ERGO
HESTIA

Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie
obowiqgzujgce dla Ubezpieczonych poczqwszy od 1 maja 2013 roku
- tekst jednolity ze zmianami w zwigzku cesjq z dnia 3 lutego 2025 roku

Spis tresci
I Postanowienia ogélne 2
II. Przedmiot i zakres ubezpieczenia 3
III. Obejmowanie ubezpieczeniem i czas trwania odpowiedzialnosci

Ubezpieczyciela 4
1v. Karencja 4
V. Obowigzki Ubezpieczajgcego 5
VI. Obowigzki Ubezpieczyciela 5
VII. Sktadka ubezpieczeniowa od Ubezpieczonego 5
VIIL. Suma ubezpieczenia oraz zmiana wysokosci sumy ubezpieczenia i

sktadki ubezpieczeniowej 6
IX. Zgon Ubezpieczonego 6
X. Zgon w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, wypadku przy pracy,

wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym oraz wypadku

przy pracy w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym 6
XI. Catkowita trwata niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek

nieszczesliwego wypadku 6
XII. Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego

wypadku lub wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym 7
XIII. Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu migénia sercowego

lub udaru mézgu 7
XIV. Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu

miesnia sercowego lub krwotoku srodmdézgowego 8
XV. Powazne zachorowanie 9
XVI. Ograniczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w stosunku do

roszczen z tytutu nieszczesliwego wypadku, catkowitej trwatej

niezdolnosci do pracy, powaznego zachorowania oraz nastepstw

zawatu mieénia sercowego, udaru moézgu lub krwotoku srédmoézgowego 11
XVII.  Leczenie szpitalne 12
XVIII.  Zgon wspétubezpieczonego 14
XIX. Urodzenie sie dziecka 15
XX. Urodzenie martwego noworodka 15
XXI. Osierocenie dziecka na skutek zgonu Ubezpieczonego 15
XXII.  Wyptata $wiadczen ubezpieczeniowych 15
XXIII.  Zawarcie umowy indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia 16
XXIV.  Postanowienia kohcowe 17

0WU002/1303



I. POSTANOWIENIA OGOLNE

POSTANOWIENIA WPROWADZAJACE

§1

1. Na podstawie niniejszych Warunkéw Ubezpieczenia, Sopockie
Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie Ergo Hestia SA, w zakresie
dziatalnosci swego przedsiebiorstwa, zawiera z Ubezpieczajgcym
umowe Grupowego Ubezpieczenia na Zycie na rachunek
Ubezpieczonych.

2. Umowa ubezpieczenia moze regulowa¢ prawa i obowigzki stron
w sposob odbiegajgcy od Warunkéw Ubezpieczenia.

DEFINICJE

§2

Terminom uzytym w niniejszych Warunkach Ubezpieczenia nadano
nastepujqce znaczenia:

1) beneficjent dodatkowy - wyznaczona przez Ubezpieczonego
osoba uprawniona do otrzymania, w sytuacjach wskazanych

w niniejszych Warunkach Ubezpieczenia, $wiadczenia z tytutu zgonu
Ubezpieczonego, jezeli $wiadczenie to nie przystuguje zadnemu

z beneficjentéw gtéwnych lub beneficjenci gtéwni nie zyjg;

2) beneficjent gtéwny - wyznaczona przez Ubezpieczonego

osoba uprawniona do otrzymania, w sytuacjach wskazanych

w niniejszych Warunkach Ubezpieczenia, $wiadczenia z tytutu zgonu
Ubezpieczonego;

3) catkowita, trwata niezdolnos¢ do pracy - niezdolno$¢
Ubezpieczonego do wykonywania jakiejkolwiek pracy w dowolnym
zawodzie trwajqca co najmniej przez okres 12 miesiecy; catkowita
trwata niezdolnos$¢ do pracy okreslana jest przez Ubezpieczyciela po
uptywie okresu wskazanego powyzej, na podstawie dokumentacji
medycznej potwierdzajgcej catkowity i trwaty charakter
niezdolnosci do pracy, co oznacza niemozno$¢ wykonywania przez
Ubezpieczonego w przewidywalnej przysztosci jakiejkolwiek pracy
lub dziatalnosci, z tytutu ktérej mogtby otrzymywa¢ wynagrodzenie
lub ktéra przynositaby dochod;

4) choroba przewlekta - stan chorobowy charakteryzujgcy sie
powolnym rozwojem oraz dtugookresowym przebiegiem, w trakcie
ktérego wystepujg okresy zaostrzenia, zmniejszenia lub czasowego
ustgpienia objawéw;

5) czasowa niezdolnos¢ do pracy - czasowa niezdolnos$¢ do

pracy w rozumieniu przepiséw Kodeksu pracy, w okresie ktérej
Ubezpieczonemu przystuguje prawo do wynagrodzenia lub zasitku
chorobowego;

6) data wymagalnosci sktadki ubezpieczeniowej - data, do ktorej
zgodnie z umowgq ubezpieczenia Ubezpieczajqcy jest zobowigzany
do optacenia sktadki ubezpieczeniowej z tytutu obejmowania
Ubezpieczonego ubezpieczeniem;

7) certyfikat uczestnictwa, bedgcy jednoczesnie deklaracjg
zgody na objecie ochrong ubezpieczeniowq - dokument, w ktérym
osoba o$wiadcza Ubezpieczycielowi, iz wyraza zgode na objecie
ubezpieczeniem;

8) droga - wydzielony pas terenu sktadajqcy sie z jezdni, pobocza,
chodnika lub drogi dla roweréw, tgcznie z torowiskiem pojazdow
szynowych znajdujgcym sie w obrebie tego pasa, przeznaczony do
ruchu lub postoju pojazdéw lub ruchu pieszych;

9) grupa Ubezpieczonych - wszystkie osoby objete ubezpieczeniem
w ramach umowy ubezpieczenia;

10) karencja - okres braku odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela,
uwzgledniany w wyliczeniu wysokosci sktadki ubezpieczeniowej,
wystepujgcy w zakresie i w sytuacjach wskazanych w umowie
ubezpieczenia;

11) matzonek - osoba, z ktérg Ubezpieczony pozostaje w zwiqzku
matzenskim w dniu zajécia zdarzenia przewidzianego w umowie
ubezpieczenia, o ile pomiedzy matzonkami nie zostata orzeczona
separacja zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa;
12) nieszczesliwy wypadek - nagte, niezalezne od woli
poszkodowanego zdarzenie wywotane przyczynq zewnetrzng,
majqgce miejsce w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela,

w wyniku ktérego nastgpito zdarzenie objete odpowiedzialnosciq
Ubezpieczyciela;

13) objecie ubezpieczeniem - objecie Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowq w ramach umowy ubezpieczenia;

14) odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela - zobowigzanie
Ubezpieczyciela do wyptaty Swiadczen ubezpieczeniowych

w zakresie wskazanym w umowie ubezpieczenia;

15) OIOM - oddziat intensywnej opieki medycznej (oddziat
intensywnej terapii), ktéry jest wydzielonym, specjalistycznym
oddziatem szpitalnym, przeznaczonym dla chorych w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia, wymagajgcych intensywnej
terapii specjalistycznej, opieki i nadzoru, zaopatrzonym w sprzet
przeznaczony do ciggtej kontroli zagrozenia czynnosci zyciowych
pacjentow;

16) ojczym, macocha - osoba pozostajgca w zwigzku matzerskim
z niepozbawionym wtadzy rodzicielskiej rodzicem Ubezpieczonego
(w odniesieniu do wskazanej ponizej definicji rodzica) lub

z niepozbawionym wtadzy rodzicielskiej rodzicem matzonka

(w odniesieniu do wskazanej powyzej definicji matzonka) w dniu
zajécia zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia, a takze
wdowiec lub wdowa odpowiednio po rodzicu Ubezpieczonego lub po
rodzicu matzonka (o ile wdowiec lub wdowa nie wstgpita ponownie
w zwigzek matzenski);

17) okres rozliczeniowy - ustalony w umowie ubezpieczenia
miesieczny okres, za ktory Ubezpieczajgcy optaca sktadke
ubezpieczeniowg;

18) pojazd - srodek transportu przeznaczony do poruszania sie

po drodze oraz maszyna lub urzqdzenie do tego przystosowane;
pojazdem jest réwniez tramwaj poruszajqcy sie po drodze;

19) powazne zachorowanie - okreslone w niniejszych Warunkach
Ubezpieczenia zdarzenie dotyczqce zdrowia Ubezpieczonego,
matzonka lub dziecka Ubezpieczonego i zaistniate w okresie
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela;

20) rocznica polisy - kazda rocznica rozpoczecia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela w odniesieniu do pierwszej osoby obejmowane;j
ubezpieczeniem, przypadajgca na pierwszy dzier miesigca
kalendarzowego;

21) rodzic - rodzic Ubezpieczonego niepozbawiony wtadzy
rodzicielskiej a takze ojczym i macocha Ubezpieczonego, jezeli

w dniu zaj$cia zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia
nie zyje odpowiednio ojciec lub matka Ubezpieczonego;

22) sktadka ubezpieczeniowa - ustalona w umowie ubezpieczenia
sktadka, optacana przez Ubezpieczajgcego, z tytutu obejmowania
ubezpieczeniem Ubezpieczonych;
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23) suma ubezpieczenia - kwota ustalona w umowie ubezpieczenia,
na podstawie ktérej jest ustalana wysoko$¢ Swiadczenia
ubezpieczeniowego;

24) $wiadczenie ubezpieczeniowe - kwota pieniezna, ktérg
Ubezpieczyciel wyptaca w razie zajscia zdarzenia przewidzianego

w umowie ubezpieczenia;

25) szpital - placéwka zamknietej opieki zdrowotnej, ktorej
zadaniem jest udzielanie catodobowej ustugi w zakresie ochrony
zdrowia z zapewnieniem catodobowej opieki nad chorymi w

statych pomieszczeniach odpowiednio do tego przystosowanych,
zatrudniajgca wykwalifikowany personel medyczny; w rozumieniu
niniejszych Warunkéw Ubezpieczenia szpitalem nie jest: dom opieki,
osrodek dla psychicznie chorych, domowa opieka pielegniarska,
hospicjum onkologiczne, osrodek leczenia uzaleznien lekowych,
narkotykowych czy alkoholowych, osrodek rekonwalescencyjny,
uzdrowiskowy, sanatoryjny ani osrodek wypoczynkowy; za szpital nie
uwaza sie réwniez: szpitala rehabilitacyjnego, szpitalnych oddziatow
rehabilitacyjnych, oddziatéw dziennego pobytu, jak réwniez
osrodkow rehabilitacji oraz zaktadéw opieki zdrowotnej, ktérych
podstawowym celem jest prowadzenie leczenia uzdrowiskowego lub
rehabilitacyjnego;

26) taryfa ubezpieczeniowa - dokument stanowigcy podstawe
okreslania wysokosci sktadki ubezpieczeniowej, ustalany przez
Ubezpieczyciela zgodnie z zasadami matematyki aktuarialnej,

w oparciu o prawdopodobienstwo wystgpienia zgonu (tablice
trwania zycia) oraz prawdopodobienstwa wystgpienia innych
zdarzen losowych okreslonych w niniejszych Warunkach
Ubezpieczenia, z uwzglednieniem stosowanych okreséw karencji
oraz kosztéw zawarcia i obstugi umowy ubezpieczenia;

27) tes¢ - rodzic matzonka niepozbawiony wtadzy rodzicielskiej

a takze ojczym i macocha matzonka, jezeli w dniu zajécia zdarzenia
przewidzianego w umowie ubezpieczenia nie zyje odpowiednio jego
ojciec lub matka;

28) trwaty uszczerbek na zdrowiu - zaburzenie czynnosci

narzqgdu lub uktadu, powodujgce jego trwatg dysfunkcje, a bedqce
nastepstwem okreslonego w niniejszych Warunkach Ubezpieczenia
zdarzenia, ktore nastgpito w okresie trwania odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela;

29) Ubezpieczajqcy - zawierajqcy z Ubezpieczycielem umowe
ubezpieczenia na rachunek Ubezpieczonych;

30) Ubezpieczony - osoba, ktérej zycie i zdrowie sq przedmiotem
umowy ubezpieczenia;

31) Ubezpieczyciel - Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen

na Zycie Ergo Hestia SA z siedzibq w Sopocie, przy ul. Hestii 1;

32) umowa ubezpieczenia - umowa zawarta pomiedzy
Ubezpieczajgcym a Ubezpieczycielem, okreslajgca zasady
obejmowania ubezpieczeniem;

33) wspotubezpieczony - osoba ktérej zycie lub zdrowie jest
przedmiotem umowy ubezpieczenia w odniesieniu do zdarzen
wskazanych w § 3 ust. 2 pkt 7) - 13), 19) - 20), 25) - 26);

34) wyczynowe uprawianie sportu - aktywnos¢ osoby objetej
odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela polegajgca na:

a) uprawianiu dyscyplin sportowych w ramach zarejestrowanych
sekcji lub klubéw sportowych, jak réwniez uprawianiu dyscyplin
sportowych w celach zarobkowych,
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b) uczestniczeniu w wyprawach lub ekspedycjach do miejsc
charakteryzujgcych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi
lub przyrodniczymi;

35) wytgczenie z ubezpieczenia - zakonczenie odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela w odniesieniu do danego Ubezpieczonego;

36) wypadek w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym -
nieszczesliwy wypadek, potwierdzony w dokumentacji

z postepowania prowadzonego przez policje, straz miejskg,
prokurature lub sqd, w ktérym:

a) Ubezpieczony byt uczestnikiem katastrofy lub wypadku pojazdu
poruszajgcego sie po drodze,

b) Ubezpieczony byt pasazerem pojazdu wodnego, powietrznego
lub szynowego (w tym pociqgu, metra, kolei linowej i linowo-
szynowej), ktory ulegt katastrofie lub wypadkowi (za pasazera nie
jest uznawany w szczegélnosci kierujgcy pojazdem oraz inny cztonek
zatogi i personelu);

37) wypadek przy pracy - nieszczesliwy wypadek, potwierdzony

w karcie wypadku sporzgdzonej zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa dotyczgcymi $wiadczen z tytutu
wypadkéw przy pracy, ktéry miat miejsce:

a) podczas lub w zwiqzku z wykonywaniem zwyktych czynnosci lub
polecen przetozonych w ramach zatrudnienia Ubezpieczonego na
podstawie umowy o prace, umowy zlecenia lub umowy agencyjnej,
bgdz

b) w czasie pozostawania Ubezpieczonego w dyspozycji pracodawcy
w drodze miedzy siedzibg pracodawcy a miejscem wykonywania
obowigzku wynikajgcego ze stosunku pracy wytgcznie w ramach
zatrudnienia Ubezpieczonego na podstawie umowy o prace.

II. PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

ZAKRES UBEZPIECZENIA

§3

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego
oraz wspoétubezpieczonych.

2. Zakresem ubezpieczenia mogq by¢ objete, na wniosek
Ubezpieczajgcego i z zastosowaniem postanowien niniejszych
Warunkoéw Ubezpieczenia, nastepujgce zdarzenia losowe:

1) zgon Ubezpieczonego (objety zakresem ubezpieczenia w kazdym
przypadku),

2) zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
3) zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu lgdowym,
wodnym lub powietrznym,

4) zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy,

5) zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy w ruchu
lgdowym, wodnym lub powietrznym,

6) zgon Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu miesnia sercowego
lub udaru moézgu,

7) zgon matzonka,

8) zgon matzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

9) zgon matzonka w nastepstwie wypadku w ruchu lgdowym,
wodnym lub powietrznym,

10) zgon dziecka,

11) zgon dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

12)

13)

zgon rodzica,
zgon tescia,



14) trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku,

15) trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek wypadku
w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym,

16) trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie
zawatu miesénia sercowego lub krwotoku srédmoézgowego,

17) catkowita trwata niezdolnos$¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku,

18) powazne zachorowanie Ubezpieczonego (w zakresie
podstawowym, rozszerzonym, maksymalnym lub maksymalnym
plus),

19) powazne zachorowanie matzonka (w zakresie podstawowym lub
rozszerzonym),

20) powazne zachorowanie dziecka,

21) leczenie szpitalne Ubezpieczonego (w zakresie podstawowym
lub rozszerzonym),

22) leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku w ruchu
lgdowym, wodnym lub powietrznym,

23) leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku przy pracy,
24) leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek zawatu migénia
sercowego lub krwotoku srédmoézgowego,

25) leczenie szpitalne matzonka wskutek nieszczesliwego wypadku,
26) leczenie szpitalne dziecka,

27) urodzenie sie dziecka,

28) urodzenie martwego noworodka,

29) osierocenie dziecka na skutek zgonu Ubezpieczonego.

ITI. OBEJMOWANIE UBEZPIECZENIEM I CZAS TRWANIA
ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

PRAWO DO OBJECIA UBEZPIECZENIEM

§4

1. Osoba moze zosta¢ objeta ubezpieczeniem na ponizej
opisanych zasadach.

2. Osoba moze zosta¢ objeta ubezpieczeniem wraz z zawarciem
umowy ubezpieczenia lub z poczgtkiem kolejnego okresu
rozliczeniowego.

3. Osoba moze zostac¢ objeta ubezpieczeniem, jezeli z koricem roku
kalendarzowego, w ktérym rozpocznie sie¢ wobec niej ochrona
ubezpieczeniowa, bedzie miata ukoriczone 18 lat, a nie ukonczy

55 roku zycia.

ROZPOCZECIE ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

§5

1. Objecie ubezpieczeniem a tym samym rozpoczecie okresu
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do poszczegélnych
0s6b, nastepuje pierwszego dnia miesigca przypadajgcego po
miesigcu, w ktérym Ubezpieczony podpisat certyfikat uczestnictwa,
bedqcy jednoczesnie deklaracjg zgody na objecie ochrong
ubezpieczeniowg pod warunkiem dokonania wptaty na poczet
pierwszej sktadki ubezpieczeniowej zgodnie z datg wymagalnosci,
pod warunkiem ze Ubezpieczony podpisat certyfikat do 19 dnia
miesigca poprzedzajgcego miesigc rozpoczecia ochrony.

2. Objeta ubezpieczeniem nie moze by¢ osoba, ktéra w dniu
wypetniania przez niq certyfikatu przebywa na zwolnieniu lekarskim
z powodu choroby.

OCENA POZIOMU RYZYKA UBEZPIECZENIOWEGO

§6

1. Ubezpieczyciel, przed objeciem danej osoby ubezpieczeniem,
dokonuje na podstawie danych zawartych w certyfikacie
uczestnictwa, bedqcym jednoczesnie deklaracjg zgody na

objecie ochronq ubezpieczeniowgq, oceny poziomu ryzyka
ubezpieczeniowego.

2. Wyznaczenie poziomu ryzyka ubezpieczeniowego dla danej osoby
polega na okresleniu prawdopodobienstwa wystgpienia zdarzen
losowych, ktérych dotyczy umowa ubezpieczenia, w zwigzku

z aktualnym stanem zdrowia osoby obejmowanej ubezpieczeniem,
oraz wykonywanym przez nig zawodem.

3. W przypadku stwierdzenia podwyzszonego poziomu ryzyka
ubezpieczeniowego, wynikajgcego z wyzszego prawdopodobienstwa
wystgpienia zdarzen losowych, objetych zakresem ubezpieczenia,
Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do odmowy zawarcia umowy
ubezpieczenia.

ZAKONCZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

§7

1. W razie wystgpienia jednego z ponizszych zdarzen,
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w odniesieniu do poszczegdlnych
Ubezpieczonych ustaje:

1) w dacie rozwigzania umowy ubezpieczenia lub w dacie wytqczenia
Ubezpieczonego z ubezpieczenia,

2) z uptywem miesigca, w ktérym do Ubezpieczyciela wptyneto
odwiadczenie o cofnieciu przez Ubezpieczonego zgody na objecie
ubezpieczeniem,

3) w dacie wskazanej w § 12 ust. 4,

4) w dacie zgonu Ubezpieczonego,

5) w rocznice polisy w roku, w ktérym Ubezpieczony osiggnie wiek
65 lat.

2. Za wyjqtkiem przywrécenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela

w sytuacjach wskazanych w § 12 ust. 4, wobec Ubezpieczonego,

w stosunku do ktérego odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela ustata,
ponowne objecie ochrong ubezpieczeniowg mozliwe jest wytgcznie
z zachowaniem postanowien §§ 4 - 6.

IV. KARENCJA

ZAKRES I OKRES STOSOWANIA KARENCJI

§8

1. W stosunku do nastepujgcych swiadczen, karencja ma
zastosowanie bez wzgledu na date ztozenia deklaracji zgody:

1) powaznego zachorowania Ubezpieczonego, matzonka i dziecka
- karencja trwa przez okres 6 miesiecy,

2) $wiadczenia z tytutu leczenia szpitalnego Ubezpieczonego

i leczenia szpitalnego dziecka - karencja trwa przez okres 3 miesiecy.
3) $wiadczenia z tytutu urodzenia sie dziecka oraz urodzenia
martwego noworodka - karencja trwa przez okres 10 miesiecy.

4) zgonu Ubezpieczonego, zgonu wspétubezpieczonego,

zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu miesnia
sercowego lub udaru moézgu, trwatego uszczerbku na zdrowiu
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Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu miesnia sercowego lub
krwotoku srédmozgowego, osierocenia dziecka na skutek zgonu
Ubezpieczonego - karencja trwa przez okres 6 miesiecy.

2. Okres karencji, o ktérym mowa w ust. 1 liczony jest poczqwszy
od dnia zaksiegowania pierwszej sktadki ubezpieczeniowej w petnej
wysokosci na rachunku bankowym wskazanym w certyfikacie
uczestnictwa (indywidualny numer rachunku bankowego
Ubezpieczonego).

3. Catkowite zniesienie karencji - karencja, o ktérej mowa

w ust. 1 nie ma zastosowania, jesli przed objeciem ubezpieczeniem
osoba zrezygnowata z obejmowania jej ubezpieczeniem w ramach
innej umowy ubezpieczenia zawartej z Sopockim Towarzystwem
Ubezpieczen na Zycie Ergo Hestia SA.

4. CzeSciowe zniesienie karencji:

1) Karencji, o ktérej mowa w ust. 1 nie stosuje sie w przypadku, gdy
osoba przed objeciem ubezpieczeniem zrezygnowata z obejmowania
jej ochrong w ramach umowy ubezpieczenia zawartej z innym
Zaktadem Ubezpieczen, z zastrzezeniem, ze byta ubezpieczona
przez co najmniej 6 miesiecy oraz zostaty spetnione i zweryfikowane
warunki okreslone w pkt 2) ponizej. Karencji nie stosuje sie
wytgcznie w odniesieniu do tych rodzajéw zdarzen losowych,

ktére byty objete odpowiedzialnoscig w ramach innej umowy
ubezpieczenia, bez wzgledu na wysoko$¢ wyptacanych z ich tytutu
Swiadczen.

2) Przy roszczeniu o wyptate $wiadczenia ubezpieczeniowego, gdzie
zdarzenie losowe wystgpito w okresie karencji, osoba uprawniona
powinna przedtozy¢ Ubezpieczycielowi nastepujqce dokumenty
potwierdzajgce rezygnacje z obejmowania ubezpieczeniem
opisanym w pkt 1) powyzej:

- kopie umowy ubezpieczenia lub kopie polisy ubezpieczeniowej
lub kopie certyfikatu albo innego dokumentu wystawionego przez
Zaktad Ubezpieczen z ktérym umowa ubezpieczenia byta zawarta,
w ktérym zostat okreslony zakres ubezpieczenia;

- kopie dowodu optaty sktadki za ostatnie 6 miesiecy obejmowania
umowq ubezpieczenia, z ktérej ubezpieczony zrezygnowat;

- pisemne wskazanie daty rezygnacji z umowy ubezpieczenia.

5. Catkowite i cze$ciowe zniesienie karencji, o ktérym mowa

w ust. 3 i 4 obowigzywac¢ bedzie jedynie w przypadku, gdy osoba,
ztozy certyfikat uczestnictwa w terminie 2 miesiecy od ustania
odpowiedzialnosci w ramach innej umowy ubezpieczenia.

6. W okresie karencji odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu
zdarzen wskazanych w niniejszym paragrafie ograniczona jest do
skutkéw nieszczesliwych wypadkoéw.

V. OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO

OBOWIAZEK OPtACANIA SKtADKI

§9

1. Ubezpieczajqcy jest zobowigzany do optacania sktadek
ubezpieczeniowych w wysokosci i terminach okre$lonych w umowie
ubezpieczenia.

2. Ubezpieczajqcy zobowigzany jest do biezgcego informowania
Ubezpieczonych, w sposéb zwyczajowo przyjety u Ubezpieczajgcego,
o warunkach umowy ubezpieczenia moggcych mie¢ wptyw na
prawa i obowigzki Ubezpieczonych oraz o planowanych zmianach.
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3. W przypadku nieoptacenia wymagalnej sktadki ubezpieczeniowej,
Ubezpieczyciel zobowigzuje sie do pisemnego wezwania
Ubezpieczajgcego wraz ze wskazaniem dodatkowego terminu
uregulowania naleznosci wynoszgcego 7 dni, pod rygorem uznania
umowy ubezpieczenia za wypowiedzianq przez Ubezpieczajgcego
w stosunku do Ubezpieczyciela, ze skutkiem na ostatni dzien
dodatkowego terminu uregulowania naleznosci.

VI. OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

OBOWIAZEK WYPELATY SWIADCZEN I UDZIELANIA INFORMACJI

§10

1. W przypadku zaistnienia zdarzenia losowego, ktérego dotyczy
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel jest zobowigzany
do wyptaty $wiadczenia okreslonego w umowie ubezpieczenia.

2. Obowigzek Ubezpieczyciela okreslony w ust. 1 powstaje nie
wczesniej niz z datq objecia osoby ubezpieczeniem oraz po
spetnieniu dodatkowych przestanek wynikajgcych z zastosowania
wobec Ubezpieczonego karencji.

VII. SKLADKA UBEZPIECZENIOWA OD UBEZPIECZONEGO

TERMIN OPEACANIA I WYSOKOSC SKEADKI

§11

1. Pierwsza sktadka ubezpieczeniowa optacana jest w terminie
wskazanym w certyfikacie uczestnictwa.

2. Sktadka ubezpieczeniowa optacana jest z czestotliwosciq
miesieczng, w terminie do 15 dnia miesigca za kolejny miesigc.

3. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej jest ustalana na jednakowym
poziomie dla wszystkich Ubezpieczonych, w oparciu o taryfe
ubezpieczeniowq, przyjety przez Ubezpieczyciela poziom ryzyka
ubezpieczeniowego oraz ustalone dla grupy Ubezpieczonych
wysokosci $wiadczen ubezpieczeniowych.

OPLACANIE SKEADKI

§12

1. Warunkiem objecia ubezpieczeniem jest dokonanie

przez Ubezpieczonego wptaty na poczet pierwszej sktadki
ubezpieczeniowej na konto Ubezpieczajgcego.

2. Wszystkie kolejne sktadki powinny by¢ optacane do daty, z ktérg
stajg sie one wymagalne.

3. W przypadku zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej przed
uptywem okresu, za jaki zostata optacona sktadka ubezpieczeniowa,
Ubezpieczonemu przystuguje zwrot sktadki ubezpieczeniowej za
okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;j.

4. W przypadku nieoptacenia wymagalnej sktadki ubezpieczeniowej,
Ubezpieczajgcy zobowiqzuje sie do wezwania Ubezpieczonego wraz
ze wskazaniem dodatkowego terminu uregulowania naleznosci
wynoszqcego 10 dni, pod rygorem uznania umowy ubezpieczenia
za wypowiedziang przez Ubezpieczajgcego w stosunku do
Ubezpieczonego, ze skutkiem na ostatni dziern dodatkowego terminu
uregulowania naleznosci.

5. Sktadke ubezpieczeniowq uznaje sie za optacong, jesli wptyneta

w petnej wysokosci na rachunek bankowy wskazany przez
Ubezpieczajgcego.



6. W przypadku optacenia przez Ubezpieczonego sktadki
ubezpieczeniowej za okres, w ktérym zostat wytgczony

z ubezpieczenia, podlega ona zwrotowi i nie wywotuje skutkow
prawnych.

