy medycznej?

Pakiet szpitalny

Sekcja D. Pobyt w Szpitalu lub Pobyt na SOR

Rozdziat 1. Co chronimy?

Rozdziat 2. Komu i jakie swiadczenie mozemy wyptacic?

Rozdziat 3. Co jest potrzebne do wyptaty swiadczenia?

Pakiet wypadkowy

Sekcja E. Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku
Rozdziat 1. Co chronimy?

Rozdziat 2. Komu i jakie swiadczenie mozemy wyptacic?

Rozdziat 3. Co jest potrzebne do wyptaty swiadczenia?

Sekcja F. Ztamanie, Oparzenie, Kalectwo

Rozdziat 1. Co chronimy?

Rozdziat 2. Komu i jakie swiadczenie mozemy wyptacic?

Rozdziat 3. Co jest potrzebne do wyptaty swiadczenia?

Pakiet dla Dziecka

Sekcja G. Ztamanie, Oparzenie, Skrecenie u Dziecka

Rozdziat 1. Co chronimy?

Rozdziat 2. Komu i jakie swiadczenie mozemy wyptacic?

Rozdziat 3. Co jest potrzebne do wyptaty swiadczenia?

Sekcja H. Pomoc po wypadku

Rozdziat 1. Co chronimy?

Rozdziat 2. Z jakich swiadczen mozesz skorzysta¢ w ramach wsparcia po hospitalizacji Dziecka?
Rozdziat 3. Z jakich swiadczen mozesz skorzysta¢ w ramach rehabilitacji Dziecka?

Rozdziat 4. Z jakich jeszcze Swiadczen mozesz skorzystac?

Rozdziat 5. Jak wystapi¢ o organizacje Swiadczen Pomocy po wypadku?

& Santander [l AN

22
22
22
23
24
24
25

26
26
26
26
27

27
27
27
27
28
28
28
28
31

31
31
31
32
33
33
33
34
35
35
35



OO =

Informacje wedtug artykutu 17 ust. T ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku — o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Informacje wedtug artykutu 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 roku — o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Niniejsza informacja wskazuje postanowienia Ogdlnych Warunkdw Ubezpieczenia dotyczace
ponizszych zagadnien:

Rodzaj informacji: Przestanki wyptaty Swiadczenia:

Dotyczy: $mier¢ Ubezpieczonego

Numer jednostki z wzorca Cze$¢ I: Rozdz. 2, Rozdz. 7 pkt 1-6, Rozdz. 12 pkt 1-2,
umowy:

CzescC II Sekcja A:
Rozdz. 1 pkt 1-2,

Rozdz. 2,

Rozdz. 3,

OWU, w zwigzku z Czescig I Rozdz. 1 OWU;
Dotyczy: Nowotwor lub inne Powazne zachorowania
Numer jednostki z wzorca Cze$¢ I: Rozdz. 2, Rozdz. 7 pkt 1-6, Rozdz. 12 pkt 1-2,
HMOWY: Cze&é 11 Sekcja B:

Rozdz. 1 pkt 1-2,

Rozdz. 2 pkt 1-4,

Rozdz. 3,

Rozdz. 4,

OWU, w zwigzku z Czescig I Rozdz. 1 OWU;
Dotyczy: Pomoc medyczna
Numer jednostki z wzorca Cze$¢ I: Rozdz. 2, Rozdz. 7 pkt 7, Rozdz. 12 pkt 1-2,
umowy:

Czesc¢ II Sekcja C:

Rozdz. 1 pkt 1-2i 4,

Rozdz. 2 pkt 1 ppkt 1)-3) oraz pkt 2 ppkt 1),

Rozdz. 3 pkt 1 ppkt 1)-2), pkt 2 ppkt 1)-2), pkt 3 ppkt 1), pkt 4
ppkt 1), 3) i 4),

Rozdz. 4 pkt 1 ppkt 1), pkt 2 ppkt 1),

Rozdz. 5 pkt 1 ppkt 1), pkt 2 ppkt 1), pkt 3 ppkt 1), pkt 4,
Rozdz. 6,

OWU, w zwigzku z Czescig I Rozdz. 1 OWU;
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wrzesnia 2015 roku — o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Dotyczy:

Pobyt w Szpitalu lub Pobyt na SOR

Numer jednostki z wzorca
umowy:

CzeS¢ I: Rozdz. 2, Rozdz. 7 pkt 1-6, Rozdz. 12 pkt 1-2,
Czes¢ 11 Sekcja D:

Rozdz. 1 pkt 1,

Rozdz. 2 pkt 1-3,

Rozdz. 3 pkt 1-2,

OWU, w zwigzku z Czescig I Rozdz. 1 OWU;

Dotyczy:

Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku

Numer jednostki z wzorca
umowy:

CzeS¢ I: Rozdz. 2, Rozdz. 7 pkt 1-6, Rozdz. 12 pkt 1-2,
Czes¢ 11 Sekcja E:

Rozdz. 1 pkt 1-2,

Rozdz. 2,

Rozdz. 3,

OWU, w zwigzku z Czescig I Rozdz. 1 OWU;

Dotyczy:

Ztamanie, Oparzenie, Kalectwo

Numer jednostki z wzorca
umowy:

Cze$C¢ I: Rozdz. 2, Rozdz. 7 pkt 1-6, Rozdz. 12 pkt 1-2,
Czes¢ 11 Sekcja F:

Rozdz. 1 pkt 1-2,

Rozdz. 2,

Rozdz. 3,

OWU, w zwigzku z Czescig I Rozdz. 1 OWU;

Dotyczy:

Ztamanie, Oparzenie, Skrecenie u Dziecka

Numer jednostki z wzorca
umowy:

Cze$C¢ I: Rozdz. 2, Rozdz. 7 pkt 1-6, Rozdz. 12 pkt 1-2,
Czesc 11 Sekcja G:

Rozdz. 1 pkt 1-2,

Rozdz. 2,

Rozdz. 3,

OWU, w zwigzku z Czescig I Rozdz. 1 OWU;
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Dotyczy:

Pomoc po wypadku

Numer jednostki z wzorca
umowy:

CzeS¢ I: Rozdz. 2, Rozdz. 7 pkt 7, Rozdz. 12 pkt 1-2,
Czes¢ 11 Sekcja H:

Rozdz. 1 pkt 1-2 oraz 4-5,

Rozdz. 2 pkt 1 ppkt 1)-2), pkt 2 ppkt 1), pkt 3 ppkt 1) i 3),
Rozdz. 3 pkt 1 ppkt 1), pkt 2 ppkt 1)

Rozdz. 4 pkt 1 ppkt 1), pkt 2 ppkt 1), pkt 3 ppkt 1), pkt 4
Rozdz. 5,

OWU, w zwigzku z Czescig I Rozdz. 1 OWU.

Rodzaj informaciji:

Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
uprawniajgce do odmowy wyptaty Swiadczenia lub jego obnizenia:

Dotyczy:

$mier¢ Ubezpieczonego

Numer jednostki z wzorca
umowy:

CzeScC II Sekcja A: Rozdz. 1 pkt 3 4,
OWU, w zwigzku z Czescig I Rozdz. 1 OWU;

Dotyczy:

Nowotwor lub inne Powazne zachorowania

Numer jednostki z wzorca
umowy:

Czes¢ 11 Sekcja B:
Rozdz. 1 pkt 3-5,

OWU, w zwigzku z Czescig I Rozdz. 1 OWU oraz Czescig II Sekcja B
Rozdz. 1 pkt 2;

Dotyczy:

Pomoc medyczna

Numer jednostki z wzorca
umowy:

Cze$¢ 11 Sekcja C:

Rozdz. 1 pkt 3i 5,

Rozdz. 2 pkt 1 ppkt 4) oraz pkt 2 ppkt 2),

Rozdz. 3 pkt 1 ppkt 3), pkt 2 ppkt 3)—4), pkt 3 ppkt 2), pkt 4 ppkt
2),

Rozdz. 4 pkt 2 ppkt 2),

Rozdz. 5 pkt 3 ppkt 2),

OWU, w zwigzku z Czescig I Rozdz. 1 OWU;
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Informacje wedtug artykutu 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku — o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Dotyczy:

Pobyt w Szpitalu lub Pobyt na SOR

Numer jednostki z wzorca
umowy:

Cze$¢ 11 Sekcja D:

Rozdz. 1 pkt 2-5,

Rozdz. 2 pkt 4,

OWU, w zwigzku z Czescig I Rozdz. 1 OWU;

Dotyczy:

Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku

Numer jednostki z wzorca
umowy:

Cze$¢ 11 Sekcja E:
Rozdz. 1 pkt 3,
OWU, w zwigzku z Czescig I Rozdz. 1 OWU;

Dotyczy:

Ztamanie, Oparzenie, Kalectwo

Numer jednostki z wzorca
umowy:

Czesc II Sekcja F:
Rozdz. 1 pkt 3,
OWU, w zwigzku z Czescig I Rozdz. 1 OWU;

Dotyczy:

Ztamanie, Oparzenie, Skrecenie u Dziecka

Numer jednostki z wzorca
umowy:

Czes¢ 11 Sekcja G:
Rozdz. 1 pkt 3,
OWU, w zwigzku z Czescig I Rozdz. 1 OWU;

Dotyczy:

Pomoc po wypadku

Numer jednostki z wzorca
umowy:

CzeSc¢ II Sekcja H:

Rozdz. 1 pkt 3i 6,

Rozdz. 2 pkt 1 ppkt 3), pkt 2 ppkt 2), pkt 3 ppkt 2),
OWU, w zwigzku z Czescig I Rozdz. 1 OWU.
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Postanowienia wspolne Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia

Ogolne Warunki Ubezpieczenia stanowia integralng czes¢ Umowy ubezpieczenia. Zgodnie z nimi Ubezpieczyciel swiadczy Ochrone ubezpieczeniowa.

Umowe Ubezpieczenia zawieraja: Ubezpieczajacy (Ty) oraz Santander Aviva Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A. (my) na podstawie tego dokumentu,
czyli Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Zycie i zdrowie (ZIZ/IND/15/05/2020), dalej: OWU.

Postanowienia Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia podzielone sg na Czesci, Rozdziaty, punkty, podpunkty, litery. Definicje najwazniejszych pojec, uzywanych
w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia, znajdujg sie w Czesci | Rozdziale 1 Postanowien wspolnych Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia oraz w Czesci Il
w poszczegolnych sekcjach opisujgcych dodatkowe pakiety ubezpieczen. Zdefiniowane pojecia piszemy wielkg literg.

W celu lepszego zrozumienia ponizszego tekstu, wprowadzilismy komentarze, ktore sq tylko dodatkowym wyjasnieniem. Nie stanowiq i w zadnym razie nie
zastepujq tekstu prawnego.

CzesC |,
Postanowienia wspoélne Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia

Rozdziat 1. Co oznaczaja pojecia, ktore piszemy wielka literg?

Ilekro¢ w OWU, Wniosku, Polisie lub w innych pismach i oswiadczeniach sktadanych w zwigzku z zawarciem lub wykonaniem Umowy ubezpieczenia, uzywa sie
wymienionych ponizej terminow, pisanych wielka litera, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie:

Jezeli przeczytasz uwaznie ponizsze definicje, bedzie Ci tatwiej zrozumiec tresc catego dokumentu.

Amputacja - catkowite fizyczne pozbawienie narzadu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku;
Bank - Santander Bank Polska Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, bedgcy agentem Ubezpieczyciela;
Dziecko - Twoje dziecko wtasne lub przysposobione przed ukohczeniem 18 roku zycia;

Dzien roboczy - dni od poniedziatku do pigtku, ktore nie sa dniami ustawowo wolnymi od pracy;

A

Dzien zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego:
1) $mierc — dzien Twojej smierdi,
2) Nowotwér lub inne Powazne zachorowania:

a. dzien zabiegu operacyjnego — w przypadku: angioplastyki naczyn wiencowych (PTCA), operacji aorty, operacji zastawek serca, pomostowania
aortalno-wiencowego (bypass),

b. dzieh wykonania badania histopatologicznego, ktérego wynik jest podstawa do postawienia diagnozy — w przypadku: choroby Lesniowskiego —
Crohna skutkujacej rozlegta resekcja jelita, nowotworu ztosliwego, nowotworu in situ, wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego skutkujgcego jego
usunieciem,

. wczesniejszy z dni: dzien zakwalifikowania Ciebie na liste biorcow oczekujacych na przeszczep narzadu albo dzien wykonania przeszczepu narzadu,

d. dzien postawienia diagnozy, ktéra potwierdza zgodnos¢ jednostki chorobowej z definicja Powaznego zachorowania — w przypadku pozostatych
Powaznych zachorowan,

3) Pobyt w Szpitalu lub Pobyt na SOR — odpowiednio: dzien Twojej rejestracji w Szpitalu lub na SOR,

4) Ztamanie, Oparzenie, Kalectwo — dzien zajscia Nieszczesliwego wypadku skutkujacego powstaniem u Ciebie Ztamania, Oparzenia, Kalectwa,
5) Smier¢ w nastepstwie Nieszcze$liwego wypadku - dziefh Twojej $mierci w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku,

6) Ztamanie, Oparzenie, Skrecenie u Dziecka — dzien zajscia Nieszczesliwego wypadku skutkujacego powstaniem u Dziecka Ztamania, Oparzenia,

Skrecenia,
7) Uszkodzenie ciata w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku — dzien zajscia Nieszcze$liwego wypadku skutkujgcego uszkodzeniem ciata,
8) Nagte zachorowanie Dziecka — dzien wystapienia u Dziecka stanu chorobowego skutkujacego Nagtym zachorowaniem;

6. Informacje o produkcie ubezpieczeniowym — dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym, przygotowany na podstawie przepiséw
o dystrybucji ubezpieczen oraz dokument ,Informacje dodatkowe", ktére tacznie stanowia karte produktu, przygotowana zgodnie z Rekomendacja U
dotyczaca dobrych praktyk w zakresie bancassurance, wydana przez Komisje Nadzoru Finansowego;

7. Lekarz konsultant — osoba uprawniona do wykonywania zawodu lekarza, zgodnie z prawem polskim, wskazana przez Partnera medycznego w celu
sporzadzenia drugiej krajowej opinii medycznej;

8. Miejsce pobytu - adres na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, pod ktorym przebywasz Ty badz Dziecko;

9. Nagte zachorowanie Dziecka - stan chorobowy powstaty u Dziecka w okresie Ochrony ubezpieczeniowej w sposob nagty i niespodziewany, zagrazajacy
zyciu lub zdrowiu Dziecka, wymagajacy udzielenia natychmiastowej pomocy medycznej;

10. Nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie powstate w okresie Ochrony ubezpieczeniowej, wywotane przyczyna zewnetrzng, niezalezna od Twojej woli,
aw przypadku Dziecka — od woli Dziecka; Nieszczesliwy wypadek moze miec miejsce na catym swiecie;
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Postanowienia wspolne Ogolnych Warunkdw Ubezpieczenia

11. Nowotwor — nowotwor ztosliwy lub nowotwor in situ opisane w Sekcji BOWU;
12. Ochrona ubezpieczeniowa - zobowigzanie Ubezpieczyciela (nasze zobowigzanie) do realizacji Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci i w sposob
wynikajacy z Umowy ubezpieczenia, w przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego;

Date rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej znajdziesz we Whniosku i w Polisie.

13. Okres rozliczeniowy — okres miesieczny oznaczajacy czestotliwos¢ optacania sktadki ubezpieczeniowej, rozpoczynajacy sie w dniu odpowiadajacym
dacie poczatku Ochrony ubezpieczeniowej wskazanej w Polisie, a konczacy sie z uptywem dnia danego okresu miesiecznego odpowiadajacemu dacie
poprzedzajacej dzien poczatku Ochrony ubezpieczeniowej, a gdyby takiego dnia w danym okresie nie byto — w ostatnim dniu tego miesiaca;

Przyktad: Umowe ubezpieczenia zawarlismy 20 czerwca. Ochrona ubezpieczeniowa rozpocznie sie 21 czerwca. Pierwszy Okres rozliczeniowy bedzie trwat od
21 czerwea do 20 lipca. Kolejny od 21 lipca do 20 sierpnia itd.

pierwszy Okres rozliczeniowy drugi Okres rozliczeniowy kolejny Okres rozliczeniowy
20 czerwca 2020 20lipca2020 i 20 sierpnia 2020
Ztozenie wniosku
Zakup ubezpieczenia
21 czerwca 2020 21 lipca 2020 21 sierpnia 2020

Rozpoczecie ochrony

14. Okres ubezpieczenia — 12-miesieczny okres udzielania Ochrony ubezpieczeniowej;

15. Opinia lekarska — rozpoznanie sporzadzone na pismie lub w formie elektronicznej przez lekarza wskazanego przez nas, wydawane bez przeprowadzenia
badania odpowiednio Ciebie lub Dziecka, po przeanalizowaniu udostepnionej dokumentacji medycznej i dokumentacji ubezpieczeniowej dotyczacej
zgtoszonego roszczenig;

16. Osrodek referencyjny — podmiot lub wyodrebniona w jego strukturze jednostka, wskazana przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, ktore uzyskaty
akredytacje w zakresie przedmiotu referencyjnosci na podstawie przepisdw ustawy o systemie oceny zgodnosci lub akredytacje Swiatowej Organizadji
Zdrowia, lub Europejskiego Centrum do spraw Zapobiegania i Kontroli Chorob;

17. Orzeczenie lekarskie — rozpoznanie sporzadzone na pismie lub w formie elektronicznej przez lekarza wskazanego przez nas, wydawane po
przeprowadzeniu badania odpowiednio Ciebie lub Dziecka oraz przeanalizowaniu dokumentacji medycznej i dokumentacji ubezpieczeniowej dotyczacej
zgtoszonego roszczenia;

18. OWU - niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia na zycie i zdrowie;

19. Partner medyczny - Europ Assistance Polska Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, adres: ul. Wotoska 5, 02-675 Warszawa, wpisana do rejestru
przedsiebiorcow Sadu Rejonowego dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr KRS 0000034499,
NIP: 525-10-32-299, Regon: 011827515, jako podmiot wspotpracujacy z nami w zakresie realizacji Swiadczen w ramach Pomocy medycznej i Pomocy po
wypadku;

20. Pobyt na SOR - Twoj pobyt na szpitalnym oddziale ratunkowym, czyli jednostce organizacyjnej Szpitala, utworzonej w celu udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej osobie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

2. Pobyt w Szpitalu — Twdj pobyt w Szpitalu, trwajacy nieprzerwanie co najmniej 3 kolejne dni, odnotowany w ksiedze gtdwnej przyjec i wypisow,
sporzadzonej i prowadzonej przez Szpital, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej
w zaktadach opieki zdrowotnej, sposobu jej prowadzenia oraz szczegdtowych warunkow jej udostepniania. Za dzien Pobytu w Szpitalu uznaje sie kazdy
dzien kalendarzowy Twojego pobytu w Szpitalu, przypadajacy w okresie udzielanej Ochrony ubezpieczeniowej, przy czym liczac liczbe dni nieprzerwanego
Twojego pobytu w Szpitalu, za pierwszy dzieh Pobytu w Szpitalu uznaje sie dzien Twojej rejestracji w Szpitalu, a ostatni — dzien Twojego wypisu ze Szpitala;

22. Polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy ubezpieczenia;

23. Pomoc medyczna - swiadczenia wymienione w Sekcji C OWU realizowane przez Partnera medycznego w zwiazku z zachorowaniem przez Ciebie na
Nowotwaor lub inne Powazne zachorowania;

24. Pomoc po wypadku — swiadczenia wymienione w Sekcji G OWU realizowane przez Partnera medycznego w zwiazku z Uszkodzeniem ciata Dziecka
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku lub Nagtym zachorowaniem Dziecka;

25. Powazne zachorowanie - choroba, procedura medyczna lub zaburzenie funkcji organizmu, ktére wystapity w czasie Ochrony ubezpieczeniowej i spetniaja
warunki zawarte w definicji danego Powaznego zachorowania opisane w Sekcji B OWU;

26. Reklamacja — wystapienie (w tym skarga i zazalenie) skierowane do nas, przez Ciebie, Uposazonego lub innego uprawnionego z Umowy ubezpieczenia,
w ktorym zgtaszane sa zastrzezenia dotyczace ustug Swiadczonych przez nas;

27. Sport wysokiego ryzyka — sporty motorowe lub motorowodne, lotnicze, spadochronowe, baloniarstwo, paralotniarstwo, motolotniarstwo,
szybownictwo, kitesurfing, nurkowanie, kajakarstwo gorskie, sztuki walki, sporty walki, strzelectwo, wspinaczka, alpinizm, narciarstwo ekstremalne,
snowboarding ekstremalny, skoki bungee;
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28. Sprzet rehabilitacyjny — drobny sprzet niezbedny do rehabilitacji, ktory utatwia lub umozliwia Tobie, a w przypadku Pomocy po wypadku — Dziecku,
samodzielne funkcjonowanie;

SPRZET REHABILITACYINY to na przyktad: pitki, tasmy i watki rehabilitacyjne, balkoniki, chodziki, wozki, kule, laski, gorsety, kotnierze, rowerek rehabilitacyjny,
watek, pétwatek, klin, kostka do rehabilitacji, dysk korekcyjny (w tym sensomotoryczny), ciezarki do rehabilitacji, mata rehabilitacyjna, lekki gips, poduszka
ortopedyczna (dotyczy ztamania kosci guzicznej, stanu po urazie odcinka szyjnego kregostupa), stabilizatory, w tym aparat tulejkowy (np. na podudzie), szyny
(ortezy), opaski elastyczne, buty ortopedyczne, wktadki ortopedyczne w tym zelowe (dotyczy przebytych urazow, np. ztamania kosci $rodstopia, uszkodzenia
sciegna Achillesa), gorsety ortopedyczne (w tym sznuréwka ledzwiowo — krzyzowa, gorset Jevetta), opaska zebrowa, pas stabilizujgcy mostek, pas przepuklinowy.

