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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA OD NASTEPSTW
NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW ,0CHRONA DZIECKA"

§1 .
POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia od Nastepstw Nieszczesliwych
Wypadkoéw ,Ochrona Dziecka”, zwane dalej OWU, stosuje sie do uméw
ubezpieczenia zawieranych pomiedzy SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo
Ubezpieczen Spétka Akcyjna, zwang dalej SIGNAL IDUNA, a Ubezpieczajacymi.

§2 ZWROC UWAGE
DEFINICJE NA WAZNE DEFINICJE!

Pojecia uzywane w niniejszych OWU definiuje sie w nastepujacy sposob:

1) Amputacja Konczyny — zabieg operacyjny polegajacy na usunieciu kon-
czyny lub jej czesci: przedramie, ramie, podudzie, udo, dtor lub stopa.

2) Czasowa Niezdolnos¢ Do Nauki — powstata w nastepstwie
Nieszczesliwego Wypadku czasowa niezdolnos¢ Ubezpieczonego do po-
bierania nauki uniemozliwiajgca uczestniczenie we wszystkich zajeciach
szkolnych; zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego nie oznacza niezdol-
nosci do nauki w rozumieniu niniejszych OWU.

3) Czasowa Niezdolno$¢ Do Pracy—powstataw Nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku czasowa niezdolno$¢ Ubezpieczonego do $wiadczenia pracy
na podstawie stosunku pracy, umowy zlecenia, kontraktu menadzerskiego
lub prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j.

4) Dokument Ubezpieczenia — polisa, certyfikat lub inne pisemne potwier-
dzenie zawarcia lub przedtuzenia Umowy Ubezpieczenia wystawione przez
SIGNAL IDUNA.

5) Dzien Pobytu — kazdy dzien pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu,
z uwzglednieniem dnia przyjecia do Szpitala. Za Dzien Pobytu nie uznaje
sie dnia, w ktoérym nastapit wypis ze Szpitala.

6) Nieszczesliwy Wypadek — nagte, niezalezne od woli Ubezpieczonego,
wywotane przyczyng zewnetrzna, zdarzenie, ktére nastgpito w czasie,
w ktérym SIGNAL IDUNA udzielat ochrony Ubezpieczeniowej i w nastep-
stwie ktérego Ubezpieczony doznaf trwatego uszkodzenia ciafa, rozstroju
zdrowia lub zmart, przy czym nieszczesliwym wypadkiem nie jest Zawat
Serca oraz Udar Mdzgu; jezeli zakresem ubezpieczenia jest objeta $mier¢
Rodzica/Opiekuna Prawnego Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego
Wypadku, nieszczesliwy wypadek nalezy rozumiec jako nagfe, niezalezne
od woli Rodzica/Opiekuna Prawnego Ubezpieczonego, wywotane przy-
czyna zewnetrzng, zdarzenie, ktore nastapito w czasie, w ktorym SIGNAL
IDUNA udzielat ochrony Ubezpieczeniowej i w nastepstwie ktorego Rodzic/
Opiekun Prawny Ubezpieczonego zmart, z wytaczeniem Zawatu Serca oraz
Udaru Mézgu;

7) Niewydolnos¢ Nerek (Mocznica) — “tylko przewlekta choroba ne-
rek w stadium schytkowym tj. 5 wg K/DOQI (Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative) — schytkowa i nieodwracalna niewydolno$¢ obu nerek
bezwzglednie wymagajaca leczenia nerkozastepczego czyli statej dializo-
terapii lub przeszczepienia nerki. Rozpoznanie mocznicy lub kwalifikacja
do przeszczepu musi by¢ potwierdzone przez specjaliste nefrologa;

8) Nowotwor Ztosliwy — nowotwor ztosliwy charakteryzujacy sie niekon-
trolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komérek nowotworowych
powodujacy naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek. Rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym wykonanym przez

7



specjaliste histopatologa. Zakres ubezpieczenia obejmuje tez biataczke,

chioniaka ztosliwego i ziamice ztosliwg (choroba Hodgkina), ztosliwe no-

wotwory szpiku kostnego oraz nowotwory skory dajace przerzuty. Z ochro-
ny ubezpieczeniowej wykluczone sa:

- wszystkie zmiany opisane histopatologicznie jako tagodne,

- rak nieinwazyjny (,in situ”), dysplazja szyjki macicy, rak szyjki maci-
cy w stopniu CIN-1, CIN-2, CIN-3 oraz wszelkie zmiany przedrakowe
i nieinwazyjne,

- rak gruczotu krokowego (prostaty) w stopniu T-1 (w tym T1a i T1b) wg
klasyfikacji TNM lub odpowiadajacy temu stopniowi stopien zaawanso-
wania wedtug innej klasyfikacji,

- czerniak ztosliwy skory w stopniu zaawansowania 1A (=<1 mm poziom
I lub 11l bez owrzodzenia) wedtug klasyfikacji AJCC (American Journal of
Critical Care, 7th Edition TNM Classification),

- nadmierne rogowacenie (hyperkeratosis), rak podstawnokomadrkowy ské-
ry i kolczystokomdrkowy skory,

- wszelkie nowotwory wspdtistniejace z zakazeniem HIV.

9) Obrazenie Ciata — obrazenie ciata doznane przez Ubezpieczonego
w wyniku Nieszczesliwego Wypadku, ktore wymagato interwencji lekar-
skiej i co najmniej jednej wizyty kontrolnej, a nie zostato zakwalifikowa-
ne do Tabel Uszczerbkéw lub Uszkodzen Ciata stanowigcych zafacznik
do OWU. W rozumieniu niniejszych OWU za obrazenie ciata nie uznaje
sie Ran.

10) Odmrozenie — uszkodzenie skory lub tkanek pod nig lezacych, na skutek
dziatania zbyt niskiej temperatury w wyniku Nieszcze$liwego Wypadku.

11) Oparzenie — uszkodzenie skory lub tkanek pod nig lezgcych, na skutek
dziatania bardzo wysokiej temperatury lub $rodkéw chemicznych w wyni-
ku Nieszczesliwego Wypadku.

12) Orteza — ortopedyczna proteza stabilizujgca stawy i korygujaca ich
ustawienie, zalecona przez lekarza ortopede i majaca zastosowanie
przy urazie powstatym wskutek Nieszczesliwego Wypadku. Orteza
musi by¢ zalecona przez lekarza ortopede w celu zastgpienia opatrun-
ku gipsowego.

13) Operacje Kosmetyczne — niezbedna korekta powtoki ciata/skory, ktéra
ulegta uszkodzeniu lub deformacji w taki sposéb, ze po zakonczeniu le-
czenia wyglad Ubezpieczonego bedzie trwale zeszpecony i zdecyduje sie
on na poddanie sie operacji kosmetycznej w celu usuniecia tej deforma-
¢ji oraz gdy operacja taka znajduje uzasadnienie medyczne. W rozumie-
niu niniejszych OWU za operacje kosmetyczng nie uwaza sie protetyki
stomatologiczne;.

14) Padaczka — choroba rozpoznana przez specjaliste i zakwalifikowana
zgodnie z Migdzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Choréb i Probleméw
Zdrowotnych I1CD — 10 jako kod G40-G40.9.

15) Placowka Oswiatowa — publiczne i niepubliczne zfobki, przedszkola,
szkoty: podstawowe, gimnazja i ponadgimnazjalne; policealne, artystycz-
ne, szkoty wyzsze oraz inne szkoty specjalne i placéwki o$wiatowo-wycho-
wawcze umozliwiajace rozwijanie zainteresowan i uzdolnien oraz korzy-
stanie z roznych form wypoczynku i organizacji czasu wolnego.

