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Komentarze w ramkach — czemu stuzg i jaki majg charakter?

Podobnie jak w przypadku Warunkéw Umowy ubezpieczenia stosujemy komentarze w ramkach, ktére objasniaja kluczowe dla zrozumie-
nia tego ubezpieczenia zapisy.

Ogolne warunki umowy dodatkowej Ochrona Dziecka maja zastosowanie do umowy dodatkowej oznaczonej w polisie
i innych dokumentach wystawionych przez ING Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. kodem: CRP1.

Art. 1 DEFINICJE

W Ogolnych warunkach umowy dodatkowej (dalej: Warunki) oraz w dokumentach dotyczacych umowy dodatkowej ponizej podanym

terminom nadano nastepujace znaczenia:

1) .Umowa dodatkowa” — umowa dodatkowa Ochrona Dziecka, oznaczona kodem: CRP1.

2) ,Umowa ubezpieczenia” — umowa ubezpieczenia na zycie oznaczona kodem: RENT.

3) ..Ubezpieczajacy” — Ubezpieczony z Umowy ubezpieczenia, ktérego zdrowie jest przedmiotem Umowy dodatkowe;.

4) ,Ubezpieczone dziecko” - dziecko, ktérego zdrowie jest przedmiotem Umowy dodatkowej, wskazane przez Ubezpieczajacego.

5) .Wiek Ubezpieczonego dziecka” — liczba ukonczonych lat zycia Ubezpieczonego dziecka w dniu rozpoczecia odpowiedzialnosci
z tytutu Umowy dodatkowe;j.

6) ..Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane przyczyna zewnetrzna, niezalezne od woli Ubezpieczonego dziecka zdarzenie, ktére
nastapito w czasie, w ktérym Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowej, i ktére stato sie bezposrednia i wytaczna przyczyna
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego. W rozumieniu Warunkéw za przyczyne zewnetrzna, ktéra wywotata Nieszczesliwy wypadek, nie
uwaza sie Choroby i Choroby psychicznej.

7) .Suma ubezpieczenia” — kwota wskazana w Zataczniku nr 1 do Warunkéw oraz w Dokumencie ubezpieczenia odrebnie dla kazdego
ze zdarzen ubezpieczeniowych, bedaca podstawa do obliczenia kwoty $wiadczenia wyptacanego w przypadkach okreslonych
w Warunkach. Suma ubezpieczenia jest niezmienna w czasie trwania Umowy dodatkowej.

8) ..Sktadka za Umowe dodatkowa” — kwota na pokrycie ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Umowy dodatkowej oraz kosztéw wyko-
nywania dziatalnosci ubezpieczeniowej Ubezpieczyciela.

9) . Trwate inwalidztwo catkowite” — bezterminowe, catkowite i nieodwracalne naruszenie sprawnosci organizmu Ubezpieczonego
dziecka, ktére powoduje konieczno$¢ zapewnienia catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych
w sposob przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku.

10) ,Utrata” — fizyczna utrata czesci ciata albo trwata, catkowita i nieodwracalna utrata wtadzy w czesci ciata (nie dotyczy: catkowitej
utraty wzroku w obu oczach, catkowitej utraty wzroku w jednym oku, catkowitej utraty stuchu w obu uszach, catkowitej utraty stuchu
w jednym uchu oraz utraty mowy).

11) . Trwate inwalidztwo czesciowe” — Utrata ramienia, przedramienia, dtoni, kciuka, wszystkich palcéw u dtoni (wiaczajac kciuk),
wszystkich palcéw u dtoni (wytaczajac kciuk), poszczegdlnych palcéw u dtoni, nogi, podudzia, obu podudzi, stopy, wszystkich palcéw
u stopy (wtacznie z duzym palcem), duzego palca u stopy, catkowita utrata wzroku w obu oczach, catkowita utrata wzroku w jednym
oku, catkowita utrata stuchu w obu uszach, catkowita utrata stuchu w jednym uchu oraz utrata mowy.

12) ,Trwate inwalidztwo” — Trwate inwalidztwo czesciowe lub Trwate inwalidztwo catkowite.

13) ,Lekarz” — osoba posiadajaca uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza zgodnie z przepisami polskiego prawa, specjalista odpo-
wiedniej dziedziny.

14) ,Szpital” — dziatajacy na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa publiczny lub niepubliczny
zamkniety zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie, dysponujacy odpowiednim
zapleczem diagnostycznym i leczniczym, zatrudniajacy personel medyczny, tj. wykwalifikowana obstuge pielegniarska i przynajmniej
jednego Lekarza w trybie ciagtym, oraz gromadzacy petna dokumentacje medyczna kazdego pacjenta. W rozumieniu Warunkdéw
Szpitalem nie jest w szczegdlnosci: dom opieki, osrodek dla psychicznie chorych, hospicjum, placowka, ktérej zadaniem jest leczenie
alkoholizmu i innych uzaleznien, szpital rehabilitacyjny, szpitalny oddziat rehabilitacyjny, osrodek rekonwalescencyjny, rehabilitacyjny,
sanatoryjny, szpital sanatoryjny, osrodek wypoczynkowy, zaktad lecznictwa uzdrowiskowego.

15) .Operacja” - zabieg wymagajacy naciecia skory lub innych tkanek przeprowadzony w znieczuleniu ogélnym lub miejscowym

w Szpitalu przez Lekarza uprawnionego do jego wykonania w obecnosci anestezjologa.
Z medycznego punktu widzenia Operacja musi by¢ konieczna w celu wyleczenia lub zmniejszenia skutkdéw urazu spowodowanego
Nieszczesliwym wypadkiem. Ubezpieczyciel odpowiada jedynie za Operacje wymienione w Zataczniku nr 2 do Warunkéw. W rozumieniu
Warunkéw Operacja nie jest operacja przeprowadzona jedynie w celach diagnostycznych, za wyjatkiem Operacji wymienionych
w Zafaczniku nr 2 do Warunkow.

16) .,Pobyt w Szpitalu” — udokumentowany w sposéb okreslony w Warunkach staty i nieprzerwany pobyt w Szpitalu stuzacy zachowa-
niu, przywréceniu lub poprawie zdrowia. W rozumieniu Warunkdw za pobyt w Szpitalu nie uwaza sie pobytu w Szpitalu, ktdérego celem
byta rehabilitacja lub rekonwalescencja.

17) .Dzien Pobytu w Szpitalu” — kazdy ukoriczony dzien kalendarzowy Pobytu w Szpitalu. Za pierwszy dzier Pobytu w Szpitalu uwaza
sie okres od przyjecia do Szpitala do kornca dnia (do godz. 24.00).

18) ..Pobyt w Szpitalu o dlugotrwatlym charakterze” — Pobyt w Szpitalu ktoéry trwat nieprzerwanie do korica 14. Dnia Pobytu
w Szpitalu (do godz. 24.00); uzgodniona z Lekarzem czasowa nieobecnos¢ w Szpitalu przerywa bieg tego 14-dniowego terminu.

19) ..Choroba” - zdiagnozowana przez Lekarza reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwdérczego, wewnetrznego lub zewnetrz-
nego, prowadzaca do zaburzer czynnosciowych, zmian organicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub catym ustroju.
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20) ,,Choroba psychiczna” — choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych
jako zaburzenia psychiczne lub zaburzenia zachowania, w tym nerwice.

21) ,Powazne zachorowanie” — nowotwér (guz) ztosliwy, astma (dychawica oskrzelowa), bakteryjne zapalenie opon médzgowo-
-rdzeniowych, zapalenie mézgu o ciezkim przebiegu, tagodny nowotwoér mézgu, niewydolnos¢ nerek, sepsa, inwazyjne zakazenie
pneumokokowe, cukrzyca wymagajaca leczenia insuling, przeszczepienie narzaddw.

22) ,Postepowanie terapeutyczne” — postepowanie majace na celu przywrdcenie zaburzonych na skutek Nieszczesliwego wypadku
funkcji poszczegodlnych organéw.

23) ,Wady wrodzone” — odchylenia od prawidtowej budowy tkanek, narzadéw lub catego ciata, powstate w okresie zycia ptodowego,
a uwidaczniajace sie po porodzie.

24) ,Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji” — trwajaca nieprzerwanie przez okres minimum 12 miesiecy stwierdzona przez
Lekarza niezdolno$¢ do samodzielnego wykonywania przynajmniej trzech z wymienionych czynnosci zyciowych: mycie, ubieranie, poru-
szanie sie, korzystanie z toalety, odzywianie. Za niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji uwaza sie takze catkowita i nieodwracalna
utrate wzroku lub co najmniej dwdch konczyn, przy czym za utrate dwéch koriczyn uwaza sie takze utrate dwodch stép lub stopy i dtoni
lub dwaoch dioni.

25) ,Dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego”:

a) w przypadku Trwatego inwalidztwa — dzien wystapienia Trwatego inwalidztwa,

b) w przypadku Pobytu w Szpitalu — pierwszy dziern Pobytu w Szpitalu objety obowiazkiem wyptaty dziennego $wiadczenia szpitalnego,
a w przypadku Pobytu w Szpitalu o dtugotrwatym charakterze — koniec 14. dnia nieprzerwanego Pobytu w Szpitalu,

¢) w przypadku Operacji — dzier przeprowadzenia Operadji,

d) w przypadku Powaznego zachorowania:

— dzien postawienia diagnozy przez Lekarza — dla nowotworu (guza) ztosliwego, astmy (dychawicy oskrzelowej), bakteryjnego zapalenia
opon mdézgowo-rdzeniowych, zapalenia mézgu o ciezkim przebiegu, tagodnego nowotworu mézgu, niewydolnosci nerek, sepsy, inwa-
zyjnego zakazenia pneumokokowego,

—w przypadku cukrzycy wymagajacej leczenia insuling — 181. dzien po rozpoczeciu leczenia insuling zaleconego przez Lekarza,

— w przypadku przeszczepienia narzaddéw — dzien zabiegu operacyjnego lub dzien zakwalifikowania Ubezpieczonego dziecka na liste
biorcéw oczekujacych na przeszczep narzadu,

e) w przypadku niezdolnosci Ubezpieczajacego do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej lub niezdolnosci do samodzielnej egzy-
stencji — ostatni dzien 12-miesiecznego okresu:

— nieprzerwanej, catkowitej niezdolnodci do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej, ktéra zostata potwierdzona zwolnieniami
lekarskimi za okres pierwszych 6 miesiecy i s$wiadczeniem rehabilitacyjnym lub orzeczeniem o catkowitej niezdolnosci do pracy w rozu-
mieniu przepiséw o ubezpieczeniach spotecznych za okres kolejnych 6 miesiecy,

— nieprzerwanej niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.

Art. 2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiot i zakres — jakie sytuacje sq objete ubezpieczeniem?

W tym artykule okreslono m.in., w jakich sytuacjach Towarzystwo wyptaci swiadczenie. Niektdre zdarzenia sa bardziej szczegdtowo opi-
sane. Warto zwrdci¢ uwage na te szczegoéty oraz zapoznac sie z artykutami, w ktérych okreslono sytuacje nieobjete ubezpieczeniem.

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego dziecka oraz zdrowie Ubezpieczajacego.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje nastepujace zdarzenia ubezpieczeniowe:

a) Trwate inwalidztwo Ubezpieczonego dziecka spowodowane Nieszczesliwym wypadkiem, ktéry miat miejsce w czasie trwania Umowy

dodatkowej; zdarzeniem ubezpieczeniowym w rozumieniu Warunkéw jest tylko takie Trwate inwalidztwo, ktére wystapito nie pdzniej

niz przed uptywem 180 dni, liczac od dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku,

b) Pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego dziecka spowodowany Nieszczesliwym wypadkiem majacym miejsce w czasie trwania Umowy

dodatkowej, pod warunkiem Ze Pobyt w Szpitalu rozpoczat sie nie péZniej niz przed uptywem 60 dni, liczac od dnia zajscia Nieszczesliwego

wypadku,

¢) Operacje Ubezpieczonego dziecka spowodowana Nieszczesliwym wypadkiem, ktéry miat miejsce w czasie trwania Umowy dodatko-

wej, pod warunkiem ze Operacja rozpoczeta sie przed uptywem 60 dni, liczac od dnia zajécia Nieszczesliwego wypadku,

d) Powazne zachorowanie Ubezpieczonego dziecka:

1) Nowotwor (guz) ztosliwy: charakteryzujacy sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komérek nowotworowych,
powodujacy naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym.
Zakres ubezpieczenia obejmuje takze biataczke, chtoniaka ztosliwego, ziarnice ztosliwa (choroba Hodgkina), ztosliwe nowotwory
szpiku kostnego. Z zakresu ubezpieczenia wykluczone sa:

— rak nieinwazyjny (carcinoma in situ), dysplazja oraz wszelkie zmiany przedrakowe i nieinwazyjne,
— wszelkie nowotwory skéry w wyjatkiem czerniaka ztosliwego w stopniu zaawansowania T1b NO MO lub wyzszym,
— wszelkie nowotwory wspdtistniejace z infekcja HIV.