29. Stan po uzyciu alkoholu - stan, ktéry zachodzi, gdy zawartos¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do:
1) stezenia we krwi co najmniej 0,2%o alkoholu albo
2) obecnosci w wydychanym powietrzu co najmniej 0,1 mg alkoholuw 1 dm?;

30. Stan po uzyciu Srodka odurzajacego, substancji psychotropowej lub srodka zastepczego — stan po wprowadzeniu do organizmu srodka odurzajacego,
substancji psychotropowej lub srodka zastepczego, w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, niezaleznie od drogi podania;

31. Suma ubezpieczenia — gérna granica odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wskazana w Polisie;

32. Szpital - zaktad lecznictwa zamknietego, ktérego zadaniem jest zapewnienie catodobowej opieki medycznej w zakresie diagnostyki i leczenia, zabiegow
terapeutycznych w warunkach statych i specjalnie do tego celu przystosowanych, przez wykwalifikowany sredni i wyzszy personel medyczny. Za Szpital
nie uznaje sie: osrodkow opieki spotecznej, hospicjow, osrodkéw dla psychicznie chorych, osrodkéw leczenia uzaleznieh, osrodkdw sanatoryjnych,
osrodkow rehabilitacyjnych, osrodkéw uzdrowiskowych, osrodkdw wypoczynkowych oraz szpitali i wewnetrznych oddziatow, wydziatow lub innych
jednostek organizacyjnych szpitala, zajmujacych sie rehabilitacja lub wypoczynkiem pacjenta, leczeniem psychiatrycznym, leczeniem alkoholizmu lub
innych uzaleznien;

33. Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku — Twoja $mier¢, bedaca nastepstwem Nieszczesliwego wypadku, jezeli nastapita
w ciggu 180 dni od daty zajscia Nieszczesliwego wypadku.

Zaréwno Nieszczesliwy wypadek jak i Smier¢ Ubezpieczonego bedqca jego nastepstwem muszq zajs¢ w trakcie trwania Umowy ubezpieczenia.

34. Trwata utrata mozliwosci samodzielnej egzystencji — stan, ktéry nie rokuje poprawy i w ktdrym nie mozesz samodzielnie wykonywac, przez co najmniej
180 dni, przynajmniej 3 z nastepujgcych czynnosci zycia codziennego:

1) kapiel - przez ktérg rozumiemy zdolnos¢ umycia sie,

N

ubieranie sie — przez ktore rozumiemy zdolnosc zaktadania i zdejmowania odziezy,

i

)

3) przemieszczanie sie — przez ktore rozumiemy zdolno$¢ do przemieszczenia sie z tozka na krzesto lub wozek inwalidzki i z powrotem,
) korzystanie z toalety — przez ktore rozumiemy zdolnos¢ kontrolowania funkgji jelita i pecherza,

5)

35. Trwaty nosnik informacji — nosnik umozliwiajgcy uzytkownikowi przechowywanie adresowanych do niego informacji w sposob umozliwiajacy dostep do
nich przez okres odpowiedni do celow sporzadzenia tych informacji i pozwalajacy na odtwarzanie przechowywanych informacji w niezmienionej postaci;

odzywianie sie - przez ktore rozumiemy zdolnos¢ do spozycia positku;

36. Ubezpieczajacy (Ty) — osoba, ktora zawiera z nami Umowe ubezpieczenia i ma obowiazek ptaci¢ sktadki;
37. Ubezpieczony (Ty) - osoba, ktorej zycie i zdrowie obejmujemy Ochrona ubezpieczeniowa w Umowie ubezpieczenia;

38. Ubezpieczyciel (my) - Santander Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna prowadzaca dziatalno$é na podstawie zezwolenia Komisji
Nadzoru Finansowego z dnia 6 czerwca 2008 r. Nr DNS/602/113/25/08/EMK;

39. Umowa ubezpieczenia — Umowa ubezpieczenia na zycie Zycie i zdrowie zawarta zgodnie z OWU pomiedzy Tobg a nami;

40. Uposazony - osoba fizyczna, prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, wskazana przez Ciebie jako uprawniona do
$wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Zdarzenia ubezpieczeniowego: $mier¢ Ubezpieczonego, Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczeéliwego
wypadku;

47. Uprawianie Sportu wysokiego ryzyka — czynne uczestnictwo w Sporcie wysokiego ryzyka, zaréwno indywidualne jak i grupowe, w tym uczestnictwo
majace charakter rekreacji ruchowej;

42. Uszkodzenie ciata Dziecka — naruszenie tkanek, rozumiane zarowno jako zewnetrzne zranienie, jak i obrazenia gtebiej potozonych tkanek lub narzadow
wewnetrznych, powstate w nastepstwie Nieszczesliwego wypadkuy;

43. Utrata - Amputacja lub catkowita i trwata utrata funkcji Twojego narzadu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku;
44. Utrata zeba statego — utrata catosci korony zeba statego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku;

45. Wada wrodzona - wskazana w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych ICD - 10 w czesci Q00 — Q99, niezalezna od
momentu rozpoznania, wewnetrzna lub zewnetrzna nieprawidtowo$¢ morfologiczna, powstata w okresie zycia wewnatrzmacicznego;

46. Wniosek — Twoja oferta zawarcia Umowy ubezpieczenia, ktdra sktadasz na przygotowanym przez nas formularzu, pisemnie, droga telefoniczna lub za
pomoca innych srodkéw porozumiewania sie na odlegtosc, o ile zostana one przez nas udostepnione;

47. Zaburzenia psychiczne — wskazane w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD = 10 w czesci FOO — F99
zaburzenia w funkcjonowaniu spotecznym i psychicznym odbiegajgce od norm zdrowia psychicznego i funkcjonowania spotecznego;
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48.

49.

50.

51

Zamieszki — gwattowne demonstracje, zaktdcenia porzadku publicznego, wrogie akcje grupy osob wymierzone przeciwko wtadzy lub innej grupie osob lub
majace na celu zmiane istniejgcego porzadku, lub osiagniecie oznaczonych celow;

Zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie zaszte w okresie Ochrony ubezpieczeniowe;j:

1) $mierc¢ Ubezpieczonego,

2) Nowotwér lub inne Powazne zachorowania,

3) Pobyt w Szpitalu lub Pobyt na SOR,

4)  Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku,
5) Ztamanie, Oparzenie, Kalectwo,

6) Ztamanie, Oparzenie, Skrecenie u Dziecka,

7) Uszkodzenie ciata Dziecka w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku lub Nagte zachorowanie Dziecka;

Ztamanie, Oparzenie, Kalectwo — Twoje uszkodzenie ciata lub Twoj rozstréj zdrowia spowodowane Nieszczesliwym wypadkiem, wymienione w Tabeli
Ztaman, Oparzen, Kalectw powstate w ciagu 12 miesiecy od daty Nieszczesliwego wypadku;

Ztamanie, Oparzenie, Skrecenie u Dziecka - uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia Dziecka spowodowane Nieszczesliwym wypadkiem, wymienione
w Tabeli Ztaman, Oparzen, Skrecen u Dziecka powstate w ciggu 12 miesiecy od daty Nieszczesliwego wypadku.

Rozdziat 2. Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia?

1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest Twoje zycie i zdrowie oraz zdrowie Dziecka.

W ramach ubezpieczenia chcemy jak najlepiej chronic Ciebie i Twoich bliskich. Oferujemy pakiety z réznym zakresem ochrony, mozesz je dopasowac do swoich
potrzeb i mozliwosci finansowych.

2.

3.

Zakres ubezpieczenia obejmuje:
1) Pakiet na zycie
Sekcja A - smier¢ Ubezpieczonego
oraz dodatkowo wybrane przez Ciebie sposréd ponizszych pakietdw, wskazane na Wniosku oraz potwierdzone w Polisie:
2) Pakiet zdrowotny
Sekcja B — Nowotwor lub inne Powazne zachorowania
Sekcja C - Pomoc medyczna
3) Pakiet szpitalny
Sekcja D - Pobyt w Szpitalu lub Pobyt na SOR
4)  Pakiet wypadkowy
Sekcja E - Smierc¢ Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszcze$liwego wypadku
Sekcja F - Ztamanie, Oparzenie, Kalectwo
5) Pakiet dla Dziecka
Sekcja G - Ztamanie, Oparzenie, Skrecenie u Dziecka
Sekcja H - Pomoc po wypadku.

Szczegotowy zakres ubezpieczenia, wysokosci Sum ubezpieczenia oraz sposob ustalenia wysokosci Swiadczen ubezpieczeniowych sa okreslone w Czesci |l
OWU w poszczegolnych Sekcjach.

Rozdziat 3. Kto i jak moze zawrze¢ Umowe ubezpieczenia?

Jezeli chcesz zawrze¢ Umowe ubezpieczenia, musisz spetnia¢ podane ponizej kryteria.

1.

Umowe ubezpieczenia mozesz zawrze(, jezeli posiadasz petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych, masz miejsce zamieszkania w Polsce oraz w dniu zawarcia
Umowy ubezpieczenia masz ukonczone 18 lat i nie masz ukonczonych 60 lat.

Umowa ubezpieczenia jest zawierana w trybie ofertowym poprzez ztozenie Wniosku, z dniem przyjecia przez nas tego Wniosku.

Whniosek moze zostac ztozony pisemnie na naszym formularzu, droga telefoniczna lub za pomoca innych srodkdéw porozumiewania sie na odlegtosc, o ile
zostang one przez nas udostepnione.

Przed zawarciem Umowy ubezpieczenia mozemy poprosic¢ Cie o udzielenie, zgodnie z prawda, odpowiedzi na pytania zwigzane z zawarciem Umowy
ubezpieczenia, w szczegolnosci dotyczace Twojego stanu zdrowia.

Umowe ubezpieczenia mozesz zawrze¢ wytgcznie na wtasny rachunek.

Zawarcie Umowy ubezpieczenia potwierdzimy Polisa.
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7. Mozemy odmodwic zawarcia Umowy ubezpieczenia, szczegélnie w przypadku:

1) negatywnejoceny ryzyka przeprowadzonej na podstawie ztozonego przez Ciebie o$wiadczenia o stanie zdrowia lub

2) gdy nie spetniasz warunkow wymaganych, zgodnie z OWU, dla zawarcia Umowy ubezpieczenia, lub
3) gdy odmowisz odpowiedzi na pytania zwigzane z zawarciem Umowy ubezpieczenia, w szczegdlnosci dotyczace Twojego stanu zdrowia, lub
4) gdy odmoéwisz udzielenia nam zgody na zasieganie informacji w podmiotach medycznych, Narodowym Funduszu Zdrowia oraz w innych

towarzystwach ubezpieczeniowych o okolicznosciach zwigzanych z ocena ryzyka ubezpieczeniowego w tym w szczegolnosci dotyczacych: Twojego
stanu zdrowia, przyczyny smierci, weryfikacji podanych danych, okolicznosci zwigzanych z ustaleniem prawa do $wiadczen z zawartej Umowy
ubezpieczenia.

Rozdziat 4. Jak dtugo trwa Umowa ubezpieczenia?

Umowe ubezpieczenia zawierasz z nami na 12-miesieczny Okres ubezpieczenia i jest ona przedtuzana na kolejne 12-miesieczne Okresy ubezpieczenia, o ile ani
Ty, ani my, nie ztozymy, przed uptywem biezacego Okresu ubezpieczenia, oswiadczenia o jej nieprzedtuzaniu na kolejny Okres ubezpieczenia.

pierwszy Okres ubezpieczenia drugi Okres ubezpieczenia kolejny Okres ubezpieczenia
20 czerwca 2020 20 czerwca 2021 20 czerwca 2022
Ztozenie wniosku
Zakup ubezpieczenia
21 czerwca 2020 21 czerwca 2021 21 czerwca 2022
Rozpoczecie ochrony I rocznica polisy II'rocznica polisy

Rozdziat 5. Kiedy rozpoczyna sie i konczy Ochrona ubezpieczeniowa?
1. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od dnia nastepnego po dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia.
Date rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej wskazalismy we Whniosku oraz w Polisie.

2. Ochrona ubezpieczeniowa kohczy sie z dniem rozwigzania Umowy ubezpieczenia, a w przypadku Nowotworu lub innego Powaznego zachorowania takze
w Dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego: Nowotwor lub inne Powazne zachorowania wyczerpujacego Sume ubezpieczenia.

Rozdziat 6. Jak i kiedy rozwiazuje sie Umowa ubezpieczenia?

1. Umowe ubezpieczenia mozesz rozwigzac poprzez:

1) ztozenie oswiadczenia o odstgpieniu od Umowy ubezpieczenia — wowczas Umowa ubezpieczenia wygasa z dniem, w ktorym otrzymalismy Twoje
os$wiadczenie,

2) ztozenie o$wiadczenia o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia — wowczas Umowa ubezpieczenia wygasa z dniem, w ktorym otrzymalismy Twoje
os$wiadczenie,

3) ztozenie oswiadczenia o nieprzedtuzaniu Umowy ubezpieczenia na kolejny 12 miesieczny Okres ubezpieczenia — wowczas Umowa ubezpieczenia
wygasa z ostatnim dniem biezgcego Okresu ubezpieczenia.

2. Oswiadczenie o odstagpieniu od Umowy ubezpieczenia mozesz ztozy¢ u nas lub w Banku, w terminie 30 dni od dnia jej zawarcia, z zastrzezeniem ust. 3 i 4.

3. Jezeliw chwili zawarcia Umowy ubezpieczenia nie poinformowalismy Cie o prawie odstapienia od Umowy ubezpieczenia, wowczas termin 30 dni biegnie
od dnia, w ktorym dowiedziates sie o tym prawie. Termin na odstapienie od Umowy ubezpieczenia uwaza sie za zachowany, jezeli przed jego uptywem
oSwiadczenie zostato wystane.

4. W przypadku Umowy ubezpieczenia zawartej za pomoca srodkdw porozumiewania sie na odlegtos¢, mozesz odstapi¢ od Umowy ubezpieczenia
w terminie 30 dni od dnia poinformowania Ciebie o zawarciu Umowy ubezpieczenia lub od dnia potwierdzenia Tobie informacji wymaganych przy
sktadaniu propozycji zawarcia Umowy ubezpieczenia przez powszechnie obowigzujgce przepisy prawa, regulujgce zawieranie umowy ubezpieczenia za
pomoca srodkow porozumiewania sie na odlegtos¢, jezeli jest to termin pdzniejszy. Termin na odstapienie od Umowy ubezpieczenia zawartej za pomoca
Srodkow porozumiewania sie na odlegtos¢ uwaza sie za zachowany, jezeli przed jego uptywem oswiadczenie zostato wystane.

5. Oswiadczenie o wypowiedzeniu lub nieprzedtuzaniu Umowy ubezpieczenia mozesz ztozy¢ u nas lub w Banku, w kazdym czasie.

6. Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu takze:
1) gdy nie optacisz sktadki w dodatkowym terminie, ktory wskazujemy w wezwaniu do zaptaty, z dniem wskazanym w wezwaniu do zaptaty,
2) gdy ukonczysz 70 lat - z ostatnim dniem Okresu ubezpieczenia, w ktorym ukonczysz 70 lat,

3) zchwila Twojej smierci.
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7. W przypadku rozwigzania Umowy ubezpieczenia poprzez ztozenie oswiadczenia o odstgpieniu lub wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia przystuguje Ci
zwrot zaptaconej sktadki ubezpieczeniowej za okres niewykorzystanej Ochrony ubezpieczeniowej. Zwrotu dokonamy nie pézniej niz w terminie 30 dni od
dnia zakonczenia Ochrony ubezpieczeniowej.

Rozdziat 7. W jaki sposéb i w jakim terminie wyptacimy $wiadczenie ubezpieczeniowe?

1. Zawiadomienia nas o Zdarzeniu ubezpieczeniowym mozna dokonac telefonicznie lub pisemnie, badz za pomoca innych srodkdw porozumiewania sie na
odlegtost, jezeli zostang one przez nas udostepnione.

2. Realizacja $wiadczenia ubezpieczeniowego nastepuje po otrzymaniu zgtoszenia roszczenia i wyjasnieniu okolicznosci niezbednych do ustalenia naszej
odpowiedzialnosci i wysokosci swiadczenia ubezpieczeniowego.

3. Szczegotowe zasady dotyczace zgtoszenia i realizacji roszczenia oraz dokumenty potwierdzajgce zasadnosc danego roszczenia wymienione sa w Czescill
Oowu.

4. Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacamy w formie jednorazowe] wyptaty, w walucie polskiej, przelewem na rachunek bankowy wskazany przez osobe
uprawniong do Swiadczenia ubezpieczeniowego lub w inny sposdb uzgodniony przez nas z ta osoba.

5. Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacamy w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego, z zastrzezeniem
pkt 6.

6. W przypadku, gdyby wyjasnienie okolicznosci niezbednych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci lub wysokosci S$wiadczenia ubezpieczeniowego nie
byto mozliwe w terminie, o ktorym mowa w pkt 5, Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacimy w terminie 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu
nalezytej starannosci ich wyjasnienie byto mozliwe. W takim przypadku zawiadomimy pisemnie osobe zgtaszajaca roszczenie o przyczynach niemoznosci
zaspokojenia jej roszczenia w catosci lub czesci, jednakze bezsporng czesc Swiadczenia ubezpieczeniowego wyptacimy w terminie, o ktorym mowa w pkt 5.

7. Sposob i terminy realizacji Pomocy medycznej i Pomocy po wypadku opisane sa w Sekcji Ci H OWU.

Ty lub osoby uprawnione macie prawo dostepu do informacji i dokumentow zgromadzonych przez nas w celu ustalenia naszej odpowiedzialnosci lub wysokosci
swiadczenia ubezpieczeniowego.

Rozdziat 8. W jakiej wysokosci i w jakich terminach nalezy ptacic sktadke?

1. Sktadke ubezpieczeniowa nalezy optacac w petnej wymaganej kwocie, w nastepujacych terminach:

1) 14 dniod dnia rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej — w przypadku sktadki ubezpieczeniowej naleznej za pierwszy Okres rozliczeniowy po zawarciu
Umowy ubezpieczenia,

2) 14 dniod dnia rozpoczecia kazdego kolejnego Okresu rozliczeniowego — w przypadku sktadek ubezpieczeniowych naleznych za kolejne Okresy
rozliczeniowe, przypadajace w okresie Ochrony ubezpieczeniowej.

Sktadke powinnas/powinienes optacic¢ w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej, a nastepnie w terminie 14 dni od rozpoczecia kazdego
kolejnego Okresu rozliczeniowego. Jezeli nie zaptacisz sktadki w tym terminie, to wyslemy do Ciebie wezwanie do zaptaty, w ktérym wskazemy dodatkowy termin
na optacenie sktadki. Jesli nie zaptacisz sktadki w tym dodatkowym terminie, to Umowa ubezpieczenia zostanie rozwigzana.

Sktadke pobieramy na podstawie Twojego upowaznienia, ktére dajesz nam we Whniosku.
Préba poboru sktadki z Twojego rachunku zgodnie z Twoja zgoda udzielona we Wniosku

14 dni na optacenie sktadki zgodnie z OWU 7 dni

* . . .

20 czerwca 2020 5 lipca 2020 7 dni na optacenie sktadki, Zamknigcie ubezpieczenia
Ztozenie wniosku Koniec okresu na optacenie sktadki zgodnie z OWU. zgodnie z informacja jesli sktadka nie zostata
Zakup ubezpieczenia W przypadku braku optacenia sktadki wyslemy Ci w wezwaniu do zaptaty optacona

wezwanie do zaptaty, w ktorym wskazemy:
- dodatkowy termin na optacenie sktadki

21 czerwca 2020 — date zakonczenia ubezpieczenia, jesli nie optacisz sktadki

Rozpoczecie ochrony

2. Brak zaptaty sktadki ubezpieczeniowej w terminie wskazanym w pkt 1 ppkt 1) lub 2) i w terminie dodatkowych 7 dni, wyznaczonym przez nas w wezwaniu
do zaptaty, bedzie réwnoznaczny z wypowiedzeniem przez Ciebie Umowy ubezpieczenia i rozwigzaniem Umowy ubezpieczenia z uptywem tego
dodatkowego terminu. Dniem zaptaty sktadki ubezpieczeniowej jest dzien, w ktorym sktadka ubezpieczeniowa w petnej naleznej wysokosci zostanie
zaksiegowana na naszym rachunku.

3. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej jest ustalana zgodnie z nasza aktualng taryfa sktadek, ocena ryzyka z dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, stosownie
do wysokosci Sumy ubezpieczenia i zakresu ubezpieczenia oraz Twojego wieku w pierwszym dniu kazdego Okresu ubezpieczenia.

Ubezpieczenie Zvcie | zdrowie
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4. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej w pierwszym Okresie ubezpieczenia oraz czestotliwosc jej optacania wskazana jest we Whniosku i w Polisie.

5. Wysokosc sktadki ubezpieczeniowej w kolejnych Okresach ubezpieczenia okreslimy i przekazemy Tobie najpdzniej na 30 dni przed zakonczeniem kazdego
Okresu ubezpieczenia.

Rozdziat 9. Jak ztozy¢ Reklamacje?

1. Reklamacje s rozpatrywane przez nasz Zarzad lub osoby upowaznione przez nasz Zarzad.
2. Reklamacje moga byc sktadane:

1) wformie pisemnej — osobiscie u nas, naszego agenta, tj. w Banku, albo przesytka pocztowa, w rozumieniu art. 3 pkt 21 ustawy Prawo pocztowe, na
nasz adres,

2) ustnie - telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas wizyty u nas, naszego agenta, tj. w Banku, badz u Partnera medycznego,
3) w formie elektronicznej z wykorzystaniem srodkow komunikacji elektronicznej na adres: obsluga.klienta@santander.aviva.pl

3. Reklamacje sg rozpatrywane niezwtocznie po ich otrzymaniu, nie pozniej jednak niz w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania. W szczegolnie
skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w powyzszym terminie, w informacji przekazywanej
osobie zgtaszajacej Reklamacje okreslimy przewidywany termin rozpatrzenia Reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia
otrzymania Reklamacji.

4. O sposobie rozpatrzenia Reklamacji zawiadamia sie osobe, ktdra jg zgtosita, w terminie, o ktorym mowa w pkt 3, w postaci papierowej lub za pomoca
innego Trwatego nosnika informacji. Odpowiedz te mozna dostarczyc¢ poczta elektroniczna na wniosek zgtaszajacego Reklamacje.

5. Zgtaszajacy Reklamacje jest uprawniony do ztozenia odwotania od naszej decyzji w przedmiocie Reklamacji. W sprawach odwotan stosuje sie odpowiednio
postanowienia pkt 1 -4.

6. Zgtaszajacemu Reklamacje, w sytuacji nieuwzglednienia jego roszczen w powyzszym trybie rozpatrywania Reklamacji, przystuguje prawo do ztozenia
wniosku o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika Finansowego.

7. Rzecznik Finansowy jest rowniez uprawniony do prowadzenia postepowania w sprawie pozasadowego rozwiazywania sporow konsumenckich miedzy
Ubezpieczycielem a Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym, Uposazonym Lub uprawnionym z Umowy ubezpieczenia, na wniosek ztozony przez te osobe.
Szczegotowe informacje dostepne sa na stronie: www.rf.gov.pl

8. Podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego. Przy Komisji Nadzoru Finansowego dziata sad polubowny, uprawniony do prowadzenia postepowania
w sprawie pozasgdowego rozwigzywania sporow konsumenckich wynikajgcych ze stosunkow umownych miedzy Ubezpieczycielem a odbiorcami ustug
Swiadczonych przez Ubezpieczyciela. Szczegotowe informacje dostepne sg na stronie: www.knf.gov.pl

9. Dodatkowo, przystuguje prawo dochodzenia roszczen z Umowy ubezpieczenia przed sgdem powszechnym. Powodztwo o roszczenie z Umowy
ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepisow o wtasciwosci ogélnej albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego, Uposazonego lub uprawnionego z Umowy ubezpieczenia, albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy
Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

10. W przypadku sporow dotyczacych zobowigzan umownych wynikajacych z umoéw zawartych za posrednictwem strony internetowej lub droga
elektroniczng, mozna skorzystac z platformy ODR stuzacej do rozstrzygania sporow konsumenckich w trybie online. Wymagane jest wypetnienie
elektronicznego formularza reklamacji dostepnego pod adresem: http://ec.europa.eu/consumers/odr/

Rozdziat 10. Jak chronimy dane osobowe?

1. Jestesmy administratorem danych osobowych, ktére moga byc¢ przetwarzane w celu:

1) zawarcia i wykonania Umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposob zautomatyzowany w ramach profilowania
klientow — podstawa prawnga przetwarzania moze byc niezbednos¢ przetwarzania danych do zawarcia i wykonywania Umowy ubezpieczenia, Twoja
zgoda lub przepis prawa,

2) marketingu za posrednictwem $rodkow komunikacji elektronicznej i telefonicznej — podstawa prawng przetwarzania danych jest Twoja zgoda,

3) marketingu bezposredniego produktdw i ustug, w tym profilowania klientow — podstawa prawna przetwarzania danych jest nasz prawnie uzasadniony
interes,

4) wysytki droga elektroniczng informacji, oswiadczen i korespondencji dotyczacych zawartych umoéw ubezpieczenia — podstawa prawng przetwarzania
danych jest Twoja zgoda lub przepis prawa,

5) w celach analitycznych — podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbednosc przetwarzania do realizacji naszego prawnie uzasadnionego
interesu,

6) dochodzenia roszczen zwigzanych z zawarta Umowa ubezpieczenia — podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbednos$¢ przetwarzania do
realizacji naszego prawnie uzasadnionego interesu,

7) podejmowania czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczeniowym — podstawa prawna przetwarzania danych jest
niezbednos¢ przetwarzania do realizacji naszego prawnie uzasadnionego interesu,

8) wypetnienia przez nas obowigzkow prawnych zwiazanych z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu,

9) wykonania innych obowigzkéw prawnych ciazacych na nas — podstawa prawng przetwarzania danych jest przepis prawa.
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10.

1.

Zawarcie Umowy ubezpieczenia wymaga podania okreslonych danych osobowych.

Dane osobowe moga zostac pozyskane od: innych ubezpieczycieli, podmiotdw swiadczacych ustugi lecznicze, Narodowego Funduszu Zdrowia lub
podmiotu go zastepujacego, organdw administracji publicznej, Banku lub innych spotek z grupy Santander oraz innych podmiotow upowaznionych do
przetwarzania danych, na podstawie Twojej zgody lub przepisu prawa i w zwigzku z zawarciem Umowy ubezpieczenia, oceng ryzyka ubezpieczeniowego
lub rozpatrywaniem roszczenia.

Dane osobowe moga zostac udostepnione Santander Aviva Towarzystwo Ubezpieczen S.A. wytacznie na podstawie Twojej zgody.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, a w szczegolnosci na podstawie ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, dane osobowe
moga zostac przekazane nastepujacym odbiorcom danych: innym ubezpieczycielom i reasekuratorom, w zakresie i celu wynikajacym z zawartej Umowy
ubezpieczenia, Generalnemu Inspektorowi Informagji Finansowej oraz innym instytucjom ustawowo upowaznionym do dostepu do danych w zakresie i celu
okreslonym w przepisach prawa. Ponadto dane moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na nasze zlecenie, przy czym takie
podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy zawartej z nami i wytacznie zgodnie z naszymi poleceniami. Kategorie podmiotow, ktdrym powierzono
do przetwarzania dane osobowe wskazalisSmy w polityce prywatnosci na naszej stronie internetowe;.

Informujemy o prawie dostepu do danych oraz prawie zadania ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania. Informujemy o prawie
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych osobowych jest przestanka naszego
prawnie uzasadnionego interesu. W szczegolnosci informujemy o prawie sprzeciwu wobec przetwarzania na potrzeby marketingu bezposredniego,

w tym profilowania klientow. Informujemy réwniez o prawie do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od nas danych osobowych,

w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu maszynowego.

W sytuacji, w ktdrej przetwarzanie danych osobowych wymaga Twojej zgody i zgoda ta nie jest niezbedna do wykonania Umowy ubezpieczenia,
w dowolnym momencie mozesz wycofac zgode. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.

W zwiazku z przetwarzaniem Twoich danych osobowych, decyzje Ciebie dotyczace moga by¢ podejmowane w sposéb zautomatyzowany. Na podstawie
zautomatyzowanej analizy, opartej takze na profilowaniu, ocenione bedzie ryzyko ubezpieczeniowe zawarcia z Toba Umowy ubezpieczenia. Decyzje moga
by¢ podejmowane w sposob zautomatyzowany takze w innych przypadkach, w sytuacji pozyskania Twojej zgody, przepisu prawa pozwalajgcego na taka
forme przetwarzania danych osobowych lub gdy jest to niezbedne do zawarcia i wykonania Umowy ubezpieczenia.

Dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu Umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku
przechowywania danych wynikajacego z przepisow prawa, w szczegélnosci obowiazku przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych Umowy
ubezpieczenia.

Wyznaczylismy inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowac poprzez adres email: inspektordanych@santander.aviva.pl lub pisemnie
na nasz adres. Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowac we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Informujemy o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych.

Rozdziat 11. Jakie przepisy prawa beda dla Ciebie pomocne?

1.
2.

Prawem wtasciwym dla Umowy ubezpieczenia jest prawo Rzeczypospolitej Polskiej.

W zakresie opodatkowania swiadczen ubezpieczeniowych wyptacanych przez nas zastosowanie majg powszechnie obowigzujace przepisy prawa
podatkowego, w szczegolnosci przepisy o podatku dochodowym od 0sob fizycznych. W przypadku, gdy jestesmy zobowigzani do pobrania

i odprowadzenia takiego podatku, moca przepiséw powszechnie obowiazujgcego prawa, wowczas wyptacane przez nas swiadczenia ubezpieczeniowe
pomniejszymy o wartosc podatku.

Warunki, w tym zakres i zasady zaspokajania roszczen uprawnionych z Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny, reguluje
ustawa o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.

Rozdziat 12. Pozostate postanowienia

1.

o v~ W

Wszelkie oswiadczenia woli oraz inne oswiadczenia i powiadomienia sktadane w zwigzku z zawarciem i wykonaniem Umowy ubezpieczenia wymagaja
formy pisemnej, z zastrzezeniem Rozdziatu 7 pkt 5 i Rozdziatu 9 pkt 2 ppkt 2) i 3) oraz pkt 4, a takze wezwan do zaptaty sktadki ubezpieczeniowe] oraz
oswiadczen sktadanych za pomoca srodkow porozumiewania sie na odlegtos¢, jezeli zostang przez nas udostepnione.

Wszelkie dokumenty, ktérych przekazanie nam, zgodnie z OWU, jest niezbedne, powinny by¢ sporzadzone w jezyku polskim lub przettumaczone na jezyk
polski przez ttumacza przysiegtego.

Jezykiem wtasciwym dla Umowy ubezpieczenia jest jezyk polski.
Przeniesienie na osoby trzecie Twoich praw przystugujgcych z tytutu Umowy ubezpieczenia wymaga uprzedniej naszej zgody.
Informacje o kodeksach etycznych, ktére stosujemy, zamieszczane sg na naszych stronach internetowych.

Sprawozdanie o wyptacalnosci i naszej kondycji finansowej jest dostepne na stronie internetowej www.santander.aviva.pl
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Pakiet na Zycie
Sekcja A. Smier¢ Ubezpieczonego

Rozdziat 1. Co chronimy?

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest Twoje zycie.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Twoja smierc.
Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje wszystkich zdarzen, jakie moga Ci sie przydarzyc. Ponizej wypisalismy sytuacje, w ktorych nie wyptacimy pieniedzy.

3. Nie ponosimy odpowiedzialnoscii w zwigzku z tym nie wyptacimy $wiadczenia ubezpieczeniowego w przypadku gdy Twoja smierc bedzie nastepstwem:
1) dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego Lub uzycia broni masowego razenia,

2) Twojego swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa w innych niz wskazane w ppkt 1) Zamieszkach lub strajkach, chyba, ze Twdj udziat wynikat ze stanu
wyzszej koniecznosci lub z obrony koniecznej,

3) Twojego $wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach terroryzmu,
4) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ciebie przestepstwa,

5) popetnienia przez Ciebie samobojstwa, umyslnego samouszkodzenia ciata lub umyslnego wywotania rozstroju zdrowia — w okresie 1 roku od dnia
rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej.

4. W okresie pierwszych 3 lat od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia jesteSmy wolni od odpowiedzialnosci za skutki tych okolicznosci, o ktore pytalismy
przed zawarciem Umowy ubezpieczenia, a ktdre zostaty przez Ciebie zatajone lub podane do naszej wiadomosci niezgodnie z prawda.

Rozdziat 2. Komu i jakie swiadczenie mozemy wyptaci¢?

1. Wysokos¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego w przypadku Twojej smierci jest rowna Sumie ubezpieczenia z tytutu Twojej smierci, czyli kwocie wskazanej we
Whiosku i w Polisie.

2. Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacimy wskazanemu przez Ciebie Uposazonemu.

3. Uposazonego mozesz wskazac¢ we Wniosku przy zawarciu Umowy ubezpieczenia lub w kazdym czasie sktadajac oswiadczenie.

4. Mozesz wskazac jednego lub kilku Uposazonych okreslajac jak mamy podzieli¢ wyptate. Jezeli zostato wskazanych kilku Uposazonych i nie okreslono ich
udziatu w swiadczeniu ubezpieczeniowym, uwaza sie, ze udziaty te sg rowne. Jezeli suma udziatdw w Swiadczeniu ubezpieczeniowym poszczegolnych
Uposazonych nie jest rowna 100%, uwaza sie, ze udziaty tych Uposazonych sa proporcjonalne do wskazanych przez Ciebie udziatow.

Jako osoba ubezpieczona mozesz wyznaczyc¢ jednego lub wiecej Uposazonych, ktérym w przypadku Twojej Smierci wyptacimy pienigdze. Osoby te nie muszg
byc z Tobg spokrewnione. Mogg to by¢ dowolnie wskazane przez Ciebie osoby. Uposazeni otrzymujg pienigdze z pominieciem postepowania spadkowego i bez
koniecznosci odprowadzania podatku od spadkow i darowizn.

Uposazonymi mogag byc rowniez osoby prawne lub jednostki organizacyjne nieposiadajgce osobowosci prawnej, np. fundacja lub dom dziecka.
5. W kazdym czasie mozesz wskazac, zmieni¢ lub odwota¢ Uposazonego poprzez ztozenie oswiadczenia, ktore jest skuteczne z chwilg otrzymania przez nas
tego oSwiadczenia.

6. JesliUposazony umiera przed Twojg Smiercig albo umyslnie przyczynia sie do Twojej smierci, to te czes¢ Swiadczenia, ktora by mu przypadata, dzielimy
i wyptacamy pozostatym Uposazonym proporcjonalnie do ich udziatu w swiadczeniu.

7. Jezeliw chwili Twojej Smierci nie ma zadnego z Uposazonych to $wiadczenie ubezpieczeniowe wyptacamy osobom tworzacym krag Twoich ustawowych
spadkobiercow, bez wzgledu na to, czy w konkretnym przypadku zachodza przestanki do dziedziczenia ustawowego. Osobom tym swiadczenie
ubezpieczeniowe przypada w kolejnosci i w czesciach zgodnych z ogélnymi zasadami dziedziczenia ustawowego.