16) Powazne Zachorowanie — choroba lub zabieg medyczny dotyczacy zdro-
wia Ubezpieczonego: Niewydolnosc¢ Nerek, Nowotwor Ztosliwy, Przeszczep
Narzadu, Sepsa, Spiaczka. Za dzien wystapienia powaznego zachorowania
przyjmuje sie odpowiednio:

a) dzien postawienia przez lekarza specjaliste odpowiedniej dziedziny

diagnozy potwierdzajacej zgodnos$¢ jednostki chorobowej z warunka-
mi wskazanymi w definicji odpowiedniego powaznego zachorowania
— w przypadku Niewydolnosci Nerek, Nowotworu Ztosliwego, Sepsy
i Spiaczki;



b) dzien udokumentowanego medycznie przeprowadzenia okreslonego
w definicji powaznego zachorowania zabiegu operacyjnego — w przy-
padku Przeszczepu Narzadu.

17) Przedmioty Ortopedyczne — mechaniczny przyrzad lub aparat, zastepuja-
cy ksztaftem i funkcjg brakujacg czesc¢ ciata lub wspomagajacy pogorszong
funkcje narzadéw. Za Przedmioty Ortopedyczne uznaje sie:

a) protezy konczyn,

b) wozki inwalidzkie,

¢) kule ortopedyczne,

d) Ortezy.

18) Przeszczep Narzadu — dokonanie przeszczepu Ubezpieczonemu lub za-
kwalifikowanie Ubezpieczonego do przeszczepu jako biorcy jednego spo-
$réd wymienionych narzadoéw:

- trzustki (z wytgczeniem transplantacji jedynie komdrek wysp Langerhansa),

- serca (tylko pefna transplantacja),

- szpiku kostnego z zastosowaniem komdrek macierzystych krwi, po
uprzednim zniszczeniu (ablacji) wtasnego szpiku biorcy,

- watroby (w tym jej czedci),
- ptuca,
- nerki.
Wykonanie przeszczepu narzadu jak tez zarejestrowanie na Krajowej
Liscie Oczekujacych w Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnym Do Spraw
Transplantacji POLTRANSPLANT musi by¢ udokumentowane w sposéb
jednoznaczny. Z ochrony ubezpieczeniowej wytaczone s przeszczepy
narzadow, do ktérych schytkowej niewydolnosci stanowigcej wskazanie
do przeszczepu doszto przed objeciem ochrong ubezpieczeniowa z tytutu
powaznego zachorowania oraz przeszczepy wykorzystujace inne niz wyzej
wymienione komérki macierzyste.

19) Przeszkolenie Zawodowe — przeszkolenie Ubezpieczonego umozliwiaja-
ce podjecie innej pracy zawodowej niz ta, jaka Ubezpieczony wykonywat
przed zajsciem Nieszczesliwego Wypadku, a ktérej dalsze wykonywanie,
ze wzgledu na stan zdrowia, bedacy efektem Nieszczesliwego Wypadku,
jest aktualnie niemozliwe.

20) Rana — przerwanie ciggfosci powtoki ciata w wyniku dziatania ostrego
lub tepego przedmiotu, prowadzace do linijnego lub nieregulowanego
uszkodzenia tkanki, powstate w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku,
wymagajace interwendji chirurgicznej w postaci zszycia lub zatozenia pla-
stra zastepczego. W rozumieniu niniejszych OWU za rany nie uwaza sie ran
zwiazanych z leczeniem operacyjnym Ubezpieczonego oraz ran kasanych.

21) Rodzic/Opiekun Prawny:

a) naturalny (biologiczny) ojciec lub naturalna (biologiczna) matka
Ubezpieczonego badz osoba, ktéra dokonata petnego lub czesciowego
przysposobienia Ubezpieczonego, gdy naturalny (biologiczny) ojciec lub
naturalna (biologiczna) matka Ubezpieczonego zostali pozbawieni pet-
nego badz czesciowego przysposobienia Ubezpieczonego.;

b) ojczym Ubezpieczonego, jezeli naturalny ojciec Ubezpieczonego nie zyje;

) macocha Ubezpieczonego, jezeli naturalna matka Ubezpieczonego nie
zyje.

22) Roszczenie — zgtoszone przez Ubezpieczonego lub Uposazonego Zgdanie
w sprawie wyplaty Swiadczenia.

23) Sepsa — uogdlniona reakcja zapalna powikfana niewydolnoscig wielona-
rzagdowa; przez niewydolno$¢ wielonarzadowa rozumie sie stan, w ktorym
dochodzi do nieprawidfowego dziatania dwdch lub wiecej narzadéw lub
uktadéw, do ktérych zalicza sie osrodkowy uktad nerwowy, ukfad krazenia,
ukfad oddechowy, uktad krwiotwdrczy, nerki, watrobe; zakresem ochrony
ubezpieczeniowej objete sg wytacznie przypadki posocznicy o udowodnio-
nej etiologii meningokokowej lub pneumokokowe;j.
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24) Skala Lovetta — w badaniu przedmiotowym stuzy ocenie sity mig$niowe;.
25) Skrecenie — uraz, bedacy nastepstwem Nieszczesliwego Wypadku, pole-
gajacy na przekroczeniu fizjologicznego zakresu ruchu w stawie, w wyni-
ku, ktoérego dochodzi do uszkodzenia przynajmniej jednego z ponizszych
narzadow:
a) torebki stawowej,
b) wiezadet,
¢) chrzastki stawowe;j,
d) przyczepéw Sciegien,
e) fragmentow kostnych.

26) Sport Ekstremalny — uprawianie sportu w warunkach zwiekszonego
ryzyka: skoki bungee, B.A.S.E. jumping, sporty lotnicze, sport balonowy,
spadochronowy i paralotniarstwo, skoki narciarskie, wspinaczka wysoko-
gorska lub skalna, speleologia, uprawianie sztuk walki i wszelkiego rodza-
ju sportéw obronnych. Za sporty ekstremalne nie uznaje sie uprawiania
przez Ubezpieczonego sztuk walki i wszelkiego rodzaju sportow obronnych
do ukonczenia przez Ubezpieczonego 15 roku zycia, o ile Ubezpieczony nie
uprawia Sportéw. Zawodowo.

27) Sport Zawodowy — uprawianie dyscyplin sportowych przez osoby bedgce
cztonkami sekgji, klubéw biorgcych udziat w rozgrywkach o charakterze
profesjonalnym, ogdlnokrajowym lub miedzynarodowym lub uprawianie
dyscyplin sportowych i otrzymywanie w zwiagzku z uprawianiem sportu
wynagrodzenia w dowolnej formie (w tym takze stypendium lub zwrotu
kosztow zwigzanych z uprawianiem sportu w postaci diet i zasitkdw) nie-
zaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indywidualnie czy w ramach
gier zespotowych.

28) Spozycie Alkoholu — wprowadzenie przez Ubezpieczonego do swojego
organizmu takiej ilosci alkoholu, ze jego zawartos¢ prowadzi do stezenia
we krwi powyzej 0,2%o alkoholu, albo do obecnosci w wydychanym po-
wietrzu powyzej 0,1 mg alkoholu w 1 dm3.

29) Suma Ubezpieczenia — kwota okreslona dla danego ryzyka potwierdzo-
na Dokumentem Ubezpieczenia, bedaca podstawa do ustalenia wysokosci
Swiadczenia w przypadku zajécia zdarzenia objetego ochrong ubezpiecze-
niowa dla danego ryzyka.