7. Poczqwszy od pierwszego dnia okresu, za ktéry nie uiszczono
sktadki ubezpieczeniowej ochrona ubezpieczeniowa wobec
Ubezpieczonego ustaje. Ochrona ubezpieczeniowa zostanie
przywrécona w petnym zakresie i z zachowaniem jej ciggtosci, jezeli
wszystkie sktadki ubezpieczeniowe zostang optacone przed datg
wytqgczenia z ubezpieczenia Ubezpieczonego, w trybie opisanym
w ust. 4.

VIII. SUMA UBEZPIECZENIA ORAZ ZMIANA WYSOKOSCI SUMY
UBEZPIECZENIA I SKEADKI UBEZPIECZENIOWEJ

SUMA UBEZPIECZENIA

§13

1. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia okreslana jest w umowie
ubezpieczenia.

2. W kazdq rocznice polisy, Ubezpieczajqcy moze, za zgodq
Ubezpieczonych, wystgpi¢ do Ubezpieczyciela na pi$mie o zmiane
warunkéw ochrony ubezpieczeniowe;j.

IX. ZGON UBEZPIECZONEGO

ZASADY ODPOWIEDZIALNOSCI

§14

1. W przypadku zgonu Ubezpieczonego Ubezpieczyciel zobowigzany
jest do wyptaty osobie uprawnionej $wiadczenia okreslonego

w umowie ubezpieczenia.

2. Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia okreslonego w ust. 1,
jezeli zgon Ubezpieczonego nastgpi bezposrednio lub posrednio
w wyniku:

1) samobdjstwa popetnionego przez Ubezpieczonego w okresie
pierwszych dwéch lat od objecia go ubezpieczeniem,

2) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy lub
terroryzmu,

3) dziatan wojennych, zamieszek, powstan lub przewrotow
wojskowych,

4) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego
przestepstwa z winy umyslnej.

X. ZGON W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU,
WYPADKU PRZY PRACY, WYPADKU W RUCHU LADOWYM, WODNYM
LUB POWIETRZNYM ORAZ WYPADKU PRZY PRACY W RUCHU
LADOWYM, WODNYM LUB POWIETRZNYM

ZASADY ODPOWIEDZIALNOSCI

§15

1. Jezeli umowa ubezpieczenia tak stanowi, Ubezpieczyciel jest
zobowiqzany do wyptaty beneficjentowi gtéwnemu, dodatkowemu
lub innej osobie uprawnionej, $wiadczenia dodatkowego:

1) z tytutu zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku,

2) z tytutu zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy
pracy,

3) z tytutu zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu
lgdowym, wodnym lub powietrznym,

4) z tytutu zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy
pracy w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym,

- niezaleznie od innych naleznych $wiadczen ubezpieczeniowych.
2. Jezeli umowa ubezpieczenia tak stanowi, Ubezpieczyciel
zobowigzany jest do wyptaty Ubezpieczonemu $wiadczenia
dodatkowego:

1) z tytutu zgonu matzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
2) z tytutu zgonu matzonka w nastepstwie wypadku w ruchu
lgdowym, wodnym lub powietrznym,

3) z tytutu zgonu dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
- niezaleznie od innych naleznych $wiadczen ubezpieczeniowych.
3. Pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a zgonem musi istnie¢
zwiqgzek przyczynowy.

4. Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wyptacone, jezeli zgon
nastgpi przed uptywem 180 dni od daty nieszczesliwego wypadku.
5. Swiadczenie z tytutu zgonu dziecka w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku dotyczy zdarzenia w zyciu dziecka Ubezpieczonego -
wtasnego, przysposobionego lub pasierba (jezeli nie zyje ojciec lub
matka dziecka), ktére w dniu nieszczesliwego wypadku nie miato
ukonczonego 18 roku zycia, a w razie uczeszczania do szkoty

- 25 roku zycia.

XI. CALKOWITA TRWALA NIEZDOLNOSC DO PRACY
UBEZPIECZONEGO WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

ZASADY ODPOWIEDZIALNOSCI

§16

1. Z tytutu catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy wskutek
nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu
$wiadczenie w wysokosci okre$lonej w umowie ubezpieczenia.

2. Warunkiem odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela jest, aby zdarzenie
bedqce przyczyng powstania catkowitej trwatej niezdolnosci do
pracy zaistniato w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

3. W przypadku, gdy w nastepstwie jednego nieszczesliwego
wypadku Ubezpieczony uprawniony jest do otrzymania $wiadczen

z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu oraz catkowitej trwatej
niezdolnosci do pracy, Ubezpieczyciel wyptaca tylko kwote
najwyzszego mozliwego do wyptaty $wiadczenia.

4. W przypadku, gdy Ubezpieczyciel podjqt wczeséniej decyzje

o wyptacie $wiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu

a Ubezpieczony uprawniony jest do otrzymania $wiadczenia

z tytutu catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy bedqcej wynikiem
tego samego nieszczesliwego wypadku, to Ubezpieczyciel wyptaca
Ubezpieczonemu $wiadczenie pomniejszone o wyptacone wczeéniej
Swiadczenie.

5. Ubezpieczony otrzyma $wiadczenie z tytutu catkowitej trwatej
niezdolnosci do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku, o ile wéréd
przyczyn powstania tej niezdolnosci nie wystepujq uszkodzenia
ciata zaistniate jako skutek innego nieszczesliwego wypadku,

z powodu ktérego zostato wczesniej wyptacone przez
Ubezpieczyciela $wiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na
zdrowiu. W pozostatych przypadkach, Ubezpieczonemu przystuguje
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Swiadczenie z tytutu catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy
pomniejszone o wyptacong wczeéniej kwote $wiadczenia.

6. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu catkowitej trwatej
niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego wygasa z chwilg wyptaty
Swiadczenia z tego tytutu.

7. Zdarzenie bedgce przyczyng powstania catkowitej trwatej
niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego zostanie uznane za
spowodowane nieszczesliwym wypadkiem, jezeli, catkowita trwata
niezdolno$¢ do pracy rozpoczeta sie przed uptywem 180 dni od daty
nieszczesliwego wypadku.

XII. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU LUB WYPADKU
W RUCHU LADOWYM, WODNYM LUB POWIETRZNYM

ZASADY ODPOWIEDZIALNOSCI

§17

1. W przypadku doznania przez Ubezpieczonego trwatego
uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty Ubezpieczonemu
okreslonego w polisie ubezpieczeniowej procentu sumy
ubezpieczenia za kazdy procent stwierdzonego trwatego uszczerbku
na zdrowiu.

2. Umowa ubezpieczenia moze dodatkowo przewidywac

wyptate okreslonego w polisie ubezpieczeniowej procentu sumy
ubezpieczenia za kazdy procent stwierdzonego trwatego uszczerbku
na zdrowiu wskutek wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub
powietrznym.

3. Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu okreslany jest

przez Ubezpieczyciela w oparciu o opinie lekarza orzecznika
powotywanego przez Ubezpieczyciela. Podstawq orzeczenia jest
fizykalne badanie Ubezpieczonego oraz dokumentacja medyczna
dotyczqca zdarzenia, ktérego nastepstwem jest uszczerbek na
zdrowiu. Przy ustalaniu stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego, lekarz orzecznik kieruje sie posiadang fachowg
wiedzq medyczng oraz faktycznym stanem zdrowia Ubezpieczonego
przed oraz po zaistnieniu zdarzenia losowego. Koszt powotania
lekarza orzecznika w celu ustalenia procentu trwatego uszczerbku na
zdrowiu ponosi Ubezpieczyciel.

4. Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu moze by¢ réwniez
okreslony przez Ubezpieczyciela bez bezposredniego badania
Ubezpieczonego przez lekarza orzecznika, jezeli dokumentacja
medyczna dotqgczona do wniosku jest wystarczajgca do wydania
decyz;ji.

5. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do weryfikacji opinii lekarza
orzecznika powotanego przez Ubezpieczyciela. Weryfikacje te moze
przeprowadzi¢ konsultant medyczny Ubezpieczyciela na podstawie
zgromadzonej w sprawie dokumentacji medyczne;j.

6. Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu okreslony z tytutu
jednego nieszczesdliwego wypadku nie moze by¢ wyzszy niz 100%.

7. Pomiedzy nieszczesdliwym wypadkiem a trwatym uszczerbkiem na
zdrowiu musi istnie¢ zwigzek przyczynowy.

8. Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wyptacone, jezeli trwaty
uszczerbek na zdrowiu nastgpit przed uptywem 180 dni od daty
nieszczesliwego wypadku.
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9. Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu zostanie okresélony

po zakonczeniu leczenia, rehabilitacji i ustabilizowaniu sie stanu
zdrowia Ubezpieczonego. Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu
moze by¢ okreslony nie wczesniej niz po 3 miesigcach i nie pézniej
niz po 3 latach liczqc od daty wypadku.

10. W przypadku, gdy procent trwatego uszczerbku na zdrowiu
zostat okreslony zgodnie z zasadami wskazanymi powyzej w ust. 9,
poézniejsza zmiana stanu zdrowia Ubezpieczonego (polepszenie lub
pogorszenie) nie ma wptywu na wysoko$¢ Swiadczenia.

11. Jesli trwaty uszczerbek na zdrowiu powstat w obrebie narzqdu,
ktérego funkcje byty uposledzone przed wypadkiem, stopien
trwatego uszczerbku zostanie ustalony jako réznica stopnia
uposledzenia funkcji narzqdu sprzed wypadku i po wypadku.

12. Umowa ubezpieczenia moze przewidywa¢, ze odpowiedzialnos¢
Ubezpieczyciela z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek
nieszczesliwego wypadku dotyczy wytqcznie takiego trwatego
uszczerbku na zdrowiu, ktérego stwierdzony procent przekracza
wartoé¢ wskazang w umowie. Swiadczenie z tytutu trwatego
uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku, ktérego
stwierdzony procent przekracza warto$¢ wskazang w umowie
ubezpieczenia, wyptacane jest za kazdy procent tego uszczerbku.

XIII. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE
ZAWALU MIESNIA SERCOWEGO LUB UDARU MOZGU

ZASADY ODPOWIEDZIALNOSCI

§18

1. W przypadku zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu
miesénia sercowego lub udaru moézgu, Ubezpieczyciel jest
zobowiqzany do wyptaty beneficjentowi $wiadczenia okreélonego
w umowie ubezpieczenia, niezaleznie od innych naleznych
Swiadczen ubezpieczeniowych.

2. Zawat miesénia sercowego oraz udar mézgu rozumiane sq
zgodnie z ich definicjami wskazanymiw § 23 ust. 1 pkt 1) i 3),

z zastrzezeniem, ze wyptata $wiadczenia nastgpi rowniez w
przypadku zgonu, ktérego bezposredniq przyczynq byt zawat
miesénia sercowego lub udar mézgu potwierdzony badaniem
sekcyjnym.

3. W przypadku zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu
miesénia sercowego lub udaru moézgu, jezeli zdarzenie to

byto spowodowane nieszczesliwym wypadkiem i o ile zakres
ubezpieczenia obejmowat zaréwno $wiadczenia okreslone

w ust. 1 jak i $wiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczyciel wyptaci
wyzsze ze $wiadczen. Ubezpieczyciel wyptaci wyzsze ze $wiadczen
réwniez w sytuacji, gdy nie jest mozliwe ustalenie, ktére ze zdarzen
(nieszczesliwy wypadek, czy tez zawat migsnia sercowego lub udar
mdzgu) wystgpito jako pierwsze.

4. Jezeli w wyniku doznania przez Ubezpieczonego zawatu

miesénia sercowego lub udaru moézgu Ubezpieczony ten ulegt
nieszczesliwemu wypadkowi i zmart, a zakres ubezpieczenia
obejmowat zaréwno $wiadczenie okre$lone w ust. 1 jak i Swiadczenie
z tytutu zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku, Ubezpieczyciel wyptaci wytgcznie S$wiadczenie okreslone
w ust. 1.

5. Pomiedzy zawatem miesnia sercowego lub udarem moézgu

a zgonem musi istnie¢ zwigzek przyczynowy.



6. Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wyptacone, jezeli zgon
nastqpi przed uptywem 180 dni od daty wystgpienia zawatu miesnia
sercowego lub udaru moézgu.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§19

Odpowiedzialnos$¢ Ubezpieczyciela nie dotyczy zgonu
Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu migénia sercowego albo
udaru moézgu, jezeli zawat migénia sercowego albo udar mézgu
wystqgpity juz (byty zdiagnozowane lub leczone) przed objeciem
Ubezpieczonego ubezpieczeniem z tego tytutu.

XIV. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO
W NASTEPSTWIE ZAWALU MIESNIA SERCOWEGO
LUB KRWOTOKU SRODMOZGOWEGO

ZASADY ODPOWIEDZIALNOSCI

§20

1. W przypadku doznania przez Ubezpieczonego trwatego
uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie zawatu miesnia sercowego
w rozumieniu § 23 ust. 1 pkt 1) lub krwotoku srédmézgowego,
Ubezpieczyciel jest zobowigzany do wyptaty Ubezpieczonemu
okreslonego w polisie $wiadczenia za kazdy procent stwierdzonego
trwatego uszczerbku na zdrowiu.

2. Za krwotok srédmoézgowy uznaje sie wytgcznie wylew krwi

do moézgu niszczqcy utkanie tego narzgdu. Z zakresu ochrony
ubezpieczeniowej zostajq wytgczone objawy mézgowe zwigzane

z migreng, uszkodzenia mézgu w wyniku urazu lub niedotlenienia,
schorzenia naczyniowe prowadzqce do uszkodzen oka lub

nerwu wzrokowego a takze choroby niedokrwienne uktadu
przedsionkowego.

3. Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu okreslony z tytutu
jednego zdarzenia wskazanego w ust. 1 nie moze by¢ wyzszy

niz 100%.

4. Ubezpieczyciel moze wyptaci¢ na rzecz danego Ubezpieczonego
jedno $wiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu

w nastepstwie zawatu miesnia sercowego oraz jedno $wiadczenie
z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie krwotoku
srodmozgowego.