2) Astma (dychawica oskrzelowa) o ciezkim przebiegu: astma oskrzelowa rozpoznana w sposéb jednoznaczny przez Lekarza
pulmonologa, spetniajaca minimum 3 z podanych ponizej kryteriow:

— koniecznos$¢ codziennego przewlektego stosowania doustnych kortykosterydéw przez co najmniej 6 kolejnych miesiecy zgodnie
z zaleceniem Lekarza,

— stwierdzenie znieksztatcenia klatki piersiowej pod postacia bruzdy Harrisona potwierdzone przez Lekarza,

— znaczace uposledzenie wzrostu, ktére w opinii Lekarza jest spowodowane astma (dla celéw niniejszej definicji znaczace uposledze-
nie wzrostu oznacza wzrost Ubezpieczonego dziecka ponizej trzeciego centyla odpowiednio dla wieku i ptci Ubezpieczonego dziecka
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w przypadku, gdy podczas poprzedniej oceny rozwoju Ubezpieczonego dziecka w wieku co najmniej jednego roku stwierdzano

wzrost mieszczacy sie w przedziale piatego centyla lub wyzszym, odpowiednio do wieku i ptci Ubezpieczonego dziecka),

— koniecznos¢ co najmniej trzech hospitalizacji w roku w ostatnim okresie dwuletnim, spowodowana ostrymi atakami astmy;

za hospitalizacje uwaza sie Pobyt w szpitalu trwajacy co najmniej 2 doby i bedacy skutkiem skierowania przez Lekarza,

— znaczace i utrzymujace sie ograniczenie szczytowego przeptywu wydechowego (peak expiratory flow — PEF) okreslone dla potrzeb

tej definicji jako mniej niz 80% tego wskaznika dla Ubezpieczonego dziecka o tym samym wieku, pici i budowie ciata w trakcie

leczenia przeciwastmatycznego zaleconego przez Lekarza pulmonologa, stwierdzone na podstawie co najmniej czterech oznaczen
tego wskaznika wykonywanych nie czesciej niz raz na miesiac w ciagu ostatniego roku,

— przebycie w okresie ostatnich dwdch lat stanu astmatycznego, z powodu ktérego byta konieczna hospitalizacja, w trakcie ktorej

Ubezpieczone dziecko zostato zaintubowane i stosowano wentylacje mechaniczna.

Bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych: infekcja bakteryjna opon mézgowo-rdzeniowych potwierdzona bada-

niem ptynu moézgowo-rdzeniowego, powodujaca trwaty ubytek neurologiczny trwajacy przez co najmniej 6 kolejnych miesiecy.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa.

4) Zapalenie mézgu o ciezkim przebiegu: zapalenie mézgu (pétkul, pnia lub moézdzku) o ciezkim przebiegu, powodujace istotny
i trwaty ubytek neurologiczny trwajacy przez co najmniej 6 kolejnych miesiecy. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez Lekarza
neurologa.

5) kagodny nowotwoér mézgu: wewnatrzczaszkowy, zagrazajacy zyciu nieztosliwy nowotwdr moézgu powodujacy uszkodzenie
mozgu, potwierdzony przez Lekarza neurologa lub neurochirurga, wymagajacy usuniecia neurochirurgicznego lub w przypadku
zaniechania operacji powodujacy trwaty ubytek neurologiczny (z wytaczeniem: torbieli, ziarniniakéw, znieksztatcert wewnatrz lub na
zewnatrz naczyn tetniczych lub zylnych w obrebie mézgu, krwiakéw moézgu).

6) Cukrzyca wymagajaca leczenia insuling: przypadki cukrzycy, w ktérych leczenie insuling jest niezbedne z uwagi na zagrozenie
zycia i w ktérych leczenie insuling jest stosowane przez co najmniej 6 kolejnych miesiecy przed ztozeniem wniosku o wyptate $wiad-
czenia. Rozpoznanie powinno zosta¢ potwierdzone przez Lekarza endokrynologa.

7) Niewydolnos¢ nerek: schytkowe stadium choroby nerek wyrazajace sie nieodwracalnym uposledzeniem czynnosci obu nerek oraz
stanowiace bezwzgledne wskazanie do przewlektej dializoterapii lub przeszczepu nerki.

8) Przeszczep narzadu: przeszczepienie Ubezpieczonemu dziecku jako biorcy jednego z nizej wymienionych narzadow lub zakwalifi-
kowanie Ubezpieczonego dziecka na liste biorcéw oczekujacych na przeszczep jednego z nizej wymienionych narzadéw:

— serce, ptuco, watroby, nerka, trzustka lub

— szpik kostny przy zastosowaniu komoérek macierzystych krwi po uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu) wtasnego szpiku biorcy.
Dokonanie przeszczepu narzadu lub zakwalifikowanie Ubezpieczonego dziecka na liste biorcéw oczekujacych na przeszczep musi by¢
uzasadnione medycznie i wynika¢ ze stwierdzenia i potwierdzenia nieodwracalnej, schytkowe] niewydolnosci narzadu.

Z zakresu ubezpieczenia wyfaczone sa przeszczepy szpiku, ktdre nie zostaty poprzedzone catkowita ablacja (zniszczeniem) wtasnego
szpiku biorcy.

9) Sepsa (sepsis): zespdt uogodinionej reakcji zapalnej (systemic inflammatory response syndrome) spowodowany przez infekcje bak-
teryjna, wirusowa lub grzybicza rozprzestrzeniajaca sie droga krwionosna i charakteryzujaca sie obecnoscia drobnoustrojéw chorobo-
tworczych lub ich toksycznych metabolitéw we krwi i prowadzaca do niewydolnosci narzadowej. Ubezpieczenie obejmuje tez przy-
padki wstrzasu septycznego.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa zakazenia bakteryjne, wirusowe lub grzybicze wystepujace jako powiktania po zabiegach chi-
rurgicznych lub urazach.

Jednoznaczne rozpoznanie sepsy powinno by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej ze Szpitala, w ktdérym byto leczone
Ubezpieczone dziecko.

10) Inwazyjne zakazenie pneumokokowe: pierwotne zakazenie wywotane przez pneumokoki (Streptococcus pneumoniae lub
Pneumococcus) o duzym nasileniu objawdw chorobowych wystepujace u Ubezpieczonego dziecka, przebiegajace pod postacia zapa-
lenia opon mozgowo-rdzeniowych, ropnia moézgu, zapalenia kosci i szpiku (osteomyelitis), zapalenia stawoéw, wsierdzia, osierdzia,
zapalenia otrzewnej, ucha srodkowego, zapalenia ptuc oraz sepsy pneumokokowej, pozostawiajace trwate nastepstwa: catkowita lub
czesciowa utrate stuchu, trwate ograniczenie czynnosci poznawczych, opdznienie rozwoju mowy, porazenia lub inne trwate ubytki
neurologiczne.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa zakazenia pneumokokowe o lekkim przebiegu, niepowikfane lub niepozostawiajace trwatych
nastepstw oraz pourazowe wtérne zakazenia pneumokokowe.

Rozpoznanie Inwazyjnego zakazenia pneumokokowego oraz jego trwatych nastepstw powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone
diagnoza oraz wynikami badan, w tym bakteriologicznych zawartych w dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia wydanej przez
osrodek prowadzacy leczenie.

niezdolnos$¢ Ubezpieczajacego do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej lub niezdolnos¢ Ubezpieczajacego do samodzielnej

egzystencji spowodowane wypadkiem lub choroba, pod warunkiem ze:

—niezdolnos¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej lub niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji utrzymuja sie po dniu zajscia

zdarzenia ubezpieczeniowego oraz

— Ubezpieczajacemu przyznano $Swiadczenie rehabilitacyjne lub orzeczono catkowita niezdolnos¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy

zarobkowej w rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniach spotecznych; w przypadku gdy z przyczyn formalnych, niezaleznych od stanu

zdrowia Ubezpieczajacego nie jest mozliwe wydanie orzeczenia, o ktérym mowa wyzej, decyzje o uznaniu Ubezpieczajacego za catko-
wicie niezdolnego do jakiejkolwiek pracy zarobkowej lub samodzielnej egzystencji podejmuje Ubezpieczyciel na podstawie dokumenta-

Cji medycznej.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczona jest niezdolnos¢ Ubezpieczajacego do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej lub niezdolnos¢

do samodzielnej egzystencji spowodowana Choroba psychiczna.

@

@
—
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Art. 3 ZAKRES | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

1.

N

Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie z dniem okreslonym w Dokumencie ubezpieczenia jako dzien rozpoczecia odpowie-
dzialnosci z tytutu Umowy dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z dniem nastepnym po dniu opfacenia Skfadki za Umowe ubezpieczenia
powiekszonej o Sktadke za Umowe dodatkowa.

Za dzien optacenia Sktadki przyjmuje sie dzien, w ktérym bank, operator pocztowy albo w przypadku pierwszej Sktadki — osoba wska-
zana przez Ubezpieczyciela, potwierdzili przyjecie tej Sktadki w celu jej przekazania na rachunek bankowy Ubezpieczyciela.

. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela koriczy sie z dniem rozwiazania badz wygasniecia Umowy dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 5, 6, 7.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu zdarzenia ubezpieczeniowego, gdy jego odpowiedzialnos¢ jest w danym przypad-
ku wytaczona przez postanowienia Warunkéw lub powszechnie obowiazujace przepisy prawa.

4. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos$¢ z tytutu Umowy dodatkowej 24 godziny na dobe na catym Swiecie, z wytaczeniem Pobytu

w Szpitalu i Operacji. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ przez cata dobe za Pobyt w Szpitalu i Operacje, ktére miaty miejsce na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

5. Odpowiedzialnos¢ z tytutu Trwatego inwalidztwa spowodowanego Nieszczesliwym wypadkiem wygasa:

a) z chwila wyptaty swiadczenia z tytutu Trwatego inwalidztwa catkowitego,

b) jezeli kwota swiadczen wyptaconych z tytutu Trwatego inwalidztwa czesciowego albo tacznie z tytutu Trwatego inwalidztwa czescio-
wego i Trwatego inwalidztwa catkowitego stanowi 200% Sumy ubezpieczenia obowiazujacej w Dniu zajscia ostatniego z tych zdarzen
ubezpieczeniowych.

6. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela z tytutu niezdolnosci Ubezpieczajacego do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej, o ktorej

mowa w art. 2 ust. 2 pkt e), wygasa w Rocznice polisy przypadajaca bezposrednio po dniu ukonczenia przez Ubezpieczajacego 65 lat.
Wygasniecie odpowiedzialnosci nie dotyczy niezdolnosci Ubezpieczajacego do samodzielnej egzystencji.

7. Jezeli Powazne zachorowanie, z tytutu ktdrego nastapita wyptata swiadczenia, nalezato do Grupy I, o ktérej mowa w art. 14 ust. 2, to

odpowiedzialnos¢ z tytutu Powaznego zachorowania wygasa.

Jezeli Powazne zachorowanie, z tytutu ktérego nastapita wyptata Swiadczenia, nalezato do Grupy Il lub Ill, o ktérej mowa w art. 14
ust. 2, to z dniem wyptaty swiadczenia zostaje wytaczona odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela z tytutu wszystkich Powaznych zachorowan
nalezacych do tej samej grupy oraz wszystkich Powaznych zachorowan nalezacych do Grupy I.

8. Ubezpieczone dziecko moze by¢ objete ochronag ubezpieczeniowa z tytutu wytacznie jednej Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkoéw. W przypadku zawarcia wiecej niz jednej Umowy dodatkowej na rzecz Ubezpieczonego dziecka Ubezpieczyciel wyptaci
$wiadczenie wytacznie z tytutu jednej Umowy dodatkowe;.

Art. 4 TRYB ZAWARCIA UMOWY DODATKOWEJ. SZCZEGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWE)J

1.

Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta jednoczes$nie z Umowa ubezpieczenia albo w czasie trwania Umowy ubezpieczenia (dalej:
dokupienie Umowy dodatkowe)).

2. Zawarcie Umowy dodatkowej nastepuje na podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczajacego ztozonego na odpowiednim formularzu

Ubezpieczyciela i po przeprowadzeniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, za zgoda Ubezpieczyciela.

3. Dokupienie Umowy dodatkowe] moze nastapi¢ w Rocznice polisy. Whniosek o dokupienie nalezy ztozy¢ na 30 dni przed Rocznica poli-

sy.

4. Na wniosek Ubezpieczyciela Ubezpieczone dziecko zobowiazane jest poddac sie badaniom lekarskim lub diagnostycznym, ktére prze-

prowadzane sa na koszt Ubezpieczyciela i w autoryzowanych przez niego placéwkach medycznych. Przeprowadzenie badan
Ubezpieczonego dziecka jest mozliwe jedynie za zgoda rodzica albo innego prawnego opiekuna Ubezpieczonego dziecka.

5. W przypadku ryzyka odbiegajacego od standardowego ryzyka ubezpieczeniowego Ubezpieczyciel w formie pisemnej informuje

Ubezpieczajacego o mozliwosci zawarcia Umowy dodatkowej na warunkach szczegélnych lub odmawia jej zawarcia.

6. Warunkiem dokupienia Umowy dodatkowej jest optacenie przez Ubezpieczajacego wszystkich Sktadek za Umowe ubezpieczenia zaleg-

tych w dniu ztozenia Ubezpieczycielowi wniosku o dokupienie Umowy dodatkowej.

7. Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta, jezeli Ubezpieczone dziecko ukoriczyto 6 miesiecy i nie ukoniczyto 14 lat.

Art. 5 CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEJ

Na jaki okres zawierana jest umowa dodatkowa?

Umowa dodatkowa zawierana jest na okres piecioletni. Jezeli po tym okresie bedziesz chciat dalej korzysta¢ z ochrony, jaka ona daje,

powinienes$ ja zawrze¢ ponownie. W przypadku braku mozliwosci zawarcia umowy dodatkowej na okres piecioletni mozliwe jest jej
zawarcie na okres krétszy — co najmniej trzyletni.

. Umowa dodatkowa zawierana jest na 5 lat, z zastrzezeniem ust. 3.
. Umowa dodatkowa nie moze sie koriczy¢ pézniej niz w dniu najblizszej Rocznicy polisy przypadajacej bezposrednio po dniu ukoriczenia
przez Ubezpieczone dziecko 18 lat.

3. Umowa dodatkowa moze zosta¢ ponownie zawarta na okres nie krotszy niz 3 lata, o ile ze wzgledu na wiek Ubezpieczonego dziecka

nie jest mozliwe jej ponowne zawarcie na okres 5 lat.

4. Umowa dodatkowa nie moze konczy¢ sie pézniej niz Umowa ubezpieczenia.

Art. 6 PONOWNE ZAWARCIE UMOWY DODATKOWE)

W jaki sposob nastepuje ponowne zawarcie umowy dodatkowej?