30) Szpital — dziatajacy na terytorium Unii Europejskiej oraz Europejskiego
Stowarzyszenia Wolnego Handlu (Islandii, ~Szwajcarii, Norwegii,
Liechtensteinu) zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa publiczny lub
niepubliczny zamkniety oddziat opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest
catodobowa opieka nad chorymi, ich leczenie, przeprowadzanie badan
diagnostycznych, wykonywanie zabiegéw chirurgicznych w warunkach
stacjonarnych w specjalnie do tych celéw przystosowanych pomieszcze-
niach, posiadajacych odpowiednig infrastrukture i zatrudniajacy catodobo-
wo zawodowy, wykwalifikowany personel medyczny w petnym wymiarze
godzin. W rozumieniu niniejszych OWU szpitalem nie jest dom opieki, ho-
spicjum, osrodek sanatoryjny, rehabilitacyjny lub wypoczynkowy, a takze
placéwki ktérych zadaniem jest leczenie alkoholizmu lub innych uzaleznien.

31) Spiaczka — stan nieprzytomnosci charakteryzujacy sie catkowitym brakiem
reakgji na wszelkie bodzce zewnetrzne utrzymujacy sie nieprzerwanie przez
o najmniej 96 godzin z zastosowaniem aparatury podtrzymujacej funkgje
Zyciowe organizmu (wspomaganie oddychania, krazenia) i doprowadzaja-
cy do trwatego istotnego klinicznie ubytku neurologicznego. Rozpoznanie
powinno by¢ potwierdzone przez lekarza-specjaliste. Deficyt neurologiczny
musi zosta¢ udokumentowany medycznie przez okres co najmniej 3 mie-
siecy. Wykluczone sa: $pigczka powstafa w nastepstwie spozycia alkoholu,
narkotykéw lub srodkéw farmakologicznych, stan $pigczki wywotany/prze-
dtuzany sztucznie w celu terapeutycznym.
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32) Srodki Pomocnicze — przedmioty wspomagajace funkcjonowanie narza-
doéw stuchu, wzroku oraz ruchu: aparaty stuchowe, okulary, kotnierze szyj-
ne, proteza oka, wktadka uszna oraz laski dla niewidomych.

33) Swiadczenie — kwota pieniezna wyptacana Ubezpieczonemu, a w przy-
padku smierci Ubezpieczonego kwota pieniezna wyptacana Uposazonemu,
przez SIGNAL IDUNA w przypadku uznania Roszczenia powstatego w wy-
niku zajécia zdarzenia, ktore jest objete ochrong ubezpieczeniowa.

34) Trwaty Uszczerbek Na Zdrowiu — trwaly ubytek struktury i funkcji na-
rzadu (organu) lub konczyny oraz naruszenie sprawnosci organizmu, po-
legajace na trwatym uszkodzeniu ciata lub rozstroju zdrowia powodujace
uposledzenie czynnosci organizmu, doznane przez Ubezpieczonego w wy-
niku Nieszczesliwego Wypadku lub w wyniku Zawatu Serca lub Udaru
Mézgu, wymienione w Tabeli Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu w wyniku
Nieszczesliwego Wypadku oraz w Tabeli Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu
w wyniku Zawatu Serca lub Udaru Mézgu stanowigcych zatgcznik do OWU.

35) Udar Mézgu — nagly epizod mézgowo-naczyniowy powstaty wskutek
krwawienia mézgowego, zakrzepicy lub zatoru tetnic, ktéry miat miejsce
w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej.

36) Ubezpieczajacy — osoba fizyczna, prawna lub jednostka organizacyjna
nieposiadajgca osobowosci prawnej, zawierajaca z SIGNAL IDUNA Umowe
Ubezpieczenia i zobowigzana do optacenia sktadki ubezpieczeniowe;j.

37) Ubezpieczony — osoba fizyczna, na rzecz ktorej Ubezpieczajacy zawart
Umowe Ubezpieczenia, bedaca:

a) uczniem placéwki oswiatowo-wychowawczej, dzieckiem lub mtodzieza,
ktéry w dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej ukonczyt szes¢ mie-
siecy zycia, lecz jednoczesnie nie ukonczyt dwudziestego pigtego roku
zycia;

b) pracownikiem Placéwki Oswiatowej w rozumieniu kodeksu pracy, kté-
ry nie ukonczyt 65. roku zycia i jest zatrudniony na podstawie umo-
wy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy
o prace lub osobg, z ktérg Ubezpieczajgcy zawart umowe zlecenia lub
umowe o dzieto.

¢) studentem, ktéry w dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej ukon-
czyt 18. rok zycia, lecz jednoczesnie nie ukoniczyt 26. roku zycia.

Mozliwos¢ objecia ochrong ubezpieczeniowa danego Ubezpieczonego

okreslana jest przez Ubezpieczyciela w ofercie ubezpieczenia.

38) Umowa Ubezpieczenia — umowa grupowego ubezpieczenia zawarta
na podstawie niniejszych OWU. Tres¢ Umowy Ubezpieczenia jest potwier-
dzona Dokumentem Ubezpieczenia.

39) Uposazony — osoby lub podmioty wskazane pisemnie przez
Ubezpieczonego uprawnione do odbioru Swiadczenia w razie $mierci
Ubezpieczonego.

40) Wariant Ubezpieczenia — wybrane ryzyka z zakresu ubezpieczenia z okre-
$lonymi Sumami Ubezpieczenia i wysokoscig sktadki. Dostepne Warianty
Ubezpieczenia s przedstawiane przez SIGNAL IDUNA.

41) Wstrzasnienie Mézgu — pourazowe zaburzenia czynnosci mézgu spo-
wodowane Nieszczesliwym Wypadkiem, charakteryzujgce sie utratg przy-
tomnosci z towarzyszaca niepamiecia wsteczng, potwierdzone stosowna
dokumentacja medyczng.

42) Wypadek Komunikacyjny — nagte, niezalezne od woli Ubezpieczonego
zdarzenie, wywotane ruchem pojazdu, ktéremu ulegt Ubezpieczony, beda-
cy pasazerem pojazdu, pieszym lub osoba kierujgcg pojazdem i ktore stato
sie przyczyna Smierci Ubezpieczonego.

43) Zawat Serca — rozlegta martwica miesnia sercowego wywotana nagtym
przerwaniem doptywu krwi do serca wskutek zamkniecia tetnicy wienco-
wej, ktéry miat miejsce w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej.
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44) Ztamanie - przerwanie ciggfosci tkanki kostnej spowodowane
Nieszczesliwym Wypadkiem. Za ztamanie nie uwaza sie tzw. ztaman pato-
logicznych, czyli zwigzanych z istniejacym wezesniej stanem chorobowym.

45) Zwichniecie — przemieszczenie przylegajacych do siebie powierzchni
stawowych spowodowane Nieszczesliwym Wypadkiem, wymagajace na-
stawienia i nastepnie unieruchomienia opatrunkiem gipsowym lub Ortezg
na okres co najmniej 10 dni. Za zwichniecie nie uwaza sie zwichniec¢ nawy-
kowych. Zwichniecie musi by¢ potwierdzone badaniem obrazowym.