5. W przypadku doznania przez Ubezpieczonego trwatego
uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie zawatu miesnia sercowego lub
krwotoku srédmozgowego, jezeli zdarzenie to byto spowodowane
nieszczesliwym wypadkiem, Ubezpieczyciel wyptaci wyzsze

ze $wiadczen: S$wiadczenie okreslone w niniejszym paragrafie

albo $wiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku (o ile obydwa
rodzaje zdarzen objete sq odpowiedzialnosciqg Ubezpieczyciela).
Ubezpieczyciel wyptaci wyzsze ze $wiadczen réowniez w sytuacji, gdy
nie jest mozliwe ustalenie, ktére ze zdarzen (nieszczesliwy wypadek,
czy tez zawat miesénia sercowego lub udar moézgu) wystgpito jako
pierwsze.

6. Jezeli w wyniku doznania przez Ubezpieczonego zawatu

miesnia sercowego lub udaru mézgu Ubezpieczony ten ulegt
nieszczesliwemu wypadkowi i doznat trwatego uszczerbku na

zdrowiu, a zakres ubezpieczenia obejmowat zaréwno $wiadczenie
okreslone w ust. 1, jak i $wiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na
zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
Ubezpieczyciel wyptaci wytgcznie $wiadczenie okreslone w ust. 1.
7. Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu okreslany jest

przez Ubezpieczyciela w oparciu o opinie lekarza orzecznika
powotywanego przez Ubezpieczyciela. Podstawq orzeczenia jest
fizykalne badanie Ubezpieczonego oraz dokumentacja medyczna
dotyczqca zdarzenia, ktérego nastepstwem jest uszczerbek na
zdrowiu. Przy ustalaniu stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego, lekarz orzecznik kieruje sie posiadang fachowg
wiedzg medycznq oraz faktycznym stanem zdrowia Ubezpieczonego
przed oraz po zaistnieniu zdarzenia losowego. Koszt powotania
lekarza orzecznika w celu ustalenia procentu trwatego uszczerbku na
zdrowiu ponosi Ubezpieczyciel.

8. Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu moze by¢ réwniez
orzeczony bez bezposredniego badania Ubezpieczonego przez
komisje lekarskq, jezeli dokumentacja medyczna dotqgczona do
whniosku jest wystarczajgca do wydania orzeczenia.

9. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do weryfikacji opinii lekarza
orzecznika powotanego przez Ubezpieczyciela. Weryfikacje te moze
przeprowadzi¢ konsultant medyczny Ubezpieczyciela na podstawie
zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej.

10. Pomiedzy zawatem miesnia sercowego lub krwotokiem
$srodmozgowym a trwatym uszczerbkiem na zdrowiu musi istnie¢
zwiqzek przyczynowy.

11. Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wyptacone, jezeli

trwaty uszczerbek na zdrowiu nastgpit przed uptywem 180 dni

od daty wystgpienia zawatu migsénia sercowego lub krwotoku
$srodmozgowego i zostat okreslony po zakonczeniu leczenia i
rehabilitacji.

12. Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu zostanie okreélony

po zakonczeniu leczenia, rehabilitacji i ustabilizowaniu sie stanu
zdrowia Ubezpieczonego. Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu
moze by¢ okreslony nie wczeséniej niz po 3 miesigcach i nie pézniej
niz po 3 latach liczgc od daty zdarzenia.

13. W przypadku, gdy procent trwatego uszczerbku na zdrowiu
zostat okreslony zgodnie z zasadami wskazanymi powyzej w ust. 9,
pézniejsza zmiana stanu zdrowia Ubezpieczonego (polepszenie lub
pogorszenie) nie ma wptywu na wysokos¢ swiadczenia.

14. Jesli trwaty uszczerbek na zdrowiu powstat w obrebie narzqdu,
ktérego funkcje byty uposledzone przed zdarzeniem, stopien
trwatego uszczerbku zostanie ustalony jako réznica stopnia
uposledzenia funkcji narzqdu sprzed zdarzenia i po zdarzeniu.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§21

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela nie dotyczy trwatego uszczerbku
na zdrowiu w nastepstwie zawatu miesnia sercowego albo krwotoku
$rodmozgowego, jezeli zawat miesnia sercowego albo krwotok
srodmozgowy wystqgpity juz (byty zdiagnozowane lub leczone) przed
objeciem Ubezpieczonego ubezpieczeniem z tego tytutu.
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XV. POWAZNE ZACHOROWANIE

ZASADY ODPOWIEDZIALNOSCI

§22

1. W przypadku wystqgpienia u Ubezpieczonego powaznego
zachorowania Ubezpieczyciel zobowiqzany jest do wyptaty
Ubezpieczonemu $wiadczenia okreslonego w umowie ubezpieczenia.
2. Odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela moze by¢ objete wystgpienie
powaznych zachorowan Ubezpieczonego w jednym z ponizszych
zakresow:

1) zakres podstawowy obejmujqgcy wystgpienie powaznych
zachorowan wymienionych w § 23 ust. 1 pkt 1) - 6),

2) zakres rozszerzony obejmujgcy wystgpienie powaznych
zachorowan wymienionych w § 23 ust. 1 pkt 1) - 12),

3) zakres maksymalny obejmujgcy wystgpienie powaznych
zachorowan wymienionych w § 23 ust. 1 pkt 1) - 18),

4) zakres maksymalny plus obejmujqcy wystgpienie powaznych
zachorowan wymienionych w § 23 ust. 1 pkt 1) - 23).

3. Umowa ubezpieczenia moze dodatkowo przewidywac:

1) objecie odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela wystgpienia
powaznego zachorowania matzonka,

2) objecie odpowiedzialnosciqg Ubezpieczyciela wystgpienia
powaznego zachorowania dziecka Ubezpieczonego w wieku od

1 roku do 18 lat (odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela nie dotyczy
dzieci przysposobionych przez Ubezpieczonego oraz pasierbéw
Ubezpieczonego).

4, Swiadczenie z tytutu wystgpienia powaznego zachorowania
matzonka oraz dziecka jest wyptacane Ubezpieczonemu.

5. W ramach ubezpieczenia wystgpienia powaznego zachorowania
u dziecka odpowiedzialnos$cig Ubezpieczyciela objete jest wytgcznie
wystgpienie powaznych zachorowan wymienionych w § 23 ust. 1
pkt 4) - 9), 18) i 24) - 25).

ZAKRES UBEZPIECZENIA

§23

1. Za powazne zachorowanie, w rozumieniu Warunkéw
Ubezpieczenia uwaza sie:

1) zawat miesnia sercowego - martwica czesci miesnia sercowego
spowodowana ostrym niedokrwieniem, ktérej rozpoznanie
potwierdzone musi by¢ wystgpieniem trzech z wymienionych
ponizej objawow:

a) typowy bél dtawicowy stwierdzony w wywiadzie,

b) nowe, nie wystepujgce dotychczas, zmiany w obrazie EKG
charakterystyczne dla przebytego zawatu miesnia sercowego,

c) charakterystyczny wzrost aktywnosci enzymoéw sercowych
(CPK-MB, CPK),

d) charakterystyczny wzrost aktywnosci troponiny,

e) frakcja wyrzutowa lewej komory serca wynosi mniej niz 45%
(wg pomiaru uzyskanego w okresie co najmniej 3 miesiecy od daty
zdarzenia);

2) operacyjne wykonanie pomostéw naczyniowych

(by-pass) - wykonanie w dziatajgcym zgodnie z prawem szpitalu,
przez uprawnionego lekarza i zgodnie ze wskazaniem lekarza
zabiegu operacyjnego polegajqgcego na wytworzeniu pomostow
naczyniowych w celu ominiecia zwezonych lub catkowicie
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zamknietych dwoch lub wiecej tetnic wiencowych; z zakresu
ubezpieczenia wytgczone zostajg wszelkie inne zabiegi na
naczyniach wiencowych, w tym zabieg angioplastyki przeskérnej;
3) udar mézgu - incydent naczyniowo - mdzgowy wywotujgcy
objawy neurologiczne trwajqce dtuzej niz 24 godziny i obejmujgcy:
a) zawat tkanki mézgowej,

b) krwotok wewnqtrzczaszkowy lub podpajeczynéwkowy,

¢) zator materiatem pozaczaszkowym;

wymagane jest utrzymywanie sie utrwalonych ubytkéw
neurologicznych przez okres dtuzszy niz 3 miesigce (wymog ten
nie ma zastosowania w odniesieniu do $wiadczenia z tytutu zgonu
ubezpieczonego w nastepstwie udaru mézqu);

4) nowotwor ztosliwy - choroba objawiajgca sie obecnoscig
ztosliwego guza, ktérg charakteryzuje niekontrolowany wzrost

i rozprzestrzenianie sie ztosliwych komorek oraz naciekanie tkanek;
pod pojeciem nowotwor ztosliwy okresla sie rowniez biataczke oraz
ztosliwe schorzenia uktadu limfatycznego, takie jak ziarnica ztosliwa
(choroba Hodgkina); klasyfikacja nowotwordéw ztosliwych musi by¢
weryfikowana badaniem histologicznym; z zakresu ubezpieczenia
zostajq wytgczone:

a) wszystkie nowotwory skéry poza czerniakiem ztosliwym
wystepujgcym w postaci inwazyjnej,

b) wszystkie nowotwory opisane histologicznie jako stadia
przedinwazyjne,

¢) nowotwory wykazujgce zmiany typu carcinoma in situ, w tym
dysplazja szyjki macicy,

d) choroba Hodgkina w pierwszym stadium,

e) nowotwory bedgce objawem choroby AIDS lub zakazenia
wirusem HIV;

5) niewydolnos¢ nerek - korncowe stadium niewydolnosci nerek

w postaci nieodwracalnego uposledzenia czynnosci obu nerek
wymagajgcego statego stosowania dializ lub przeprowadzenia
zabiegu przeszczepienia nerki;

6) przeszczep narzgdu - leczenie operacyjne polegajqce na
przeszczepieniu Ubezpieczonemu, matzonkowi lub dziecku
pracownika (jezeli matzonek lub dziecko pracownika zostali

objeci odpowiedzialnosciqg Ubezpieczyciela okreslong w §22 ust. 3
pkt 1) i 2), jednego lub kilku z nastepujgcych narzgdéw lub tkanek
pochodzenia ludzkiego: serca, ptuca, wqtroby, nerki lub szpiku
kostnego, pod warunkiem wykonania zabiegu w Polsce lub za
granicq na podstawie decyzji uprawnionej instytucji w dziatajgcym
zgodnie z prawem szpitalu i przez uprawnionego lekarza;

7) utrata wzroku - catkowita i nieodwracalna utrata widzenia
obuocznego w wyniku choroby lub wypadku nie podlegajqca korekcji
w rezultacie zabiegéw medycznych; wystgpienie $lepoty musi by¢
potwierdzone wynikiem badania okulistycznego;

8) paraliz - catkowita i nieodwracalna utrata wtadzy w co najmniej
dwéch konczynach, w wyniku porazenia spowodowanego
nieszczesliwym wypadkiem lub chorobg; wystgpienie porazenia
musi by¢ potwierdzone dokumentacjqg medyczng z okresu co
najmniej trzech miesiecy przed dniem zgtoszenia roszczenia;

9) poparzenie - oparzenie III stopnia obejmujgce co najmniej

20% powierzchni ciata; wymagane jest przedstawienie karty
informacyjnej z leczenia szpitalnego okreslajgcego stopien
oparzenia oraz odsetek oparzonej powierzchni ciata;

10) stwardnienie rozsiane - stwardnienie rozsiane musi by¢
jednoznacznie rozpoznane przez lekarza neurologa w oparciu

o wynik badania klinicznego; zmiany neurologiczne muszq



wystepowac u osoby ubezpieczonej nieprzerwanie przez okres

6 miesiecy lub muszq by¢ potwierdzone dwoma pobytami
szpitalnymi; dodatkowo muszq wystepowa¢ potwierdzone objawy
demielinizacyjne oraz zaburzenia czynnoéci ruchowej

oraz czuciowej;

11) przeszczep zastawki serca - chirurgiczna wymiana jednej

lub wiecej zastawek serca z uzyciem sztucznych lub natywnych
zastawek serca; pod pojeciem wszczepienia zastawki serca okresla
sie wymiane zastawek: aortalnej, mitralnej, ptucnej lub tréjdzielnej
z uzyciem sztucznych lub natywnych zastawek serca, gdy powodem
takiej wymiany jest zwezenie, niedomykalno$¢ zastawki lub
kombinacja obu tych czynnikéw; z zakresu ubezpieczenia zostajg
wytgczone:

a) walwuloplastyka,

b) walwulotomia,

c) komisurotomia;

12) operacja aorty - leczenie operacyjne wykonywane z powodu
choroby aorty polegajgce na wycieciu oraz chirurgicznej wymianie
zmienionego chorobowo odcinka aorty z uzyciem przeszczepu; pod
pojeciem operacji aorty okresla sie operacje aorty piersiowej lub
brzusznej lecz nie ich odgatezien; urazowe uszkodzenie aorty jest
wytgczone z zakresu odpowiedzialnosci;

13) utrata mowy - catkowita i nieodwracalna utrata mowy

w wyniku choroby lub urazu; utrata mowy musi trwa¢ nieprzerwanie
przez okres co najmniej 12 miesiecy; $wiadczenie nie zostanie
wyptacone, jezeli zgodnie z wiedzg medycznq jakakolwiek pomoc,
przyrzqd, leczenie lub wszczep spowoduje czesciowe lub catkowite
przywrécenie mowy;

14) $pigczka - stan gtebokiej utraty Swiadomosci z brakiem reakcji
na bodzce bélowe z zewnqtrz oraz brakiem odruchu rogéwkowego,
trwajgcy przynajmniej 96 godzin, wymagajqcy zastosowania sprzetu
podtrzymujgcego funkcje zyciowe oraz cechujqcy sie obecnosciq
deficytu neurologicznego powodujgcego uposledzenia stopnia
sprawnosci Ubezpieczonego w co najmniej 25%; $wiadczenie
zostanie wyptacone, jezeli $pigczka trwata dtuzej niz 60 dni;