Przed wygasnieciem umowy dodatkowe] otrzymasz od nas informacje o mozliwosci i warunkach jej ponownego zawarcia. Ponowne
zawarcie nie nastepuje automatycznie, a warunki umowy moga ulec zmianie.
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Przykfad:

Pierwsza umowa dodatkowa zostata zawarta, gdy dziecko miato 10 lat. Teraz dziecko ma 15 lat i chcesz ponownie ja zawrze¢. W takiej
sytuacji kolejna umowa dodatkowa bedzie zawarta maksymalnie do rocznicy polisy przypadajacej po 18. urodzinach dziecka, czyli na
okres 3 lat.

1. Tryb zawierania Umowy dodatkowej okreslony w niniejszym artykule ma zastosowanie wytacznie do drugiej i nastepnych Umow dodat-
kowych zawieranych na kolejne okresy nie krotsze niz trzyletnie, jezeli nie wystapita przerwa pomiedzy poprzednia a ponownie zawarta
Umowa dodatkowa. W innym przypadku zawarcie Umowy dodatkowej moze nastapi¢ w trybie okreslonym w art. 4. Przedmiotem
ponownie zawieranej Umowy dodatkowej jest zdrowie tego samego Ubezpieczonego dziecka i tego samego Ubezpieczajacego.
Ubezpieczyciel nie jest zobowiazany do ponownego zawarcia Umowy dodatkowej.

2. Najp6zniej na 30 dni przed uptywem czasu trwania Umowy dodatkowej Ubezpieczyciel moze, lecz nie jest zobowiazany, przekazac¢
Ubezpieczajacemu informacje o mozliwosci ponownego zawarcia Umowy dodatkowej na kolejny okres. W tej informacji Ubezpieczyciel
przedstawia warunki, na podstawie ktérych umowa ta moze zosta¢ ponownie zawarta, okreslajac jednoczesnie wysokos¢ Sktadki za
ponownie zawarta Umowe dodatkowa. Wysokos¢ Sktadki za ponownie zawarta Umowe dodatkowa jest obliczana zgodnie z postano-
wieniami art. 9 ust. 2.

3. W trybie okreslonym w niniejszym artykule Umowa dodatkowa zostaje ponownie zawarta na wniosek Ubezpieczajacego, za zgoda
Ubezpieczyciela. Za ztozenie wniosku uwaza sie zaptate przez Ubezpieczajacego Sktadki za Umowe dodatkowa w wysokosci i terminie
wskazanym przez Ubezpieczyciela; wptacenie ww. skfadki Ubezpieczyciel uznaje za ztozenie wniosku o ponowne zawarcie Umowy
dodatkowej, pod warunkiem optacenia przez Ubezpieczajacego wszystkich zalegtych Sktadek za Umowe dodatkowa naleznych za okres
do Rocznicy polisy. Ubezpieczyciel zaliczy optacona Sktadke za Umowe ubezpieczenia powiekszona o Sktadke za Umowe dodatkowa na
poczet sktadki najdawniej wymagalnej.

4. Umowe dodatkowa uwaza sie za zawarta w trybie okreslonym w niniejszym artykule, jezeli Sktadka za Umowe dodatkowa, o ktérej
mowa w ust. 2, zostata zaptacona w terminie wskazanym przez Ubezpieczyciela, tj. przed Rocznica polisy. Jezeli ww. Sktadka za Umowe
dodatkowa zostanie zaptacona w dniu Rocznicy polisy lub pdzniej, nie pdzniej jednak niz 30. dnia po rozwigzaniu poprzedniej Umowy
dodatkowej, oznacza to, ze nie nastapita przerwa pomiedzy poprzednia a ponownie zawarta Umowa dodatkowa, a odpowiedzialnos¢
Ubezpieczyciela z tytutu ponownie zawartej Umowy dodatkowej rozpoczeta sie z dniem nastepnym po rozwiazaniu poprzedniej Umowy
dodatkowej.

5. Ubezpieczyciel ma prawo dokona¢ oceny i akceptadji ryzyka ubezpieczeniowego, wiacznie ze skierowaniem Ubezpieczonego dziecka na
badania lekarskie lub diagnostyczne. W tym przypadku Ubezpieczyciel moze w formie pisemnej poinformowac Ubezpieczajacego
0 mozliwosci ponownego zawarcia Umowy dodatkowej na warunkach szczegélnych, o zmianie wysokosci Sktadki za Umowe dodatko-
wa ze wzgledu na dotychczasowy przebieg ubezpieczenia lub odmowic jej ponownego zawarcia. W tym przypadku stosuje sie posta-
nowienia art. 4 ust. 5. Przeprowadzenie badan Ubezpieczonego dziecka jest mozliwe jedynie za zgoda rodzica albo innego prawnego
opiekuna Ubezpieczonego dziecka.

6. W przypadku wptaty przez Ubezpieczajacego Sktadki za Umowe dodatkowa w wysokosci nizszej niz wskazana przez Ubezpieczyciela
w informacji Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Umowy dodatkowej. Ubezpieczyciel moze wyznaczy¢ dodatkowy
termin do zaptaty tej sktadki w wysokosci przez niego wskazanej. Uchybienie tego terminu oznacza, Ze nie nastepuje ponowne zawarcie
Umowy dodatkowej w rozumieniu niniejszego artykutu.

7. Mimo przekazania Ubezpieczajacemu informacji, o ktérej mowa w ust. 2, Ubezpieczyciel ma prawo odmowi¢ ponownego zawarcia
Umowy dodatkowej, o czym informuje Ubezpieczajacego.

8. Ubezpieczyciel potwierdza ponowne zawarcie Umowy dodatkowej Dokumentem ubezpieczenia.

Art. 7 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

1. W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczyciel wyptaci swiadczenie na zasadach okreslonych w Warunkach.

2. Ubezpieczyciel i osoby przez niego zatrudnione lub osoby, za pomoca ktérych Ubezpieczyciel wykonuje czynnosci ubezpieczeniowe,
sa obowiazane do zachowania tajemnicy dotyczacej Umowy dodatkowej, w tym wszelkich danych dotyczacych oséb wymienionych
w Dokumencie ubezpieczenia i innych dokumentach otrzymanych przez Ubezpieczyciela w zwiazku z ta umowa.

Art. 8 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO DZIECKA

Jakie obowigzki wynikajq z zawartej umowy?

W tym artykule okreslono obowiazki, jakie spoczywaja na osobie, ktéra zawarta umowe, oraz na ubezpieczonym dziecku. Szczegdlna
uwage nalezy zwrdécic¢ na sytuacje, w ktérej osoba, optacajaca sktadke nie jest rodzicem ani opiekunem prawnym ubezpieczonego dziec-
ka. W tym przypadku spoczywaja na niej dodatkowe obowiazki wynikajace miedzy innymi z koniecznosci poinformowania rodzica lub
opiekuna o objeciu dziecka ubezpieczeniem i udostepnienia warunkéw umowy dodatkowe;.

1. Ubezpieczajacy zobowiagzany jest do opfacania Sktadki za Umowe dodatkowa.

2. Ubezpieczone dziecko, w imieniu ktérego wystepuje rodzic albo inny prawny opiekun Ubezpieczonego dziecka, jest zobowiazane do
udzielenia przed zawarciem Umowy dodatkowej zgodnych z prawda pisemnych odpowiedzi na pytania Ubezpieczyciela zawarte we
whniosku o ubezpieczenie lub dokupienie Umowy dodatkowej i w innych dokumentach.

3. Naruszenie obowiazku okreslonego w ust. 2 zwalnia Ubezpieczyciela z odpowiedzialnosci z tytutu Umowy dodatkowej zgodnie z odpo-
wiednimi przepisami prawa.

4. Ubezpieczajacy jest zobowigzany do przekazania Ubezpieczonemu dziecku oraz odpowiednio rodzicowi albo innemu prawnemu opie-
kunowi Ubezpieczonego dziecka informacji otrzymanych od Ubezpieczyciela dotyczacych:

a) zmiany warunkéw Umowy dodatkowej lub zmiany prawa wiasciwego dla zawartej Umowy dodatkowej wraz z okresleniem wptywu
tych zmian na wartos¢ $wiadczen przystugujacych z tytutu zawartej Umowy dodatkowej,
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b) zmiany wysokosci Swiadczen przystugujacych z tytutu Umowy dodatkowej, jezeli wysoko$¢ swiadczen ulega zmianie w trakcie obo-
wiazywania Umowy dodatkowej,
€) zmiany Sum ubezpieczenia.

5. Informacje, o ktérych mowa w ust. 4, powinny by¢ przekazane Ubezpieczonemu dziecku oraz odpowiednio rodzicowi albo innemu

prawnemu opiekunowi Ubezpieczonego dziecka pisemnie, ustnie lub droga elektroniczna:

a) przed wyrazeniem przez Ubezpieczajacego zgody na zmiane warunkéw Umowy dodatkowej lub prawa dla niej witasciwego
—w przypadku informacji, o ktérych mowa w ust. 4 pkt a),

b) niezwtocznie po otrzymaniu informacji od Ubezpieczyciela — w przypadku informacji, o ktérych mowa w ust. 4 pkt b)-c).

6. W przypadku nieprzekazania Ubezpieczonemu dziecku oraz odpowiednio rodzicowi albo innemu prawnemu opiekunowi Ubezpieczonego

dziecka informacji zgodnie z ust. 4 i 5, Ubezpieczajacy ponosi wobec Ubezpieczonego dziecka odpowiedzialnos¢ na zasadach ogol-
nych.

7. Ubezpieczajacy jest zobowigzany do poinformowania Ubezpieczonego dziecka, a takze jego rodzica albo innego prawnego opiekuna

0 objeciu Ubezpieczonego dziecka ochrona ubezpieczeniowa oraz do udostepnienia tym osobom Warunkéw. W szczegdlnosci
Ubezpieczajacy informuje odpowiednio rodzica albo innego prawnego opiekuna Ubezpieczonego dziecka o prawach i obowiazkach
Ubezpieczonego dziecka, ktére moga by¢ wykonywane jedynie przy jego udziale.

8. W przypadku zajscia Nieszczesliwego wypadku lub zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczone dziecko oraz rodzic albo inny prawny

opiekun tego dziecka powinni starac sie o ztagodzenie skutkdéw zaistniatego zdarzenia poprzez niezwtoczne poddanie Ubezpieczonego
dziecka opiece lekarskiej i zaleconemu przez Lekarza leczeniu.

9. Na wniosek Ubezpieczyciela Ubezpieczone dziecko ma obowiazek poddania sie badaniom lekarskim lub diagnostycznym, ktére przepro-

1

wadzane sa w autoryzowanych przez Ubezpieczyciela placdwkach medycznych, w celu okreslenia, czy Ubezpieczone dziecko doznato
i pozostaje w stanie Trwatego inwalidztwa w trakcie rozpatrywania wniosku o wyptate swiadczenia. Przeprowadzenie badan
Ubezpieczonego dziecka jest mozliwe jedynie za zgoda rodzica albo innego prawnego opiekuna Ubezpieczonego dziecka.

0. Na wniosek Ubezpieczyciela Ubezpieczone dziecko ma obowiazek poddania sie obserwacji klinicznej badz badaniom lekarskim lub
diagnostycznym, ktére przeprowadzane sa w autoryzowanych przez Ubezpieczyciela placéwkach medycznych w celu okreslenia, czy
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego dziecka jest objete zakresem ubezpieczenia. Koszty tych badan lub obserwacji ponoszone sa
przez Ubezpieczyciela. Przeprowadzenie badan Ubezpieczonego dziecka jest mozliwe jedynie za zgoda rodzica albo innego prawnego
opiekuna Ubezpieczonego dziecka.

Art. 9 SKEADKA ZA UMOWE DODATKOWA

1.

Sktadka za Umowe dodatkowa jest optacana tacznie ze Sktadka za Umowe ubezpieczenia.

2. Sktadka za Umowe dodatkowa jest ustalana zgodnie z obowiazujaca taryfa sktadek Ubezpieczyciela, stosownie do Sumy ubezpieczenia

oraz czestotliwosci optacania Sktadki za Umowe ubezpieczenia.

3. Ubezpieczajacy nabywa prawo do zwrotu Sktadki za Umowe dodatkowa za okres, w jakim Ubezpieczyciel nie bedzie udzielat ochrony

ubezpieczeniowe] z powodu rozwigzania lub wygasniecia Umowy dodatkowej przed uptywem okresu, na jaki zostata zawarta.

Art. 10 ZAWIADOMIENIE O ZAJSCIU ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO. SPOSOB REALIZACJI SWIADCZEN

W jaki sposéb poinformowac o zajsciu zdarzenia?

Ponizej opisalismy, co nalezy zrobic¢ oraz jakie dokumenty przedstawi¢, aby wyptata Swiadczenia z tytuty umowy dodatkowej mogta nasta-
pi¢ jak najszybciej. Swiadczenie zostanie wyptacone rodzicowi lub innemu prawnemu opiekunowi dziecka, chyba ze dziecko ukoriczyto
18 lat.

. Ubezpieczyciel powinien zosta¢ pisemnie zawiadomiony o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego.

2. Swiadczenie z tytutu zdarzenia ubezpieczeniowego nalezne Ubezpieczonemu dziecku zostanie wyptacone rodzicowi albo innemu praw-

nemu opiekunowi Ubezpieczonego dziecka. Jednakze w przypadku gdy Ubezpieczone dziecko najpdzniej w dniu ztozenia wniosku
o wyptate Swiadczenia ukonczy 18 lat, swiadczenie jest wyptacane Ubezpieczonemu dziecku.