Rozdziat 3. Co jest potrzebne do wyptaty Swiadczenia?

1. Woyptata swiadczenia ubezpieczeniowego nastepuje po dostarczeniu do nas zgtoszenia roszczenia i wyjasnieniu okolicznosci niezbednych do ustalenia
naszej odpowiedzialnosci i wysokosci $wiadczenia ubezpieczeniowego. Osoba wystepujaca z roszczeniem o wyptate swiadczenia ubezpieczeniowego
powinna wykazac zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego oraz okolicznosci uzasadniajace przyznanie jej Swiadczenia ubezpieczeniowego.

2. Dokumentami potwierdzajgcymi zasadnosc roszczenia o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego sa:

1) odpis skrocony aktu zgonu Ubezpieczonego, a w razie $mierci Ubezpieczonego za granicg — odpis skrocony aktu zgonu Ubezpieczonego,
uwierzytelniony zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa miedzynarodowego,
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2) kopia karty zgonu lub inny dokument zawierajacy informacje o przyczynie zgonu Ubezpieczonego,
3) kopia dokumentu potwierdzajacego tozsamo$c osoby sktadajacej wniosek o wyptate swiadczenia,

4)  kopia dokumentu z policji lub prokuratury, potwierdzajacego zajscie i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku, w przypadku, gdy taki dokument zostat

sporzadzony, lub inne dokumenty potwierdzajace zajscie Nieszczesliwego wypadku — w sytuacji, gdy smierc zostata spowodowana Nieszczesliwym
wypadkiem,

5) inne dokumenty potwierdzajace zasadnos¢ roszczenia — na nasz wniosek.

Pakiet zdrowotny
Sekcja B. Nowotwor lub inne Powazne zachorowania

Rozdziat 1. Co chronimy?

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest Twoje zdrowie.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuije:

1) Nowotwor:
Wykaz nowotworow, ktore obejmujemy ochrong, znajdziesz w Rozdziale 4

a. nowotwor in situ — wymieniona w wykazie Nowotwordw choroba charakteryzujaca sie niekontrolowanym rozwojem zmienionych morfologicznie
i czynnosciowo komorek, polegajaca na ogniskowym, miejscowym rozroscie komorek nowotworowych, ktéry nie przekroczyt btony podstawne;j
nabtonka, z ktérego sie wywodzi i nie doprowadzit do inwazji na tkanki otaczajgce, zakwalifikowana wedtug Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD = 10 w rozdziale ,Nowotwory in situ”, z wytaczeniem chorob zakwalifikowanych wedtug
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemoéw Zdrowotnych ICD — 10 w czesci DO3 Czerniak in situ oraz D04 Rak in situ skory;

b. nowotwor ztosliwy — wymieniona w wykazie Nowotworow choroba charakteryzujaca sie niekontrolowanym rozwojem zmienionych morfologicznie
i czynnosciowo komorek, ich rozprzestrzenianiem, naciekaniem otaczajacych tkanek, zakwalifikowana wedtug Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10 w rozdziale ,Nowotwory ztosliwe", z wytgczeniem chorob zakwalifikowanych wedtug
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych ICD — 10 w czesci C76 — C80 ,Nowotwory ztosliwe niedoktadnie
okreslone, wtorne i o nieokreslonym umiejscowieniu”;

2) Powazne zachorowanie, ktére wystapito w okresie Ochrony ubezpieczeniowej. Przez Powazne zachorowanie rozumiemy jedno z ponizszych schorzen
lub zdarzen:

Q)

. angioplastyka naczyn wieficowych (PTCA) - zabieg polegajacy na udroznieniu zwezonych lub zamknietych naczyn wiencowych wykonany
pierwszorazowo, przy uzyciu przezskornej angioplastyki wiencowej (PTCA), angioplastyki balonowej lub innych podobnych metod, zalecony przez
lekarza specjaliste kardiologa na podstawie wyniku angiografii potwierdzajacej istotne zwezenie jednej lub wiecej tetnic wiencowych;

o

. choroba Alzheimera powodujaca utrate zdolnosci do samodzielnej egzystencji — samoistna, przewlekta i postepujaca degeneracyjna choroba
osrodkowego uktadu nerwowego, ktora doprowadzita do trwatego otepienia, zaniku pamieci oraz zaburzen intelektualnych, w stadium Trwatej
utraty mozliwosci samodzielnej egzystenciji.

Chorobe stwierdza neurolog na podstawie testow klinicznych i kwestionariuszy, ktére potwierdzaja trwate zaburzenia poznawcze
w zapamietywaniu, rozumowaniu oraz mysleniu abstrakcyjnym.

Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkdw otepienia ani innych uszkodzen mozgu, do ktorych doszto w wyniku chorob (w tym zaburzen psychicznych
lub AIDS);

el

. choroba Lesniowskiego-Crohna skutkujaca rozlegta resekgja jelita — nieswoista zapalna choroba jelita o przewlektym przebiegu, ktéra
doprowadzita do wytworzenia przetoki, zwezenia lub perforacji jelita oraz:

i. czesciowej resekgji jelita (cienkiego Lub grubego), lub
ii. catkowitej resekcji jelita grubego.

Choroba musi by¢ potwierdzona wynikiem badania histopatologicznego;

a

. choroba neuronu ruchowego (stwardnienie zanikowe boczne) powodujaca trwate ubytki neurologiczne prowadzace do zaburzen motoryki
- postepujgca choroba zwyrodnieniowa uktadu nerwowego, ktéra prowadzi do niszczenia komorek rogow przednich rdzenia kregowego, jader
nerwow czaszkowych rdzenia przedtuzonego lub neuronéw drogi piramidowe;.

Chorobe stwierdza neurolog na podstawie:
i. standardéw medycznych, ktére obowigzujg w chwili rozpoznawania tego zachorowania, oraz

i. trwatych ubytkéw neurologicznych, ktére doprowadzity do zaburzen motoryki i ktore utrzymuja sie nieprzerwanie przez co najmniej 3 miesiace;

(0]

. choroba Parkinsona powodujaca trwate ubytki neurologiczne i Trwatg utrate mozliwosci samodzielnej egzystencji — choroba zwyrodnieniowa
osrodkowego uktadu nerwowego w stadium Trwatej utraty mozliwosci samodzielnej egzystencji.

Chorobe stwierdza neurolog na podstawie trwatych ubytkéw neurologicznych.

Ubezpieczenie nie obejmuje zespotu Parkinsona, ktory zostat wywotany przez czynniki toksyczne;
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f. dystrofia miesniowa powodujaca Trwata utrate mozliwosci samodzielnej egzystencji — pierwotna choroba miesni o charakterze
zwyrodnieniowym, ktéra spowodowata postepujacy zanik miesni i doprowadzita do trwatych zaburzen ich funkcji w stadium Trwatej utraty
mozliwosci samodzielnej egzystencji.

Chorobe stwierdza neurolog na podstawie:

i. standardéw medycznych, ktére obowigzujg w chwili rozpoznawania tego zachorowania, oraz

ii. wynikow biopsji miesnia i elektromiografii (EMG).

Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkow postepujacego zaniku miesni, ktéry jest spowodowany przyczynami neurologicznymi lub naczyniowymi;

g. tagodny nowotwoér moézgu leczony operacyjnie lub powodujacy trwate ubytki neurologiczne — wewnatrzczaszkowy guz moézgu, opon
mozgowych lub nerwow czaszkowych o charakterze nieztosliwym, ktory zostat usuniety neurochirurgicznie lub — w przypadku zaniechania operacji
- spowodowat trwaty ubytek neurologiczny, przez co najmniej 3 miesigce. Napady padaczkowe nie oznaczaja trwatego ubytku neurologicznego
w rozumieniu tej definicji.

Istnienie guza stwierdza neurolog lub neurochirurg na podstawie badan obrazowych: tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu magnetycznego
(MRI).

Ubezpieczenie nie obejmuje: guzdw przysadki o srednicy ponizej 10 mm, torbieli, ziarniniakéw, patologii tetniczych ani zylnych naczyh mézgowych,
krwiakow, ropni ani zmian w obrebie rdzenia kregowego;

h. operacja aorty — operacja chirurgiczna tetniaka, zwezenia lub rozwarstwienia aorty piersiowej lub brzusznej (z wytaczeniem ich odgatezien),
wykonana drogg laparotomii lub torakotomii. Operacja ta polega na:

i. usunieciu patologicznie zmienionej czesci aorty lub
ii. usunieciu patologicznie zmienionej czesci aorty i zastapieniu jej graftem.
Ubezpieczenie nie obejmuje:

i. operacji, ktore wykorzystuja mikrochirurgie i techniki srodnaczyniowe, w tym przezskornych operacji naprawczych, polegajgcych na wprowadzeniu
stentu do aorty,

ii. operacyjnego leczenia zastawek aorty;

i. operacja zastawek serca - operacja kardiochirurgiczna przeprowadzona na otwartym sercu albo bez otwierania serca, ktéra polega na wymianie
lub naprawie chorobowo zmienionej co najmniej jednej zastawki serca. Operacja ta moze by¢ rowniez wykonana przy uzyciu mikrochirurgii lub
kardiologicznych technik srédnaczyniowych, takich jak przezskérna operacja naprawcza zastawek serca. Konieczno$¢ przeprowadzenia operacji
stwierdza kardiolog na podstawie wynikéw badan medycznych;

j. pomostowanie aortalno-wiencowe (bypass) — operacja chirurgiczna z otwarciem klatki piersiowej w celu zlikwidowania zwezenia lub niedroznosci
co najmniej jednej tetnicy wiencowej przez wszczepienie pomostu omijajacego. Operacje te poprzedza badanie, ktére wykazuje zwezenie tetnicy
wiencowej. Koniecznos¢ przeprowadzenia operacji, jako najlepszego sposobu leczenia, stwierdza kardiolog.

Ubezpieczenie nie obejmuje przezskornej angioplastyki wiencowej (PTCA) ani innych zabiegow na tetnicach wiencowych, ktore sg wykonywane od
strony swiatta tetnicy wiencowej i ktore wykorzystuja techniki cewnikowania naczyn wiencowych lub techniki laserowe;

k. przeszczep narzadu - zabieg operacyjny, ktory nastepuje w stanie nieodwracalnej, schytkowej niewydolnosci lub choroby narzadu i ktory jest
najodpowiedniejszym sposobem leczenia. Podczas tego zabiegu Tobie, jako biorcy, zostaje przeszczepione serce, ptuco, watroba, trzustka,
nerka lub szpik kostny. W przypadku przeszczepu szpiku kostnego Powaznym zachorowaniem jest zastosowanie komorek macierzystych krwi,

po catkowitej abladji (zniszczeniu) wtasnego szpiku biorcy. Powaznym zachorowaniem jest wczesniejsze ze zdarzen: zabieg przeszczepu albo fakt
zakwalifikowania Ciebie na liste biorcow, ktorzy oczekuja na przeszczep ktéregokolwiek z wymienionych narzadow.

Ubezpieczenie nie obejmuje:

i. przeszczepu innego narzadu niz wymienione,

ii. przeszczepu wysp trzustkowych ani

iii. przeszczepu wykorzystujgcego komorki macierzyste, poza wyzej opisanym przypadkiem;

L. schytkowa niewydolnos¢ nerek — schytkowe stadium choroby nerek, ktore wyraza sie catkowitym, nieodwracalnym i nierokujgcym poprawy
uposledzeniem czynnosci obu nerek, ktore spowodowato rozpoczecie przewlektej dializoterapii.

Chorobe stwierdza nefrolog.
Powaznym zachorowaniem nie jest ostra niewydolnos¢ nerek, ktéra wymaga okresowej dializoterapii;
m. stwardnienie rozsiane — choroba zapalna uktadu nerwowego wywotana procesami demielinizacyjnymi.

Chorobe stwierdza neurolog podczas hospitalizacji w oddziale neurologicznym na podstawie badan obrazowych i aktualnych miedzynarodowych
kryteriow diagnostycznych (Kryteria McDonalda).

Powaznym Zachorowaniem nie jest rozpoznanie tzw. klinicznie izolowanego zespotu CIS (ang. clinically isolated syndrome) a takze procesy
demielinizacyjne niezakonczone rozpoznaniem stwardnienia rozsianego;

n. $pigczka powodujagca trwate ubytki neurologiczne — stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodZce zewnetrzne oraz potrzeby fizjologiczne:
i. kedry trwa w sposob ciggty i wymaga intubacji oraz mechanicznej wentylacji dla podtrzymania zycia przez co najmniej 96 godzin oraz

i. kedrego skutkiem jest trwaty, nierokujacy mozliwosci poprawy ubytek neurologiczny, stwierdzony przez neurologa.
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Ubezpieczenie nie obejmuje Spiaczki farmakologicznej ani spigczki, ktora jest skutkiem: zazycia lekow w dawce wiekszej niz zalecona przez lekarza
lub dopuszczana przez producenta oraz zazycia lekdw niezaleconych przez lekarza;

.udar mézgu powodujacy trwate ubytki neurologiczne — martwica tkanki mozgowej (rdwniez mézdzku i rdzenia przedtuzonego), ktdra wywotuje

przerwanie doptywu krwi do okreslonego obszaru mézgowia lub krwotok do tkanki mézgowej, przy wspotistnieniu wszystkich ponizszych
okolicznosci:

i. nagte wystapienie nowych klinicznych objawdw neurologicznych odpowiadajgcych temu schorzeniu,

ii. obecnosc trwatych ubytkdw neurologicznych stwierdzanych w badaniu neurologicznym przez co najmniej 3 miesiace od chwili rozpoznania,
iii. obecnos¢ nowych zmian charakterystycznych dla schorzenia w obrazie tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MRI).
Ubezpieczenie nie obejmuje:

i. epizoddw przemijajacego niedokrwienia mozgu (TIA),

ii. wtornego krwotoku do istniejacych ognisk poudarowych,

iii. patologii naczyn krwiono$nych powodujacych zaburzenia widzenia (w tym zawatu nerwu wzrokowego Lub siatkowki) ani

iv. innych zmian w mézgu mozliwych do rozpoznania metodami obrazowymi, bez wspétistniejacych odpowiadajacych tym zmianom objawow
klinicznych;

. wirusowe zapalenie mozgu powodujace trwate ubytki neurologiczne - ciezka infekcja wirusowa mozgu (potkul mézgu, pnia mozgu lub mézdzku).

Chorobe stwierdza neurolog na podstawie wystapienia trwatych ubytkéw neurologicznych utrzymujacych sie dtuzej niz 3 miesigce od poczatku
choroby;

.wrzodziejace zapalenie jelita grubego skutkujace jego usunieciem — nieswoista zapalna choroba jelita o ciezkim przebiegu, z objawami

ogolnoustrojowymi, krwawa biegunka i powiktaniami w postaci rozstrzeni jelita zagrazajacych peknieciem jego sciany, ktéra doprowadzita do
catkowitego chirurgicznego usuniecia jelita grubego (kolektomia totalna).

Choroba musi by¢ potwierdzona wynikiem badania histopatologicznego.

. zakazenie wirusem HIV - w nastepstwie wykonywania zadan stuzbowych lub transfuzji krwi/zespét nabytego uposledzenia odpornosci

(AIDS) w wyniku przetoczenia krwi lub preparatéw krwiopochodnych - choroba, ktéra wyniszcza uktad immunologiczny (odpornosciowy) i ktora
potwierdzajg pozytywne wyniki 2 testow: test na przeciwciata anty — HIV (ELISA) oraz test Western Blot lub PCR. Choroba musi by¢ spowodowana
przetoczeniem krwi lub preparatow krwiopochodnych, przy jednoczesnym spetnieniu wszystkich warunkow podanych ponizej:

i. przetoczenie to byto niezbedne z medycznego punktu widzenia,
ii. przetoczenie miato miejsce w trakcie trwania Ochrony ubezpieczeniowej,
iii. serokonwersja nastapita w ciggu 6 miesiecy od daty przetoczenia,

iv. krew Llub preparaty krwiopochodne pochodzity z licencjonowanego osrodka uprawnionego do przygotowywania takich preparatéw
(stacji krwiodawstwa), a samo przetoczenie miato miejsce w uprawnionej do tego placowce stuzby zdrowia,

v. Ubezpieczony nie choruje na ciezka postac talasemii (thalassaemia maior) ani hemofilie.

Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkow zakazenia innymi drogami niz przetoczenie krwi lub preparatow krwiopochodnych, w tym przypadkow,
gdy do zakazenia doszto w nastepstwie kontaktéw seksualnych lub dozylnego przyjmowania narkotykow;

. zawat serca — ostre uszkodzenie miesnia sercowego z klinicznymi cechami ostrego niedokrwiennego miesnia sercowego.

Podstawa do stwierdzenia Powaznego zachorowania jest wzrost lub spadek stezenia troponin sercowych (cTn) we krwi, z co najmniej jedna wartoscia
przekraczajaca 99. percentyl zakresu gornej granicy referencyjnej, ze wspotistnieniem co najmniej jednego z ponizszych klinicznych wyktadnikow
niedokrwienia miesnia sercowego:

i. objawy niedokrwienia miesnia sercowego,

ii. obecnos¢ nowych niedokrwiennych zmian w elektrokardiogramie (w tym: nowo powstate uniesienie lub obnizenie odcinka ST - T, odwrocenie
zatamka T, nowe patologiczne zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa),

iii. uwidocznienie w badaniach obrazowych nowego ubytku zywotnego miesnia sercowego lub nowych regionalnych zaburzen czynnosci skurczowe;j,
ktorych umiejscowienie odpowiada etiologii niedokrwiennej,

iv. obecnos¢ skrzepliny w tetnicy wiehcowej uwidoczniona badaniem angiograficznym.

Ubezpieczenie nie obejmuje epizodow dtawicowego bolu w klatce piersiowej (angina pectoris) ani innych postaci ostrych incydentow wiencowych.

Przez pierwsze 90 dni Ochrony ubezpieczeniowej ponosimy odpowiedzialnos¢ za Nowotwér lub inne Powazne zachorowania spowodowane wytacznie
Nieszczesliwym wypadkiem.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje wszystkich zdarzen, jakie mogq Ci sie przydarzyc. Ponizej wypisalismy sytuacje, w ktorych nie wyptacimy pieniedzy.

4,

Nie ponosimy odpowiedzialnosci i w zwigzku z tym nie wyptacimy $wiadczenia ubezpieczeniowego w przypadku, gdy Nowotwor lub inne Powazne
zachorowanie bedzie nastepstwem:

chorob wywotanych spozywaniem przez Ciebie alkoholu;

pozostawania przez Ciebie w Stanie po uzyciu alkoholu lub w Stanie po uzyciu $srodka odurzajacego, substancji psychotropowej lub srodka zastepczego,
chyba ze zazycie tych substancji nastapito zgodnie z zaleceniem lekarza,
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3) zakazenia sie wirusem HIV, chyba ze byto zwigzane z wykonywaniem zadan stuzbowych lub transfuzji krwi,

4) nieprzestrzegania przez Ciebie zalecen lekarza lub poddania sie zabiegom o charakterze medycznym poza kontrola lekarza lub innych powotanych do
tego 0sob.