15) utrata stuchu - obustronna i nieodwracalna utrata stuchu

w obu uszach (z progiem styszalnos$ci powyzej 90 decybeli)

w wyniku choroby lub urazu; $wiadczenie nie zostanie wyptacone,
jezeli zgodnie z wiedzg medycznq jakakolwiek pomoc, przyrzqd lub
wszczep spowoduje czesciowe lub catkowite przywrécenie stuchu;
16) utrata koniczyn - catkowita i trwata utrata funkcji lub catkowita
fizyczna utrata dwéch lub wiecej konczyn powyzej nadgarstka lub
stawu skokowego w wyniku nieszczesliwego wypadku lub choroby;
17) tagodny guz moézgu - obecnos$¢ zagrazajgcego zyciu
nieztoéliwego guza w obrebie tkanki mézgowej z towarzyszgcymi
objawami wzmozonego ci$nienia $rédczaszkowego w postaci
obrzeku tarczy nerwu wzrokowego (tarcza zastoinowa),
wystepowania napaddéw padaczkowych lub istnienia
czynnosciowych ubytkéw neurologicznych; rozpoznanie musi
zostac potwierdzone przez specjaliste w dziedzinie neurologii

i udokumentowane wynikami badar obrazowych, takich jak
tomografia komputerowa (CT) lub magnetyczny rezonans jgdrowy
(NMR); z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie torbiele, zmiany
ziarniakowe, wady rozwojowe w obrebie naczyn tetniczych lub
zylnych mézgu, krwiaki a takze guzy przysadki mézgowej i rdzenia
kregowego;
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18) zapalenie wqtroby (piorunujgce wirusowe zapalenie

wagtroby) - rozlegta martwica wgtroby spowodowana zapaleniem
wqtroby, prowadzqca do jej niewydolnosci; rozpoznanie musi by¢
potwierdzone tgcznym wystgpieniem wszystkich wymienionych
ponizej objawow:

a) gwattowne zmniejszenie masy wqtroby,

b) rozlegta martwica rozptywna,

c) nagty spadek wartos$ci badan laboratoryjnych okreslajgcych
funkcje watroby,

d) narastajgca z6ttaczka;

nosicielstwo wirusowego zapalenia wgtroby typu B lub

wytgcznie zakazenie wirusowe wgtroby nie powodujg powstania
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela;

19) przewlekta niewydolnos¢ oddechowa - zaawansowane stadium
choroby ptuc; wymagane jest zaistnienie tgcznie nastepujgcych
warunkoéw:

a) badanie spirometryczne - wynik préby FEV1 ponizej 1 litra,

b) potwierdzenie koniecznosci tlenoterapii oraz codzienne
stosowanie tej metody leczenia przez co najmniej 8 godzin dziennie;
20) toczen rumieniowaty uktadowy - wielonarzgdowa,
wieloczynnikowa choroba autoimmunologiczna charakteryzujgca
sie uszkodzeniem przez system odpornosciowy tkanek oraz
komorek wtasnego organizmu; w rozumieniu niniejszych Warunkéw
Ubezpieczenia za toczen rumieniowaty uktadowy uznaje sie tylko te
formy choroby, ktére prowadzg do uszkodzenia nerek (Typ III - Typ V
zapalenia nerek w toczniu rumieniowatym uktadowym potwierdzony
wynikiem biopsji nerek - zgodnie z klasyfikacjg WHO ponizej); inne
formy choroby jak toczen rumieniowaty przewlekty oraz te formy
choroby, ktére cechujqg sie zajeciem stawoéw oraz zaburzeniami
hematologicznymi sq wytqczone z zakresu odpowiedzialnosci;
konicowe rozpoznanie choroby musi by¢ potwierdzone przez

lekarza reumatologa lub immunologa; klasyfikacja WHO dotyczqca
zapalenia nerek w przebiegu tocznia rumieniowatego uktadowego:
a) Typ III (ogniskowe) - biatkomocz, utrzymujqcy sie podwyzszony
poziom OB,

b) Typ IV (rozsiane) - ostre zapalenie nerek z podwyzszonym
poziomem OB. lub zespot nerczycowy,

c) Typ V (btoniaste) - zesp6t nerczycowy lub masywny biatkomocz;
21) niedokrwisto$¢ aplastyczna - nieodwracalne uszkodzenie
szpiku kostnego objawiajqce sie niedokrwistoscig, neutropeniq oraz
trombocytopeniq. Rozpoznanie choroby musi by¢ potwierdzone
badaniem szpiku kostnego, przy czym jednoczesnie spetnione muszq
by¢ co najmniej dwa z podanych ponizej warunkéw:

a) bezwzgledna liczba neutrofilii - 500 na milimetr szescienny lub
mniej,

b) bezwzgledna liczba retikulocytéw - 20.000 na milimetr szescienny
lub mniej,

c) liczba ptytek krwi - 20.000 na milimetr szeécienny lub mniej;

22) zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi - zakazenie
wirusem HIV, przy tqcznym spetnieniu ponizszych warunkdéw:

a) zakazenie wirusem HIV nastgpito w wyniku przetaczania krwi, po
dacie objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowq,

b) podmiot wykonujqcy transfuzje przyjgt odpowiedzialnos¢

za zakazenie lub odpowiedzialno$¢ ta zostata potwierdzona
prawomocnym wyrokiem sqdu,

c) Ubezpieczony nie choruje na hemofilie lub inne choroby uktadu
krwiotworczego, w ktérych wymagane jest cykliczne przetaczanie
krwi; $wiadczenie nie zostanie wyptacone, jezeli wynaleziona
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zostanie skuteczna metoda leczenia choroby AIDS lub innych
objawoéw zakazenia wirusa HIV bqdz tez odkryta zostanie metoda
leczenia skutecznie zapobiegajgca pojawieniu sie choroby AIDS;
inne zakazenia wirusem HIV, w tym zakazenia bedgce wynikiem
aktywnosci seksualnej lub dozylnego uzycia narkotykow sg
wytgczone z zakresu odpowiedzialnosci; jednoczesnie Ubezpieczyciel
zastrzega sobie prawo do uzyskania dostepu do wszystkich prébek
krwi potwierdzajqcych zakazenie wirusem HIV u Ubezpieczonego
oraz wykonania niezaleznych badan tych préobek;

23) choroba Parkinsona - powoli postepujqca, zwyrodnieniowa
choroba osrodkowego uktadu nerwowego spowodowana
pierwotnym zwyrodnieniem komoérek nerwowych istoty czarnej,
prowadzgcym do zmniejszenia liczby neuronéw produkujgcych
dopaming; choroba powinna zosta¢ jednoznacznie rozpoznana, przy
czym muszq zosta¢ spetnione tgcznie wymienione ponizej warunki

- choroba:

a) nie poddaje sie leczeniu farmakologicznemu,

b) ma charakter postepujqgcy,

¢) musi powodowac¢ trwatq i nieodwracalng niezdolnos¢
Ubezpieczonego do poruszania sie pomiedzy pomieszczeniami na
tym samym poziomie - bez koniecznosci pomocy osoby drugiej;

24) oponiak mézgu - guz mézgu weryfikowany badaniem
histologicznym jako oponiak mézgu; z zakresu ubezpieczenia
zostajq wytgczone inne zmiany w osrodkowym uktadzie nerwowym,
tj. torbiele, ziarniniaki, malformacje wewngtrzczaszkowe, guzy
przysadki i rdzenia kregowego;

25) zapalenie mézgu - ostra choroba zapalna mézgu, ktéra
doprowadzita do powstania trwatych objawéw ubytkowych
(uszkodzenia struktury mézgu); wystgpienie zapalenia mézgu

oraz trwatych objawéw ubytkowych musi zosta¢ potwierdzone
jednoznacznie przez dokumentacje medyczng z leczenia szpitalnego.

ZASADY ODPOWIEDZIALNOSCI

§ 24

1. W przypadku wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
okreslonego rodzaju powaznego zachorowania Ubezpieczonego,
matzonka lub dziecka wygasa odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela

z tytutu wystgpienia u danej osoby kolejnego tego rodzaju
zachorowania oraz innych powaznych zachorowan, ktére bedq miaty
bezposredni lub posredni zwiqzek z zachorowaniem, z tytutu ktérego
wyptacono wczesniej $wiadczenie.

2. Swiadczenie z tytutu wystgpienia powaznego zachorowania
zostanie wyptacone pod warunkiem, ze Ubezpieczony, matzonek
albo dziecko bedzie pozostawato przy zyciu przez okres 30 dni od
daty wystgpienia powaznego zachorowania.

3. Jezeli Ubezpieczony nie jest obejmowany odpowiedzialnosciq
Ubezpieczyciela z tytutu powaznego zachorowania,
odpowiedzialnosciq Ubezpieczyciela nie moze by¢ réwniez objete
wystgpienie powaznego zachorowania u jego matzonka lub dziecka.
4. W przypadku zgonu Ubezpieczonego, matzonka albo dziecka,

na skutek powaznego zachorowania, przed uptywem 180 dni od
wystgpienia tego zachorowania, Ubezpieczyciel wyptaci jedynie
Swiadczenie z tytutu zgonu, a w przypadku gdy $wiadczenie

z tytutu wystgpienia powaznego zachorowania zostato wyptacone,
Ubezpieczyciel pomniejszy s$wiadczenie ubezpieczeniowe
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z tytutu zgonu o kwote uprzednio wyptaconego $wiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu wystgpienia tego powaznego
zachorowania (jezeli $wiadczenie z tytutu powaznego zachorowania
nie zostato jeszcze wyptacone to w ww. sytuacji jest ono nienalezne).
5. Odpowiedzialnos$¢ Ubezpieczyciela nie dotyczy powaznych
zachorowan, ktére wystgpity u Ubezpieczonego, matzonka lub
dziecka (byty zdiagnozowane lub leczone) przed objeciem danej
osoby odpowiedzialnos$cig Ubezpieczyciela z tytutu powaznego
zachorowania (w tym przed koricem okresu karencji) oraz
powaznych zachorowan wynikajgcych ze schorzen, ktére wystgpity
przed objeciem danej osoby odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela

z tytutu powaznego zachorowania.

XVI. OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
W STOSUNKU DO ROSZCZEN Z TYTULU NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU, CALKOWITEJ TRWALEJ NIEZDOLNOSCI DO PRACY,
POWAZNEGO ZACHOROWANIA ORAZ NASTEPSTW

ZAWALU MIESNIA SERCOWEGO, UDARU MOZGU

LUB KRWOTOKU SRODMOZGOWEGO

OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§25

1. Ograniczenia odpowiedzialnosci wskazane w ust. 2 stosowane sq
w odniesieniu do $wiadczen z tytutu:

1) zgonu Ubezpieczonego, matzonka lub dziecka w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku,

2) zgonu Ubezpieczonego lub matzonka w nastepstwie wypadku

w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym,

3) zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy,

4) zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy

w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym,

5) zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu migénia sercowego
lub udaru moézgu,

6) trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku lub wypadku w ruchu lgdowym, wodnym
lub powietrznym,

7) trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie
zawatu miesnia sercowego lub krwotoku $rédmoézgowego,

8) catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku,

9) powaznego zachorowania Ubezpieczonego, matzonka lub dziecka.
2. Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia ubezpieczeniowego

z tytutu zdarzen wskazanych w ust. 1, jesli zdarzenie objete
odpowiedzialnosciq Ubezpieczyciela nastgpi bezposrednio lub
posrednio w wyniku:

1) wyczynowego uprawiania sportu lub udziatu w zajeciach
rekreacyjnych lub sportowych o wysokim stopniu ryzyka, takich

jak na przyktad: sport spadochronowy, wspinaczka wysokogoérska,
speleologia, zeglarstwo morskie, nurkowanie, kaskaderstwo, sporty
lotnicze,

2) udziatu w wyscigach lub rajdach pojazdéw: lgdowych, wodnych,
powietrznych oraz w przygotowaniach do nich,

3) udziatu w przestepstwie z winy umyslnej lub usitowaniu
popetnienia przestepstwa z winy umyslnej,

4) dziatan wojennych, zamieszek, powstan lub przewrotéw
wojskowych bqdz czynnego udziatu w aktach przemocy lub
terroryzmu,
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5) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony, matzonek lub dziecko
nie byto pasazerem samolotu licencjonowanych linii lotniczych,
6) katastrof, w wyniku ktérych nastgpito skazenie jgdrowe,
chemiczne, biologiczne bqdz napromieniowanie,

7) dziatania w stanie po uzyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci
bgdz w wyniku uszkodzen trzustki lub wqtroby spowodowanych
spozywaniem alkoholu,

8) umyslnego samookaleczenia ciata, samobdjstwa lub proby
samobdjczej,

9) choroby AIDS lub zarazenia wirusem HIV bgdz pochodnymi,
10) choroby psychicznej, zaburzen psychicznych lub schorzen
wynikajgcych z uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych

(w tym alkoholu) bgdz choroby uktadu nerwowego,

11) obrazen ciata doznanych przed datq objecia Ubezpieczonego,
matzonka lub dziecka odpowiedzialnosciq Ubezpieczyciela,

12) prowadzenia pojazdu lgdowego, wodnego lub powietrznego bez
uprawnien,

13) uszkodzenia ciata spowodowanego leczeniem, zabiegami
leczniczymi lub diagnostycznymi.

3. W przypadku zgonu osoby objetej ubezpieczeniem wskutek
zdarzenia, z powodu ktérego nalezne byto Ubezpieczonemu
Swiadczenie ubezpieczeniowe dotyczgce tej osoby:

1) z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu (w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku, wypadku w ruchu lgdowym, wodnym
lub powietrznym, zawatu migénia sercowego lub krwotoku
srodmodzgowego),

2) z tytutu niezdolnosci do pracy w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku,

wyptaty $wiadczen wynikajgcych ze zgonu zostang pomniejszone
o kwoty $wiadczen ubezpieczeniowych wcze$niej naleznych.
Postanowienia zdania pierwszego stosuje sig, jezeli zgon nastgpi

przed uptywem 180 dni od daty zdarzenia, o ktérym mowa powyze;j.

Jezeli kwota $wiadczen naleznych wczeéniej przewyzsza sume
Swiadczen z tytutu zgonu, wyptata z tytutu zgonu nie jest nalezna.
4. Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia ubezpieczeniowego

z tytutu ubezpieczenia dotyczgcego skutkéw nieszczesliwego
wypadku, jezeli zdarzenie zostato spowodowane:

1) chorobg, w tym wystepujgcq nagle, jak np. zawatem serca,
udarem mézgu, krwotokiem srédmoézgowym,

2) czynnikami chorobotwdérczymi pochodzenia bakteryjnego,
wirusowego, grzybiczego (zakazenia) oraz pasozytniczego
(zarazenia, choroby inwazyjne - pasozytnicze), z tym ze
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela istnieje, jezeli zakazenie
Ubezpieczonego, matzonka lub dziecka mikroorganizsmem
chorobotwdérczym nastgpito w wyniku ran odniesionych wskutek
nieszczesliwego wypadku.