§3
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie CO UBEZPIECZAMY
Ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje:
1) Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku;
2) Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Wypadku Komunikacyjnego;
3) Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku na terenie
Placowki Oswiatowej;
4) Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Zawatu Serca lub Udaru Mézqu;
5) Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Sepsy;
6) Smier¢ Rodzica/Opiekuna Prawnego Ubezpieczonego w wyniku Niesz-
czesliwego Wypadku;
7) Trwaty Uszczerbek Na Zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku Nieszczes-
liwego Wypadku;
8) Trwaty Uszczerbek Na Zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku Zawatu Serca
lub Udaru Mézgu;
9) Ztamanie kosci, Zwichniecie lub Skrecenie stawu Ubezpieczonego w wy-
niku Nieszczesliwego Wypadku;

10) Oparzenie lub Odmrozenie Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego
Wypadku;

11) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku Nieszczesliwego Wypadku
(wariant | lub wariant 11);

12) Rany powstate w wyniku Nieszczesliwego Wypadku;

13) Zatrucie gazem, substancjami i produktami chemicznymi, porazenia pra-
dem lub piorunem w wyniku Nieszczesliwego Wypadku;

14) Pogryzienie badz pokasanie przez zwierzeta lub ukaszenie przez owady
w wyniku Nieszczesliwego Wypadku;

15) Wstrzasnienie Mézgu w wyniku Nieszczesliwego Wypadku;

16) Atak Padaczki;

17) Amputacje Koficzyny Ubezpieczonego w wyniku Nowotworu Zfosliwego;

18) Czasowa Niezdolno$¢ Ubezpieczonego Do Nauki w Wyniku Nieszczes-
liwego Wypadku;

19) Czasowg Niezdolnos¢ Ubezpieczonego Do Pracy w Wyniku Nieszczes-
liwego Wypadku;

20) Interwencje lekarskg w wyniku Nieszczesliwego Wypadku;

21) Refundacje kosztéw leczenia oraz kosztow rehabilitacji poniesionych
przez Ubezpieczonego na terenie Rzeczpospolitej Polskiej w zwigzku
z Nieszczesliwym Wypadkiem;

22) Refundacje kosztéw naprawy lub nabycia Przedmiotéw Ortopedycznych
i Srodkéw Pomocniczych poniesionych przez Ubezpieczonego na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej w zwigzku z Nieszczesliwym Wypadkiem;

23) Refundacja kosztow odbudowy zebéw statych uszkodzonych lub
utraconych w wyniku Nieszczeéliwego Wypadku poniesionych przez
Ubezpieczonego na terenie Rzeczpospolitej Polskiej;

24) Refundacja kosztéw Operacji Kosmetycznych poniesionych przez Ubezpieczonego
na terenie Rzeczpospolitej Polskiej w zwigzku z Nieszczesliwym Wypadkiem;
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25) Refundacja kosztéw Przeszkolenia Zawodowego poniesionych przez
Ubezpieczonego na terenie Rzeczpospolitej Polskiej w zwigzku
z Nieszczesliwym Wypadkiem.

26) Powazne Zachorowanie Ubezpieczonego.

. 84
ZAWARCIE i PRZEDtUZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA
) i i JAKIE GRUPY
. Umowa Ubezpleczenla moze zosta¢ zawarta UBEZPIECZAMY

dla grupy liczacej minimum 10 osdb.

.Umowa Ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta w formie imiennej lub
bezimiennej:

1) forma imienna stosowana na rzecz oséb, wymienionych w imiennym wy-
kazie, nalezacych do okreslonej zbiorowosci z indywidualnym Wariantem
Ubezpieczenia dla kazdej z grup. Lista os6b objetych ubezpieczeniem stano-
wi zafacznik Dokumentu Ubezpieczenia oraz musi zawierac imie i nazwisko
Ubezpieczonego oraz jego adres zamieszkania i date urodzenia lub PESEL,

2) forma bezimienna stosowana na rzecz oséb nalezacych do okreslonej
zbiorowosci z jednakowym Wariantem Ubezpieczenia.

. Pracownicy Placéwki Oswiatowej mogg zosta¢ objeci ochrong ubezpie-
czeniowg pod warunkiem przystgpienia do ubezpieczenia minimum 80%
ucznidw danej Placowki O$wiatowe;.

. Umowa Ubezpieczenia zawierana jest na okres
12. miesiecy, z mozliwoscig przedtuzania na kolejne
12 miesieczne okresy.

.Umowe Ubezpieczenia zawiera sie na podstawie pisemnego wniosku,
w ktorym Ubezpieczajacy okresla Wariant Ubezpieczenia.

. Umowa zostaje przedfuzona na niezmienionych warunkach na kolejny okres,
jezeli zadna z jej stron nie ztozy, najpozniej na 30 dni przed jej rozwigzaniem,
oswiadczenia woli o nieprzedtuzaniu tej Umowy. Wptate skfadki uwaza sie
za wyrazenie zgody na przedtuzenie Umowy Ubezpieczenia na niezmiennych
warunkach.

NA JAK DLtUGO
ZAWIERAMY UMOWE

. Umowa moze zosta¢ przedtuzona na warunkach odmiennych od dotychcza-

sowych na kolejny 12 miesieczny okres, jezeli ktorakolwiek z jej stron ztozy
taka propozycje drugiej stronie najpézniej na 15 dni przed jej rozwigzaniem,
a druga strona zaakceptuje takg propozycje, nie pozniej niz przed datg roz-
wigzania umowy.

. W razie propozycji zmiany Umowy Ubezpieczenia przez SIGNAL IDUNA,

wptate przez Ubezpieczajacego Sktadki w wysokosci zaproponowanej przez
SIGNAL IDUNA uwaza sie za wyrazenie przez Ubezpieczajacego zgody
na przedtuzenie Umowy Gtéwnej zgodnie z warunkami zaproponowanymi
przez SIGNAL IDUNA.

. Umowa Ubezpieczenia moze by¢ przedtuzana wielokrotnie w trybie okreslo-

nym w niniejszym paragrafie.

§5
POCZATEK | KONIEC OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

. Odpowiedzialnos¢  SIGNAL IDUNA rozpo-  KIEDY ROZPOCZYNA SIE

czyna sie od daty wskazanej w Dokumencie ODPOWIEDZIALNOSC
Ubezpieczenia, pod warunkiem optacenia SIGNAL IDUNA.
skfadki w wysokosci oraz terminie wyznaczo-

nym przez SIGNAL IDUNA.

. Jezeli SIGNAL IDUNA ponosi odpowiedzialno$¢ jeszcze przed zaptaceniem

skfadki, a sktadka nie zostanie zapfacona w terminie, SIGNAL IDUNA moze
wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym i zadac zapfaty skfadki
za okres, przez ktory ponosita odpowiedzialnos¢.
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Odpowiedzialno$¢ SIGNAL IDUNA konczy sie:
1) z dniem odstapienia przez Ubezpieczajacego od Umowy Ubezpieczenia,
2) z uptywem okresu wypowiedzenia w razie wypowiedzenia Umowy
Ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego,
3) zuptywem okreslonego w Umowie Ubezpieczenia okresu ubezpieczenia,
4) w stosunku do danego Ubezpieczonego:
a) z chwilg $mierci Ubezpieczonego,
b) z uptywem terminu wskazanego w ust. 5 niniejszego paragrafu w ra-
zie wystgpienia przez Ubezpieczonego z Umowy Ubezpieczenia,
¢) wobec danego ryzyka z chwilg wyptaty Swiadczenia w wysokosci
wyczerpujacej Sume Ubezpieczenia z tytutu danego ryzyka okreslong
w Umowie Ubezpieczenia.

3. Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia na pismie pod ry-
gorem niewaznosci w terminie 30 dni, w przypadku, gdy jest przedsiebiorcg
w terminie 7 dni od daty zawarcia lub przedfuzenia umowy. Jezeli najpdzniej
w chwili zawarcia lub przedtuzenia umowy SIGNAL IDUNA nie poinformowat
Ubezpieczajacego bedacego konsumentem o prawie odstapienia od umowy,
termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajacy bedacy konsumen-
tem dowiedziat sie o tym prawie. Odstgpienie od Umowy Ubezpieczenia nie
zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku zaptacenia skfadki za okres, w jakim
SIGNAL IDUNA udzielata ochrony ubezpieczeniowe;.

4. Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ Umowe Ubezpieczenia,
skfadajac SIGNAL IDUNA o$wiadczenie w formie pisemnej pod rygorem nie-
waznosci, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego nastepujacego
po miesigcu kalendarzowym, w ktérym ztozyt to oéwiadczenie. Za date
wplywu o$wiadczenia o wypowiedzeniu uznaje sie dzien doreczenia tego
o$wiadczenia do SIGNAL IDUNA.