5. W okresie pierwszych 3 lat od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia jestesmy wolni od odpowiedzialnosci za skutki tych okolicznosci, o ktére pytalismy
przed zawarciem Umowy ubezpieczenia, a ktore zostaty przez Ciebie zatajone lub podane do naszej wiadomosci niezgodnie z prawda.
Rozdziat 2. Komu i jakie swiadczenie mozemy wyptaci¢?

1. Prawo do $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Nowotworu lub innego Powaznego zachorowania przystuguje Tobie.

2. Wysokosc¢ swiadczenia ubezpieczeniowego zalezy od wybranej przez Ciebie i potwierdzonej w Polisie wysokosci Sumy ubezpieczenia z tytutu Nowotworu
lub innego Powaznego zachorowania oraz rodzaju Zdarzenia ubezpieczeniowego, i jest rowna:

Suma ubezpieczenia z tytutu Nowotworu lub innego Powaznego zachorowania

50000 zt 100000 zt 150000 zt
rodzaj Zdarzenia ubezpieczeniowego wysokos¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego
Nowotwor ztosliwy 50000 zt 100000 zt 150000 zt
Nowotwor in situ 10000 zt 20000 zt 30000 zt
Powazne zachorowanie 25000zt 50000 zt 75000 zt

3. taczna kwota wyptaconych $wiadczen ubezpieczeniowych z tytutu Nowotworu lub innego Powaznego zachorowania nie moze przekroczyc Sumy
ubezpieczenia z tytutu Nowotworu lub innego Powaznego zachorowania.

4. Wyptata swiadczenia ubezpieczeniowego za kazde Zdarzenie ubezpieczeniowe: Nowotwor lub inne Powazne zachorowania, umniejsza Sume
ubezpieczenia z tytutu Nowotworu lub innego Powaznego zachorowania.

5. Woyptata sSwiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Nowotworu lub innego Powaznego zachorowania wyczerpujacego Sume ubezpieczenia konczy Ochrone
ubezpieczeniowa z tytutu Nowotworu lub innego Powaznego zachorowania, z Dniem zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Jak wyptacimy Ci 100% Sumy ubezpieczenia to zakonhczymy Ochrone ubezpieczeniowg na wypadek Nowotworu lub innego Powaznego zachorowania. Umowa
ubezpieczenia bedzie nadal obowigzywata w zakresie pozostatych pakietow.

Rozdziat 3. Co jest potrzebne do wyptaty Swiadczenia?

1. Woyptata swiadczenia ubezpieczeniowego nastepuje po dostarczeniu do nas zgtoszenia roszczenia i wyjasnieniu okolicznosci niezbednych do ustalenia
naszej odpowiedzialnosci i wysokosci swiadczenia ubezpieczeniowego. Osoba wystepujaca z roszczeniem o wyptate swiadczenia ubezpieczeniowego
powinna wykazac zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego oraz okolicznosci uzasadniajace przyznanie jej Swiadczenia ubezpieczeniowego.

Ponizej znajdziesz liste dokumentow, jakie bedg Ci potrzebne do zgtoszenia roszczenia.

2. Dokumentami potwierdzajgcymi zasadnosc roszczenia o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego sa:
1) dokumentacja medyczna (np. karta informacyjna z leczenia szpitalnego, dokumentacja leczenia ambulatoryjnego, wyniki badan),
2) inne dokumenty potwierdzajace zasadnosc¢ roszczenia — na nasz wniosek.

3. Przedtozone nam orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan dotyczace Twojego stanu zdrowia i zwigzane z roszczeniem o wyptate Swiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu Nowotworu lub innego Powaznego zachorowania nie maja charakteru wytgcznie wigzacego. W celu potwierdzenia Twojego
stanu zdrowia mozemy wymagac od Ciebie poddania sie badaniom analitycznym i lekarskim, ktére zostang wykonane na nasz koszt przez wyznaczonego
lekarza.

Rozdziat 4. Wykaz Nowotwordw

1. Nowotwory ztosliwe:
1) Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej i gardta:
CO0 Nowotwor ztosliwy wargi
CO1 Nowotwor ztosliwy nasady jezyka
C02 Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych czesci jezyka
CO3 Nowotwaor ztosliwy dzigsta
CO04 Nowotwor ztosliwy dna jamy ustnej

CO5 Nowotwor ztosliwy podniebienia
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C06 Nowotwaor ztosliwy innych i nieokreslonych czesci jamy ustnej

CO7 Nowotwaor ztosliwy slinianki przyusznej

CO8 Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych duzych gruczotow slinowych

C09 Nowotwar ztosliwy migdatka

C10 Nowotwor ztosliwy czesci ustnej gardta

C11 Nowotwaor ztosliwy czesci nosowej gardta

C12 Nowotwar ztosliwy zachytka gruszkowatego

C13 Nowotwor ztosliwy czesci krtaniowej gardta

C14 Nowotwor ztosliwy o innym i nieokreslonym umiejscowieniu w obrebie wargi, jamy ustnej i gardta
2) Nowotwory ztosliwe narzadow uktadu pokarmowego:

C15 Nowotwaor ztosliwy przetyku

C16 Nowotwaor ztosliwy zotadka

C17 Nowotwar ztosliwy jelita cienkiego

C18 Nowotwor ztosliwy jelita grubego

C19 Nowotwar ztosliwy zgiecia esiczo — odbytniczego

C20 Nowotwor ztosliwy odbytnicy

C271 Nowotwaor ztosliwy odbytu i kanatu odbytu

C22 Nowotwor ztosliwy watroby i przewodow zotciowych wewnatrzwatrobowych

(23 Nowotwor ztosliwy pecherzyka zotciowego

C24 Nowotwaor ztosliwy innych i nieokreslonych czesci drog zotciowych

C25 Nowotwor ztosliwy trzustki

(26 Nowotwor ztosliwy innych i niedoktadnie okreslonych narzadow uktadu pokarmowego
3) Nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego i narzadow klatki piersiowej:

C30 Nowotwaor ztosliwy jamy nosowej i ucha srodkowego

(31 Nowotwor ztosliwy zatok przynosowych

(32 Nowotwor ztosliwy krtani

(33 Nowotwor ztosliwy tchawicy

C34 Nowotwaor ztosliwy oskrzela i ptuca

(37 Nowotwor ztosliwy grasicy

(38 Nowotwor ztosliwy serca, srodpiersia i optucnej

C39 Nowotwor ztosliwy o innym i blizej nieokreslonym umiejscowieniu w obrebie uktadu oddechowego i narzadow klatki piersiowej
4)  Nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki stawowej:

C40 Nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki stawowej konczyn

(471 Nowotwaor ztosliwy kosci i chrzastki stawowej o innym i nieokreslonym umiejscowieniu
5) Czerniak i inne nowotwory zto$liwe skory:

(43 Czerniak ztosliwy skory

C44 Inne nowotwory ztosliwe skory
6) Nowotwory ztosliwe mezotelium i tkanek miekkich:

(45 Miedzybtoniak

C46 Miesak Kaposiego

C47 Nowotwory ztosliwe nerwow obwodowych i uktadu nerwowego wegetatywnego

C48 Nowotwor ztosliwy przestrzeni zaotrzewnowej i otrzewnej

C49 Nowotwaor ztosliwy tkankitacznej i innych tkanek miekkich
7)  Nowotwor ztosliwy piersi:

C50 Nowotwaor ztosliwy piersi

(2]

) Nowotwory ztosliwe zenskich narzadow ptciowych:
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12

13

14

)

(51 Nowotwor ztosliwy sromu

C52 Nowotwor ztosliwy pochwy

(53 Nowotwor ztosliwy szyjki macicy

C54 Nowotwor ztosliwy trzonu macicy

C55 Nowotwor ztosliwy nieokreslonej czeSci macicy

(56 Nowotwor ztosliwy jajnika

C57 Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych zenskich narzadow ptciowych
C58 Nowotwor ztosliwy tozyska

Nowotwory ztosliwe meskich narzadéw ptciowych:

C60 Nowotwor ztosliwy pracia

(61 Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego

C62 Nowotwor ztosliwy jadra

C63 Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych meskich narzaddw ptciowych
Nowotwory ztosliwe uktadu moczowego:

C64 Nowotwor ztosliwy nerki z wyjatkiem miedniczki nerkowej

C65 Nowotwor ztosliwy miedniczki nerkowej

C66 Nowotwor ztosliwy moczowodu

C67 Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego

€68 Nowotwaor ztosliwy innych i nieokreslonych narzadow uktadu moczowego
Nowotwory ztosliwe oka, mdzgu i innych czesci osrodkowego uktadu nerwowego:
C69 Nowotwor ztosliwy oka i przydatkow oka

C70 Nowotwor ztosliwy opon mézgowo — rdzeniowych

C771 Nowotwaor ztosliwy mozgu

C72 Nowotwor ztosliwy rdzenia kregowego, nerwow czaszkowych i innych czesci osrodkowego uktadu nerwowego

Nowotwory ztosliwe tarczycy i innych gruczotow wydzielania wewnetrznego:
C73 Nowotwor ztosliwy tarczycy
C74 Nowotwor ztosliwy nadnerczy

C75 Nowotwor ztosliwy innych gruczotdw wydzielania wewnetrznego i struktur pokrewnych

Nowotwory ztosliwe, o potwierdzonym lub przypuszczalnym pierwotnym charakterze, tkanki limfatycznej, uktadu krwiotworczego i tkanek

pokrewnych

C81 Ziarnica ztosliwa [choroba Hodgkina]

(€82 Chtoniak nieziarniczy guzkowy [grudkowy]

(83 Chtoniak nieziarniczy rozlany

(84 Obwodowy i skorny chtoniak z komorek T

C85 Inne i nieokreslone postacie chtoniaka nieziarniczego

(88 Ztosliwe choroby immunoproliferacyjne

(90 Szpiczak mnogi i nowotwory ztosliwe z komorek plazmatycznych

(91 Biataczka limfatyczna

(92 Biataczka szpikowa

(93 Biataczka monocytowa

(94 Inne biataczki okreslonego rodzaju

(95 Biataczka z komorek nieokreslonego rodzaju

C96 Inny i nieokreslony nowotwor ztosliwy tkanki limfatycznej, uktadu krwiotworczego i tkanek pokrewnych
Nowotwory ztosliwe o niezaleznym (pierwotnym) mnogim umiejscowieniu

€97 Nowotwory ztosliwe o niezaleznym (pierwotnym) mnogim umiejscowieniu
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2.

Nowotwory in situ:
D00 Rak in situ jamy ustnej, przetyku i zotgdka
D07 Rak in situ innych i nieokreslonych czesci narzadow uktadu pokarmowego
D02 Rak in situ ucha srodkowego i uktadu oddechowego
D05 Rak in situ piersi
D06 Rak in situ szyjki macicy
D07 Rak in situ innych i nieokreslonych narzadow ptciowych

D09 Rak in situ o innym i nieokreslonym umiejscowieniu

Sekcja C. Pomoc medyczna

Rozdziat 1. Co chronimy?

1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest Twoje zdrowie.

Ze swiadczen Pomocy medycznej mozesz skorzystac po otrzymaniu wyptaty swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Nowotworu lub innego Powaznego
zachorowania.

2. Zakres Pomocy medycznej obejmuije:

Limit $wiadczen/Suma ubezpieczenia na zdarzenie

1) Druga krajowa opinie medyczna:

a. organizacja i pokrycie kosztéw sporzadzenia pisemnej opinii przez Lekarza 1 swiadczenie
konsultanta na Zdarzenie ubezpieczeniowe:
b. konsultacja telefoniczna lub wideokonsultacja lub wizyta u Lekarza konsultanta Nowotwor lub inne Powazne zachorowania
z Osrodka referencyjnego
2) Wsparcie po hospitalizacji:
a. wizyta pielegniarska po hospitalizacji
b. pomoc domowa po hospitalizacji
. zakwaterowanie osoby towarzyszacej w trakcie hospitalizacji
d. transport medyczny wraz z 0sobg towarzyszacg
T 5000zt
3) Rehabilitacje: o ;
R ) , L na $wiadczenia z ppkt 2) - 6)
a.organizacja i pokrycie kosztow rehabilitacji . . ! !
, f " : na kazde Zdarzenie ubezpieczeniowe
w domu badz w osrodku rehabilitacyjnym . . . .
L L . Nowotwor lub inne Powazne zachorowania
b. organizacja i transport Sprzetu rehabilitacyjnego

4) Konsultacje dietetyka

5) Pomoc psychologa

6) Dostarczenie lekéw

7) Infolinie medyczna Bez limitu

3. Pomoc medyczna realizowana jest na Twoja rzecz i wytacznie na terytorium Polski.

4. Swiadczenia Pomocy medycznej przystuguja Tobie w przypadku wyptaty éwiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Nowotworu lub innego Powaznego
zachorowania, maksymalnie do wykorzystania limitu na Zdarzenie ubezpieczeniowe wskazanego w tabeli powyzej. Swiadczenia te przystuguja Tobie
rowniez po zakonczeniu Ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Nowotworu lub innego Powaznego zachorowania, maksymalnie przez 12 miesiecy od naszej
decyzji w sprawie przyznania Tobie $wiadczenia z tytutu Nowotworu lub innego Powaznego zachorowania.

5. Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Pomocy medycznej nie przystuguja w przypadku odmowy wyptaty $wiadczenia z tytutu Nowotworu Llub innego

Powaznego zachorowania.

Rozdziat 2. Z jakich $wiadczen mozesz skorzysta¢ w ramach drugiej krajowej opinii medycznej?

1.

Organizacja i pokrycie kosztow sporzadzenia pisemnej opinii przez Lekarza konsultanta praktykujacego na terenie Polski, bedgcego specjalista
w dziedzinie dotyczacej danego Nowotworu lub innego Powaznego zachorowania, w celu weryfikacji postawionej diagnozy lub proponowanego toku
leczenia.

1) Pisemna opinia dotyczy diagnozy Twojego stanu zdrowia oraz sposobu leczenia w oparciu o dostarczong przez Ciebie dokumentacje i zawiera:
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a. opis historii Twojej choroby,

b. opinie Lekarza konsultanta na temat postawionej diagnozy i dotychczasowego procesu leczenia,

c. propozycje dotyczace dalszego postepowania i leczenia dostepnego na rynku krajowym, zalecanego przez Lekarza konsultanta,

d. informacje o osiagnieciach zawodowych i doswiadczeniach zawodowych Lekarza konsultanta, ktéry przygotowat druga krajowa opinie medyczna.

2) Swiadczenie jest realizowane na Twoje zadanie za posrednictwem Partnera medycznego w terminie do 15 Dni roboczych od dnia otrzymania przez
Partnera medycznego przekazanej przez Ciebie dokumentacji dotyczacej Nowotworu lub innego Powaznego zachorowania.

3) Przystuguje Tobie jedno $wiadczenie drugiej krajowej opinii medycznej na jedno Zdarzenie ubezpieczeniowe Nowotwor lub inne Powazne
zachorowania.

4) Swiadczenie nie obejmuje kosztow zabiegéw diagnostycznych lub terapeutycznych, wykonanych w zwiazku z przygotowaniem drugiej krajowej opinii
medycznej.

2. Konsultacja telefoniczna lub wideokonsultacja, lub wizyta u Lekarza konsultanta z Osrodka referencyjnego — organizacja i pokrycie kosztow
konsultacji lub wizyty.

1) W odniesieniu do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego Nowotwor lub inne Powazne zachorowania przystuguje Tobie jednorazowe $wiadczenie
konsultacji telefonicznej lub wideokonsultacji, lub wizyty u Lekarza konsultanta z Osrodka referencyjnego — zgodnie z Twoim wyborem.

2) Swiadczenie nie obejmuje kosztow zabiegow diagnostycznych Lub terapeutycznych, wykonanych w zwigzku z przeprowadzeniem konsultacji.

3) (Czas oczekiwania na ustuge nie przekracza pieciu Dni roboczych od dnia przekazania Tobie przez Lekarza konsultanta pisemnej opinii dotyczacej
diagnozy Twojego stanu zdrowia oraz sposobu leczenia, nie wczesniej niz od dnia otrzymania Twojego zgtoszenia przez Partnera medycznego. Ustuga
realizowana jest w Dni robocze.

Rozdziat 3. Z jakich $wiadczen mozesz skorzysta¢ w ramach wsparcia po hospitalizacji?
1. Wizyta pielegniarska po hospitalizacji

1) Jezeli po otrzymaniu $wiadczenia z tytutu Nowotworu Llub innego Powaznego zachorowania wymagasz co najmniej jednodniowej hospitalizacji i po tej
hospitalizacji potrzebujesz opieki pielegniarskiej, za pomoca Partnera medycznego, zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyty pielegniarskiej w Twoim
Miejscu pobytu.

2) Zakres wizyty pielegniarskiej po hospitalizacji obejmuje nastepujgce czynnosci:

a. wykonywanie zabiegow leczniczych, tj.: ¢wiczenia terapeutyczne, oktady, opatrunki, rehabilitacja oddechowa, wykonanie zastrzyku, podawanie
lekow — zgodnie z zaleceniem Twojego lekarza,

b. wykonywanie czynnosci diagnostycznych, tj.: pomiar cisnienia i tetna, wagi — zgodnie z zaleceniami Twojego lekarza.

3) Swiadczenie wizyty pielegniarskiej po hospitalizacji nie obejmuje pokrycia kosztéw materiatdw lub lekarstw uzywanych przy wykonywaniu czynnosci
pielegniarskich.

4)  Partner medyczny zobowigzuje sie do organizacji i pokrycia kosztdw tej ustugi w terminie nieprzekraczajgcym pieciu Dni roboczych od dnia otrzymania
Twojego zgtoszenia.

2. Pomoc domowa po hospitalizacji

1) Jezeli po otrzymaniu $wiadczenia z tytutu Nowotworu lub innego Powaznego zachorowania wymagajacego co najmniej jednodniowe] hospitalizadj,
potrzebujesz pomocy w domu, za pomocg Partnera medycznego, zorganizujemy i pokryjemy koszty pomocy domowej w Twoim Miejscu pobytu.

2) Zakres $wiadczenia pomocy domowej po hospitalizacji obejmuje nastepujace czynnosci:

a. utrzymanie czystosci w domu, tj.: sprzatanie podtég na sucho i na mokro, scieranie kurzy z mebli i parapetdw, odkurzanie dywanow lub wyktadzin,
czyszczenie ceramiki tazienkowej, czyszczenie wanny lub kabiny prysznicowej z ewentualnym brodzikiem, zmywanie naczyn, czyszczenie zlewu,
czyszczenie ptyty kuchennej,

b. przyrzadzanie codziennych positkow (rowniez dla Twojego niepetnoletniego dziecka zamieszkujacego razem z Toba lub osoby niesamodzielne;
zamieszkujacej razem z Toba, ktora ze wzgledu na zty stan zdrowia lub wady wrodzone nie jest w stanie samodzielnie przygotowywac positkow),

c. robienie zakupow niezbednych do realizacji ww. czynnosci,
d. podlewanie kwiatow,

e. wyrzucanie smieci,

f. wyprowadzanie psa.