3. Podstawa do wyptaty Swiadczenia jest wniosek o wyptate swiadczenia ztozony przez rodzica albo opiekuna prawnego Ubezpieczonego

dziecka w imieniu Ubezpieczonego dziecka wraz z:

a) urzedowym dokumentem potwierdzajacym tozsamos¢ i date urodzenia osoby wystepujacej z tym wnioskiem,

b) skroconym odpisem aktu urodzenia Ubezpieczonego dziecka — w przypadku gdy z wnioskiem o wyptate wystepuje rodzic albo opie-
kun prawny Ubezpieczonego dziecka,

¢) innymi dokumentami, w tym dokumentami medycznymi, niezbednymi do okreslenia tytutu wyptaty swiadczenia — na wniosek
Ubezpieczyciela.

Whniosek o wyptate swiadczenia moze by¢ ztozony przez Ubezpieczone dziecko w przypadku, gdy najpdzniej w dniu zawiadomienia
0 zajsciu zdarzenia Ubezpieczone dziecko ukonczyto 18 lat.

4. Podstawa do spetnienia swiadczenia z tytutu zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w art. 2 ust. 2 pkt e), jest wniosek ztozony

przez Ubezpieczajacego wraz z:

a) urzedowym dokumentem potwierdzajacym tozsamosc i date urodzenia Ubezpieczajacego,

b) zwolnieniami lekarskimi potwierdzajacymi nieprzerwana niezdolnos¢ Ubezpieczajacego do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarob-
kowej za okres pierwszych 6 miesiecy niezdolnosci,

) decyzja o przyznaniu Swiadczenia rehabilitacyjnego lub orzeczeniem o catkowitej niezdolnosci do pracy w rozumieniu przepisow
0 ubezpieczeniach spotecznych za okres powyzej 6. miesiaca,

d) dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia potwierdzajaca wystapienie catkowitej niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samo-
dzielnej egzystencji bedacej podstawa ztozenia wniosku o spetnienie $wiadczenia,

e) w przypadku wypadku — dokumentacji potwierdzajacej zajscie i okolicznosci tego wypadku,

f) innymi dokumentami niezbednymi do okreslenia tytutu wyptaty swiadczenia — na wniosek Ubezpieczyciela.
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5. W zaleznosci od zdarzenia ubezpieczeniowego podstawa do wyptaty swiadczenia sa takze dokumenty, o ktérych mowa w art. 11
ust. 10, art. 12 ust. 10, art. 13 ust. 5, art. 14 ust. 6.

6. Wszystkie dokumenty wskazane w ust. 3, 4 i 5 powinny by¢ dostarczone Ubezpieczycielowi w oryginatach. Jezeli nie jest mozliwe dostar-
czenie oryginatbw dokumentéw urzedowych, nalezy dostarczy¢ ich urzedowe odpisy; inne dokumenty moga by¢ w takiej sytuacji
dostarczone w kopiach poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza. Jezeli dostarczenie kopii poswiadczonych za zgod-
nos¢ z oryginatem przez notariusza jest utrudnione, wymagane dokumenty moga zosta¢ dostarczone w kopiach poswiadczonych za
zgodnos¢ z oryginatem przez osobe reprezentujaca Ubezpieczyciela. Jezeli dostarczenie w wyzej wskazanej formie dokumentéw znajdu-
jacych sie w sadach, prokuraturze, jednostkach organizacyjnych policji, szpitalach, innych organach badz instytucjach jest niemozliwe,
utrudnione lub osoba skfadajaca wniosek o wyptate Swiadczenia nie zamierza przedstawi¢ ww. dokumentdw, osoba ta zobowigzana
jest do podania Ubezpieczycielowi nazwy i adresu organu lub instytucji, w ktérej dokumenty te sie znajduja.

7. Spetnienie $wiadczenia nastapi nie pdzniej niz w terminie 30 dni po otrzymaniu przez Ubezpieczyciela zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ubezpieczeniowego. Gdyby z zachowaniem nalezytej starannosci wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela albo wysokosci $wiadczenia okazato sie niemozliwe w powyzszym terminie, $wiadczenie bedzie wyptacone w terminie
14 dni od wyjasnienia tych okolicznosci.

8. W przypadku odmowy lub czesciowej odmowy spetnienia $wiadczenia osoba uprawniona do $wiadczenia moze ztozy¢ pisemne odwo-
tanie do Zarzadu Ubezpieczyciela. W uzasadnieniu odmowy Ubezpieczyciel informuje o mozliwosci dochodzenia roszczer na drodze
sadowe;.

Art. 11 WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU TRWALEGO INWALIDZTWA

Kiedy i na jakich zasadach wyplacone zostanie swiadczenie z tytufu trwatego inwalidztwa?

Ten artykut opisuje zasady obliczania swiadczenia z tytutu trwatego inwalidztwa. Prosimy o zwrécenie uwagi na tabele dotyczaca trwate-
go inwalidztwa czesciowego oraz dokumenty, ktére nalezy dotaczy¢ do wniosku o wyptate swiadczenia.

1. Ubezpieczone dziecko nabywa prawo do $wiadczenia z chwila zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, chyba ze odpowiedzialnosc¢
Ubezpieczyciela jest wytaczona.

2. Ubezpieczyciel wyptaci swiadczenie réwne:

a) Sumie ubezpieczenia obowiazujacej w Dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego — w przypadku Trwatego inwalidztwa catkowitego,
b) odpowiedniemu procentowi Sumy ubezpieczenia obowiazujacej w Dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, zgodnie z tabela
zamieszczona w ust. 7 — w przypadku Trwatego inwalidztwa czesciowego.

3. W przypadku Trwatego inwalidztwa Ubezpieczyciel wyptaci swiadczenie takze wtedy, gdy Trwate inwalidztwo nastapito po wygasnieciu
lub rozwiazaniu Umowy dodatkowej, pod warunkiem ze Nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego nastapito Trwate inwalidztwo, miat
miejsce w czasie trwania Umowy dodatkowe;.

4. Jezeli Trwate inwalidztwo nastapi po rozwiazaniu lub wygasnieciu Umowy dodatkowej, Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie réwne:

a) Sumie ubezpieczenia obowiazujacej w dniu poprzedzajacym dzieh rozwigzania lub wygasniecia tej umowy — w przypadku Trwatego
inwalidztwa catkowitego,

b) odpowiedniemu procentowi Sumy ubezpieczenia obowiazujacej w dniu poprzedzajacym dzieh rozwiazania lub wygasniecia tej
umowy — w przypadku Trwatego inwalidztwa czesciowego.

5. Wskazane jest, by uprawniony do swiadczenia ztozyt wniosek o wyptate $wiadczenia z tytutu Trwatego inwalidztwa catkowitego lub
czesciowego po zakonczeniu leczenia, w tym rehabilitacji, z wytaczeniem przypadkéw fizycznej utraty czesci ciata.

6. Jezeli Ubezpieczone dziecko reprezentowane jest przez przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego, zalecenie, o ktérym mowa
w ust. 5, dotyczy odpowiednio takiego przedstawiciela lub opiekuna.

7. W przypadku Trwatego inwalidztwa czesciowego Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie zgodnie z ponizsza tabela:

Trwale inwalidztwo czesciowe % Sumy ubezpieczenia
Utrata ramienia 75%
Utrata przedramienia 70%
Utrata dtoni 60%
Utrata kciuka 15%
Utrata palca wskazujacego 5%
Utrata palca srodkowego 3%
Utrata palca serdecznego 2%
Utrata palca matego 1%
Utrata wszystkich palcéw u dtoni (wtaczajac kciuk) 40%
Utrata wszystkich palcéw u dtoni (z wytaczeniem kciuka) 25%
Utrata nogi 70%
Utrata podudzia 60%
Utrata obu podudzi 100%
Utrata stopy 50%
Utrata wszystkich palcéw u stopy (wtacznie z duzym palcem) 30%
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Utrata duzego palca u stopy 10%

Catkowita utrata wzroku w obu oczach 100%

Catkowita utrata wzroku w jednym oku 50%

Catkowita utrata stuchu w obu uszach 100%

Catkowita utrata stuchu w jednym uchu 50%

Utrata mowy 100%
przy czym:

a) Catkowita utrata wzroku w obu oczach - jest to catkowita i nieodwracalna utrata zdolnosci widzenia w obu oczach w wyniku
Nieszczesliwego wypadku, z catkowita niezdolnoscia rozrézniania szczegoétow obserwowanych przedmiotéw, z co najwyzej zachowa-
nym poczuciem s$wiatta, zdiagnozowana przez Lekarza okuliste. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypadkéw utraty wzroku mozli-
wych do skorygowania Postepowaniem terapeutycznym.

b) Catkowita utrata wzroku w jednym oku - jest to catkowita i nieodwracalna utrata widzenia w jednym oku w wyniku
Nieszczesliwego wypadku, z catkowita niezdolnoscia rozrézniania szczegétow obserwowanych przedmiotéw, z co najwyzej zachowa-
nym poczuciem s$wiatta, zdiagnozowana przez Lekarza okuliste. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypadkéw utraty wzroku mozli-
wych do skorygowania Postepowaniem terapeutycznym.

¢) Catkowita utrata stuchu w obu uszach - jest to catkowita i nieodwracalna utrata zdolnosci rozrézniania dzwiekéw w obu uszach
w wyniku Nieszczesliwego wypadku, co oznacza, ze w lepiej styszacym uchu $redni ubytek stuchu z 4 nastepujacych czestotliwosci: 500,
1000, 2000, 4000 Hz, przekracza 90 dB, zdiagnozowana przez Lekarza laryngologa i potwierdzona badaniem audiometrycznym. Zakres
ubezpieczenia nie obejmuje przypadkéw utraty stuchu mozliwych do skorygowania Postepowaniem terapeutycznym.

d) Catkowita utrata stuchu w jednym uchu - jest to catkowita i nieodwracalna utrata zdolnosci rozrézniania dzwiekéw w jednym
uchu w wyniku Nieszczesliwego wypadku, co oznacza, ze sredni ubytek stuchu w tym uchu z 4 nastepujacych czestotliwosci: 500, 1000,
2000, 4000 Hz, przekracza 90 dB, zdiagnozowana przez Lekarza laryngologa i potwierdzona badaniem audiometrycznym. Zakres ubez-
pieczenia nie obejmuje przypadkéw utraty stuchu mozliwych do skorygowania Postepowaniem terapeutycznym.

e) Utrata mowy - jest to nieodwracalna utrata zdolnosci moéwienia trwajaca nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez Lekarza laryngologa w oparciu o uszkodzenie fatdéw gtosowych w wyniku Nieszczesliwego
wypadku. Zakres ubezpieczenia obejmuje takze przypadki catkowitej afazji powstatej wskutek ciezkiego urazu gtowy z uszkodzeniem
osrodkéw mowy w osrodkowym uktadzie nerwowym zdiagnozowanej przez Lekarza neurologa. Z zakresu ubezpieczenia wytaczona jest
utrata zdolnosci méwienia spowodowana schorzeniami psychicznymi i psychologicznymi oraz utrata zdolnosci méwienia mozliwa do
skorygowania Postepowaniem terapeutycznym.

8. W przypadku Utraty co najmniej dwdch czesci ciata wymienionych w powyzszej tabeli w obrebie tej samej konczyny, kwota wyptacana
przez Ubezpieczyciela bedzie réwna najwiekszej z wartosci Swiadczenia naleznego za jedna z utraconych czesci ciata.

9. Suma S$wiadczen wyptaconych z tytutu Trwatego inwalidztwa czesciowego albo tacznie z tytutu Trwatego inwalidztwa czesciowego
i Trwatego inwalidztwa catkowitego nie moze przekroczy¢ 200% Sumy ubezpieczenia obowiazujacej w Dniu zajscia ostatniego z tych
zdarzen ubezpieczeniowych.

10. Podstawa do wyptaty swiadczenia jest przedstawienie Ubezpieczycielowi:

a) wniosku o wyptate swiadczenia wraz z dokumentami, o ktérych mowa w art. 10 ust. 3, oraz

b) dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia potwierdzajacej wystapienie trwatego inwalidztwa bedacego podstawa ztozenia wnio-
sku o wyptate swiadczenia,

¢) dokumentami potwierdzajacymi zajscie i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku.

11. Wypfata Swiadczenia nastapi po zaakceptowaniu przez Ubezpieczyciela wniosku o wyptate $wiadczenia w terminie wskazanym
w art. 10 ust. 7.

Art. 12 WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU POBYTU W SZPITALU ORAZ POBYTU W SZPITALU
O DLUGOTRWALYM CHARAKTERZE

Kiedy i na jakich zasadach wypfacone zostanie swiadczenie z tytufu pobytu w szpitalu?

Wysokos¢ swiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu zalezy od sumy ubezpieczenia oraz tego, jak dtugo dziecko przebywato w szpitalu.
Swiadczenie zostanie wyptacone, jesli pobyt w szpitalu trwat przynajmniej 3 dni i nie wiecej niz 180 dni w danym roku polisowym.
Zachecamy do sprawdzenia definicji dnia pobytu w szpitalu w art. 1. Prosimy tez o zwrdcenie uwagi na dokumenty niezbedne do wypta-
ty $wiadczenia.

1. Ubezpieczone dziecko nabywa prawo do $wiadczenia z chwila zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, chyba ze odpowiedzialnos¢
Ubezpieczyciela jest wytaczona.

2. Swiadczeniem z tytutu Pobytu w Szpitalu jest wielokrotno$¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego.

3. W przypadku Pobytu w Szpitalu wysokos¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego wynosi:
a) 1,2% Sumy ubezpieczenia obowiazujacej w Dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego za pierwszych 14 dni Pobytu w Szpitalu,
b) 0,6% Sumy ubezpieczenia obowiazujacej w Dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego za pozostate dni Pobytu w Szpitalu.

4. Ubezpieczyciel wyptaca swiadczenie za kazdy dzien Pobytu w Szpitalu, ktory, wliczajac dzien przyjecia do Szpitala, trwat nie mniej niz
3 kolejne dni. Maksymalna liczba dni, za ktére Ubezpieczyciel wyptaci swiadczenie w ciagu jednego Roku polisowego, wynosi 180 dni.