5. Ubezpieczony moze w kazdym czasie wystapi¢ z Umowy Ubezpieczenia,
skfadajac SIGNAL IDUNA oswiadczenie w formie pisemnej, ze skutkiem
na koniec miesigca kalendarzowego nastepujacego po miesigcu kalendarzo-
wym, w ktérym ztozyt to oswiadczenie.

§6
SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

1. Ubezpieczajacy zobowigzany jest do optacenia sktadki najpdzniej do dnia
poprzedzajgcego rozpoczecie ochrony ubezpieczeniowej w wysokosci oraz
na rachunek bankowy wskazany w Umowie Ubezpieczenia, chyba ze strony
umowy ustality pdzniejszy termin ptatnosci. JAK PEACIMY

2. Sktadka ptatna jest jednorazowo za caty okres SKEADKE.
ubezpieczenia.

3. Wysokos¢ sktadki okreslona jest w Umowie Ubezpieczenia, ustalana jest we-
dtug taryfy sktadek obowiazujgcej w dniu zawarcia lub przedtuzenia Umowy
Ubezpieczenia i uzalezniona jest od wysokosci Sum Ubezpieczenia, wybra-
nych ryzyk z zakresu ubezpieczenia oraz rodzaju Placowki Oswiatowe;.

4. 7a dzien opfacenia sktadki przyjmuje sie dzien wptywu skfadki w wysokosci
wskazanej w Umowie Ubezpieczenia na rachunek SIGNAL IDUNA.

5. W przypadku wypowiedzenia przez Ubezpieczajacego Umowy Ubezpieczenia
przed uptywem okresu na jaki zostala zawarta Umowa Ubezpieczenia,
Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot skfadki za okres niewykorzystanej ochrony.

6. W razie odstgpienia od Umowy Ubezpieczenia przed rozpoczeciem ochro-
ny ubezpieczeniowej Ubezpieczajacemu przystuguje zwrot sktadki w petnej
wysokosci.

7.W sytuacji wystapienia Ubezpieczonego z Umowy Ubezpieczenia
przed uptywem okresu na jaki zostafa zawarta Umowa Ubezpieczenia,
Ubezpieczajacemu przystuguje zwrot skfadki za okres niewykorzystanej
ochrony w stosunku do tego Ubezpieczonego.
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. Swiadczenie ztytutu $mierci Ubezpieczonego

, §7
SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWE

ZWROC UWAGE JAKIE

SWIADCZENIA PRZY-

SLUGUJA Z UMOWY
UBEZPIECZENIA.

w wyniku Nieszczesliwego Wypadku
SIGNAL IDUNA  wyptaci  Uposazonemu
Swiadczenie w wysokosci Sumy Ubezpieczenia
z tytulu $mierci Ubezpieczonego w wyni-
ku Nieszczesliwego Wypadku okreslonej
w Dokumencie Ubezpieczenia, jezeli $mier¢ Ubezpieczonego nastapita
w ciagu 180 dni od daty Nieszczesliwego Wypadku.

. Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego w wyniku Wypadku

Komunikacyjnego

SIGNAL IDUNA wyptaci Uposazonemu Swiadczenie w wysokosci Sumy
Ubezpieczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego w wyniku Wypadku
Komunikacyjnego okreslonej w Dokumencie Ubezpieczenia, jezeli Wypadek
Komunikacyjny nastapit w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej,
a Smier¢ Ubezpieczonego nastapita w ciggu 180 dni od daty Wypadku
Komunikacyjnego.

. Swiadczenie z tytutu $émierci Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego

Wypadku na terenie Placowki Oswiatowej

SIGNAL IDUNA wyptaci Uposazonemu Swiadczenie w wysokosci Sumy
Ubezpieczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego
Wypadku na terenie Placowki Oswiatowej okreslonej w Dokumencie
Ubezpieczenia, jezeli Nieszczesliwy Wypadek nastapit podczas zajec or-
ganizowanych przez dang Placéwke O$wiatowg w czasie trwania roku
szkolnego, a Smier¢ Ubezpieczonego nastgpifa w ciagu 180 dni od daty
Nieszczesliwego Wypadku.

. Swiadczenie z tytutu $mieci Ubezpieczonego w wyniku Zawatu Serca

lub Udaru Mézgu

SIGNAL IDUNA wyptaci Uposazonemu Swiadczenie w wysokosci Sumy
Ubezpieczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego w wyniku Zawatu Serca lub
Udaru Mézgu okreslonej w Dokumencie Ubezpieczenia, jezeli Zawat Serca
lub Udar Mézgu nastagpit w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowe;.

. Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego w wyniku Sepsy

SIGNAL IDUNA wyplaci Uposazonemu Swiadczenie w wysokosci Sumy
Ubezpieczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego w wyniku Sepsy okreslo-
nej w Dokumencie Ubezpieczenia, jezeli zdiagnozowanie Sepsy nastgpifo
w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowe;.

.Swiadczenie z tytutlu $mierci Rodzica/Opiekuna Prawnego

Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku

1) SIGNAL IDUNA wyplaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w  wysoko-
ci Sumy Ubezpieczenia z tytutu $mierci Rodzica/Opiekuna Prawnego
Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku okreslonej
w Dokumencie Ubezpieczenia, jezeli Smier¢ Rodzica/Opiekuna Prawnego
Ubezpieczonego nastapita w ciggu 180 dni od daty Nieszczesliwego
Wypadku.

2) Prawo do $wiadczenia z tytutu Smierci Rodzica/Opiekuna Prawnego
Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku przystuguje
pod warunkiem, ze Nieszczesliwy Wypadek, ktéry spowodowat Smier¢
Rodzica/Opiekuna Prawnego Ubezpieczonego, wystapit przed ukoncze-
niem przez Ubezpieczonego 27. roku zycia.

. Swiadczenie z tytutu Trwatego Uszczerbku Na Zdrowiu doznanego

przez Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku

1) Ubezpieczonemu przystuguje Swiadczenie stanowigce procent Sumy
Ubezpieczenia z tytutu Trwatego Uszczerbku Na Zdrowiu w wyniku
Nieszczesliwego Wypadku okreslonej w Dokumencie Ubezpieczenia,
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w zakresie zdarzen oraz wysokosci okreslonej w tabeli Trwatego
Uszczerbku Na Zdrowiu w wyniku Nieszczesliwego Wypadku, stanowig-
cej Zatgcznik do OWU.

2) Suma Swiadczen z tytutu Trwatego Uszczerbku Na Zdrowiu w wyniku
Nieszczesliwego Wypadku, powstatego w wyniku tego samego i kolej-
nych Nieszczesliwych Wypadkéw, wyptacana jest maksymalnie do wyso-
kosci 100% Sumy Ubezpieczenia z tytutu Trwatego Uszczerbku Na Zdrowiu
w wyniku Nieszczesliwego Wypadku.

8. Swiadczenie z tytutu Trwatego Uszczerbku Na Zdrowiu Ubezpieczonego

w wyniku Zawatu Serca lub Udaru Mézgu

1) Ubezpieczonemu przystuguje Swiadczenie stanowigce procent Sumy
Ubezpieczenia z tytutu Trwatego Uszczerbku Na Zdrowiu w wyniku
Zawatu Serca lub Udaru Mézgu okreslonej w Dokumencie Ubezpieczenia,
w zakresie zdarzen oraz wysokosci okreslonej w Tabeli Trwatego
Uszczerbku Na Zdrowiu w wyniku Zawatu Serca lub Udaru Mézgu, sta-
nowigcej Zatacznik do OWU, pod warunkiem, iz Zawat Serca lub Udar
Mdzgu miat miejsce podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej.

2) Suma Swiadczen z tytutu Trwatego Uszczerbku Na Zdrowiu w wyniku
Zawatu Serca lub Udaru Mézgu, powstatego w wyniku Zawatu Serca lub
Udaru Mézgu, wypfacana jest maksymalnie do wysokosci 100% Sumy
Ubezpieczenia z tytutu Trwatego Uszczerbku Na Zdrowiu w wyniku
Zawatu Serca lub Udaru Mézgu.