XVII. LECZENIE SZPITALNE

ZAKRES UBEZPIECZENIA

§26

1. Odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela moze by¢ objete leczenie
szpitalne Ubezpieczonego w zakresie podstawowym lub w zakresie
rozszerzonym.

2. W ramach zakresu podstawowego, odpowiedzialnoscig

Ubezpieczyciela objete sq $wiadczenia wymienione w § 27 ust. 1 - 2.
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3. Umowa ubezpieczenia moze przewidywa¢ ograniczenie
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w ramach zakresu
podstawowego wytqcznie do pobytéw w szpitalu spowodowanych
nieszczesliwym wypadkiem.

4. W ramach zakresu rozszerzonego, odpowiedzialnosciq
Ubezpieczyciela objete sq $wiadczenia wymienione w § 27 ust. 1 - 4.
5. Jako uzupetnienie zakresu podstawowego lub rozszerzonego,
umowa ubezpieczenia moze przewidywa¢ dodatkowo objecie
odpowiedzialnosciq Ubezpieczyciela:

1) leczenia szpitalnego Ubezpieczonego wskutek wypadku przy
pracy,

2) leczenia szpitalnego Ubezpieczonego wskutek wypadku w ruchu
lgdowym, wodnym lub powietrznym,

3) leczenia szpitalnego Ubezpieczonego wskutek zawatu

miesnia sercowego (w rozumieniu § 23 ust. 1 pkt 1) lub krwotoku
$srodmozgowego (w rozumieniu § 20 ust. 2),

4) leczenia szpitalnego matzonka wskutek nieszczesliwego wypadku,
5) leczenia szpitalnego dziecka Ubezpieczonego.

6. Swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego matzonka oraz dziecka
jest wyptacane Ubezpieczonemu.

LECZENIE SZPITALNE UBEZPIECZONEGO

§27

1. Jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu byt spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem, za kazdy dzien pobytu, w okresie
pierwszych 14 dni, Ubezpieczyciel wyptaca Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysokos$ci wskazanej w umowie ubezpieczenia.

2. Za kazdy dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu z powodu
nieszczesliwego wypadku, przypadajgcy po 14 dniu tego pobytu,
Ubezpieczyciel wyptaca Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci
wskazanej w umowie ubezpieczenia. Swiadczenie w wysokosci,

o ktérej mowa w zdaniu pierwszym, nalezne jest réwniez za

kazdy dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu niespowodowany
nieszczesliwym wypadkiem, o ile tego rodzaju pobyt w szpitalu nie
jest wytqgczony z odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

3. Jezeli w okresie pobytu w szpitalu Ubezpieczony przebywat na
OIOM-ie, Ubezpieczyciel wyptaca Ubezpieczonemu za kazdy dzien
pobytu na OIOM-ie dodatkowo $wiadczenie w wysokosci wskazanej
w umowie ubezpieczenia. Swiadczenie dodatkowe moze by¢
wyptacone maksymalnie za 14 dni z tytutu jednego pobytu

w szpitalu.

4. Jezeli bezposrednio po zakonczeniu pobytu w szpitalu
Ubezpieczony jest czasowo niezdolny do pracy przez nieprzerwany
okres dtuzszy niz 30 dni, a niezdolno$¢ ta pozostaje w zwigzku

z zakonczonym pobytem w szpitalu, Ubezpieczyciel wyptaca
Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci wskazanej w umowie
ubezpieczenia. Ubezpieczyciel uzna okres czasowej niezdolnosci do
pracy za przerwany, jezeli w jego trakcie Ubezpieczony ponownie
rozpocznie pobyt w szpitalu.

5. Jezeli Ubezpieczony przebywat w szpitalu z powodu jednego ze
zdarzen wskazanych w § 26 ust. 5 pkt 1) - 3), Ubezpieczyciel wyptaca
Ubezpieczonemu, za kazdy dzien pobytu z tego powodu, dodatkowo
$wiadczenie w odpowiedniej wysokosci wskazanej w umowie
ubezpieczenia. Swiadczenie dodatkowe moze by¢ wyptacone
maksymalnie za 14 dni z tytutu jednego pobytu w szpitalu.
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LECZENIE SZPITALNE MALZONKA

§28

1. Jezeli pobyt matzonka w szpitalu byt spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem, za kazdy dzien pobytu, w okresie
pierwszych 14 dni, Ubezpieczyciel wyptaca Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysokosci wskazanej w umowie ubezpieczenia.

2. Za kazdy dzien pobytu matzonka w szpitalu z powodu
nieszczesliwego wypadku, przypadajqgcy po 14 dniu tego pobytu,
Ubezpieczyciel wyptaca Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci
wskazanej w umowie ubezpieczenia.

ZASADY ODPOWIEDZIALNOSCI

§29

1. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu Ubezpieczonego lub
matzonka ptatne jest za okres od pierwszego dnia pobytu w szpitalu,
z zastrzezeniem postanowien ust. 2.

2. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu przystuguje
Ubezpieczonemu, jezeli pobyt w szpitalu Ubezpieczonego lub
matzonka trwat nieprzerwanie dtuzej niz 4 petne dni kalendarzowe
i oile pobyt ten rozpoczat sie i trwat w okresie odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela. Dzien, w ktédrym rozpoczyna sie pobyt w szpitalu
uznaje sie za pierwszy petny dzien kalendarzowy tego pobytu, bez
wzgledu na godzine przyjecia do szpitala.

3. Ubezpieczyciel nie wyptaca $wiadczenia ubezpieczeniowego za
dni, w trakcie ktérych nastgpita przerwa w pobycie w szpitalu na
skutek udzielenia przepustki.

4. Pobyt w szpitalu moze stanowi¢ podstawe do wyptaty
Swiadczenia ubezpieczeniowego, jezeli zostanie on zakonczony
wydaniem dokumentu potwierdzajgcego wypisanie ze szpitala.

5. Swiadczenie, o ktérym mowa w § 27 ust. 4, bedzie nalezne, jezeli:
1) z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, bezposrednio po
ktérym nastepuje czasowa niezdolnos¢ do pracy, nalezne jest
Swiadczenie ubezpieczeniowe, oraz

2) co najmniej 30 dni czasowej niezdolnosci do pracy przypada

w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

6. Swiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu Ubezpieczonego lub
matzonka mogq by¢ wyptacone w danym roku (liczonym od dnia
objecia ubezpieczeniem kazdego Ubezpieczonego) maksymalnie za
90 dni pobytu w szpitalu.

7. Swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego moze zosta¢ wyptacone
przed wydaniem dokumentu potwierdzajgcego wypisanie ze
szpitala, jezeli w okresie tego pobytu uptyneto 90 dni, o ktérych
mowa w ust. 6, a jednoczesnie do 90 dnia Ubezpieczony przebywat
w szpitalu nieprzerwanie przez co najmniej 30 dni.

8. Z wyjqtkiem sytuacji wskazanej w ust. 7, Swiadczenie z tytutu
leczenia szpitalnego nie moze zosta¢ wyptacone, jezeli Ubezpieczony
w okresie pobytu w szpitalu zmart.

9. Jezeli Ubezpieczonemu nie jest nalezne $wiadczenie okreslone

w § 27 ust. 1 albo ust. 2, wéwczas z tytutu tego samego pobytu w
szpitalu nie jest nalezne réwniez zadne ze $wiadczen dodatkowych,
opisanychw § 26 ust. 5§ 27 ust. 3 i 4.

10. W kazdym roku (liczonym od dnia objecia ubezpieczeniem
kazdego Ubezpieczonego) Ubezpieczyciel wyptaci co najwyzej
jedno $wiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu spowodowanego tq
samgq chorobgq przewlektq. Swiadczenie, o ktérym mowa w zdaniu
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poprzednim zostanie wyptacone za okres najdtuzszego pobytu

w szpitalu spowodowanego tq samq chorobg przewlektq, ktory
zakonczyt sie w danym roku.

11. Jezeli w jednym dniu Ubezpieczony byt pacjentem dwu lub
wiekszej liczby szpitali, Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie
ubezpieczeniowe za ten dzien tylko jeden raz, z uwzglednieniem
wytgczen zawartych w ogdélnych warunkach.

12. Lekarz kierujgcy do szpitala lub podpisujgcy karte informacyjng
leczenia szpitalnego lub inny dokument potwierdzajqcy wypisanie ze
szpitala nie moze by¢ cztonkiem najblizszej rodziny Ubezpieczonego
(cztonkami najblizszej rodziny sq: matzonek, dziecko, rodzic, wnuk,
rodzenstwo, tes¢, szwagier).

13. Pobyt w szpitalu zostanie uznany za spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem, jezeli rozpoczqt sie on przed uptywem
180 dni od daty wypadku.

14. Wysoko$¢ naleznego Swiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu
Ubezpieczonego lub matzonka jest ustalana na podstawie
postanowiert umowy ubezpieczenia aktualnych w danym dniu
pobytu w szpitalu lub w pierwszym dniu czasowej niezdolnosci do
pracy, o ktérej mowa w § 27 ust. 4.

LECZENIE SZPITALNE DZIECKA

§30

1. Jezeli dziecko Ubezpieczonego przebywato w szpitalu,
Ubezpieczyciel wyptaca Ubezpieczonemu $wiadczenie w statej
wysokosci wskazanej w umowie ubezpieczenia, bez wzgledu na
okres pobytu, z zastrzezeniem postanowien ust. 2.

2. Swiadczenie z tytutu pobytu dziecka w szpitalu przystuguje
Ubezpieczonemu, jezeli pobyt dziecka w szpitalu trwat nieprzerwanie
dtuzej niz 6 petnych dni kalendarzowych, o ile pobyt ten rozpoczqt sie
i trwat w okresie odpowiedzialnoéci Ubezpieczyciela. Dzien,

w ktérym rozpoczyna sie pobyt w szpitalu uznaje sie za pierwszy
petny dzien kalendarzowy tego pobytu, bez wzgledu na godzine
przyjecia do szpitala. Do okresu pobytu w szpitalu nie zalicza sie dni
przerwy w pobycie na skutek udzielenia przepustki.

3. Aby Ubezpieczyciel przyjgt odpowiedzialnos¢ za kolejny pobyt

w szpitalu, okres pomiedzy zakoriczeniem jednego pobytu

a rozpoczeciem kolejnego nie moze by¢ krétszy niz 4 dni.

4. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela dotyczy dziecka
Ubezpieczonego w wieku od 1 roku do 18 lat (brany pod

uwage jest wiek dziecka w dniu rozpoczecia pobytu

w szpitalu). Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela nie dotyczy

dzieci przysposobionych przez Ubezpieczonego oraz pasierbéw
Ubezpieczonego.

5. W kazdym roku (liczonym od dnia objecia ochrong
ubezpieczeniowq kazdego Ubezpieczonego) Ubezpieczyciel wyptaci
co najwyzej dwa $wiadczenia z tytutu pobytu dziecka w szpitalu.

6. Wysokos$¢ naleznego $wiadczenia z tytutu leczenia szpitalnego
dziecka Ubezpieczonego jest ustalana na podstawie postanowien
umowy ubezpieczenia aktualnych w dniu rozpoczecia pobytu

w szpitalu.

7. Pobyt w szpitalu zostanie uznany za spowodowany nieszczesliwym
wypadkiem, jezeli rozpoczgt sie on przed uptywem 180 dni od daty
wypadku.
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WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§31

1. Odpowiedzialnosciqg Ubezpieczyciela nie jest objety pobyt
Ubezpieczonego, jego matzonka oraz dziecka w szpitalu z powodu:
1) choréb bedqcych przedmiotem leczenia szpitalnego przed
objeciem Ubezpieczonego, matzonka oraz dziecka ubezpieczeniem
lub w dacie objecia ubezpieczeniem, z zastrzezeniem postanowien
ust. 2; postanowien zdania pierwszego nie stosuje sie do pobytéw
w szpitalu wystepujgcych po uptywie 2 lat od daty rozpoczecia
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu leczenia szpitalnego
Ubezpieczonego, matzonka lub dziecka,

2) wad wrodzonych lub ich nastepstw,

3) choréb psychicznych, zaburzen psychicznych lub schorzen
wynikajgcych z uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych

(w tym alkoholu), choréb uktadu nerwowego, uposledzenia
umystowego, choréb wenerycznych, AIDS, uzycia alkoholu,
narkotykéw bgdz innych srodkéw odurzajgcych lub umyslnego
samouszkodzenia ciatq,

4) operacji plastyczno - kosmetycznych, z wyjgtkiem operacji
oszpecen lub okaleczen bedgcych nastepstwem nieszczesliwego
wypadku,

5) diagnozowania i leczenia bezptodnosci,

6) leczenia lub zabiegéw dentystycznych (poza pobytami w klinikach
chirurgii szczekowej), chyba ze wynikajq z obrazen odniesionych

w wypadku, w ktérym Ubezpieczony, matzonek lub dziecko doznato
takze uszkodzen innych narzgdoéw lub czesci ciata,

7) rehabilitacji lub pobytéw sanatoryjnych bgdz uzdrowiskowych,
a takze z powodu badan diagnostycznych,

8) hospitalizacji niezaleconej przez lekarza,

9) konsekwencji wczeéniejszego wypisania sie przez
Ubezpieczonego, matzonka lub wypisania dziecka ze szpitala na
wtasne zqdanie,

10) pogorszenia sie stanu zdrowia z powodu schorzenia, ktérego
leczenia szpitalnego Ubezpieczony, matzonek lub przedstawiciel
ustawowy dziecka odmoéwit w przesztosci,

11) wyczynowego uprawiania sportu lub udziatu Ubezpieczonego,
matzonka lub dziecka w zajeciach rekreacyjnych lub sportowych

o wysokim stopniu ryzyka, takich jak na przyktad: sport
spadochronowy, wspinaczka wysokogorska, speleologia, zeglarstwo
morskie, nurkowanie, kaskaderstwo, sporty lotnicze,

12) udziatu Ubezpieczonego, matzonka lub dziecka w wyscigach lub
rajdach pojazdéw: lgdowych, wodnych, powietrznych bgdz

w przygotowaniach do nich,

13) dziatan wojennych, zamieszek, powstan lub przewrotéw
wojskowych bqdz czynnego udziatu w aktach przemocy lub
terroryzmu,

14) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony, matzonek lub dziecko
nie byto pasazerem samolotu licencjonowanych linii lotniczych,
15) dziatania Ubezpieczonego, matzonka lub dziecka w stanie po
uzyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci bgdz w wyniku uszkodzen
trzustki lub wgtroby spowodowanych spozywaniem alkoholu,

16) skutkéw obrazen doznanych wskutek popetnienia lub
usitowania popetnienia przestepstwa z winy umyslnej, umyslnego
samookaleczenia ciata lub usitowania popetnienia samobdjstwa,
17) katastrof, w wyniku ktorych nastgpito skazenia jgdrowe,
chemiczne, biologiczne bqdz napromieniowanie,
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18) wypadku powstatego na skutek prowadzenia przez
Ubezpieczonego, matzonka lub dziecko pojazdu lgdowego,
powietrznego lub wodnego bez uprawnien,

19) uszkodzenia ciata spowodowanego leczeniem, zabiegami
leczniczymi lub diagnostycznymi.