5. Wysokos$¢ swiadczenia z tytutu Pobytu w Szpitalu o dtugotrwatym charakterze wynosi 5% Sumy ubezpieczenia obowiazujacej w dniu
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego. W kazdym Roku polisowym uprawnionemu do swiadczenia przystuguje tylko jedno $wiadczenie
z tytutu Pobytu w Szpitalu o dtugotrwatym charakterze.

6. Przeniesienie do innego Szpitala w wykonaniu zalecenia uprawnionego Lekarza lub Lekarzy lub czasowa nieobecnos¢ w Szpitalu za
wczesniejsza pisemna zgoda Lekarza uprawnionego do jej wyrazenia nie przerywa Pobytu w Szpitalu.
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7. Ubezpieczyciel nie wyptaca dziennego $wiadczenia szpitalnego za dni czasowej nieobecnosci w Szpitalu.

8. Uzgodniona z Lekarzem czasowa nieobecnos¢ w Szpitalu nie moze trwac dtuzej niz 7 dni (wliczajac dzien opuszczenia Szpitala) w czasie
jednego Pobytu w Szpitalu.

9. W przypadku gdy Pobyt w Szpitalu trwat co najmniej 30 dni i trwa nadal, uprawniony do $wiadczenia moze ztozy¢ wniosek o wyptate
$wiadczenia za co najmniej 30 dni Pobytu w Szpitalu. Po uptywie kolejnych 30 dni, pod warunkiem ze Pobyt w Szpitalu trwa nadal,
uprawniony do $wiadczenia moze ztozy¢ wniosek o wyptate swiadczenia za kolejnych co najmniej 30 dni Pobytu w Szpitalu.

10. Podstawa do wyptaty swiadczenia jest przedstawienie Ubezpieczycielowi:

a) wniosku o wyptate swiadczenia wraz z dokumentami, o ktérych mowa w art. 10 ust. 3,

b) karty informacyjnej leczenia szpitalnego (karty wypisu ze Szpitala); w przypadku przeniesienia Ubezpieczonego dziecka do innego
Szpitala — kart informacyjnych leczenia szpitalnego ze wszystkich Szpitali, w ktérych Ubezpieczone dziecko przebywato,

¢) dokumentacji leczenia ambulatoryjnego i wynikéw badan,

d) dokumentéw potwierdzajacych zajscie i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku.

11. Ubezpieczyciel powinien zosta¢ zawiadomiony o Pobycie Ubezpieczonego dziecka w Szpitalu w ciagu 30 dni od wyjscia Ubezpieczonego
dziecka ze Szpitala. Zawiadomienie to nastepuje poprzez przestanie wniosku o wyptate swiadczenia, o ktérym mowa w art. 10 ust. 3.

Art. 13 WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU OPERACII

Jak obliczane jest swiadczenie z tytufu operacji?

Swiadczenie wyptacane w przypadku operadji dziecka zalezy od sumy ubezpieczenia oraz kategorii tej operacji. Wszystkie operacje obje-
te ubezpieczeniem oraz ich kategorie zawiera Zatacznik nr 2 do Warunkow.

1. Ubezpieczone dziecko nabywa prawo do swiadczenia z chwilg zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego, chyba Ze odpowiedzialnos¢
Ubezpieczyciela jest wytaczona.

2. Swiadczeniem ubezpieczeniowym z tytutu Operacji jest odpowiedni procent Sumy ubezpieczenia odpowiadajacy kategorii Operadji
wedtug ponizszej tabeli:

Kategoria Operacji* % Sumy ubezpieczenia
1 100
2 75
3 50
4 25
5 10

*Kategoria najwyzsza - , 1"

Podziat Operacji na kategorie zawiera Zatacznik nr 2 do Warunkéw.

3. Jezeli nie pdZniej niz 30. dnia od przeprowadzenia pierwszej Operacji oznaczonej w Zataczniku nr 2 do Warunkéw okreslonym kodem
zostanie przeprowadzona kolejna Operacja oznaczona tym samym kodem, Ubezpieczyciel wyptaci swiadczenie wytacznie za jedna
z tych Operadji. Jesli w ciagu jednego dnia Pobytu w Szpitalu zostanie przeprowadzona wiecej niz jedna Operacja, Ubezpieczyciel wypta-
ci Swiadczenie tylko za jedna Operacje nalezaca do najwyzszej kategorii, zgodnie z tabela zawarta w ust. 2.

4. Suma swiadczen wyptaconych z tytutu Operacji przeprowadzonych w ciagu tego samego Roku polisowego nie moze przekroczy¢ 200%
Sumy ubezpieczenia obowiazujacej w Dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego.

5. Podstawa do wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie Ubezpieczycielowi:
a) wniosku o wyptate swiadczenia wraz z dokumentami, o ktérych mowa w art. 10 ust. 3,
b) karty informacyjnej leczenia szpitalnego (karty wypisu ze Szpitala),
¢) dokumentacji leczenia ambulatoryjnego i wynikéw badan,
d) dokumentoéw potwierdzajacych zajscie i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku.

6. Ubezpieczyciel powinien zosta¢ zawiadomiony o Operacji Ubezpieczonego dziecka w ciagu 30 dni od wyjscia Ubezpieczonego dziecka
ze Szpitala. Zawiadomienie to nastepuje poprzez przestanie wniosku o wyptate Swiadczenia, o ktérym mowa w art. 10 ust. 3.

Art. 14 WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU POWAZNEGO ZACHOROWANIA

Na co nalezy zwrdci¢ uwage w przypadku powaznego zachorowania?

Powazne zachorowania objete ubezpieczeniem zostaty szczegétowo opisane w art. 2 ust. 2d). Ponizej przedstawiamy ich podziat
na trzy grupy. Wyptata swiadczenia z tytutu powaznego zachorowania nalezacego do danej grupy powoduje ograniczenie badz wyga-
$niecie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu powaznych zachorowan. Informacje na ten temat znajdziesz w artykule: ,Zakres i czas
trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela”.

Prosimy réwniez o zwrdcenie uwagi na dokumenty niezbedne do wyptaty Swiadczenia.

1. Ubezpieczone dziecko nabywa prawo do $wiadczenia z chwila zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, chyba ze odpowiedzialnos¢
Ubezpieczyciela jest wytaczona. Z zastrzezeniem postanowien ust. 5 wysokos¢ swiadczenia jest rowna Sumie ubezpieczenia obowigzu-
jacej w Dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego.
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2. Wyptata swiadczenia powoduje zmiane zakresu ubezpieczenia albo wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Powaznego zacho-
rowania. Ze wzgledu na skutki wyptaty $wiadczenia, o ktérych mowa w zdaniu pierwszym, Powazne zachorowania zostaty podzielone
na trzy grupy:

I. Grupa | — niewydolnos¢ nerek, przeszczep narzaddéw, cukrzyca wymagajaca leczenia insuling, sepsa,

Il. Grupa Il — bakteryjne zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, zapalenie mdzgu o ciezkim przebiegu, inwazyjne zakazenie pneumo-
kokowe,

lll. Grupa Il — nowotwor ztosliwy, tagodny nowotwdr mézgu, astma (dychawica oskrzelowa) o ciezkim przebiegu.

3. Ubezpieczonemu dziecku zostanie wyptacone $wiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia, z wyjatkiem sytuacji, o ktdrej mowa w ust. 5.

4. Jezeli Powazne zachorowanie nalezy do Grupy I, to Ubezpieczyciel wyptaci tylko jedno $wiadczenie z tytutu Powaznego zachorowania.
Jezeli Powazne zachorowanie nalezy do Grupy Il lub Ill, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu dziecku maksymalnie dwa swiadczenia
z tytutu dwodch réznych Powaznych zachorowan.

5. Jezeli Powazne zachorowanie, o ktérym mowa w art. 2 ust. 2 d) pkt 1) lub pkt 5), tj. nowotwor (guz) ztosliwy lub tagodny nowotwor
mozgu, zajdzie przed uptywem 90 dni od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu Umowy dodatkowej zawartej po raz pierwszy,
Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie réwne sumie Sktadek za Umowe dodatkowa optaconych przed dniem zajscia zdarzenia ubezpiecze-
niowego.

6. Podstawa wyptaty Swiadczenia z tytutu zdarzenia ubezpieczeniowego jest przedstawienie Ubezpieczycielowi dokumentéw, o ktérych
mowa w art. 10 ust. 3, oraz
a) karty informacyjnej leczenia szpitalnego (karty wypisu ze Szpitala),

b) dokumentacji leczenia ambulatoryjnego i wynikéw badan,
¢) dokumentacji potwierdzajacej wystapienie jednostki chorobowej bedacej podstawa ztozenia wniosku o wyptate swiadczenia ubezpie-
czeniowego.

7. Ubezpieczyciel powinien zosta¢ zawiadomiony o Powaznym zachorowaniu Ubezpieczonego dziecka w ciagu 180 dni od jego wystapie-
nia. Zawiadomienie to nastepuje poprzez przestanie wniosku o wyptate swiadczenia, o ktérym mowa w art. 10 ust. 3.

Art. 15 PRZEJECIE OPLACANIA SKEADEK PRZEZ UBEZPIECZYCIELA

Kiedy ING przejmie opfacanie sktadek?

Przejecie optacania sktadek za umowe ubezpieczenia oznacza réwniez przejecie optacania sktadek za umowe dodatkowa. Dzieki temu
w przypadku Twojej niezdolnosci do pracy lub samodzielnej egzystencji dziecko nadal bedzie objete ochrona ubezpieczeniowa.

1. W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w art. 2 ust. 2 pkt e), Ubezpieczyciel spetni Swiadczenie poprzez
przejecie opfacania Sktadek za Umowe dodatkowa od terminu ptatnosci Sktadki za Umowe ubezpieczenia nastepujacego po Dniu zajscia
tego zdarzenia ubezpieczeniowego, chyba ze odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wytaczona.

2. Ubezpieczyciel przejmuje opfacanie Sktadek za Umowe dodatkowa na czas okreslony. Ubezpieczajacy otrzymuje pisemna informacje
o dtugosci okresu przejecia optacania Sktadek za Umowe dodatkowa. Jezeli niezdolnos¢ Ubezpieczajacego do wykonywania jakiejkol-
wiek pracy zarobkowej nastapita przed 65. rokiem zycia Ubezpieczajacego i utrzymuje sie po tym dniu, Ubezpieczyciel przejmuje opta-
canie sktadek do ustapienia niezdolnosci.

3. W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczajacy powinien starac sie o ztagodzenie skutkéw zaistniatego zdarzenia
poprzez niezwtoczne poddanie sie opiece lekarskiej i zaleconemu przez Lekarza leczeniu.

4. Do momentu przejecia opfacania Sktadek za Umowe dodatkowa przez Ubezpieczyciela obowiazek ich optacania spoczywa na
Ubezpieczajacym.

5. W terminie 30 dni, liczac od dnia przejecia optacania Sktadek za Umowe dodatkowa, Ubezpieczyciel zobowiazuje sie do zwrdcenia
Ubezpieczajacemu Sktadki za Umowe dodatkowa lub jej wielokrotnosci optaconej przez Ubezpieczajacego po Dniu zajécia zdarzenia
ubezpieczeniowego.

6. W przypadku odmowy wyptaty Swiadczenia Ubezpieczajacy moze ztozy¢ pisemne odwotanie do Zarzadu Ubezpieczyciela. W uzasadnie-
niu odmowy Ubezpieczyciel informuje o mozliwosci dochodzenia roszczer na drodze sadowej.

Art. 16 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA DOTYCZACE WSZYSTKICH ZDARZEN UBEZPIECZENIOWYCH

Kiedy ING nie ponosi odpowiedzialnosci?

Podobnie jak w umowie ubezpieczenia takze w umowie dodatkowej odpowiedzialnos¢ ING podlega pewnym ograniczeniom. W niekto-
rych sytuacjach ING nie wyptaci pieniedzy, dlatego warto zapoznac sie z wytaczeniami opisanymi ponizej oraz w kolejnych artykutach.

1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci $wiadczenia, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe lub Nieszczesliwy wypadek,
w wyniku ktérego zaszto zdarzenie ubezpieczeniowe, zostaty spowodowane lub zaszty w nastepstwie:
a) dziatart wojennych, stanu wojennego,
b) aktow terroryzmu,
¢) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego dziecka lub Ubezpieczajacego w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
d) zdarzenia zwiazanego bezposrednio z masowym skazeniem chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym, spowodowanym dziata-
niem broni lub urzadzenia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promieniotwdérczose,
e) poddania sie przez Ubezpieczone dziecko lub Ubezpieczajacego zabiegom o charakterze medycznym odbywanym poza kontrola
Lekarza lub innych oséb uprawnionych,
f) samookaleczenia lub okaleczenia na prosbe Ubezpieczonego dziecka lub Ubezpieczajacego niezaleznie od stanu jego poczytalnosci.
2. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci $wiadczenia jezeli Ubezpieczajacy nie optaci Sktadki za Umowe ubezpieczenia
tacznie ze Sktadka za Umowe dodatkowa w terminie 30 dni, liczac od dnia nastepnego po terminie ptatnosci, i zdarzenie ubezpiecze-
niowe lub Nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego zajdzie zdarzenie ubezpieczeniowe, nastapi po uptywie ww. terminu.
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3.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci swiadczenia, jesli zdarzenie ubezpieczeniowe lub Nieszczesliwy wypadek zaj-
dzie w okresie zawieszenia optacania Sktadki za Umowe ubezpieczenia.

Art. 17 WYEACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA DOTYCZACE
ZDARZEN UBEZPIECZENIOWYCH POWSTALYCH WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

1.