9. Swiadczenie z tytutu Ztamania kosci, Zwichniecia lub Skrecenia stawu

Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku

1) Ubezpieczonemu przystuguje Swiadczenie stanowiace procent Sumy
Ubezpieczenia z tytutu Ztamania kosci, Zwichniecia lub Skrecenia sta-
wu Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku okreslonej
w Dokumencie Ubezpieczenia, w zakresie zdarzen oraz wysokosci
okreslonej w Tabelach: Ztamania kosci, Zwichniecia Stawu i Skrecenia
Stawu, stanowigcych Zatacznik do OWU, pod warunkiem, iz Ztamanie
kosci, Zwichniecie lub Skrecenie Stawu Ubezpieczonego w wyniku
Nieszczesliwego Wypadku miafo miejsce podczas trwania ochrony
ubezpieczeniowej.

2) Suma Swiadczen z tytutu Ztamania kosci, Zwichniecia lub Skrecenia
Stawu Ubezpieczonego w wyniku Nieszczeéliwego Wypadku, powsta-
tych w wyniku tego samego i kolejnych Nieszczesliwych Wypadkéw,
wyptacana jest maksymalnie do wysokosci 100% Sumy Ubezpieczenia
z tytutu Ztaman kosci, Zwichniecia lub Skrecenia Stawu Ubezpieczonego
w wyniku Nieszczesliwego Wypadku.

10. Swiadczenie z tytutu Oparzenia lub Odmrozenia w wyniku

Nieszczesliwego Wypadku

1) Ubezpieczonemu  przystuguje  Swiadczenie  stanowigce  procent
Sumy Ubezpieczenia z tytutu Oparzenia lub Odmrozenia w wyniku
Nieszczesliwego Wypadku okreslonej w Dokumencie Ubezpieczenia,
w zakresie zdarzen oraz wysokosci okreslonej w Tabeli Oparzenia
lub Odmrozenia, stanowigcej Zatacznik do OWU, pod warunkiem, iz
Oparzenie lub Odmrozenie w wyniku Nieszczesliwego Wypadku miato
miejsce podczas trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

2)Suma Swiadczen z tytutu Oparzenia lub Odmrozenia w wyniku
Nieszczesliwego Wypadku, powstatego w wyniku tego samego i kolej-
nych Nieszczesliwych Wypadkow, wyptacana jest maksymalnie do wy-
sokosci 100% Sumy Ubezpieczenia z tytutu Oparzenia lub Odmrozenia
w wyniku Nieszczesliwego Wypadku.

11. Swiadczenie z tytutu pobytu w Szpitalu w wyniku Nieszczesliwego

Wypadku

1) Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku Ubezpieczony
poddany jest leczeniu szpitalnemu w Szpitalu, SIGNAL IDUNA
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12

13

14.

15.

wypfaci Ubezpieczonemu dzienne Swiadczenie szpitalne w wysokosci

Sumy Ubezpieczenia z tytutu pobytu w Szpitalu w wyniku Nieszczesliwego

Wypadku za Dzien Pobytu, wedtug wybranego Wariantu Ubezpieczenia

okreslonego w Dokumencie Ubezpieczenia:

a) wariant | — Swiadczenie wyptacane za kazdy nieprzerwany Dzien
Pobytu w Szpitalu nie dtuzej jednak niz do 90 Dnia Pobytu w Szpitalu,
pod warunkiem, ze nieprzerwany pobyt w Szpitalu wynosi minimum
2 Dni Pobytu;

b) wariant Il — Swiadczenie wyptacane jest za okres od 3 Dnia Pobytu
nie dtuzej jednak niz do 90 dnia nieprzerwanego pobytu w Szpitalu,
pod warunkiem Ze nieprzerwany pobyt w Szpitalu wynosi minimum
3 Dni Pobytu.

2) taczna liczba Dni Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku tego

samego i kolejnego Nieszczesliwego Wypadku nie moze przekroczy¢ 90

dni.

. Swiadczenie z tytufu Ran powstatych w wyniku Nieszczesliwego

Wypadku

1) Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku Ubezpieczony doznat
Ran, SIGNAL IDUNA wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci
Sumy Ubezpieczenia z tytutu Ran powstatych w wyniku Nieszczesliwego
Wypadku okreslonej w Dokumencie Ubezpieczenia.

2) Niezaleznie od liczby powstatych Ran w ramach jednego Nieszczesliwego
Wypadku wyptacane jest jedno Swiadczenie z tytutu Ran powstatych
w wyniku Nieszczesliwego Wypadku.

. Swiadczenie z tytutu zatrucia gazem, substancjami i produktami che-

micznymi, porazenia pradem lub piorunem w wyniku Nieszczesliwego

Wypadku

Jezeli w wyniku Nieszczesliwego Wypadku Ubezpieczony dozna zatru-

cia gazem, substancjami i produktami chemicznymi, porazenia pradem

lub piorunem, ktére to stany wymagaty minimum jednego Dnia Pobytu

w Szpitalu, SIGNAL IDUNA wypfaci Swiadczenie w wysokosci Sumy

Ubezpieczenia z tytutu zatrucia gazem, substancjami i produktami che-

micznymi, porazenia pradem lub piorunem w wyniku Nieszczesliwego

Wypadku okreslonej w Dokumencie Ubezpieczenia.

Swiadczenie z tytutu pogryzienia badz pokasania przez zwierzeta lub

ukaszenia przez owady w wyniku Nieszczesliwego Wypadku

1) Ubezpieczonemu przystuguje Swiadczenie stanowiace procent Sumy
Ubezpieczenia z tytutu pogryzienia badz pokasania przez zwierzeta lub
ukaszenia przez owady w wyniku Nieszczesliwego Wypadku, w wyso-
kosci okreslonej w Tabeli pogryzien badz pokasan przez zwierzeta lub
ukaszen przez owady, stanowigcej Zatacznik do OWU, pod warunkiem,
iz pogryzienie, pokasanie lub ukgszenie miato miejsce podczas trwa-
nia ochrony ubezpieczeniowej oraz wymagato minimum jednego Dnia
Pobytu w Szpitalu.

2) Niezaleznie od liczby pogryzien, pokasan przez zwierzeta lub ukgszen
przez owady w ramach jednego Nieszczesliwego Wypadku wyptaca-
ne jest jedno Swiadczenie z tytutu pogryzienia badz pokasania przez
zwierzeta lub ukaszenia przez owady w wyniku Nieszczesliwego
Wypadku.

Swiadczenia z tytutu Wstrzasnienia Mozgu w wyniku Nieszczesliwego

Wypadku

Ubezpieczonemu przystuguje Swiadczenie stanowigce procent Sumy

Ubezpieczenia z tytutu Wstrzgsnienia Mézgu w wyniku Nieszczesliwego

Wypadku, w wysokosci okreslonej w Tabeli Wstrzasnienia Mdzgu, stano-

wigcej Zatacznik do OWU, pod warunkiem, iz Wstrzg$nienie Mézgu miato

miejsce podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz wymagat pobytu

w Szpitalu trwajacego minimum jeden dzien.
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16. Swiadczenie z tytutu ataku Padaczki

1) Ubezpieczonemu przystuguje Swiadczenie z tytutu ataku Padaczki
w  wysokosci  Sumy Ubezpieczenia okreslonej w Dokumencie
Ubezpieczenia, pod warunkiem, iz atak Padaczki wystapit pierwszy
raz w zyciu Ubezpieczonego i miat miejsce podczas trwania ochrony
ubezpieczeniowej.

2) Wystapienie ataku Padaczki ustalane jest na podstawie dokumentacji
medycznej.