3) Zakupy realizowane sa w miejscach wskazanych przez Ciebie, o ile odlegto$¢ do nich nie bedzie wieksza niz bytaby odlegtos¢ do miejsca zakupu
wybranego przez nas.

4)  Swiadczenie pomocy domowej po hospitalizacji nie obejmuje pokrycia kosztow zakupdw.

5) Partner medyczny zobowiazuje sie do organizacji i pokrycia kosztdw tej ustugi w terminie nieprzekraczajacym pieciu Dni roboczych od dnia otrzymania
Twojego zgtoszenia.
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3. Zakwaterowanie osoby towarzyszacej Ci w trakcie Twojej hospitalizacji

1) Jezeli po otrzymaniu $wiadczenia z tytutu Nowotworu Lub innego Powaznego zachorowania wymagasz co najmniej jednodniowej hospitalizacji, za

posrednictwem Partnera medycznego, zorganizujemy i pokryjemy koszty zakwaterowania oraz transportu osoby towarzyszacej Ci w hospitalizacji
z Miejsca pobytu do hotelu potozonego w poblizu miejsca Twojej hospitalizacji.

2) Koszty zakwaterowania w hotelu nie obejmuja dodatkowych wydatkow poniesionych przez osobe towarzyszacg zwigzanych z pobytem w hotelu tj.
telefon, wyzywienie lub inne ustugi $wiadczone przez hotel.

3) Partner medyczny zobowigzuje sie do organizacji i pokrycia kosztdéw tej ustugi w terminie nieprzekraczajacym pieciu Dni roboczych od dnia otrzymania
Twojego zgtoszenia.

4. Transport medyczny wraz z osoba towarzyszgca z Twojego Miejsca pobytu do szpitala lub innej placowki medycznej i transport powrotny oraz transport
miedzy innym szpitalem lub placowkami medycznymi — organizacja i pokrycie kosztow transportu.

1) Jezeli po otrzymaniu $wiadczenia z tytutu Nowotworu lub innego Powaznego zachorowania powstanie konieczno$¢ przewiezienia Ciebie wraz z 0soba
Tobie towarzyszaca z Twojego Miejsca pobytu do szpitala lub innej placowki medycznej i transportu powrotnego Ciebie i osoby Tobie towarzyszacej
do Twojego Miejsca pobytu oraz transportu miedzy innym szpitalem lub placéwkami medycznymi, za posrednictwem Partnera medycznego
zorganizujemy i pokryjemy koszty takiego transportu medycznego.

2) Nie zorganizujemy transportu medycznego, jezeli z uwagi na zagrozenie Twojego zycia lub zdrowia konieczne bedzie pilne wezwanie pogotowia
ratunkowego. W takim przypadku lekarz Partnera medycznego wyjasni Tobie przyczyne odmowy zorganizowania transportu medycznego oraz ustali z
Toba sposob zawiadomienia pogotowia ratunkowego.

3) Decyzje o wyborze czasu, celu i srodka transportu podejmujemy po konsultacji z Twoim lekarzem, uwzgledniajac Twoj stan zdrowia, dostepne srodki
transportu oraz czas i cel transportu.

4) W celu umozliwienia spetnienia $wiadczenia transportu medycznego nalezy zapewnic¢ Partnerowi medycznemu dostep do informacji pozwalajacych
na organizacje i pokrycie kosztow tego Swiadczenia.

5) Partner medyczny zobowiazuje sie do organizacji i pokrycia kosztow tej ustugi w terminie nieprzekraczajacym jednego Dnia roboczego od dnia
otrzymania Twojego zgtoszenia.

Rozdziat 4. Z jakich $wiadczen mozesz skorzystac¢ w ramach rehabilitacji?

1. Organizacja i pokrycie kosztow rehabilitacji w domu badz w osrodku rehabilitacyjnym

1) Jezeli po otrzymaniu $wiadczenia z tytutu Nowotworu lub innego Powaznego zachorowania, zgodnie ze wskazaniami Twojego lekarza, wymagasz
rehabilitacji, za posrednictwem Partnera medycznego zorganizujemy Tobie i pokryjemy koszty wizyt specjalisty fizykoterapeuty w Twoim Miejscu
pobytu lub zorganizujemy Tobie transport do poradni rehabilitacyjnej wraz z pokryciem kosztéw Twojej wizyty w poradni rehabilitacyjnej.

2) Partner medyczny zobowiazuje sie do organizacji i pokrycia kosztow tej ustugi w terminie nieprzekraczajgcym pieciu Dni roboczych od dnia otrzymania
Twojego zgtoszenia.

2. Dostarczenie Sprzetu rehabilitacyjnego

1) Jezeli po otrzymaniu $wiadczenia z tytutu Nowotworu Llub innego Powaznego zachorowania, zgodnie ze wskazaniami Twojego lekarza, wymagane jest
uzycie Sprzetu rehabilitacyjnego, za posrednictwem Partnera medycznego zorganizujemy i pokryjemy koszt dostarczenia Tobie, do Twojego Miejsca
pobytu, Sprzetu rehabilitacyjnego.

2) Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztu zakupu lub wypozyczenia tego Sprzetu rehabilitacyjnego.

3) Partner medyczny zobowiazuje sie do organizacji i pokrycia kosztow tej ustugi w terminie nieprzekraczajacym pieciu Dni roboczych od dnia otrzymania
Twojego zgtoszenia.

Rozdziat 5. Z jakich jeszcze swiadczen mozesz skorzystac?

1. Konsultacja dietetyka

1) Jezeli po otrzymaniu $wiadczenia z tytutu Nowotworu lub innego Powaznego zachorowania chcesz skorzystac z pomocy dietetyka, za posrednictwem
Partnera medycznego, zorganizujemy i pokryjemy koszty Twojej wizyty u dietetyka.

2) Partner medyczny zobowiazuje sie do organizadji i pokrycia kosztow tej ustugi w terminie nieprzekraczajacym pieciu Dni roboczych od dnia otrzymania
Twojego zgtoszenia.

2. Pomoc psychologa

1) Jezeli po otrzymaniu $wiadczenia z tytutu Nowotworu lub innego Powaznego zachorowania chcesz skorzystac z pomocy psychologa, za
posrednictwem Partnera medycznego, zorganizujemy i pokryjemy koszty Twojej wizyty u psychologa.

2) Partner medyczny zobowiazuje sie do organizacji i pokrycia kosztow tej ustugi w terminie nieprzekraczajgcym pieciu Dni roboczych od dnia otrzymania
Twojego zgtoszenia.

3. Dostarczenie lekow

1) Jezeli po otrzymaniu $wiadczenia z tytutu Nowotworu lub innego Powaznego zachorowania bedziesz potrzebowat zgodnie ze wskazaniami lekarza
lekow, drobnych srodkdw higienicznych lub opatrunkowych, za posrednictwem Partnera medycznego, zorganizujemy i pokryjemy koszty ich
dostarczenia do miejsca Twojego Miejsca pobytu.
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2) Swiadczenie dostarczanie lekdw nie obejmuje pokrycia kosztéw zakupow lekarstw, drobnych $rodkéw higienicznych lub opatrunkowych.

3) Partner medyczny zobowiazuje sie do organizacji i pokrycia kosztow tej ustugi w terminie nieprzekraczajacym dwaoch Dni roboczych od dnia otrzymania
Twojego zgtoszenia.

4. Infolinia medyczna

W ramach Infolinii medycznej udostepnimy Tobie, za posrednictwem Partnera medycznego, mozliwosc telefonicznej rozmowy z wykwalifikowanym
personelem infolinii medycznej, ktéry udzieli Tobie ustnej ogélnej informacji w zakresie:

e czynnikdw wptywajacych na rozwoj choroby,
» rodzaju badan kontrolnych i profilaktycznych w okreslonych grupach wiekowych,
e sposobow przygotowania sie do zabiegow i badan medycznych zwigzanych z leczeniem lub diagnostyka,

o placowek opieki spotecznej i hospicjow, placowek medycznych i rehabilitacyjnych, sanatoryjnych oraz odnowy biologicznej, w tym adreséw, godzin pracy
i numerow telefonow,

e bazy danych aptek na terenie Polski, w tym réwniez adresy, godziny pracy oraz numery telefondw, z rozszerzeniem o wskazanie apteki posiadajacej dany lek,
e bazy danych placowek lecznictwa zamknietego (szpitale prywatne, szpitale najwyzszego stopnia referencji oraz kliniki przy uczelniach medycznych),

¢ danego Nowotworu i innego Powaznego zachorowania, stosowanym leczeniu, nowoczesnych metodach leczenia (w ramach obowigzujacych w Polsce
przepisow),

e danego leku (informacji farmaceutycznej, tj. stosowanie, odpowiedniki, dziatanie uboczne, interakcje z innymi lekami, mozliwos¢ przyjmowania lekow
w czasie cigzy i laktaji) — w ramach obowigzujacych w Polsce przepisow,

e stylu zycia i zasad prawidtowego odzywiania w chorobie,

e stanow wymagajacych natychmiastowej pomocy i zasad udzielania pierwszej pomocy.

Rozdziat 6. Jak wystapic o organizacje $wiadczen Pomocy medycznej?

1. W celu skorzystania z ustugi Pomocy medycznej, nalezy skontaktowac sie z naszym Partnerem medycznym pod numerem telefonu 22 264 51 07 (optata
zgodna z taryfg danego operatora) i podac nastepujace dane:

1) imie i nazwisko,

2) doktadny adres Twojego Miejsca pobytu,

3) numer PESEL badz numer Polisy,

4) numer telefonu, pod ktorym mozna skontaktowac sie z Toba lub wskazang przez Ciebie osoba,
5) krotki opis zdarzenia oraz rodzaju potrzebnej pomocy,

6) wszelkie inne informacje niezbedne Partnerowi medycznemu w celu udzielenia Tobie $wiadczenia.
2. Ponadto nalezy:

1) udzieli¢ naszemu pracownikowi lub innemu naszemu przedstawicielowi (w tym pracownikowi Partnera medycznego) wyjasnien dotyczacych
zdarzenia, niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci i zakresu Swiadczen,

2) udzieli¢ specjaliscie lub lekarzowi Partnera medycznego petnomocnictw, o ile sa niezbedne dla realizacji Swiadczenia,

3) bez porozumienia z Partnerem medycznym nie powierza¢ wykonania $wiadczen, do ktorych spetnienia jestesmy zobowiazani, innym osobom,
z zastrzezeniem pkt 3,

4) wspdtdziatac z pracownikiem Partnera medycznego w zakresie niezbednym do realizacji Swiadczenia.

3. W przypadku, gdy Partner medyczny nie przystapi do spetnienia $wiadczenia w terminie okreslonym dla danego $wiadczenia (w razie braku innych
uzgodnien pomiedzy Tobg a Partnerem medycznym co do terminu wykonania $wiadczenia), lub wyrazi zgode na wykonanie na Twoja rzecz tego
Swiadczenia przez inng osobe lub podmiot, wowczas przystuguje Ci prawo wystapienia do Partnera medycznego z wnioskiem o refundacje poniesionych
przez Ciebie kosztow, maksymalnie do limitow okreslonych w Rozdziale 1 pkt 4.

4. Wnhiosek o refundacje poniesionych kosztow nalezy przestac¢ na adres Partnera medycznego. Wniosek powinien zawierac:
1) numer Polisy,

2) rachunki, dowody wptaty, ktére umozliwia nam okreslenie tacznych kosztow poniesionych przez Ciebie na wykonanie danego $wiadczenia przez inng
osobe lub podmiot niz Partner medyczny.
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Pakiet szpitalny
Sekcja D. Pobyt w Szpitalu lub Pobyt na SOR

Rozdziat 1. Co chronimy?

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest Twoje zdrowie.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Twdj Pobyt w Szpitalu (trwajacy nieprzerwanie co najmniej 3 kolejne dni) lub Pobyt na SOR.
3. W przypadku Pobytu w Szpitalu Ochrona ubezpieczeniowa w okresie pierwszych 30 dni jest ograniczona do zdarzen, ktére zaszty w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku.
Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje wszystkich zdarzen, jakie mogq Ci sie przydarzyc. Ponizej wypisalismy sytuacje, w ktorych nie wyptacimy pieniedzy.
4. Jestesmy wolni od odpowiedzialnosci, gdy Pobyt w Szpitalu lub Pobyt na SOR beda nastepstwem:
1) dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego lub uzycia broni masowego razenia,

2) Twojego swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa w innych, niz wskazane w ppkt 1), Zamieszkach lub strajkach, chyba ze Twoj udziat wynikat ze
stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej,

3) Twojego $wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach terroryzmu,
4) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ciebie przestepstwa,

5) usitowania popetnienia przez Ciebie samobdjstwa, umyslnego samouszkodzenia ciata lub umyslnego wywotania rozstroju zdrowia — w okresie 1 roku
od dnia rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej,

6) chorob wywotanych spozywaniem przez Ciebie alkoholu,

7) pozostawania przez Ciebie w Stanie po uzyciu alkoholu lub w Stanie po uzyciu $rodka odurzajacego, substancji psychotropowej lub $rodka zastepczego
chyba, ze zazycie tych substancji nastapito zgodnie z zaleceniem lekarza,

8) nieprzestrzegania przez Ciebie zalecen lekarza albo poddania sie przez Ciebie zabiegom o charakterze medycznym poza kontrolg lekarza lub innych
powotanych do tego 0sob,

9) Uprawiania Sportu wysokiego ryzyka przez Ciebie,
10) Zaburzen psychicznych,

11
12
13

) cigzy, porodu lub przerwania ciazy,

) plastycznych lub kosmetycznych zabiegdw chirurgicznych, z wytaczeniem likwidacji skutkow Nieszczesliwego wypadku,
) Wady wrodzonej,

14) zabiegu lub operacji badz leczenia zaplanowanych przed zawarciem Umowy ubezpieczenia.

5. Ztytutu Pobytu w Szpitalu oraz Pobytu na SOR nie ponosimy ponadto odpowiedzialnosci, jezeli bedzie spowodowany koniecznoscig odbycia lub
odbywaniem przez Ciebie leczenia rehabilitacyjno — usprawniajacego.

6. W okresie pierwszych 3 lat od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia jestesmy wolni od odpowiedzialnosci za skutki tych okolicznosci, o ktore pytalismy
przed zawarciem Umowy ubezpieczenia, a ktére zostaty przez Ciebie zatajone lub podane do naszej wiadomosci niezgodnie z prawda.
Rozdziat 2. Komu i jakie Swiadczenie mozemy wyptaci¢?

1. Prawo do Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Pobytu w Szpitalu lub Pobytu na SOR przystuguje Tobie.

2. Wysokosc¢ swiadczenia ubezpieczeniowego zalezy od wybranej przez Ciebie i potwierdzonej w Polisie wysokosci Sumy ubezpieczenia z tytutu Pobytu
w Szpitalu lub Pobytu na SOR, i jest réwna:

Suma ubezpieczenia z tytutu Pobytu w Szpitalu lub Pobytu na SOR

10 000 zt 20000 zt 30000zt
rodzaj Zdarzenia ubezpieczeniowego wysokos$¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego
Pobyt w Szpitalu 100 zt 200 zt 300zt
za kazdy dzien za kazdy dziehn za kazdy dzien
Pobytu w Szpitalu Pobytu w Szpitalu Pobytu w Szpitalu

Pobyt na SOR 50zt 100 zt 150 zt

niezaleznie od ilosci niezaleznie od ilosci niezaleznie od ilosci

dni Pobytu na SOR dni Pobytu na SOR dni Pobytu na SOR
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3. W Okresie ubezpieczenia (12-miesieczny okres udzielania Ochrony ubezpieczeniowej) mozemy wyptaci¢ maksymalnie za 100 dni Pobytu w Szpitalu,
aw przypadku Pobytu na SOR jedno $wiadczenie ubezpieczeniowe.

4. W przypadku, Pobytu w Szpitalu, ktory byt poprzedzony Pobytem na SOR, nalezne jest wytacznie $wiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Pobytu w Szpitalu.

Rozdziat 3. Co jest potrzebne do wyptaty Swiadczenia?

1. Woyptata swiadczenia ubezpieczeniowego nastepuje po dostarczeniu do nas zgtoszenia roszczenia i wyjasnieniu okolicznosci niezbednych do ustalenia
naszej odpowiedzialnosci i wysokosci swiadczenia ubezpieczeniowego. Osoba wystepujaca z roszczeniem o wyptate swiadczenia ubezpieczeniowego
powinna wykazac zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego oraz okolicznosci uzasadniajace przyznanie jej Swiadczenia ubezpieczeniowego.

Ponizej znajdziesz liste dokumentow, jakie bedg Ci potrzebne do zgtoszenia roszczenia.

2. Dokumentami potwierdzajgcymi zasadnosc roszczenia o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego sa:
1) kartainformacyjna z leczenia szpitalnego,
2) inna dokumentacja medyczna (np. dokumentacja leczenia ambulatoryjnego, wyniki badan),

3) inne dokumenty potwierdzajace zasadnos¢ roszczenia — na nasz wniosek.

Pakiet wypadkowy
Sekcja E. Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku

Rozdziat 1. Co chronimy?

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest Twoje zycie.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku.
Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje wszystkich zdarzen, jakie mogq Ci sie przydarzyc. Ponizej wypisalismy sytuacje, w ktorych nie wyptacimy pieniedzy.

3. Jestesmy wolni od odpowiedzialnosci, gdy Twoja Smier¢ w nastepstwie Nieszczeséliwego wypadku bedzie nastepstwem:
1) dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego lub uzycia broni masowego razenia,

2) Twojego swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa w innych niz wskazane w ppkt 1) Zamieszkach lub strajkach, chyba, ze Twdj udziat wynikat ze stanu
wyzszej koniecznosci lub z obrony koniecznej,

3) Twojego $wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach terroryzmu,
4) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ciebie przestepstwa,

5) pozostawania przez Ciebie w Stanie po uzyciu alkoholu lub w Stanie po uzyciu srodka odurzajacego, substancji psychotropowej lub srodka zastepczego,
chyba, ze zazycie tych substancji nastapito zgodnie z zaleceniem lekarza,

6) nieprzestrzegania przez Ciebie zalecen lekarza lub poddania sie zabiegom o charakterze medycznym poza kontrolg lekarza lub innych powotanych do
tego 0sob,

7) Uprawiania Sportow wysokiego ryzyka przez Ciebie,

8) uszkodzenia ciata spowodowanego leczeniem oraz zabiegami leczniczymi, bez wzgledu na to, przez kogo byty wykonane, chyba, ze byto to leczenie
bezposrednich nastepstw Nieszczesliwego wypadku,

9) prowadzenia przez Ciebie pojazdu bez uprawnien wymaganych przez obowiazujgce przepisy prawa.

Rozdziat 2. Komu i jakie $wiadczenie mozemy wyptaci¢?

1. Wysoko$¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszcze$liwego wypadku jest rowna Sumie ubezpieczenia z
tytutu Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku wybranej przez Ciebie i potwierdzonej w Polisie, i jest rowna:

Suma ubezpieczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku

100000 zt 150000 zt 200000 zt

Wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczeséliwego wypadku 100000 zt 150 000 zt 200000 zt

2. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku wyptacimy na zasadach okreélonych w Sekgji A.
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Rozdziat 3. Co jest potrzebne do wyptaty Swiadczenia?