2.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci $wiadczenia, jesli Nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego zaszto zdarzenie
ubezpieczeniowe, zaszedt bezposrednio na skutek udziatu w ogélnokrajowych lub miedzynarodowych zawodach sportowych.
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci swiadczenia, jezeli Nieszczesliwy wypadek byt spowodowany lub zaszedt
w bezposrednim nastepstwie:

a) pozostawania dobrowolnie pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych substancji toksycznych, z wyjatkiem lekéw zazywanych
na zlecenie Lekarza i w sposéb przez niego zalecony,

b) udziatu w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym charakterze: sportach motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu, speleologii, sportach walki, skokach do wody, spadochronowych, na linie,

) usitowania popetnienia przestepstwa lub popetnienia przestepstwa z winy umysinej,

d) prowadzenia pojazdu przez osobe, ktérej dotyczy zdarzenie ubezpieczeniowe, a ktédra nie byta do tego uprawniona lub jezeli pojazd
nie spetniat kryteriow dopuszczenia do ruchu na drogach publicznych zgodnie z przepisami prawa polskiego.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci swiadczenia, jesli Ubezpieczone dziecko nie przestrzegato zalecen Lekarza

wydanych w celu usuniecia lub ztagodzenia skutkéw Nieszczesliwego wypadku.

Art. 18 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA DOTYCZACE POBYTU W SZPITALU | OPERACII

1.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci swiadczenia:

a) z tytutu Operacji, ktorej celem byta naprawa lub rekonstrukcja wiezadet. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wytaczona rowniez
w przypadku, gdy naprawa lub rekonstrukcja wiezadet wiaze sie z przeprowadzeniem Operacji na sciegnach, o ktérych mowa
w Zataczniku nr 2 do Warunkow,

b) jezeli Operacja zostata przeprowadzona lub Pobyt w Szpitalu rozpoczat sie po 60. dniu, liczac od dnia zajscia Nieszczesliwego wypad-
ku.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wypfaci swiadczenia, jezeli celem lub powodem Pobytu w Szpitalu lub Operacji

Ubezpieczonego dziecka byly:

a) leczenie lub kontynuacja leczenia nastepstw Nieszczesliwych wypadkow, ktére miaty miejsce przed dniem rozpoczecia odpowiedzial-
nosci z tytutu Umowy dodatkowej,

b) nieskorzystanie z pomocy lekarskiej lub nieprzestrzeganie zalecen Lekarza albo poddanie sie przez Ubezpieczone dziecko zabiegowi
o charakterze medycznym przeprowadzonym poza kontrola Lekarza lub innych oséb uprawnionych.

Art. 19 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA DOTYCZACE POWAZNEGO ZACHOROWANIA

1.

2.

3.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli Powazne zachorowanie Ubezpieczonego dziecka byto
spowodowane lub zaszto w nastepstwie zakazenia wirusem HIV lub choroby AIDS.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci $wiadczenia z tytutu Powaznego zachorowania Ubezpieczonego dziecka roz-
poznanego przed Dniem rozpoczecia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu Umowy dodatkowej.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci swiadczenia, jezeli sSmier¢ Ubezpieczonego dziecka bedaca nastepstwem
Powaznego zachorowania nastapi w terminie 30 dni od dnia zajscia tego zdarzenia ubezpieczeniowego.

Art. 20 ODSTAPIENIE, ROZWIAZANIE | WYGASNIECIE UMOWY DODATKOWE)J

1.

2.

5.
6.
7.

Ubezpieczajagcemu przystuguje prawo odstapienia od Umowy dodatkowej w terminie 30 dni, liczac od dnia otrzymania Dokumentu
ubezpieczenia (zawarcia Umowy dodatkowe)).

Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ Umowe dodatkowa. Umowa ta ulega rozwiazaniu z koncem Miesigca polisowego nastepujacego
po Miesigcu polisowym, w ktérym Ubezpieczyciel otrzymat pisemne o$wiadczenie Ubezpieczajacego o wypowiedzeniu Umowy dodat-
kowej.

. Ubezpieczyciel moze wypowiedzie¢ Umowe dodatkowa z waznych przyczyn wskazanych w art. 21. Umowa ulega rozwiazaniu z koricem

miesiaca polisowego nastepujacego po miesiacu polisowym, w ktérym Ubezpieczajacemu doreczono pisemne oswiadczenie Ubezpie-
czyciela o wypowiedzeniu tej umowy.

. Ponadto Ubezpieczycielowi przystuguje prawo wypowiedzenia Umowy dodatkowej w dowolnym czasie w razie stwierdzenia naruszenia

obowiazku wskazanego w art. 8 ust. 2. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z dniem, w ktérym Ubezpieczajagcemu doreczono pisem-
ne oswiadczenie Ubezpieczyciela o jej wypowiedzeniu.

Umowa dodatkowa wygasa z dniem wygasniecia lub rozwiazania Umowy ubezpieczenia.

Umowa dodatkowa wygasa z dniem $mierci Ubezpieczonego dziecka lub Ubezpieczajacego.

Umowa dodatkowa wygasa z dniem przeksztatcenia Umowy ubezpieczenia w umowe ubezpieczenia bezsktadkowego.

Art. 21 ZMIANA TRESCI WARUNKOW

1.
2.

Warunki moga by¢ z waznych przyczyn zmienione uchwata Zarzadu Ubezpieczyciela.

Wazna przyczyna, o ktérej mowa w ust. 1, jest:

a) zmiana lub wprowadzenie nowych powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa, o ile zmiany te maja istotny wptyw na prowadzenie
dziatalnosci ubezpieczeniowej w zakresie okreslonym w Umowie dodatkowej zawartej na podstawie Warunkow;

b) wydanie:

(i) wiazacych Ubezpieczyciela zalecen lub decyzji przez organ nadzoru lub przez inny organ administracji publicznej,

(i) orzeczenia o utracie mocy obowiazujacej aktu normatywnego w catosci lub w czesci przez Trybunat Konstytucyjny,

(iii) orzeczenia przez Sad Najwyzszy, sad powszechny, Naczelny Sad Administracyjny lub inny sad administracyjny,
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— o ile zdarzenia te maja istotny wplyw na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej w zakresie okreslonym w Umowie dodatkowej
zawartej na podstawie Warunkdw.

3. Zmiana wskazana w ust. 1 powyzej nastepuje poprzez doreczenie Ubezpieczajacemu nowego tekstu Warunkéw. Zmiana wchodzi w zycie,
o ile w terminie 14 dni od doreczenia Ubezpieczajacemu nowego tekstu Warunkéw Ubezpieczajacy nie ztozy oswiadczenia o wypowiedze-
niu Umowy dodatkowe;j.

Art. 22 TECHNICZNA STOPA PROCENTOWA
Stopa techniczna nie ma zastosowania w odniesieniu do Umowy dodatkowe;.

Art. 23 STOSOWANIE POSTANOWIEN OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA UMOWY UBEZPIECZENIA
W sprawach nieuregulowanych w Warunkach znajda zastosowanie odpowiednie postanowienia ogélnych warunkéw ubezpieczenia
Umowy ubezpieczenia.

Art. 24 WEJSCIE W 2YCIE WARUNKOW

Warunki, zatwierdzone przez Zarzad ING Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A. uchwata nr 82/2009 z dnia 15 grudnia 2009 r., wchodza
w zycie z dniem 1 lutego 2010 .

Andrzej Sieradz

Ewa Zorychta-Kakol

/

Czlonek Zarzadu Czlonek Zarzadu

LAFACZNIK NR 1

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE SUMA UBEZPIECZENIA (w zl)
Trwate inwalidztwo Ubezpieczonego dziecka 20 000
Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego dziecka 20 000
Operacja Ubezpieczonego dziecka 20 000
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego dziecka 20 000
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Lista operacji objetych zakresem ubezpieczenia
Tkanka mézgowa (A01 — A05)

A01  Rozlegte wyciecie tkanki mozgowej Kategoria |
A02  Wyciecie zmiany w tkance mézgowej Kategoria |
AO3  Stereotaktyczna ablacja tkanki mézgowej Kategoria |
AO5 Drenaz zmiany w tkance mézgowej Kategoria Il

Komory mézgowe i przestrzen podpajeczynéwkowa (A12 -
A22)
A12  Wytworzenie przetoki komory mézgowej

(wentrykulostomii) Kategoria Il
A13  Rewizja wentrykulostomii Kategoria Il
A17  Endoskopowe zabiegi terapeutyczne

na komorach mézgowych Kategoria Il

A22  Zabiegi dotyczace przestrzeni podpajeczyndwkowej

mozgu Kategoria Il
Nerwy czaszkowe (A24 - A31)
A24  Przeszczep nerwdw czaszkowych Kategoria |
A25 Wewnatrzczaszkowe przeciecie nerwéw

czaszkowych Kategoria |

A28 Pozaczaszkowe wyciecie nerwu czaszkowego Kategoria |l
A29  Wyciecie zmiany w obrebie nerwu

czaszkowego Kategoria |
A30 Operacja naprawcza nerwu czaszkowego Kategoria |
A31 Wewnatrzczaszkowe stereotaktyczne uwolnienie

nerwu czaszkowego Kategoria Il

Opony mézgowe (A38 - A42)
A38  Wyciecie zmiany w obrebie opon mézgowych Kategoria |

A39 Operacja naprawcza opony twardej Kategoria |
A40  Drenaz przestrzeni zewngtrzoponowej Kategoria |
A41  Drenaz przestrzeni podoponowej Kategoria |
A42  Operacje krwiaka nad- i podoponowego Kategoria Il

Rdzen kregowy i inne struktury kanatu kregowego (A44 -
A57)

Ad4  Czesciowe wyciecie rdzenia kregowego Kategoria |
A57  Operacje na korzeniach nerwoéw rdzeniowych Kategoria |

Nerwy obwodowe (A59 — A62)

A59  Wyciecie nerwu obwodowego Kategoria IV
A60  Zniszczenie nerwu obwodowego Kategoria IV
A61  Wyciecie zmiany w obrebie nerwu
obwodowego Kategoria IV
A62  Mikrochirurgiczna operacja naprawcza nerwu
obwodowego Kategoria Il

Inne czesci ukltadu nerwowego (A75)
A75  Wyciecie nerwu wspotczulnego (sympatektomia)

w odcinku szyjnym Kategoria lll
Przysadka i szyszynka (BO1 — B06)
BO1  Wyciecie przysadki Kategoria |
BO2  Zniszczenie przysadki Kategoria Il
BO4  Wyciecie zmiany w obrebie przysadki Kategoria Il
BO6  Operacje szyszynki Kategoria |
Tarczyca (B08 )
BO8  Catkowite lub czesciowe wyciecie tarczycy Kategoria Il
Inne gruczoly wydzielania wewnetrznego (B22)
B22  Wyciecie nadnercza/nadnerczy Kategoria Ill
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LALACZNIK NR 2

Oczodét (C01 - C06)

CO1  Usuniecie oka (gatki ocznej) — enukleacja Kategoria lll
C02  Wyciecie zmiany w obrebie oczodotu Kategoria lll
C03  Wszczepienie protezy oka Kategoria IV
C04 Rewizja protezy oka Kategoria IV
CO5  Plastyczna operacja naprawcza oczodotu Kategoria lll
CO06  Naciecie oczodotu Kategoria IV
Miesnie oka (C31 - C34)

C31 Potaczone operacje miesni oka Kategoria Il
C32 Cofniecie migsnia oka Kategoria IV
C33  Wyciecie miesnia oka Kategoria IV
C34  Czesciowe rozdzielenie $ciegna miesnia oka  Kategoria IV
Rogowka (C47 - C49)

C47  Zeszycie rogéwki Kategoria IV
C48  Usuniecie ciata obcego z rogéwki Kategoria V
C49 Naciecie rogowki Kategoria IV
Twardéwka i teczéwka (C53 - C62)

C53  Wyciecie zmiany w obrebie twardowki Kategoria IV

C54  Operacje odklejajacej sie siatkowki z zatozeniem

plomby lub opaski nadtwardéwkowej Kategoria lll
C55  Naciecie twarddwki Kategoria IV
C59  Wyciecie teczOwki Kategoria IV
C60 Operadje filtrujace teczéwki Kategoria Il
C62 Naciecie teczowki Kategoria IV

Komora przednia gatki ocznej i soczewka (C66 — C73)

C66  Wyciecie ciata rzeskowego Kategoria IV
C71  Zewnatrztorebkowe wyciecie soczewki Kategoria IV
C72  Wewnatrztorebkowe wyciecie soczewki Kategoria IV
C73 Naciecie torebki soczewki Kategoria V
Siatkowka i inne czesci oka (C79 — C82)

C79 Operacje ciata szklistego Kategoria lll

C81  Odklejenie siatkowki — leczenie fotokoagulacja Kategoria IV
C82  Zniszczenie zmiany siatkOwki Kategoria IV

Ucho zewnetrzne i przewod stuchowy zewnetrzny (D04)
D04 Drenaz ucha zewnetrznego Kategoria V

Wyrostek sutkowaty i ucho srodkowe (D10 — D19)
D10  Wypatroszenie komorek powietrznych wyrostka

sutkowatego Kategoria Il
D14  Operacje naprawcze btony bebenkowej Kategoria lll
D15 Drenaz ucha srodkowego Kategoria V
D16 Rekonstrukcja kosteczek stuchowych Kategoria lll
D19  Wyciecie zmiany ucha srodkowego Kategoria IV
Nos (E01 - E09)
EO1  Amputacja (resekcja) nosa Kategoria Il
EO2  Operacje plastyczne nosa Kategoria lll
EO3  Operacje przegrody nosa Kategoria V
EO4  Operacje matzowiny nosa Kategoria V
EO5  Chirurgiczne zatrzymanie krwawienia z jamy

NOSOWe] Kategoria IV
EO6  Tamponada nosa tylna Kategoria V
EO9  Operacje nosa zewnetrznego Kategoria V



Zatoki przynosowe (E12 - E17)