3) Swiadczenie z tytutu wystapienia u Ubezpieczonego ataku Padaczki
moze by¢ wypfacone danemu Ubezpieczonemu tylko raz w okresie
ubezpieczenia.

17. Swiadczenie z tytutu Amputacji Konczyny Ubezpieczonego w wyniku

Nowotworu Ztosliwego
Ubezpieczonemu przystuguje  Swiadczenie w  wysokosci  Sumy
Ubezpieczenia z tytutlu Amputacji Konczyny Ubezpieczonego w wyni-
ku Nowotworu Ztosliwego okreslonej w Dokumencie Ubezpieczenia,
pod warunkiem, iz Amputacja Konczyny miata miejsce podczas trwania
ochrony ubezpieczeniowej oraz byta zwigzana z rozpoznanym w okresie
trwania ochrony Nowotworem Ztosliwym.

18. Swiadczenie z tytutu Czasowej Niezdolnosci Ubezpieczonego Do Nauki

w wyniku Nieszczesliwego Wypadku

1) Ubezpieczonemu przystuguje dzienne Swiadczenie za Czasowg
Niezdolno$¢ do Nauki, w wysokosci Sumy Ubezpieczeniaztytutu Czasowej
Niezdolnosci Ubezpieczonego Do Nauki w wyniku Nieszczesliwego
Wypadku okreslonej w Dokumencie Ubezpieczenia, pod warunkiem, iz
data powstania Czasowej Niezdolnosci do Nauki miata miejsce podczas
trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

2) Swiadczenie z tytutu Czasowej Niezdolnosci Ubezpieczonego Do Nauki
w wyniku Nieszczesliwego Wypadku wyptacane jest liczac od 7 dnia
nieprzerwanej Niezdolnosci Do Nauki, nie dtuzej jednak niz do 90 dnia
od daty powstania Czasowej Niezdolnosci Do Nauki.

19. Swiadczenie z tytutu Czasowej Niezdolnosci Ubezpieczonego Do Pracy

w wyniku Nieszczesliwego Wypadku

1) Ubezpieczonemu  przystuguje dzienne Swiadczenie za Czasowg
Niezdolno$¢ do Pracy, w wysokosci Sumy Ubezpieczenia z tytutu Czasowej
Niezdolnosci Ubezpieczonego Do Pracy w wyniku Nieszczesliwego
Wypadku okreslonej w Dokumencie Ubezpieczenia, pod warunkiem, ze
data powstania Czasowej Niezdolnosci do Pracy miata miejsce podczas
trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

2) Swiadczenie z tytutu Czasowej Niezdolnosci Ubezpieczonego Do Pracy
w wyniku Nieszczesliwego Wypadku wyptacane jest liczac od 7 dnia
nieprzerwanej Niezdolnosci Do Pracy, nie diuzej jednak niz do 90 dnia
od daty powstania Czasowej Niezdolnosci Do Pracy.

20. Swiadczenie z tytutu interwengji lekarskiej w wyniku Nieszczesliwego

Wypadku

1) Ubezpieczonemu  przystuguje  Swiadczenie w  wysokosci  Sumy
Ubezpieczenia z tytutu interwencji lekarskiej w wyniku Nieszczesliwego
Wypadku okreslonej w Dokumencie Ubezpieczenia, pod warunkiem,
ze Ubezpieczony doznat Obrazenia Ciata podczas trwania ochrony
ubezpieczeniowej.

2) Swiadczenie z tytutu interwencji lekarskiej w wyniku Nieszczesliwego
Wypadku moze by¢ wypfacone danemu Ubezpieczonemu tylko raz w 12
miesiecznym okresie ubezpieczenia.

21. Refundacja kosztow leczenia oraz kosztow rehabilitacji poniesionych
przez Ubezpieczonego na terenie Rzeczpospolitej Polskiej w zwigzku

z Nieszczesliwym Wypadkiem

1) SIGNAL IDUNA refunduje udokumentowane koszty leczenia oraz
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koszty rehabilitacji do wysokosci Sumy Ubezpieczenia z tytutu refun-
dacji kosztéw leczenia oraz kosztéow rehabilitacji poniesionych przez
Ubezpieczonego na terenie Rzeczpospolitej Polskiej w zwigzku
z Nieszczesliwym Wypadkiem okreslonej w Dokumencie Ubezpieczenia.

2) Refundacja kosztéw leczenia oraz kosztow rehabilitacji poniesionych
przez Ubezpieczonego na terenie Rzeczpospolitej Polskiej w zwigzku
z Nieszczesliwym Wypadkiem wypfacana jest niezaleznie od miejsca
wystapienia Nieszcze$liwego Wypadku, pod warunkiem Ze koszty zo-
staty poniesione na terenie Rzeczpospolitej Polskiej w okresie 6 miesiecy
od daty wystapienia Nieszcze$liwego Wypadku.

3) Koszty leczenia lub rehabilitacji poniesione przez Ubezpieczonego
w zwigzku z Nieszczesliwym Wypadkiem musza by¢ zalecone przez le-
karza i potwierdzone wpisem w dokumentacji medycznej.

4) Koszty leczenia lub rehabilitacji poniesione przez Ubezpieczonego
w zwigzku z Nieszczesliwym Wypadkiem, ktére podlegaja refundacji
SIGNAL IDUNA to:

a) koszty leczenia ambulatoryjnego lub leczenia szpitalnego,

b) koszty lekarstw i Srodkéw opatrunkowych przepisanych przez lekarza,

¢) koszty transportu medycznego wymaganego stanem zdrowia
Ubezpieczonego,

d) koszty zdjec rentgenowskich, USG i innych badan diagnostycznych
niezbednych w procesie leczenia,

e) honoraria lekarskie,

f) koszty rehabilitacji.

5) Koszty leczenia lub rehabilitacji poniesione przez Ubezpieczonego
w zwigzku z Nieszczesliwym Wypadkiem zwracane sg przez SIGNAL
IDUNA wytacznie wowczas, gdy nie zostaty pokryte z powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego.

6) Z odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA wyfaczone sg koszty leczenia infek-
qji z wyjatkiem sytuacji, w ktdrej zrodtem pochodzenia infekdji s Rany
poniesione w wyniku Nieszczesliwego Wypadku.

22. Refundacja  kosztéw naprawy lub nabycia Przedmiotow
Ortopedycznych i Srodkéw Pomocniczych poniesionych przez
Ubezpieczonego na terenie Rzeczpospolitej Polskiej w zwigzku
z Nieszczesliwym Wypadkiem
1) SIGNAL IDUNA refunduje udokumentowane koszty naprawy lub nabycia

Przedmiotéw Ortopedycznych i Srodkéw Pomocniczych do wysoko-
$ci Sumy Ubezpieczenia z tytutu refundacji kosztow naprawy lub
nabycia Przedmiotow Ortopedycznych i Srodkéw Pomocniczych
poniesionych przez Ubezpieczonego na terenie Rzeczpospolitej
Polskiej w zwigzku z Nieszczesliwym Wypadkiem okreslonej
w Dokumencie Ubezpieczenia.

2) Refundacja kosztéw naprawy lub nabycia Przedmiotéw Ortopedycznych
i Srodkéw Pomocniczych poniesionych przez Ubezpieczonego na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej w zwigzku z Nieszczesliwym Wypadkiem wypta-
cana jest niezaleznie od miejsca wystapienia Nieszczesliwego Wypadku,
pod warunkiem Ze koszty zostaty poniesione na terenie Rzeczpospolitej
Polskiej w okresie 6 miesiecy od daty wystapienia Nieszczesliwego
Wypadku.

3) Koszty naprawy lub nabycia Przedmiotow Ortopedycznych lub
Srodkéw Pomocniczych poniesione przez Ubezpieczonego w zwigzku
z Nieszczesliwym Wypadkiem musza by¢ zalecone przez lekarza i po-
twierdzone wpisem w dokumentacji medyczne;j.