1. Woyptata swiadczenia ubezpieczeniowego nastepuje po dostarczeniu do nas zgtoszenia roszczenia i wyjasnieniu okolicznosci niezbednych do ustalenia
naszej odpowiedzialnosci i wysokosci $wiadczenia ubezpieczeniowego. Osoba wystepujaca z roszczeniem o wyptate swiadczenia ubezpieczeniowego
powinna wykazac zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego oraz okolicznosci uzasadniajace przyznanie jej Swiadczenia ubezpieczeniowego.

Ponizej znajdziesz liste dokumentow, jakie bedg Ci potrzebne do zgtoszenia roszczenia.

2. Dokumentami potwierdzajgcymi zasadnosc roszczenia o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego sa:
1) odpis skrécony aktu zgonu Ubezpieczonego oraz kopia karty zgonu Ubezpieczonego,
2) kopia dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$c¢ osoby wystepujace] z roszczeniem,

3) kopia dokumentu z policji lub prokuratury potwierdzajacego zajscie i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku, w przypadku, gdy dokument taki zostat
sporzadzony, lub inne dokumenty potwierdzajace zajscie Nieszczesliwego wypadku,

4) inne dokumenty potwierdzajace zasadnosc roszczenia — na nasz wniosek.

Sekcja F. Ztamanie, Oparzenie, Kalectwo

Rozdziat 1. Co chronimy?

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest Twoje zdrowie.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Ztamanie, Oparzenie, Kalectwo.
Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje wszystkich zdarzen, jakie moga Ci sie przydarzyc. Ponizej wypisalismy sytuacje, w ktorych nie wyptacimy pieniedzy.
3. Jestesmy wolni od odpowiedzialnosci, gdy Twoje Ztamanie, Oparzenie, Kalectwo bedzie nastepstwem:

1) dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego Lub uzycia broni masowego razenia,

2) Twojego $wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa w innych niz wskazane w ppkt 1) Zamieszkach lub strajkach, chyba, ze Twdj udziat wynikat ze stanu
wyzszej koniecznosci lub z obrony koniecznej,

3) Twojego $wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach terroryzmu,
4) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ciebie przestepstwa,

5) pozostawania przez Ciebie w Stanie po uzyciu alkoholu lub w Stanie po uzyciu $rodka odurzajgcego, substancji psychotropowej lub $rodka zastepczego,
chyba, ze zazycie tych substancji nastapito zgodnie z zaleceniem lekarza,

6) nieprzestrzegania przez Ciebie zalecen lekarza lub poddania sie zabiegom o charakterze medycznym poza kontrolg lekarza lub innych powotanych do
tego 0sob,

7)  Uprawiania Sportow wysokiego ryzyka przez Ciebie,

8) uszkodzenia ciata spowodowanego leczeniem oraz zabiegami leczniczymi, bez wzgledu na to, przez kogo byty wykonane, chyba, ze byto to leczenie
bezposrednich nastepstw Nieszczesliwego wypadku,

9) prowadzenia przez Ciebie pojazdu bez uprawnien wymaganych przez obowiazujgce przepisy prawa.

Rozdziat 2. Komu i jakie swiadczenie mozemy wyptaci¢?

1. Uprawnionym do $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Ztamania, Oparzenia, Kalectwa jestes Ty.

2. Wysokosc¢ swiadczenia ubezpieczeniowego zalezy od wybranej przez Ciebie i potwierdzonej w Polisie wysokosci Sumy ubezpieczenia z tytutu Ztamania,
Oparzenia, Kalectwa oraz rodzaju Zdarzenia ubezpieczeniowego wymienionego w Tabeli Ztaman, Oparzen, Kalectw, i wynosi:

Tabela Ztaman, Oparzen, Kalectw

Suma ubezpieczenia

10000 zt 25000 zt 50000 zt
Rodzaj Zdarzenia ubezpieczeniowego Wysokos¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego
I. ZLAMANIA, SKRECENIA, ZWICHNIECIA
1 ztamanie podstawy i /lub sklepienia czaszki z wytgczeniem twarzoczaszki 1000zt 2500zt 5000 zt
2 ztamanie kosci twarzoczaszki, za kazda kos¢ 400 zt 1000 zt 2000zt
3 ztamanie mostka 400 zt 1000zt 2000zt
4 ztamanie jednego lub dwoch zeber 100zt 250 zt 500zt
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5 ztamanie co najmniej trzech zeber 300zt 750 zt 1500zt
6 skrecenie kregostupa szyjnego 300zt 750 zt 1500zt
7 skrecenie kregostupa piersiowego 200 zt 500zt 1000 zt
8 skrecenie kregostupa ledzwiowo - krzyzowego 200 zt 500 zt 1000zt
9 ztamanie kompresyjne trzonu lub ztamanie wyrostkow — poprzecznych, kolczystych, tukéw 1400zt 3500zt 7000 zt
10 ztamanie kosci krzyzowej lub ogonowej kregostupa 700 zt 1750zt 3500zt
11 miednica: ztamanie z przerwaniem obreczy miednicy 3500 zt 8750zt 17 500 zt
12 miednica: ztamanie bez przerwania obreczy miednicy 1400 zt 3500zt 7000 zt
13 ztamanie lub zwichniecie w obrebie stawu biodrowego lub kosci udowej 3500zt 8750zt 17 500 zt
14 ztamanie kosci udowej i/lub ztamanie innych kosci tworzacych staw kolanowy z wytgczeniem 3500 zt 8750zt 17 500 zt
ztamania kosci piszczelowej

15 skrecenie stawu kolanowego 200 zt 500 zt 1000zt
16 ztamanie wytacznie jednej kosci podudzia 1400zt 3500zt 7000 zt
17 ztamanie tacznie obu kosci podudzia 2000zt 5000zt 10000 zt
18  ztamanie w obrebie kosci stepu 700 zt 1750zt 3500zt
19  skrecenie stawu skokowego 200 zt 500 zt 1000zt
20  ztamanie jednej badz wielu kosci srodstopia 1000 zt 2500zt 5000 zt
21 ztamanie paliczka albo paliczkdw palucha 200 zt 500 zt 1000zt
22 ztamanie paliczka albo paliczkow palca I1-V, za kazdy palec 100 zt 250zt 500zt
23 zwichniecie lub skrecenie stawu barkowo — obojczykowego lub mostkowo - obojczykowego 400 zt 1000 zt 2000zt
24 zwichniecie lub skrecenie stawu topatkowo — ramiennego 400 zt 1000zt 2000 zt
25 ztamanie topatki albo obojczyka 1200zt 3000zt 6000 zt
26 ztamanie tacznie topatki i obojczyka 2000 zt 5000 zt 70000 zt
27  zwichniecie lub skrecenie stawu tokciowego 200 zt 500zt 1000 zt
28  ztamanie kosci ramiennej lub innych kosci w obrebie stawu tokciowego 2000 zt 5000zt 10000 zt
29  ztamanie jednej kosci przedramienia 1200 zt 3000 zt 6000 zt
30  ztamanie tacznie obu kosci przedramienia 2000 zt 5000 zt 10000 zt
31 zwichniecie lub skrecenie stawu nadgarstkowego 200 zt 500 zt 1000zt
32 ztamanie kosci nadgarstka z wytgczeniem kosci przedramienia 1200zt 3000zt 6000 zt
33 zwichniecie lub skrecenie w stawie srodreczno - paliczkowym lub miedzypaliczkowym kciuka 200 zt 500zt 1000zt
34 zwichniecie lub skrecenie stawu palca wskazujacego 100 zt 250 zt 500 zt
35 zwichniecie lub skrecenie stawu palca Ill-V 100 zt 250zt 500zt
36  ztamanie kosci w obrebie srodrecza 400 zt 1000 zt 2000zt
37  ztamanie kciuka 800 zt 2000zt 4000 zt
38  ztamanie Il palca 700 zt 1750zt 3500zt
39  ztamanie palca llI-V, za kazdy palec 400 zt 1000zt 2000 zt
1. OPARZENIA

40  oparzenie Il stopnia od 1% do 4% powierzchni ciata 400 zt 7000 zt 2000zt
41 oparzenie ll stopnia od 5% do 15% powierzchni ciata 7000zt 2500zt 5000 zt
42  oparzenie lll stopnia do 5% powierzchni ciata 71000zt 2500zt 5000 zt
43 oparzenie Il stopnia od 16% do 30% powierzchni ciata 2000 zt 5000 zt 70000 zt
44 oparzenie lll stopnia od 6% do 10% powierzchni ciata 2000 zt 5000 zt 10 000 zt
45 oparzenie Il stopnia powyzej 30% powierzchni ciata 5000zt 12500zt 25000zt
46  oparzenie lll stopnia powyzej 10% powierzchni ciata 5000 zt 12500zt 25000zt
47  oparzenia IV stopnia powyzej 10% powierzchni ciata 10000 zt 25000zt 50000 zt
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48  oparzenie drég oddechowych z zaburzeniami oddechu 10000 zt 25000zt 50000zt
49  oparzenie gornego odcinka przewodu pokarmowego ze zwezeniem i uposledzeniem odzywienia 10000 zt 25000 zt 50000 zt
lll. KALECTWA
50 porazenie potowiczne utrwalone lub porazenie konczyn dolnych 10000 zt 25000zt 50000zt
51 niedowtad potowiczny utrwalony lub niedowtad konczyn dolnych 7000 zt 17500 zt 35000 zt
52 niedowtad jednej konczyny 4000zt 70000 zt 20000 zt
53  encefalopatia pourazowa z obecnoscia padaczki, padaczka 7000 zt 17500 zt 35000 zt

z czestymi napadami bez zmian otepiennych lub padaczka

z rzadkimi napadami i zespotem otepiennym, zespoty zaburzen réwnowagi utrudniajace w duzym

stopniu chodzenie, zespoty pozapiramidowe utrudniajace sprawnos¢ chorego

z zaburzeniami mowy lub napadami ocznymi
54 catkowita slepota obu oczu 10000 zt 25000zt 50000 zt
55  catkowita slepota jednego oka lub wytuszczenie gatki ocznej 4000zt 10000 zt 20000 zt
56  gtuchota catkowita obu uszu 5000 zt 12500zt 25000 zt
57  gtuchota catkowita jednego ucha 2000 zt 5000zt 10 000 zt
58  Utrata jednego ptuca 4000zt 70000 zt 20000 zt
59  Utrata jednej nerki 3500zt 8750zt 17 500 zt
60  Utrata pracia 4000zt 10 000 zt 20000 zt
61  Utrata pochwy i macicy 3000zt 7500zt 15000 zt
62  uszkodzenie pecherza 2000 zt 5000 zt 10 000 zt
63  Utrata segmentu watroby 2000 zt 5000 zt 10 000 zt
64  Utrata ptata watroby 5000 zt 12 500 zt 25000zt
65  Utrata sledziony 2000 zt 5000 zt 10000 zt
66  Utrata trzustki 5000zt 12500 zt 25000 zt
67  porazenie czterech konczyn - utrwalone 10000 zt 25000 zt 50000 zt
68  porazenie dwoch konczyn gornych albo dwaoch dolnych — utrwalone 9000 zt 22500 zt 45000 zt
69  utrwalony niedowtad czterokonczynowy albo dwoch konczyn gornych albo dwoch konczyn dolnych 8000 zt 20000zt 40000 zt
70  zespot stozka koncowego rdzenia 4000 zt 10000 zt 20000 zt
71 Amputacja nosa 3000 zt 7500 zt 15000 zt
72 Amputacja matzowiny usznej 2000zt 5000zt 10000 zt
73 Amputacja konczyny w obrebie barku 7500 zt 18 750 zt 37500 zt
74 Amputacja konczyny w obrebie ramienia 7000 zt 17500 zt 35000 zt
75  Amputacja konczyny w stawie tokciowym 6500zt 16 250 zt 32500 zt
76  Amputacja konczyny w obrebie przedramienia 6000 zt 15000zt 30000zt
77  Amputacja konczyny w obrebie nadgarstka 5500zt 13750zt 27 500 zt
78  Amputacja kciuka 4000 zt 10 000 zt 20000 zt
79  Amputacja palca wskazujgcego 1800zt 4500 zt 9000 zt
80  Amputacja palcow Il -V, za kazdy palec 800 zt 2000zt 4000zt
81  Amputacja lub uszkodzenie obejmujgce wszystkie palce z petna utrata uzytecznosci reki 5500zt 13750 z¢ 27 500zt
82  Amputacja w obrebie biodra 8500zt 21250zt 42 500 zt
83  Amputacja w obrebie uda 7000 zt 17 500 zt 35000 zt
84  Amputacja w obrebie stawu kolanowego 6500 zt 16250 zt 32500 zt
85  Amputacja w obrebie podudzia 6000 zt 15000 zt 30000zt
86  Amputacja catej stopy 5000 zt 12 500 zt 25000zt
87  Amputacja w obrebie srédstopia 2500zt 6250 zt 12 500 zt
88  Amputacja palucha 1200zt 3000 zt 6000 zt

Ubezpieczenie Zycie i zdrowie 30
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89  Amputacja palcow lI-V, za kazdy palec 200 zt 500 zt 1000zt
90  skrocenie konczyny powyzej 5 cm 3000zt 7500zt 15000 zt
IV. BLIZNY

91 blizny skéry powyzej 5 cm dtugosci, z wytaczeniem blizn pooperacyjnych 100 zt 250 zt 500 zt

3. taczna kwota wyptaconych w trakcie trwania Okresu ubezpieczenia (12-miesieczny okres udzielania Ochrony ubezpieczeniowej) $wiadczen
ubezpieczeniowych z tytutu Ztamania, Oparzenia, Kalectwa nie moze przekroczy¢ Sumy ubezpieczenia z tytutu Ztamania, Oparzenia, Kalectwa.

4. Jezeliw nastepstwie tego samego Nieszczesliwego wypadku wystapi wiecej niz jeden rodzaj Ztamania, Oparzenia, Kalectwa, Swiadczenie ubezpieczeniowe
obejmuje sume kwot naleznych za kazdy rodzaj Ztamania, Oparzenia, Kalectwa, lecz nie wiecej niz Suma ubezpieczenia z tytutu Ztamania, Oparzenia,
Kalectwa.

5. Wysokos¢ Swiadczen okreslamy na podstawie dokumentacji medycznej, Orzeczenia lekarskiego lub Opinii lekarskiej, oraz w oparciu o tabele Ztaman,
Oparzen, Kalectw.

Rozdziat 3. Co jest potrzebne do wyptaty Swiadczenia?

1. Woyptata swiadczenia ubezpieczeniowego nastepuje po dostarczeniu do nas zgtoszenia roszczenia i wyjasnieniu okolicznosci niezbednych do ustalenia
naszej odpowiedzialnosci i wysokosci swiadczenia ubezpieczeniowego. Osoba wystepujaca z roszczeniem o wyptate swiadczenia ubezpieczeniowego
powinna wykazac zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego oraz okolicznosci uzasadniajace przyznanie jej Swiadczenia ubezpieczeniowego.

Ponizej znajdziesz liste dokumentow, jakie bedg Ci potrzebne do zgtoszenia roszczenia.

2. Dokumentami potwierdzajgcymi zasadnosc roszczenia o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego sa:
1) dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia powypadkowego,

2) kopia dokumentu z policji lub prokuratury potwierdzajacego zajscie i okolicznosci Nieszcze$liwego wypadku, w przypadku, gdy taki dokument zostat
sporzadzony, lub inne dokumenty potwierdzajace zajscie Nieszczesliwego wypadku,

3) szczegbtowy opis zajscia Nieszczesliwego wypadku,
4) inne dokumenty potwierdzajace zasadnosc roszczenia — na nasz wniosek.

3. Przedtozone nam orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan dotyczace Ciebie i zwigzane z roszczeniem o wyptate swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
Ztamania, Oparzenia, Kalectwa nie maja charakteru wytacznie wigzacego. W celu potwierdzenia Twojego stanu zdrowia mozemy wymagac od Ciebie
poddania sie badaniom analitycznym i lekarskim, ktére zostana wykonane na nasz koszt przez wyznaczonego lekarza.

Pakiet dla Dziecka
Sekcja G. Ztamanie, Oparzenie, Skrecenie u Dziecka

Rozdziat 1. Co chronimy?

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Dziecka. Ochrong ubezpieczeniowg objete sa wszystkie Twoje Dzieci.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Ztamanie, Oparzenie, Skrecenie doznane przez Dziecko.
Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje wszystkich zdarzen, jakie moga Ci sie przydarzyc. Ponizej wypisalismy sytuacje, w ktorych nie wyptacimy pieniedzy.

3. Jestesmy wolni od odpowiedzialnosci, gdy Ztamanie, Oparzenie, Skrecenie u Dziecka bedzie nastepstwem:
1) dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego lub uzycia broni masowego razenia,

2) $wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa Dziecka w innych niz wskazane w ppkt 1) Zamieszkach lub strajkach, chyba, ze udziat wynikat ze stanu
wyzszej koniecznosci lub z obrony koniecznej,

3) $wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa Dziecka w aktach terroryzmu,
4)  popetnienia lub usitowania popetnienia przez Dziecko przestepstwa,

5) pozostawania przez Dziecko w Stanie po uzyciu alkoholu lub w Stanie po uzyciu $rodka odurzajacego, substancji psychotropowej lub srodka
zastepczego, chyba, ze zazycie tych substancji nastgpito zgodnie z zaleceniem lekarza,

6) Uprawiania Sportow wysokiego ryzyka przez Dziecko,
7) prowadzenia przez Dziecko pojazdu bez uprawnien wymaganych przez obowiazujace przepisy prawa,

8) udziatu Dziecka w bojce (z wyjatkiem dziatania w obronie koniecznej).
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Rozdziat 2. Komu i jakie $wiadczenie mozemy wyptaci¢?

1. Uprawnionym do $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Ztamania, Oparzenia, Skrecenia doznanego przez Dziecko jestes Ty.