E12  Operacje zatoki szczekowej z dostepu
podwargowego

E14  Operacje zatoki czotowej

E15  Operacje zatoki klinowej

E17  Operacje niewyszczegdlnionej zatoki

Przynosowe;

Gardto (E19 - E24)

E19  Wyciecie gardta

E21  Operacje naprawcze gardfa

E24  Terapeutyczne zabiegi endoskopowe gardta

Krtan (E29 - E34)

E29  Wyciecie krtani

E30  Otwarte wyciecie zmiany w obrebie krtani

E31  Odtworzenie krtani

E34  Endoskopowe zabiegi mikroterapeutyczne
w obrebie krtani

Tchawica i oskrzela (E39 — E48)

E39 Czesciowe wyciecie tchawicy

E40  Operacje plastyczne tchawicy

E41  Otwarta implantacja protezy tchawicy

E42  Whytonienie tchawicy (tracheostomia)

E44  Otwarte operacje ostrogi tchawicy

E46  Czesciowe wyciecie oskrzela

E48 Endoskopowe zabiegi terapeutyczne
w obrebie dolnych drég oddechowych

Pluca i srédpiersie (E53 — E62)
E53  Przeszczep ptuca
E54  Wyciecie ptuca
E55  Otwarte wyciecie zmiany w obrebie ptuca
E61  Otwarte operacje Srédpiersia
E62  Terapeutyczne zabiegi endoskopowe
w srodpiersiu

Jezyk i podniebienie (F22 - F29)

F22  Wyciecie jezyka

F23  Wyciecie zmiany w obrebie jezyka

F24  Naciecie jezyka

F28  Wyciecie zmiany w obrebie podniebienia
F29  Korekcja znieksztatcenia podniebienia

Jama ustna (F38 - F39)

F38  Wyciecie zmiany w obrebie innych czesci
jamy ustnej

F39  Odtworzenie innej czesci jamy ustnej

Slinianki (F44 - F55)

F44  Wyciecie $linianki

F45  Wyciecie zmiany w obrebie $linianki
F52  Podwiazanie przewodu $linianki
F55  Poszerzenie przewodu Slinianki

Przelyk (GO1 - G14)

GO1  Wyciecie przetyku i zotadka

G02 Catkowite wyciecie przetyku

G03  Czesciowe wyciecie przetyku

G04  Otwarte wyciecie zmiany w obrebie przetyku
GO5  Zespolenie omijajace przetyku

GO06 Rewizja zespolenia przetykowego

GO07 Operacja naprawcza przetyku

G08 Wytworzenie przetoki przetykowe;j

G11 Otwarta implantacja protezy przetyku

G14 Endoskopowe usuniecie zmiany w obrebie

przetyku
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Kategoria IV
Kategoria IV
Kategoria IV

Kategoria V

Kategoria |
Kategoria lll
Kategoria lll

Kategoria lll
Kategoria lll
Kategoria |

Kategoria IV

Kategoria |

Kategoria Il
Kategoria Il
Kategoria IV
Kategoria Il
Kategoria Il

Kategoria Il

Kategoria |
Kategoria |
Kategoria |
Kategoria IV

Kategoria lll

Kategoria lll
Kategoria V
Kategoria V
Kategoria V
Kategoria IV

Kategoria V
Kategoria IV

Kategoria IV
Kategoria IV
Kategoria V
Kategoria V

Kategoria |
Kategoria |
Kategoria lll
Kategoria lll
Kategoria |l
Kategoria Ill
Kategoria |
Kategoria Ill
Kategoria Ill

Kategoria V

Zoladek z odzwiernikiem oraz endoskopia gérnego odcinka
przewodu pokarmowego (G27 - G43)

G27 Catkowite wyciecie zotadka Kategoria |
G28 (Czesciowe wyciecie zotadka Kategoria Il
G29 Otwarte wyciecie zmiany w obrebie Zzotadka  Kategoria Il
G30 Operacje plastyczne zotadka Kategoria lll
G31 Zespolenie zotadkowo-dwunastnicze Kategoria lll
G32  Zespolenie zotadka z przemieszczonym jelitem

Cczczym Kategoria Ill
G34  Wytworzenie przetoki zotadkowej

(gastrostomii) Kategoria lll
G35 Operacje wrzodu zotadka Kategoria lll
G40 Naciecie odZzwiernika Kategoria Ill
G43 Endoskopowe usuniecie zmiany w obrebie

gdérnego odcinka przewodu pokarmowego  Kategoria V
Dwunastnica (G49 — G54)
G49  Wyciecie dwunastnicy Kategoria Ill
G50 Otwarte usuniecie zmiany

w obrebie dwunastnicy Kategoria Il
G51  Zespolenie omijajace dwunastnice Kategoria Ill
G52 Operacje wrzodu dwunastnicy Kategoria Il
G54 Endoskopowe zabiegi terapeutyczne

w obrebie dwunastnicy Kategoria V
Jelito czcze (G58 - G64)
G58 Wyciecie jelita czczego Kategoria lll
G59  Wyciecie zmiany w obrebie jelita czczego Kategoria lll
G60  Wytworzenie przetoki jelita czczego

(jejunostomii) Kategoria lll
G61 Zespolenie omijajace jelito czcze Kategoria lll
G64 Endoskopowe zabiegi terapeutyczne w obrebie

jelita czczego Kategoria lll
Jelito krete (G69 — G79)
G69  Wyciecie jelita kretego Kategoria Il
G70 Otwarte wyciecie zmiany w obrebie

jelita kretego Kategoria Il
G71  Zespolenie omijajace jelito krete Kategoria Il
G73 Rewizja zespolenia jelita kretego Kategoria lll
G74 Wytworzenie przetoki jelita kretego

(ileostomii) Kategoria Il
G75 Operacyjna rewizja przetoki jelita kretego

(ileostomii) Kategoria lll
G76  Wewnatrzbrzuszne manipulacje na jelicie

kretym Kategoria Il
G79 Endoskopowe zabiegi terapeutyczne w obrebie

HO4
HO5
HO6
HO8
HO9
H10
H12

H13
H14
H16
H17
H18

H20

jelita kretego Kategoria Il
Okreznica (HO4 - H20)
Catkowite wyciecie okreznicy i odbytnicy Kategoria |
Catkowite wyciecie okreznicy Kategoria |
Wyciecie prawej potowy okreznicy Kategoria Il
Wyciecie poprzecznicy Kategoria Il
Wyciecie lewej potowy okreznicy Kategoria Il
Wyciecie esicy Kategoria Il
Operacyjne wyciecie zmiany
w obrebie okreznicy Kategoria lll
Zespolenie omijajace okreznice Kategoria lll
Whytonienie katnicy (cekostomia) Kategoria lll
Naciecie okreznicy Kategoria lll
Wewnatrzbrzuszne manipulacje na okreznicy Kategoria lll
Otwarte operacje okreznicy
z uzyciem endoskopu Kategoria lll
Endoskopowe usuniecie zmiany w obrebie
jelita grubego Kategoria V



Odbytnica (H33 - H42)

H33  Wyciecie odbytnicy Kategoria Il
H34  Otwarte wyciecie zmiany w obrebie odbytnicy Kategoria lll
H40  Przezzwieraczowe operacje odbytnicy Kategoria lll
H42  Operacje z powodu wypadania odbytnicy Kategoria lll
Watroba (J02 - J10)
J02  Wyciecie ptata lub segmentu watroby Kategoria |
JO3  Wyciecie zmiany w obrebie watroby Kategoria Il
JO4  Operacja naprawcza watroby Kategoria Il
JO5  Naciecie watroby Kategoria IV
J08  Zabiegi terapeutyczne w obrebie watroby

przy uzyciu laparoskopu Kategoria IV
J10  Zabiegi dotyczace naczyn

krwionosnych watroby Kategoria IV

Pecherzyk zotciowy (J18 - J24)

J18
124

Wyciecie pecherzyka zétciowego Kategoria IV
Przezskérne zabiegi terapeutyczne dotyczace
pecherzyka zétciowego Kategoria IV

Przewody zotciowe (J27 - J49)

127
128

129
J30
131
132
J33
J40
142
J46
147

J49

Wyciecie przewodu zétciowego Kategoria Il
Wyciecie zmiany w obrebie

przewodu zétciowego Kategoria lll
Zespolenie przewodu watrobowego Kategoria |

Zespolenie przewodu zétciowego wspdlnego  Kategoria |l
Otwarta implantacja protezy

przewodu z6tciowego Kategoria Il
Operacja naprawcza przewodu zétciowego Kategoria Il
Naciecie przewodu zétciowego Kategoria Il
Endoskopowe wsteczne (tj. od strony dwunastnicy)
protezowanie drég zétciowych Kategoria IV
Endoskopowe protezowanie

drég trzustkowych Kategoria IV
Przezskoérna rewizja zespolenia

drég zoétciowych Kategoria IV
Przezskoérna implantacja protezy

drég zoétciowych Kategoria IV
Zabiegi terapeutyczne w obrebie

drég zoétciowych z dostepu przez dren T Kategoria IV

Trzustka (J55 - J66)

J55
J56
J58
J59
J61
162
J66

Catkowite wyciecie trzustki Kategoria |

Wyciecie gtowy trzustki Kategoria |

Wyciecie zmiany w obrebie trzustki Kategoria lll
Zespolenie przewodu trzustkowego Kategoria |l
Otwarty drenaz zmiany w obrebie trzustki Kategoria lll
Naciecie trzustki Kategoria lll
Zabiegi terapeutyczne dotyczace trzustki Kategoria V

Sledziona (J69)

J69

Catkowite wyciecie sledziony Kategoria lll

Osierdzie (K67 — K69)

K67
K68
K69

Wyciecie osierdzia Kategoria |
Drenaz osierdzia Kategoria Il
Przeciecie osierdzia Kategoria IV

Tetnica ptucna (LO7 - L13)

LO7

L10
L13

Wytworzenie potaczenia naczyniowego tetnicy

ptucnej z tetnica podobojczykowa z uzyciem

protezy naczyniowej Kategoria |
Operacja naprawcza tetnicy ptucnej Kategoria |
Zabiegi operacyjne dotyczace tetnicy ptucnej

wykonywane od strony swiatta naczynia Kategoria Il
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Tetnica gtéwna (aorta) (L16 — L26)

L16  Nieanatomiczne pomostowanie aorty Kategoria |
L18  Wymiana tetniakowato zmienionego

odcinka aorty Kategoria |
22  Rewizja protezy aortalnej Kategoria |
L23  Operacja naprawcza aorty Kategoria |
26  Zabiegi operacyjne aorty wykonywane

od strony Swiatta aorty Kategoria Il

Tetnica szyjna, tetnice mézgowe, tetnica podobojczykowa
(L29 - L39)

L29  Operacja naprawcza tetnicy szyjnej Kategoria |
L31  Zabiegi operacyjne tetnicy szyjnej wykonywane

od strony $wiatta tetnicy szyjnej Kategoria Il
L33  Operacje tetniaka tetnicy mézgowe; Kategoria |
L35 Zabiegi operacyjne tetnicy mézgowej wykonywane

od strony $wiatta tetnicy mézgowej Kategoria Il
L37  Odtworzenie tetnicy podobojczykowej Kategoria |

L39 Zabiegi operacyjne tetnicy podobojczykowej
wykonywane od strony swiatta tetnicy
podobojczykowe;j Kategoria Il

Odgalezienia aorty brzusznej (L41 - L47)

L41  Odtworzenie tetnicy nerkowe;j Kategoria |
L43  Zabiegi operacyjne tetnicy nerkowej wykonywane

od strony Swiatta tetnicy nerkowej Kategoria Il
L45  Odtworzenie innych gatezi trzewnych

aorty brzusznej Kategoria |

L47  Zabiegi operacyjne innych gatezi aorty brzusznej
wykonywane od strony $wiatta tych naczyrn  Kategoria Il

Tetnica biodrowa i tetnica udowa (L48 - L63)
L48  Wymiana tetniakowato zmienionej tetnicy
biodrowej wykonywana z nagtych wskazari  Kategoria |

L52  Odtworzenie tetnicy biodrowej Kategoria |
L54  Zabiegi operacyjne tetnicy biodrowej wykonywane

od strony $wiatta tetnicy biodrowej Kategoria Il
L56  Wymiana tetniakowato zmienionej tetnicy udowej

wykonywana z nagtych wskazan Kategoria |
L60  Odtworzenie tetnicy udowej Kategoria |
L63  Zabiegi dotyczace tetnicy udowej wykonywane

od strony $wiatfa tetnicy udowej Kategoria Il

Inne tetnice (L65 — L71)

L65  Rewizja odtworzonej tetnicy Kategoria Il
L67  Wyciecie innej tetnicy Kategoria Il
L68  Operacja naprawcza innej tetnicy Kategoria |l
L71  Zabiegi terapeutyczne dotyczace innej tetnicy
wykonywane od strony $wiatfa tej tetnicy Kategoria IV

Nerki (M02 - M15)

MO02 Catkowite wyciecie nerki Kategoria Il
MO03 Czesciowe wyciecie nerki Kategoria lll
MO04  Wyciecie zmiany w nerce Kategoria lll
MO5 Operacja naprawcza nerki Kategoria lll
MO6 Naciecie nerki Kategoria lll
M15 Zabiegi terapeutyczne w obrebie nerek

z dostepu przez nefrostomie Kategoria lll

Moczowod (M18 — M32)

M18 Wyciecie moczowodu Kategoria lll
M19 Odprowadzenie moczu przez przetoke Kategoria Il
M20 Ponowne wszczepienie moczowodu Kategoria lll
M22  Operacja naprawcza moczowodu Kategoria lll
M23  Naciecie moczowodu Kategoria lll
M26 Zabiegi terapeutyczne dotyczace moczowodu
wykonywane metoda nefroskopii Kategoria lll



M27 Zabiegi terapeutyczne dotyczace moczowodu
wykonywane metoda ureteroskopii
M32 Operacje ujscia moczowodu

Pecherz moczowy (M34 - M42)

M34  Catkowite wyciecie pecherza moczowego

M35 Czesciowe wyciecie pecherza moczowego

M38 Otwarty drenaz pecherza moczowego

M42  Wyciecie zmiany pecherza moczowego
metoda endoskopowa

Kategoria IV
Kategoria IV

Kategoria |
Kategoria lll
Kategoria IV

Kategoria lll

Operacje dotyczace odplywu z pecherza moczowego.