2. Postanowien ust. 1 pkt 1 nie stosuje sie, jezeli przed objeciem
ubezpieczeniem Ubezpieczony zrezygnowat z obejmowania go inng
umowq ubezpieczenia, o ktérej mowa w § 8 ust. 3 i 4, przy czym
przystgpienie do niniejszej umowy nastgpito w terminie 2 miesiecy
od ustania odpowiedzialno$ci w ramach innej dotychczasowej
umowy ubezpieczenia.

3. Ubezpieczyciel nie uzna pobytu w szpitalu Ubezpieczonego,
matzonka lub dziecka pracownika za spowodowany nieszczesliwym
wypadkiem, jezeli zdarzenie bedqgce przyczyng pobytu zostato
spowodowane:

1) chorobgq, w tym wystepujgcq nagle, jak np. zawatem serca,
udarem mozgu,

2) wystgpieniem przepukliny (w miejscach typowych

np. pachwinowa, brzuszna), do ujawnienia ktérych doszto w wyniku
wysitku fizycznego lub dzwigniecia, za wyjgtkiem przepuklin
urazowych,

3) dolegliwosciami bolowymi kregostupa lub wypadnieciem jgdra
miazdzystego, do ujawnienia ktérych doszto w wyniku wysitku
fizycznego lub dzwigniecia,

4) czynnikami chorobotwdérczymi pochodzenia bakteryjnego,
wirusowego, grzybiczego (zakazenia) oraz pasozytniczego
(zarazenia, choroby inwazyjne - pasozytnicze), z tym ze
odpowiedzialnos$¢ Ubezpieczyciela istnieje, jezeli zakazenie
Ubezpieczonego lub matzonka mikroorganizmem chorobotwdérczym
nastgpito w wyniku ran odniesionych wskutek nieszczesliwego
wypadku.

XVIII. ZGON WSPOLUBEZPIECZONEGO

ZAKRES UBEZPIECZENIA I WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§32

1. W przypadku zgonu:

1) matzonka,

2) dziecka,

3) rodzica,

4) tescia,

Ubezpieczyciel jest zobowigzany do wyptaty Ubezpieczonemu

==

odpowiedniego $wiadczenia okreslonego w umowie ubezpieczenia.
2. Za dziecko, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, uwaza sie dziecko
Ubezpieczonego - wtasne, przysposobione lub pasierba (jezeli nie
zyje ojciec lub matka dziecka), zywo urodzone, w wieku do 18 lat,
a w razie uczeszczania do szkoty - w wieku do 25 lat.

3. Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczen ubezpieczeniowych
okreslonych w ust. 1, jezeli zgon wspétubezpieczonego nastgpi
bezposrednio lub posrednio w wyniku:

1) samobdjstwa popetnionego przez wspoétubezpieczonego

w okresie pierwszych dwdch lat od objecia wspétubezpieczonego
odpowiedzialnosciq Ubezpieczyciela,

2) czynnego udziatu wspétubezpieczonego w aktach przemocy
lub terroryzmu,

3) dziatan wojennych, zamieszek, powstan lub przewrotéw
wojskowych,
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4) popetnienia lub usitowania popetnienia przez
wspotubezpieczonego przestepstwa z winy umyslnej,

5) umyslnego przyczynienia sie Ubezpieczonego do zgonu
wspétubezpieczonego.

XIX. URODZENIE SIE DZIECKA

ZASADY ODPOWIEDZIALNOSCI

§33

1. W przypadku urodzenia sie Ubezpieczonemu dziecka
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty Ubezpieczonemu
$wiadczenia okreslonego w umowie ubezpieczenia.

2. Kwota $wiadczenia nalezna jest za kazde dziecko zywo urodzone
w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, przy czym $wiadczenie
nie jest nalezne jezeli dziecko zostato przysposobione przez
Ubezpieczonego albo zmarto w dniu narodzin lub w dniu nastepnym.

XX. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA

ZASADY ODPOWIEDZIALNOSCI

§ 34

W przypadku urodzenia martwego noworodka Ubezpieczonego
Ubezpieczyciel jest zobowigzany do wyptaty Ubezpieczonemu
$wiadczenia okreslonego w umowie ubezpieczenia. Roszczenie
uwzglednia sie, jezeli urodzenie zostato zarejestrowane we
wtasciwym Urzedzie Stanu Cywilnego, a Ubezpieczonemu zostat
wydany akt urodzenia z odpowiedniqg adnotacjq.

XXI. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO

ZASADY I WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§35

1. W przypadku zgonu Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel jest
zobowigzany do wyptaty, kazdemu dziecku Ubezpieczonego

- wtasnemu, przysposobionemu lub pasierbowi (jezeli nie zyje ojciec
lub matka dziecka, w wieku do 18 lat, a w razie uczeszczania do
szkoty w wieku do 25 lat lub bez wzgledu na wiek w razie catkowitej
niezdolnosci do pracy orzeczonej przez organ rentowy) $wiadczenia
okreslonego w umowie ubezpieczenia.

2. Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia z tytutu osierocenia
dziecka na skutek zgonu Ubezpieczonego w przypadku zgonu
Ubezpieczonego w nastepstwie:

1) samobojstwa popetnionego przez Ubezpieczonego w okresie
pierwszych dwéch lat od objecia Ubezpieczonego ubezpieczeniem,
2) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy lub
terroryzmu,

3) dziatan wojennych, zamieszek, powstan lub przewrotéw
wojskowych,

4) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego
przestepstwa z winy umyslne;j.
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XXIL WYPLATA SWIADCZEN UBEZPIECZENIOWYCH

0SOBY UPRAWNIONE DO SWIADCZEN Z TYTULU SMIERCI
UBEZPIECZONEGO

§36

1. Swiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego przystuguje
uprawnionej osobie okreslonej w ust. 2 - 9, chyba ze osoba ta
umyslnie przyczynita sie¢ do zgonu Ubezpieczonego.

2. Swiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego przystuguje

w pierwszej kolejnosci beneficjentowi gtéwnemu.

3. Ubezpieczony ma prawo do samodzielnego wskazywania
beneficjenta gtéwnego i beneficjenta dodatkowego.

4. W przypadku zgonu Ubezpieczonego, gdy niektorym

z beneficjentéw gtéwnych nie przystuguje $wiadczenie lub niektorzy
beneficjenci gtéwni nie zyjq, $wiadczenia nalezne tym beneficjentom
gtéwnym przystugujq proporcjonalnie pozostatym beneficjentom
gtéwnym.

5. W przypadku zgonu Ubezpieczonego, gdy zadnemu

z beneficjentéw gtéwnych nie przystuguje $wiadczenie lub wszyscy
beneficjenci gtéwni nie zyjq albo Ubezpieczony nie wyznaczyt
beneficjenta gtéwnego, Swiadczenie przystuguje osobom
wskazanym przez Ubezpieczonego jako beneficjenci dodatkowi.

6. Postanowienia ust. 4 stosuje sie odpowiednio do beneficjentow
dodatkowych.

7. W przypadku zgonu Ubezpieczonego, gdy zadnej z os6b
wskazanych przez Ubezpieczonego jako beneficjenci gtéwni

i beneficjenci dodatkowi nie przystuguje $wiadczenie lub wszystkie
te osoby nie zyjq lub Ubezpieczony nie wyznaczyt takich osob,
$wiadczenie przystuguje cztonkom rodziny Ubezpieczonego,

w nastepujgcej kolejnosci:

1) matzonkowi - w catosci,

2) dzieciom - w rownych czesciach, jezeli Swiadczenie nie moze by¢
wyptacone matzonkowi,

3) rodzicom - w réwnych czesciach, jezeli $wiadczenie nie moze by¢
wyptacone matzonkowi ani dzieciom,

4) innym ustawowym spadkobiercom Ubezpieczonego - w réwnych
czesciach, jezeli Swiadczenie nie moze by¢ wyptacone matzonkowi,
dzieciom ani rodzicom.

8. W kazdym czasie Ubezpieczonemu przystuguje prawo do zmiany
beneficjenta gtéwnego lub beneficjenta dodatkowego, przez ztozenie
o$wiadczenia w tym przedmiocie.

9. Zmiana beneficjenta gtéwnego lub beneficjenta dodatkowego
dochodzi do skutku z datg wptywu do Ubezpieczyciela oswiadczenia
Ubezpieczonego, o ktérym mowa w ust. 8.

ZAWIADOMIENIE O ZDARZENIU

§ 37

1. Ubezpieczony ma obowiqzek powiadomi¢ Ubezpieczyciela

o0 zajéciu zdarzenia z tytutu ktérego Ubezpieczonemu moze by¢
nalezne $wiadczenie. Ubezpieczony informuje Ubezpieczyciela
o okolicznosciach i skutkach, istotnych dla ustalenia zakresu
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela. Spetnienie obowigzku,

o ktérym mowa w zdaniach poprzednich winno nastgpi¢
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w terminie 3 miesiecy od daty zaistnienia zdarzenia. W odniesieniu
do zgtoszenia wystgpienia trwatego uszczerbku na zdrowiu termin
liczony jest od najwczesniejszej daty, w ktérej stopien uszczerbku na
zdrowiu mogt by¢ okreslony zgodnie z postanowieniami Warunkéw
Ubezpieczenia.

2. W razie naruszenia z winy umyslnej lub razgcego niedbalstwa
obowigzku okreslonego w ust. 1 Ubezpieczyciel moze odpowiednio
zmniejszy¢ $wiadczenie (w tym takze odmowi¢ wyptaty
$wiadczenia), jezeli naruszenie przyczynito sie do zwiekszenia
zakresu roszczenia lub uniemozliwito Ubezpieczycielowi ustalenie
okolicznosci i skutkéw zdarzenia. Skutki braku zawiadomienia
Ubezpieczyciela o wypadku nie nastepujq, jezeli Ubezpieczyciel

w terminie wyznaczonym do zawiadomienia otrzymat wiadomos¢
o okolicznosciach, ktore nalezato podac¢ do jego wiadomosci.

ZASADY WYPLATY SWIADCZENIA

§38

1. Przy roszczeniu o wyptate $wiadczenia ubezpieczeniowego, osoba
uprawniona do jego otrzymania winna przedtozy¢ Ubezpieczycielowi
za posrednictwem Ubezpieczajgcego nastepujgce dokumenty,
niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczenia:

1) zgtoszenie roszczenia (na formularzu Ubezpieczyciela),

2) skrocony odpis aktu zgonu Ubezpieczonego lub
wspotubezpieczonego, skrécony odpis aktu matzenstwa bqdz
skrécony odpis aktu urodzenia dziecka - w zaleznosci czy zdarzenie
dotyczy Ubezpieczonego, matzonka czy dziecka Ubezpieczonego
(do wglgdu),

3) zaswiadczenie stwierdzajqce przyczyne zgonu Ubezpieczonego
lub wspotubezpieczonego, wystawione przez lekarza lub wtasciwe
wtadze,

4) wszelkg dokumentacje dotyczqcq nieszczesliwego wypadku

i leczenia - w przypadku wystepowania z roszczeniem z tytutu
nastepstw nieszczesliwego wypadku,

5) karte wypadku - w przypadku wystepowania z roszczeniem

z tytutu nastepstw nieszczesliwego wypadku,

6) decyzje organu rentowego - w przypadku wystepowania

z roszczeniem z tytutu catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy,

7) wszelkg dokumentacje dotyczqcq leczenia - w przypadku
wystepowania z roszczeniem wynikajgcym z choroby lub wypadku,
8) dokumentacje potwierdzajqcq pobyt w szpitalu (w tym
potwierdzenie okresu pobytu na OIOM-ie) - w przypadku
wystepowania z roszczeniem z tytutu pobytu w szpitalu,

9) wtasny dokument tozsamosci (do wglqdu),

10) dokumenty potwierdzajgce rezygnacje z obejmowania ochrong
w ramach umowy ubezpieczenia z innym Zaktadem Ubezpieczen,
o ktérych mowa w § 8 ust. 4 pkt 2).

2. W uzasadnionych przypadkach Ubezpieczyciel uprawniony jest
do zazgdania przedtozenia innych dokumentéw niz wskazane

w ust. 1, o ile okaze sie to niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela.

3. Wszystkie dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1i 2 powyzej, winny
by¢ dostarczone Ubezpieczycielowi na koszt Ubezpieczonego.

4. Wszystkie dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1 - 2 powyzej,
wystawiane poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, winny by¢
przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego,

na koszt Ubezpieczonego i w takiej formie przedtozone
Ubezpieczycielowi.
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5. Ubezpieczony, matzonek lub dziecko, na zgdanie Ubezpieczyciela,
jest zobowigzany wykona¢ badania lekarskie u lekarza wskazanego
przez Ubezpieczyciela oraz dostarczy¢ wyniki wykonanych

przez siebie badan. Koszty badan lekarskich zleconych przez
Ubezpieczyciela ponosi Ubezpieczyciel.

6. Wyniki badan lekarskich, o ktérych mowa w ust. 5, okreslajqgce
stan zdrowia Ubezpieczonego, matzonka lub dziecka, mogq wptywa¢é
na uznanie przez Ubezpieczyciela roszczenia z tytutu umowy
ubezpieczenia.