2. Wysokosc¢ swiadczenia ubezpieczeniowego zalezy od wysokosci Sumy ubezpieczenia z tytutu Ztamania, Oparzenia, Skrecenia i rodzaju zdarzenia
wymienionego w Tabeli Ztaman, Oparzen, Skrecen, i wynosi:

Tabela Ztaman, Oparzen, Skrecen

Suma ubezpieczenia

10000 zt
Wysokos¢ swiadczenia

Rodzaj Zdarzenia ubezpieczeniowego ubezpieczeniowego
I. ZLAMANIA, SKRECENIA

1 ztamanie podstawy i/lub sklepienia czaszki z wytaczeniem twarzoczaszki 600 zt
2 ztamanie kosci twarzoczaszki 600 zt
3 ztamanie mostka 600 zt
4 ztamanie jednego lub dwach zeber 600 zt
5 ztamanie co najmniej trzech zeber 600 zt
6 skrecenie kregostupa szyjnego 300zt
7 skrecenie kregostupa piersiowego 300zt
8 skrecenie kregostupa ledzwiowo - krzyzowego 300zt
9 ztamanie kompresyjne trzonu lub ztamanie wyrostkow — poprzecznych, kolczystych, tukow 600 zt
10 ztamanie kosci krzyzowej lub ogonowej kregostupa 600 zt
11 miednica: ztamanie z przerwaniem obreczy miednicy 600 zt
12 miednica: ztamanie bez przerwania obreczy miednicy 600 zt
13 ztamanie lub zwichniecie w obrebie stawu biodrowego lub kosci udowej 600 zt
14 ztamanie kosci udowej i/lub ztamanie innych kosci tworzacych staw kolanowy z wytgczeniem ztamania kosci piszczelowej 600 zt
15 skrecenie stawu kolanowego 300zt
16 ztamanie wytacznie jednej kosci podudzia 600 zt
17 ztamanie tacznie obu kosci podudzia 600 zt
18  ztamanie w obrebie kosci stepu 600 zt
19  skrecenie stawu skokowego 300zt
20 ztamanie jednej badz wielu kosci srédstopia 600 zt
21 ztamanie paliczka albo paliczkow palucha 600 zt
22 ztamanie paliczka albo paliczkdw palca II-V, za kazdy palec 600 zt
23 zwichniecie lub skrecenie stawu barkowo — obojczykowego lub mostkowo - obojczykowego 300zt
24 zwichniecie lub skrecenie stawu topatkowo — ramiennego 300zt
25 ztamanie topatki albo obojczyka 600 zt
26 ztamanie tacznie topatki i obojczyka 600 zt
27  zwichniecie lub skrecenie stawu tokciowego 300zt
28  ztamanie kosci ramiennej lub innych kosci w obrebie stawu tokciowego 600 zt
29  ztamanie jednej kosci przedramienia 600 zt
30  ztamanie tacznie obu kosci przedramienia 600 zt
31 zwichniecie lub skrecenie stawu nadgarstkowego 300 zt
32  ztamanie kosci nadgarstka z wytaczeniem kosci przedramienia 600 zt
33 ztamanie kosci w obrebie $rodrecza 600 zt
34 ztamanie kciuka 600 zt
35  ztamanie Il palca 600 zt
36  ztamanie palca lll-V, za kazdy palec 600 zt

Ubezpieczenie Zycie i zdrowie
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Il. OPARZENIA

37  oparzenie |l stopnia od 1% do 4% powierzchni ciata 300zt
38 oparzenie Il stopnia od 5% do 15% powierzchni ciata 300zt
39  oparzenie lll stopnia do 5% powierzchni ciata 300zt
40  oparzenie Il stopnia od 16% do 30% powierzchni ciata 300zt
41 oparzenie Il stopnia powyzej 30% powierzchni ciata 300zt
lll. BLIZNY

42 blizny skory powyzej 5 cm dtugosci, z wytaczeniem blizn pooperacyjnych 300zt

IV. UTRATA ZEBA STALEGO

43

Utrata zeba statego 300zt

taczna kwota wyptaconych w trakcie trwania Okresu ubezpieczenia (12-miesieczny okres udzielania Ochrony ubezpieczeniowe]) Swiadczen
ubezpieczeniowych nie moze przekroczy¢ Sumy ubezpieczenia z tytutu Ztamania, Oparzenia, Skrecenia. Suma ubezpieczenia jest taczna dla wszystkich
Dzieci.

Jezeliw nastepstwie tego samego Nieszczesliwego wypadku wystapi wiecej niz jeden rodzaj Ztamania, Oparzenia, Skrecenia, swiadczenie
ubezpieczeniowe obejmuje sume kwot naleznych za kazdy rodzaj Ztamania, Oparzenia, Skrecenia, lecz nie wiecej niz Suma ubezpieczenia z tytutu
Ztamania, Oparzenia, Skrecenia.

Wysokos¢ Swiadczenia okreslamy na podstawie dokumentacji medycznej, Orzeczenia lekarskiego lub Opinii lekarskiej.

Rozdziat 3. Co jest potrzebne do wyptaty Swiadczenia?

1.

Wyptata swiadczenia ubezpieczeniowego nastepuje po dostarczeniu do nas zgtoszenia roszczenia i wyjasnieniu okolicznosci niezbednych do ustalenia
naszej odpowiedzialnosci i wysokosci swiadczenia ubezpieczeniowego. Osoba wystepujaca z roszczeniem o wyptate swiadczenia ubezpieczeniowego
powinna wykazac zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego oraz okolicznosci uzasadniajace przyznanie jej Swiadczenia ubezpieczeniowego.

Ponizej znajdziesz liste dokumentow, jakie bedg Ci potrzebne do zgtoszenia roszczenia.

2.

Dokumentami potwierdzajgcymi zasadnosc roszczenia o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego sa:
1) dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia powypadkowego Dziecka,

2) kopia dokumentu z policji lub prokuratury potwierdzajgcego zajscie i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku, w przypadku, gdy taki dokument zostat
sporzadzony, lub inne dokumenty potwierdzajace zajscie Nieszczesliwego wypadku,

3) szczegotowy opis zajscia Nieszczesliwego wypadku,
4) akturodzenia Dziecka lub inny dokument stwierdzajgcy przysposobienie Dziecka,
5) inne dokumenty potwierdzajace zasadnos¢ roszczenia — na nasz wniosek.

Przedtozone nam orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan dotyczace Dziecka i zwiazane z roszczeniem o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego
z tytutu Ztamania, Oparzenia, Skrecenia nie majg charakteru wytacznie wiazacego. W celu potwierdzenia stanu zdrowia Dziecka, mozemy wymagac
poddania sie badaniom analitycznym i lekarskim, ktore zostana wykonane na nasz koszt przez wyznaczonego lekarza.

Sekcja H. Pomoc po wypadku

Ze Swiadczen Pomocy po wypadku mozesz skorzystac w zwigzku z Uszkodzeniem ciata w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku Dziecka lub Nagtego
zachorowania Dziecka, niezaleznie od otrzymania wyptaty swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Ztamanie, Oparzenie, Skrecenie u Dziecka.

Rozdziat 1. Co chronimy?

1.
2.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Dziecka.

Zakres Pomocy po wypadku obejmuje ponizsze swiadczenia realizowane w zwigzku z Uszkodzeniem ciata Dziecka w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku lub Nagtego zachorowania Dziecka.

Ubezpieczenie Zvcie | zdrowie
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Limit $wiadczeri/Suma ubezpieczenia

1)

Wsparcie po hospitalizacji Dziecka:

a. wizyta pielegniarska po hospitalizacji Dziecka

b. zakwaterowanie osoby towarzyszacej w trakcie hospitalizacji Dziecka
c. transport medyczny wraz z osoba towarzyszaca

5000 zttacznie na wszystkie

2) Rehabilitacje Dziecka: Zdarzenia ubezpieczeniowe
a. organizacja i pokrycie kosztoéw rehabilitacji Dziecka w domu badz w osrodku rehabilitacyjnym w Okresie ubezpieczenia
b. organizacja i transport Sprzetu rehabilitacyjnego
3) Korepetycje dla Dziecka
4) Pomoc psychologa dla Dziecka
5) Infolinie¢ medyczna Bez limitu
6) Wizyte pediatry w przypadku Nagtego zachorowania Dziecka 2 wizyty w Okresie ubezpieczenia
3. Pomoc po wypadku realizowana jest na rzecz Dziecka i wytacznie na terytorium Polski.
4. Swiadczenia Pomocy po wypadku wymienione w ust. 2 pkt 1) - 5) przystuguja na wszystkie Zdarzenia ubezpieczeniowe w Okresie ubezpieczenia
(12-miesieczny okres udzielania Ochrony ubezpieczeniowej). Limit ten jest taczny dla wszystkich Dzieci.
5. Zwizyty pediatry w przypadku Nagtego zachorowania Dziecka mozesz skorzystac 2 razy w Okresie ubezpieczenia (12-miesieczny okres udzielania Ochrony
ubezpieczeniowej). Limit wizyt jest taczny dla wszystkich Dzieci.
6. Swiadczenia Pomoc po wypadku nie przystuguja w przypadkach ograniczajacych nasza odpowiedzialnosc z tytutu Ztamania, Oparzenia, Skrecenia w

nastepstwie Nieszczesliwego wypadku Dziecka.

Rozdziat 2. Z jakich $wiadczen mozesz skorzystac¢ w ramach wsparcia po hospitalizacji Dziecka?

1.

3.

Wizyta pielegniarska po hospitalizacji Dziecka

1)

2)

3)

4)

Jezeliw nastepstwie Uszkodzenia ciata Dziecka w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku wymagajacego jednodniowej hospitalizacji Dziecka, potrzebna
bedzie opieka pielegniarska, za pomoca Partnera medycznego, zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyty pielegniarskiej w Miejscu pobytu Dziecka.

Zakres Swiadczenia wizyty pielegniarskiej po hospitalizacji obejmuje nastepujace czynnosci:

a. wykonywanie zabiegow leczniczych, tj.: ¢wiczenia terapeutyczne, oktady, opatrunki, rehabilitacja oddechowa, wykonanie zastrzyku, podawanie
lekow - zgodnie z zaleceniem lekarza Dziecka,

b. wykonywanie czynnosci diagnostycznych, tj.: pomiar cisnienia i tetna, wagi — zgodnie z zaleceniami lekarza Dziecka.

Swiadczenie wizyty pielegniarskiej po hospitalizacji nie obejmuje pokrycia kosztow materiatow lub lekarstw uzywanych przy wykonywaniu czynnosci
pielegniarskich.

Partner medyczny zobowiazuje sie do organizacji i pokrycia kosztow tej ustugi w terminie nieprzekraczajacym dwaoch Dni roboczych od daty otrzymania
Twojego zgtoszenia.

Zakwaterowanie osoby towarzyszacej w trakcie co najmniej jednodniowej hospitalizacji Dziecka

1)

2)

3)

Jezeliw przypadku Uszkodzenia ciata Dziecka w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku wymagana jest co najmniej jednodniowa hospitalizacja
Dziecka, za posrednictwem Partnera medycznego, zorganizujemy i pokryjemy koszty zakwaterowania oraz transportu osoby towarzyszacej Dziecku
z Miejsca pobytu Dziecka do hotelu potozonego w poblizu miejsca hospitalizacji Dziecka.

Koszty zakwaterowania w hotelu nie obejmujg dodatkowych wydatkow poniesionych przez osobe towarzyszaca zwiazanych z pobytem w hotelu,
tj. telefon, dodatkowe wyzywienie lub inne ustugi Swiadczone przez hotel.

Partner medyczny zobowiazuje sie do organizacji i pokrycia kosztow tej ustugi w terminie nieprzekraczajacym trzech Dni roboczych od dnia otrzymania
Twojego zgtoszenia.

Transport medyczny wraz z osob3a towarzyszaca

1)

Jezeli w nastepstwie Uszkodzenia ciata Dziecka w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku potrzebujesz przewiezienia Dziecka wraz z osoba
towarzyszaca Dziecku z Miejsca pobytu Dziecka do szpitala lub innej placowki medycznej odpowiednio wyposazonej do udzielenia Dziecku pomocy
medycznej oraz transportu powrotnego Dziecka wraz z 0soba towarzyszgca Dziecku do Miejsca pobytu Dziecka i transportu miedzy innym szpitalem
lub placowkami medycznymi, za posrednictwem Partnera medycznego zorganizujemy i pokryjemy koszty takiego transportu medycznego.

Nie zorganizujemy transportu medycznego, jezeli z uwagi na zagrozenie zycia lub zdrowia Dziecka konieczne bedzie pilne wezwanie pogotowia
ratunkowego. W takim przypadku lekarz Partnera medycznego wyjasni Tobie przyczyne odmowy zorganizowania transportu medycznego oraz ustali
z Toba sposéb zawiadomienia pogotowia ratunkowego.

Decyzje o wyborze czasu, celu i srodka transportu podejmujemy po konsultacji z lekarzem Dziecka, uwzgledniajac stan zdrowia Dziecka, dostepne
Srodki transportu oraz czas i cel transportu.

Partner medyczny zobowiazuje sie do organizacji i pokrycia kosztow tej ustugi w okresie jednego dnia od daty otrzymania Twojego zgtoszenia.
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Rozdziat 3. Z jakich $wiadczen mozesz skorzystaé w ramach rehabilitacji Dziecka?

1. Organizacja i pokrycie kosztéw rehabilitacji Dziecka w domu badz w osrodku rehabilitacyjnym

1) Jezeli wskutek Uszkodzenia ciata Dziecka w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku, zgodnie ze wskazaniami lekarza Dziecka, powinno ono odby¢
rehabilitacje, za posrednictwem Partnera medycznego, zorganizujemy Dziecku i pokryjemy koszty wizyt specjalisty fizykoterapeuty w Miejscu pobytu
Dziecka lub zorganizujemy transport Dziecka do poradni rehabilitacyjnej wraz z pokryciem kosztow tej wizyty w poradni rehabilitacyjnej.

2) Partner medyczny zobowiazuje sie do organizacji i pokrycia kosztow tej ustugi w terminie nieprzekraczajgcym dwaoch Dni roboczych od dnia otrzymania
Twojego zgtoszenia.

2. Dostarczenie Sprzetu rehabilitacyjnego

1) Jezeli wskutek Uszkodzenia ciata Dziecka w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku, zgodnie ze wskazaniami lekarza Dziecka, powinno ono uzywac
Sprzetu rehabilitacyjnego, za posrednictwem Partnera medycznego zorganizujemy i pokryjemy koszt dostarczenia Sprzetu rehabilitacyjnego do
Twojego Miejsca pobytu. Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztu zakupu lub wypozyczenia tego Sprzetu rehabilitacyjnego.

2) Partner medyczny zobowiazuje sie do organizacji i pokrycia kosztow tej ustugi w terminie nieprzekraczajgcym dwoch Dni roboczych od daty otrzymania
Twojego zgtoszenia.

Rozdziat 4. Z jakich jeszcze Swiadczeh mozesz skorzystaé?

1. Korepetycje dla Dziecka

1) Jezeli wskutek Uszkodzenia ciata Dziecka w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku, Dziecko nie moze uczeszczac na zajecia lekcyjne nieprzerwanie
przez okres co najmniej 10 dni kalendarzowych, udokumentowane zaswiadczeniem lekarskim, za posrednictwem Partnera medycznego zorganizujemy
i pokryjemy koszty indywidualnych korepetycji z wybranych przez Ciebie przedmiotdw wchodzacych w zakres programowy realizowany w szkole
pierwszego wyboru.

2) Partner medyczny zobowiazuje sie do organizacji i pokrycia kosztow tej ustugi w terminie nieprzekraczajgcym dwoch Dni roboczych od daty otrzymania
Twojego zgtoszenia.

2. Pomoc psychologa dla Dziecka

1) Jezeli wskutek Uszkodzenia ciata Dziecka w nastepstwie Nieszcze$liwego wypadku, Dziecko bedzie potrzebowato pomocy psychologa, za
posrednictwem Partnera medycznego, zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyty u psychologa.

2) Partner medyczny zobowiazuje sie do organizacji i pokrycia kosztow tej ustugi w terminie nieprzekraczajacym dwaoch Dni roboczych od daty otrzymania
Twojego zgtoszenia.

3. Wizyta pediatry w przypadku Nagtego zachorowania Dziecka

1) Jezeliw nastepstwie Nagtego zachorowania Dziecko bedzie potrzebowato konsultacji lekarskiej, za posrednictwem Partnera medycznego
zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyt lekarza pediatry lub lekarza rodzinnego w Miejscu pobytu Dziecka.

2) Partner medyczny zobowiazuje sie do organizacji i pokrycia kosztow tej ustugi w terminie nieprzekraczajgcym dwoch Dni roboczych od daty otrzymania
Twojego zgtoszenia.

4. Infolinia medyczna

W ramach Infolinii medycznej udostepnimy Tobie, za posrednictwem Partnera medycznego, mozliwosc telefonicznej rozmowy z wykwalifikowanym
personelem infolinii medycznej, ktéry udzieli Tobie ustnej ogélnej informacji w zakresie:

o dostepnosci szpitali prywatnych,

e zakresu Swiadczen realizowanych przez poszczegoélne placowki szpitalne,
e danych teleadresowych poszczegoélnych szpitali,

 Srednich cen ustug medycznych oferowanych przez poszczegdlne szpitale,

e szczepien dzieci.

Rozdziat 5. Jak wystapic o organizacje $wiadczenh Pomocy po wypadku?

1. W celu skorzystania z ustugi Pomocy po wypadku Dziecka, nalezy skontaktowac sie z naszym Partnerem medycznym pod numerem telefonu 22 264 51 07
(optata zgodna z taryfg danego operatora) i podac nastepujgce dane:

1) Twoje imie i nazwisko,
2) doktadny adres Miejsca pobytu Dziecka,
3) Twoj numer PESEL badz numer Polisy,

(SN

)
)
) numer telefonu, pod ktorym mozna skontaktowac sie z Toba lub wskazang przez Ciebie osoba,
) krotki opis zdarzenia oraz rodzaju potrzebnej pomocy,

)

6) wszelkie inne informacje niezbedne Partnerowi medycznemu w celu udzielenia swiadczenia.
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2. Ponadto nalezy:

1) udzieli¢ naszemu pracownikowi lub innemu naszemu przedstawicielowi (w tym pracownikowi Partnera medycznego) wyjasnien dotyczacych
zdarzenia, niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci i zakresu naszych swiadczen,

2) udzieli¢ specjaliscie lub lekarzowi Partnera medycznego petnomocnictw, niezbednych dla realizacji $wiadczenia,
3) nie powierzac¢ wykonania $wiadczen, do ktérych spetnienia jestesmy zobowigzani, innym osobom, z zastrzezeniem pkt 3,
4) wspotdziatac z pracownikiem Partnera medycznego w zakresie niezbednym do realizacji $wiadczenia.

3. W przypadku, gdy Partner medyczny nie przystapi do spetnienia $wiadczenia w terminie okreslonym dla danego $wiadczenia (w razie braku innych
uzgodnien pomiedzy Tobg a Partnerem medycznym co do terminu wykonania $wiadczenia), lub wyrazi zgode na wykonanie na Twoja rzecz tego
Swiadczenia przez inng osobe lub podmiot, wowczas przystuguje Ci prawo wystapienia do Partnera medycznego z wnioskiem o refundacje poniesionych
kosztow, maksymalnie do limitow wskazanych w Rozdziale 1 ust. 4 i 5.

4. Whniosek o refundacje poniesionych kosztéw nalezy przestac na adres Partnera medycznego. Wniosek powinien zawierac:
1) numer Polisy,
2) szczegbtowy opis okolicznosci zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego,
3) oryginat lub kserokopie dokumentacji medycznej dotyczacej Zdarzenia ubezpieczeniowego, zawierajaca doktadng diagnoze oraz zalecone leczenie,
)

4) rachunki, dowody wptaty, ktore umozliwig okreslenie tacznych kosztéw poniesionych przez Ciebie na wykonanie danego $wiadczenia przez inng osobe

lub podmiot niz Partner medyczny.

Niniejsze Ogélne Warunki Ubezpieczenia Zycie i zdrowie zostaty przyjete uchwatg Zarzadu Santander Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna
z dnia 29.04.2020 r. i weszty w zycie w dniu 15.05.2020 1.
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