Gruczot krokowy (prostata) (M56 - M65)
M56 Endoskopowe zabiegi terapeutyczne ujscia
pecherza moczowego u kobiet

Wyciecie gruczotu krokowego
Endoskopowa resekcja ujscia pecherza
MOoCzowego U mezczyzn

M61
M65

Kategoria IV
Kategoria Il

Kategoria Il

Cewka moczowa i inne czesci uktadu moczowego (M72 -

M81)

M72  Wyciecie cewki moczowej

M73  Operacja naprawcza cewki moczowej

M76 Endoskopowe zabiegi terapeutyczne dotyczace
cewki moczowej

M81 Operacje ujscia cewki moczowej

Moszna i jadra (NO1 - N11)

NO1  Wyciecie moszny

NO5  Obustronne wyciecie jader

NO7  Wyciecie zmiany w obrebie jadra

NO8 Obustronna implantacja jader do moszny
N10  Proteza jadra

N11  Operacja wodniaka jadra

Kategoria lll
Kategoria lll

Kategoria IV
Kategoria V

Kategoria IV
Kategoria lll
Kategoria IV
Kategoria Ill
Kategoria IV
Kategoria IV

Powrézek nasienny i krocze (mezczyzni) (N15 — N24)

N15  Operacje najadrza

N17  Wyciecie nasieniowodu

N18 Operacja naprawcza powrézka nasiennego
N22  Operacje pecherzykéw nasiennych

N24  Operacje krocza u mezczyzn

Pracie i inne meskie narzady plciowe (N26 - N30)

N26 Amputacja pracia

N27  Wyciecie zmiany w obrebie pracia
N28 Operacja plastyczna pracia

N29 Proteza pracia

N30 Operacje napletka

Srom i krocze kobiece (P01 - P11)

PO1  Operacje techtaczki

PO5  Wyciecie sromu

P06  Wyciecie zmiany w obrebie sromu
PO7  Operacja naprawcza sromu

P11 Wyciecie zmiany w obrebie krocza u kobiet

Pochwa (P14 - P31)

P14  Naciecie kanatu pochwy

P17  Wyciecie pochwy

P20  Wyciecie zmiany w obrebie pochwy

P21  Operacja plastyczna pochwy

P22 Operacja naprawcza wypadania pochwy
z amputacja szyjki macicy

P24  Operacja naprawcza sklepienia pochwy

P31  Operacje zatoki Douglasa

Macica (Q01 - Q17)
Q01 Amputacja szyjki macicy
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Kategoria IV
Kategoria V
Kategoria Il
Kategoria lll
Kategoria V

Kategoria Il
Kategoria IV
Kategoria IV
Kategoria V
Kategoria V

Kategoria V
Kategoria lll
Kategoria V
Kategoria V
Kategoria V

Kategoria V
Kategoria V
Kategoria IV
Kategoria V

Kategoria IV

Kategoria V
Kategoria V

Kategoria IV

Q07  Wyciecie macicy
Q17 Endoskopowe zabiegi terapeutyczne macicy

Jajowadd (Q22 - Q32)

Q22  Obustronne wyciecie przydatkéw macicy
Q23 Jednostronne wyciecie przydatkéw macicy
Q25 Czesciowe wyciecie jajowodu

Q31 Naciecie jajowodu

Q32 Operacje strzepkéw jajowodu

Jajnik (Q43 - Q45)

Q43  Czedciowe wyciecie jajnika

Q44 Zniszczenie zmiany w obrebie jajnika
Q45 Operacja naprawcza jajnika

Kategoria Ill
Kategoria lll

Kategoria lll
Kategoria IV
Kategoria V
Kategoria lll
Kategoria V

Kategoria V
Kategoria Ill
Kategoria V

Sciana klatki piersiowej, optucna i przepona (T01 — T15)

TOT  Czesciowe wyciecie Sciany klatki piersiowej
TO2  Odtworzenie $ciany klatki piersiowej

TO7  Otwarte wyciecie optucnej

TO8  Drenaz optucnej

T10  Endoskopowe zabiegi terapeutyczne optucnej
T12  Naktucie optucnej

T13  Wprowadzenie substancji do optucnej

T15  Operacja naprawcza pekniecia przepony

Sciana brzucha (T20 - T30)

T20  Pierwotna operacja przepukliny pachwinowej

T21  Operacja nawrotowej przepukliny
pachwinowej

T22  Pierwotna operacja przepukliny udowej

T23  Operacja nawrotowej przepukliny udowej

T24  Operacja przepukliny pepkowej

T25  Pierwotna operacja przepukliny w bliznie
pooperacyjnej

T26  Operacja nawrotowej przepukliny w bliznie
pooperacyjnej

T27  Operacja innej przepukliny $ciany brzucha

T29  Operacje pepka

T30 Diagnostyczne otwarcie jamy brzusznej

Otrzewna (T33 - T42)

T33  Wyciecie zmiany otrzewnej

T34  Drenaz otrzewnej

T36  Operacje sieci wiekszej

T37  Operacje krezki jelita cienkiego

T38  Operacje krezki okreznicy

T39  Operacje dotyczace otrzewnej sciennej tylnej
Sciany brzucha

T42  Endoskopowe zabiegi terapeutyczne

otrzewnej

Powiez, pochewka sciegna i kaletka (T50 - T62)

T50  Przeszczep powiezi

T51  Wyciecie powiezi brzucha

T52  Wyciecie innej powiezi

T53  Wyciecie zmiany w obrebie powiezi

T54  Rozdzielenie powiezi

T55  Uwolnienie powiezi

T59  Wyciecie torbieli galaretowatej
pochewki $ciegna

T62  Operacja kaletki

Sciegna (T65 - T71)

T65  Wyciecie sciegna

T67  Operacja naprawcza $ciegna
T69  Uwolnienie $ciegna

T70  Zmiana dtugosci sciegna
T71  Wyciecie pochewki sciegna

Kategoria Il
Kategoria Il
Kategoria Il
Kategoria Ill
Kategoria IV
Kategoria V
Kategoria V
Kategoria |

Kategoria IV

Kategoria lll
Kategoria lll
Kategoria lll
Kategoria IV

Kategoria IV

Kategoria lll
Kategoria IV
Kategoria lll
Kategoria IV

Kategoria IV
Kategoria IV
Kategoria lll
Kategoria Ill
Kategoria Ill

Kategoria IV

Kategoria IV

Kategoria V
Kategoria V
Kategoria IV
Kategoria V
Kategoria V
Kategoria V

Kategoria IV
Kategoria IV

Kategoria IV
Kategoria IV
Kategoria IV
Kategoria V
Kategoria IV



Migsnie (T76 - T80)

T76  Przeszczep miesni Kategoria |
T77  Wyciecie miesnia Kategoria V
T79  Operacja naprawcza miesnia Kategoria lll
T80  Uwolnienie przykurczu miesnia Kategoria IV
Kosci i stawy czaszki i twarzy (V01 - V20)
V01  Plastyka czaszki Kategoria Il
VO3  Otwarcie czaszki Kategoria |
V07  Wyciecie kosci twarzy Kategoria IV
V08 Nastawienie ztamania szczeki Kategoria IV
V09  Nastawienie ztamania innej kosci twarzy Kategoria lll
V10 Rozdzielenie kosci twarzy Kategoria Il
V11  Stabilizacja kosci twarzy Kategoria IV
V14 Wyciecie zuchwy Kategoria lll
V15  Nastawienie ztamania zuchwy Kategoria IV
V16  Rozdzielenie zuchwy Kategoria IV
V17  Stabilizacja zuchwy Kategoria IV
V20  Plastyka stawu skroniowo-zuchwowego Kategoria Il
Kosci i stawy kregostupa (V22 - V46)
V22  Pierwotne odbarczenie rdzenia kregowego

w odcinku szyjnym Kategoria |
V23  Kontrolna operacja odbarczenia rdzenia

kregowego w odcinku szyjnym Kategoria Il
V24  Odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku

piersiowym Kategoria |
V25  Odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku

ledZwiowym Kategoria |
V26  Kontrolna operacja odbarczenia rdzenia

kregowego w odcinku ledZzwiowym Kategoria |
V27  Odbarczenie rdzenia kregowego w nieokreslonym

odcinku Kategoria Il
V29  Pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego

w odcinku szyjnym Kategoria |
V30 Rewizja wyciecia krazka miedzykregowego

w odcinku szyjnym Kategoria |
V31 Pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego

w odcinku piersiowym Kategoria Il
V32  Rewizja wyciecia krazka miedzykregowego

w odcinku piersiowym Kategoria |
V33  Pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego

w odcinku ledZzwiowym Kategoria lll
V34  Rewizja wyciecia krazka miedzykregowego

w odcinku ledzwiowym Kategoria |
V37  Pierwotne zespolenie kregdw (artrodeza)

w odcinku szyjnym Kategoria |
V38  Pierwotne zespolenie kregéw (artrodeza)

w innym odcinku Kategoria Il
V39 Rewizja zespolenia kregéw (artrodezy) Kategoria Il
V41 Korekcja znieksztatcenia kregostupa przy uzyciu

urzadzen mechanicznych Kategoria |
V43 Wyciecie zmiany kregostupa Kategoria Il
V44 Odbarczenie ztamania kregostupa Kategoria Il
V46  Stabilizacja ztamania kregostupa Kategoria Il
Operacje odtworcze reki i stopy (W01 — W04)
W01 Catkowita rekonstrukcja kciuka Kategoria Ill
W03 Catkowita rekonstrukcja przodostopia Kategoria lll
W04 Catkowita rekonstrukcja tytostopia Kategoria lll
Kosci (W05 — W35)
WO05 Wszczepienie protezy kosci, przeszczep kosci  Kategoria |l
W06 Catkowite wyciecie kosci Kategoria IV
W09 Wyciecie zmiany w obrebie kosci Kategoria lll
W10 Otwarte chirurgiczne ztamanie kosci Kategoria lll
W12 Katowe okotostawowe rozdzielenie kosci Kategoria lll
W14 Rozdzielenie trzonu kosci Kategoria lll
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W15
W18
W19

Rozdzielenie kosci stopy

Drenaz kosci

Pierwotne otwarte nastawienie ztamania kosci
ze stabilizacja $rédszpikowa (wewnetrzna)
Pierwotne otwarte nastawienie ztamania kosci
ze stabilizacja zewnetrzna

Pierwotne nastawienie srédstawowego
ztamania kosci

Wtdrne otwarte nastawienie ztamania kosci
Zamkniete nastawienie ztamania kosci

ze stabilizacja $rédszpikowa (wewnetrzna)
Zamkniete nastawienie ztamania kosci

ze stabilizacja zewnetrzna

Stabilizacja oddzielonej nasady kosci

Wyciag szkieletowy kosci

Terapeutyczne naktucie kosci

W20
W21

W23
w24

W25
W27

W29
W35

Operacje dotyczace wielu uktadéw (X01 — X14)

X01  Replantacja konczyny gornej
X02  Replantacja konczyny dolnej
X03  Replantacja innego organu

X05  Wszczepienie protezy konczyny
X07  Amputacja w zakresie ramienia
X08 Amputadja reki

X09  Amputacja nogi

X10  Amputacja stopy

X11  Amputacja palucha

X12  Operacje w zakresie kikuta po amputadji
X14  Amputacja brzuszno-miedniczna

Kategoria IV
Kategoria IV

Kategoria Ill
Kategoria Ill

Kategoria Ill
Kategoria Ill

Kategoria Ill

Kategoria lll
Kategoria IV
Kategoria V
Kategoria V

Kategoria Ill
Kategoria lll
Kategoria lll
Kategoria |

Kategoria Ill
Kategoria IV
Kategoria Ill
Kategoria IV
Kategoria IV
Kategoria IV
Kategoria Il
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1 DEFINICJE

2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

3 ZAKRES | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

4 TRYB ZAWARCIA UMOWY UBEZPIECZENIA. SZCZEGOLNE WARUNKI UMOWY UBEZPIECZENIA

5 CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWE]J

6 PONOWNE ZAWARCIE UMOWY DODATKOWE]

7 OBOWIAZK| UBEZPIECZYCIELA

8 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO DZIECKA

9 SKEADKA ZA UMOWE DODATKOWA
. 10 ZAWIADOMIENIE O ZAJSCIU ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO. SOPSOB REALIZACJI SWIADCZEN
11 WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU TRWALEGO INWALIDZTWA

12 WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU POBYTU W SZPITALU

ORAZ POBYTU W SZPITALU O DEUGOTRWALYM CHARAKTERZE

13 WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU OPERACII

14 WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU POWAZNEGO ZACHOROWANIA

15 PRZEJECIE OPLACANIA SKEADEK PRZEZ UBEZPIECZYCIELA

16 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA DOTYCZACE WSZYSTKICH ZDARZEN UBEZPIECZENIOWYCH
17 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA DOTYCZACE

ZDARZEN UBEZPIECZENIOWYCH POWSTALYCH WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

18 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA DOTYCZACE POBYTU W SZPITALU | OPERACII
19 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA DOTYCZACE POWAZNEGO ZACHOROWANIA
20 ODSTAPIENIE, ROZWIAZANIE | WYGASNIECIE UMOWY DODATKOWE)

21 ZMIANA TRESClI WARUNKOW

22 TECHNICZNA STOPA PROCENTOWA

23 STOSOWANIE POSTANOWIEN OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA UMOWY UBEZPIECZENIA

24 WEJSCIE W ZYCIE WARUNKOW
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