7. Ubezpieczony obowigzany jest umozliwi¢ Ubezpieczycielowi
zasiegniecie informacji odnoszgcych sie do okolicznosci zdarzenia,
w szczegoélnosci u lekarzy, ktérzy nad Ubezpieczonym sprawowali
lub nadal sprawujq opieke lekarskq, pod rygorem odmowy wyptaty
$wiadczenia.

TERMIN WYPLATY SWIADCZENIA

§39

1. Ubezpieczyciel wyptaca swiadczenie na podstawie uznania
roszczenia uprawnionego z umowy ubezpieczenia w wyniku
wtasnych ustalen dokonanych w postepowaniu dotyczgcym
ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci roszczenia

i wysokosci $wiadczenia, w terminie 30 dni od dnia otrzymania
zawiadomienia o zajsciu zdarzenia.

2. Jezeli wyjasnienie wszystkich okolicznosci koniecznych do
ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela albo wysokosci
$wiadczenia w terminie wskazanym w ust. 1 okazato sie niemozliwe,
$wiadczenie powinno by¢ spetnione w ciqgu 14 dni od dnia,

w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe.

XXIII.ZAWARCIE UMOWY INDYWIDUALNEJ
KONTYNUACJI UBEZPIECZENIA

WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

§ 40
1. Ubezpieczony moze zawrze¢ umowe indywidualnej kontynuacji
ubezpieczenia po osiggnieciu wieku 65 lat.

OBOWIAZEK UBEZPIECZAJACEGO

§41

1. Ubezpieczajgcy jest zobowigzany informowa¢ Ubezpieczonych,
ktérzy nabyli prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia

o mozliwosci zawarcia umowy indywidualnej, zgodnie z warunkami
obowigzujgcymi w odniesieniu do takich uméw u Ubezpieczyciela.
2. Ubezpieczyciel nie dokonuje oceny poziomu ryzyka
ubezpieczeniowego wobec Ubezpieczonych zawierajgcych umowy
indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia na warunkach okreslonych
w niniejszych Warunkach Ubezpieczenia.

ZAWARCIE UMOWY
§42

1. Umowa indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia zawierana
jest na podstawie Ogélnych Warunkéw Indywidualnej Kontynuacji
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Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Pracownikéw i ich Rodzin,
obowigzujgcych u Ubezpieczyciela w dniu sktadania wniosku

o zawarcie umowy indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia.

2. Umowy indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia zawierane bedq
z zastosowaniem:

1) sktadki ubezpieczeniowej stosowanej w odniesieniu do
Ubezpieczonego w ostatnim dniu obowigzywania ochrony
ubezpieczeniowej w ramach grupy Ubezpieczonych oraz

2) sumy ubezpieczenia dostosowanej do wysokosci sktadki
ubezpieczeniowej i wyznaczonej w oparciu o taryfe
ubezpieczeniowq, o ktérej mowa w ust. 3 pkt 3).

3. Zasady indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia, w tym
zakres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, wysokosci $wiadczen
ubezpieczeniowych oraz wysokos$¢ sktadki ubezpieczeniowej
wynikajq z:

1) Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia, o ktérych mowa w ust. 1,
2) pakietu $wiadczen opisanego w Ogdélnych Warunkach
Ubezpieczenia, o ktérych mowa w ust. 1 i wskazanego w umowie
ubezpieczenia (grupowego),

3) taryfy ubezpieczeniowej indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia,
aktualnej w dacie sktadania wniosku o zawarcie umowy
indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia.

4. W wyniku zastosowania postanowien ust. 1 - 4 zasady
indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia mogq by¢ odmienne od
zasad obowigzujgcych w ramach grupy Ubezpieczonych.

WNIOSEK UBEZPIECZENIOWY

§ 43

1. Osoba majgca zamiar zawrze¢ umowe indywidualnej kontynuagji
ubezpieczenia jest zobowiqzana ztozy¢ wniosek o zawarcie
wspomnianej umowy i dokona¢ wptaty na poczet pierwszej sktadki
ubezpieczeniowej, nie pézniej niz przed uptywem trzech miesiecy,
liczqgc od ostatniego dnia miesigca kalendarzowego, za ktéry zostata
optacona ostatnia sktadka ubezpieczeniowa w ramach umowy
ubezpieczenia (grupowego).

2. Za date ztozenia wniosku o zawarcie umowy indywidualnej
kontynuacji ubezpieczenia uznaje sie dzien przekazania go
Ubezpieczycielowi.

XXIV. POSTANOWIENIA KONCOWE

ZAWIADOMIENIA I OSWIADCZENIA

§ 44

1. Zawiadomienia i oéwiadczenia sktadane przez strony umowy
ubezpieczenia bedq dostarczane drugiej stronie drogq elektroniczng,
za pomocg wiadomosci tekstowej SMS lub telefonu odpowiednio:

z zastosowaniem programu wykorzystywanego przez strony do
obstugi umowy ubezpieczenia bqdz na wskazany przez strony adres
poczty elektronicznej, numer infolinii Ubezpieczyciela lub numer
telefonu komdrkowego wskazany przez Ubezpieczonego.

2. Strony umowy ubezpieczenia zobowigzane sq do wzajemnego
powiadamiania sie o zmianach numeru telefonu lub adresu poczty
elektronicznej.

3. W przypadku niepowiadomienia o ktérym mowa w ust. 2,
korespondencja skierowana na ostatni znany nr telefonu lub adres
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poczty elektronicznej strony wywiera skutki prawne od chwili,
w ktdrej bytoby doreczone, gdyby strona nie zmienita nr telefonu lub
adres poczty elektronicznej.

ZAGUBIENIE LUB ZNISZCZENIE CERTYFIKATU

§ 45

1. W przypadku zagubienia lub zniszczenia certyfikatu, bedgcego
jednoczesnie deklaracjg zgody na objecie ochrong, Ubezpieczony
powinien powiadomi¢ o tym fakcie Ubezpieczyciela.

2. Ubezpieczyciel moze wyda¢ duplikat ww dokumentu na wniosek
Ubezpieczonego. Z datg wydania duplikatu oryginat dokumentu
staje sie niewazny, co zostanie potwierdzone na duplikacie.

PODATKI I OPLATY

§ 46

1. Podatki i optaty zwigzane z otrzymaniem $wiadczenia
ubezpieczeniowego nie obciqzajg Ubezpieczyciela.

2. Podatki i optaty zwigzane z ptatnosciq sktadek ubezpieczeniowych
obcigzajq Ubezpieczajgcego.

3. Przepisy regulujgce opodatkowanie $wiadczen ubezpieczeniowych
okreslonych w niniejszych Warunkach Ubezpieczenia, Ubezpieczyciel
wskazuje w zatgczniku do polisy ubezpieczeniowej lub innym
dokumencie stanowigcym integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia.
4. W umowach ubezpieczenia zawieranych na podstawie Warunkéw
Ubezpieczenia wykluczona jest mozliwos$¢: zaciggania zobowigzan
pod zastaw praw wynikajgcych z umowy ubezpieczenia, wyptaty
kwoty stanowigcej warto$¢ odstgpienia od umowy oraz wyptaty

z tytutu dozycia wieku oznaczonego w umowie ubezpieczenia.

ZMIANA SYSTEMU MONETARNEGO

§ 47

W przypadku zmiany systemu monetarnego w Polsce lub
denominacgji polskiej waluty, zobowigzania finansowe wynikajqgce

z umowy ubezpieczenia bedg odpowiednio zmienione, zgodnie

z kursem wymiany ztotego, ogtoszonym przez Narodowy Bank Polski.

ZWROT SKtADKI UBEZPIECZENIOWE)J

§ 48

Jezeli obowiqzek zwrotu przez Ubezpieczyciela sktadki
ubezpieczeniowej z tytutu umowy ubezpieczenia wynika ze
zgtoszenia roszczenia ubezpieczeniowego, kwota podlegajgca
zwrotowi moze by¢ wyptacona tgcznie ze $wiadczeniem
ubezpieczeniowym.

WEASCIWOSCE PRAWA, ZMIANY W UMOWIE
ORAZ SKARGI, ZAZALENIA I ROSZCZENIA

§ 49

1. W odniesieniu do umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie
Warunkéw Ubezpieczenia wtasciwe jest prawo polskie.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami
Ubezpieczenia majq zastosowanie odpowiednie powszechnie
obowiqzujgce przepisy prawa.
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3. Skargi i zazalenia Ubezpieczajgcego lub uprawnionego z umowy
ubezpieczenia bedgcych osobami fizycznymi rozpatrywane sq
niezwtocznie przez Zarzqd Ubezpieczyciela lub upetnomocnionego
pracownika, po przestaniu ich drogg pisemng na adres siedziby
Ubezpieczyciela. Sporzqdzona na pismie odpowiedz na skarge lub
zazalenie wysytana jest listem poleconym. Skargi i zazalenia mogg
by¢ réwniez sktadane do Rzecznika Ubezpieczonych.

4. Powddztwo o roszczenia wynikajgce z umowy ubezpieczenia,
mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wtasciwosci ogolnej,
albo przed sqd wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, beneficjenta lub innej osoby
uprawnionej z umowy ubezpieczenia.

INFORMACJE POUFNE

§50

1. Wszelkie informacje zwigzane z zawarciem umowy ubezpieczenia,
uzyskane przez Ubezpieczyciela zaréwno w trakcie negocjacji
zmierzajqcych do podpisania umowy ubezpieczenia, jak

i w trakcie realizacji tej umowy objete sq tajemnicq i nie mogq by¢
udostepnione osobom trzecim poza przypadkami okreslonymi
powszechnie obowiqzujgcymi przepisami prawa.

2. Wszelkie informacje zwigzane z zawarciem umowy ubezpieczenia,
uzyskane przez Ubezpieczajgcego zaréwno w trakcie negocjacji
zmierzajqcych do podpisania umowy ubezpieczenia, jak i w trakcie
realizacji tej umowy ubezpieczenia objete sqg tajemnicg i mogq by¢
udostepnione osobom trzecim wytgcznie po uzyskaniu pisemnej
zgody Ubezpieczyciela.

DATA WEJSCIA W ZYCIE

§51

Niniejsze Warunki Ubezpieczenia sq zatqcznikiem do Aneksu
nr1zdnia 11 marca 2013 roku do Umowy Grupowego Ubezpieczenia
na Zycie Hestia Razem zawartej w dniu 2 listopada 2012 roku

z Sopockim Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie Ergo Hestia SA.
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ERGO
HESTIA

Zatqcznik

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych przez ubezpieczajgcego
- Centrum Pomocy Osobom Poszkodowanym sp. z 0.0.

W zwigzku z cesjg umowy grupowego ubezpieczenia na zycie
HESTIA RAZEM - przejeciem praw i obowigzkéw Krajowego
Stowarzyszenia Ubezpieczonych w Grupie Otwartej z siedzibg

w Gdarnsku przez Centrum Pomocy Osobom Poszkodowanym sp. z 0.0.
z siedzibq w Gdansku oraz wierzytelnosci przysztych z tytutu
zobowigzania sie Pani/Pana do finansowania kosztu sktadki
ubezpieczeniowej, w tym rozliczenia powstatych przed dniem cesji
nadptat sktadek - informujemy, ze:

1. Z dniem 3 lutego 2025 r. na podstawie umowy cesji umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie HESTIA RAZEM Krajowe
Stowarzyszenie Ubezpieczonych w Grupie Otwartej z siedzibg

w Gdansku przekaze Centrum Pomocy Osobom Poszkodowanym
sp. z 0.0. z siedzibq w Gdansku (dalej: CPOP)

Pana/Pani dane osobowe zawarte m.in. w Deklaracji przystgpienia
do Krajowego Stowarzyszenia ubezpieczonych w Grupie Otwartej

i informacje dotyczgce rozliczenia kosztu sktadki ubezpieczeniowe;j.
2. Administratorem Pana/Pani danych osobowych w zakresie: Imie
i nazwisko: PESEL, adres miejsca zamieszkania (statego pobytu),
dane kontaktowe (tel., email) i informacje dotyczqgce rozliczenia
kosztu sktadki ubezpieczeniowej (dalej: Twoje dane osobowe)

od dnia wskazanego w ust. 1 powyzej bedzie Centrum Pomocy
Osobom Poszkodowanym Sp. z 0.0. z siedzibg w Gdarnsku przy

ul. Jelitkowskiej 49, dane kontaktowe: tel. 58 555 67 06, adres
email: ergorazem®@cpop.pl (dalej: CPOP).

3. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pana/Pani danych
osobowych oraz w celu realizacji praw z nimi zwigzanych moze sie
Pan/Pani skontaktowa¢ z powotanym przez CPOP Inspektorem
Ochrony Danych mailowo pod adresem: iod@cpop.pl.

4. Pana/Pani dane osobowe bedq przetwarzane:

1) w celu obejmowania Pana/Pani umowg grupowego ubezpiecze-
nia na zycie Hestia Razem, do ktérej przystqgpit/ta Pan/Pani oraz
potwierdzania tej ochrony przez czas jej trwania oraz rozliczen,
réwniez po jej zakonczeniu (podstawq takiego przetwarzania jest
niezbedno$¢ do wykonywania umowy grupowego ubezpieczenia
na zycie).

2) w celu dochodzenia ewentualnych roszczen zwigzanych z
Pana/Pani zobowigzaniem do finansowania sktadki oraz obrony
przed takimi roszczeniami - przez okres przedawnienia sie tych
roszczen (podstawq takiego przetwarzania sq prawnie uzasadnio-
ne interesy administratora danych).

5. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedg podmioty
$wiadczqce na rzecz CPOP ustugi: IT, ksiegowe, prawne, kurierskie
pocztowe lub inne czynnosci na zlecenie CPOP. Dane bedg
przetwarzane przez wszystkich odbiorcéw na terenie Europejskiego
Obszaru Gospodarczego.

6. Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych
osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub prawo

do ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych
oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pan/Pani
danych osobowych. Prawo sprzeciwu przystuguje Panu/Pani
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w takim zakresie w jakim dane sq przetwarzane na podstawie
prawnie uzasadnionych intereséw CPOP.

7. Przystuguje Panu/Pani prawo do ztozenia skargi do organu -
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. CPOP nie bedzie podejmowa¢ wobec Pana/Pani decyzji w sposob
zautomatyzowany, w tym w wyniku profilowania, wywotujgcych
wobec Pana/Pani skutki prawne lub w podobny sposéb istotnie

na Pana/Panig wptywajgcych.
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