4) Koszty nabycia Przedmiotéw Ortopedycznych lub Srodkéw Pomocniczych
poniesione przez Ubezpieczonego w zwigzku z Nieszczesliwym
Wypadkiem, ktore podlegaja refundacji SIGNAL IDUNA to Przedmioty
Ortopedyczne i Srodki Pomocnicze:
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a) niezbedne Ubezpieczonemu do funkcjonowania wskutek wystapienia
Nieszczesliwego Wypadku;

b) uszkodzone na skutek wystapienia Nieszczesliwego Wypadku, a uzyt-
kowane przez Ubezpieczonego przed wystapieniem Nieszczesliwego
Wypadku, ale uszkodzone w takim stopniu, ze naprawa jest
nieekonomiczna.

5) Koszty naprawy lub nabycia Przedmiotdw Ortopedycznych lub
Srodkéw Pomocniczych poniesione przez Ubezpieczonego w zwigzku
z Nieszczesliwym Wypadkiem zwracane sg przez SIGNAL IDUNA wytacz-
nie wowczas, gdy nie zostaly pokryte z powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

6) Refundacja kosztow z tytutu nabycia Ortezy przystuguje Ubezpieczonemu
wyltacznie raz w 12 miesiecznym okresie ubezpieczenia i wynosi maksy-
malnie 300 zt.

23. Refundacja kosztow odbudowy zebdéw statych uszkodzonych lub
utraconych w wyniku Nieszczesliwego Wypadku poniesionych przez
Ubezpieczonego na terenie Rzeczpospolitej Polskiej
1) SIGNAL IDUNA refunduje udokumentowane koszty odbudowy zebow

statych uszkodzonych lub utraconych do wysokosci Sumy Ubezpieczenia

z tytutu Refundacji kosztéw odbudowy zebow statych uszkodzonych

lub utraconych w wyniku Nieszczesliwego Wypadku poniesionych

przez Ubezpieczonego na terenie Rzeczpospolitej Polskiej okreslonej

w Dokumencie Ubezpieczenia.

2) Refundacja kosztow odbudowy zebéw statych uszkodzonych lub
utraconych w wyniku Nieszczeéliwego Wypadku poniesionych przez
Ubezpieczonego na terenie Rzeczpospolitej Polskiej wyptacana jest
niezaleznie od miejsca wystgpienia Nieszczesliwego Wypadku, pod wa-
runkiem Ze koszty zostaty poniesione na terenie Rzeczpospolite] Polskiej
w okresie 6 miesiecy od daty wystgpienia Nieszczesliwego Wypadku.

3) Koszty odbudowy zebow statych uszkodzonych lub utraconych w wyni-
ku Nieszczesliwego Wypadku poniesione przez Ubezpieczonego na tere-
nie Rzeczpospolitej Polskiej muszg by¢ zalecone przez lekarza i potwier-
dzone wpisem w dokumentacji medycznej.

4) Koszty odbudowy zebow statych uszkodzonych lub utraconych w wyni-
ku Nieszczesliwego Wypadku poniesione przez Ubezpieczonego na te-
renie Rzeczpospolitej Polskiej zwracane sg przez SIGNAL IDUNA wyfacz-
nie wowczas, gdy nie zostaly pokryte z powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

24. Refundacja kosztéw Operacji Kosmetycznych poniesionych przez
Ubezpieczonego na terenie Rzeczpospolitej Polskiej w zwigzku
z Nieszczesliwym Wypadkiem
1) SIGNAL  IDUNA  refunduje  udokumentowane koszty — Operadji

Kosmetycznych do wysokosci Sumy Ubezpieczenia z tytutu refundacji

kosztow Operacji Kosmetycznych poniesionych przez Ubezpieczonego

na terenie Rzeczpospolite] Polskiej w zwigzku z Nieszczesliwym

Wypadkiem okreslonej w Dokumencie Ubezpieczenia.

2) Refundacja kosztéw Operacji Kosmetycznych poniesionych przez
Ubezpieczonego na terenie Rzeczpospolitej Polskiej w zwigzku
z Nieszczesliwym Wypadkiem wyptacana jest niezaleznie od miejsca wy-
stapienia Nieszczesliwego Wypadku, pod warunkiem ze koszty zostaty
poniesione na terenie Rzeczpospolitej Polskiej w okresie 3 lat od daty
wystapienia Nieszczesliwego Wypadku.

3) Koszty Operacji Kosmetycznych poniesione przez Ubezpieczonego
w zwigzku z Nieszcze$liwym Wypadkiem muszg by¢ zalecone przez le-
karza i potwierdzone wpisem w dokumentacji medycznej.

4) Koszty Operacji Kosmetycznych poniesionych przez Ubezpieczonego
na terenie Rzeczpospolitej Polskiej w zwigzku z Nieszczesliwym
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25.

26.

Wypadkiem, ktore podlegajg refundacji SIGNAL IDUNA:

a) honoraria lekarskie;

b) koszty pobytu w Szpitalu;

¢) koszty lekarstw oraz materiatéw opatrunkowych oraz innych srodkéw
leczniczych przepisanych przez lekarza.

5) Koszty Operacji Kosmetycznych poniesione przez Ubezpieczonego na te-
renie Rzeczpospolitej Polskiej w zwigzku z Nieszczesliwym Wypadkiem
zwracane s przez SIGNAL IDUNA wyfacznie wéwczas, gdy nie zostaty
pokryte z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Refundacja kosztow Przeszkolenia Zawodowego poniesionych przez

Ubezpieczonego na terenie Rzeczpospolitej Polskiej w zwigzku

z Nieszczesliwym Wypadkiem

1) SIGNAL IDUNA refunduje koszty Przeszkolenia Zawodowego do wy-
sokosci Sumy Ubezpieczenia z tytutu refundacji kosztow Przeszkolenia
Zawodowego poniesionych na terenie Rzeczpospolitej Polskiej
w zwigzku z Nieszczesliwym Wypadkiem okreslonej w Dokumencie
Ubezpieczenia.

2) Refundacja kosztéw Przeszkolenia Zawodowego poniesionych przez
Ubezpieczonego na terenie Rzeczpospolitej Polskiej w zwigzku
z Nieszczesliwym Wypadkiem wypfacana jest niezaleznie od miejsca
wystapienia Nieszczesliwego Wypadku, pod warunkiem ze koszty zosta-
ty poniesione na terenie Rzeczpospolite]j Polskiej w okresie 12 miesiecy
od daty wystapienia Nieszczesliwego Wypadku.

3) Koszty Przeszkolenia Zawodowego poniesione przez Ubezpieczonego
w zwigzku z Nieszczesliwym Wypadkiem podlegaja refundacji SIGNAL
IDUNA, pod warunkiem, ze w stosunku do Ubezpieczonego odpowiedni
organ rentowy orzekt celowos¢ przekwalifikowania zawodowego i orze-
czenie zostato wydane przez lekarza orzecznika ZUS.

4) Koszty Przeszkolenia Zawodowego poniesione przez Ubezpieczonego
w zwigzku z Nieszczesliwym Wypadkiem zwracane sg przez SIGNAL
IDUNA wytacznie wowczas, gdy nie zostaty pokryte z powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego.

Powazne Zachorowanie Ubezpieczonego

Ubezpieczonemu  przystuguje  Swiadczenie w  wysokosci  Sumy

Ubezpieczenia z tytutu Powaznego Zachorowania okreslonej w Dokumencie

Ubezpieczenia, pod warunkiem, iz Powazne Zachorowanie zostafo zdia-

gnozowane u Ubezpieczonego po raz pierwszy w zyciu i miato to miejsce

w okresie ubezpieczenia oraz Ubezpieczony od momentu postawienia dia-

gnozy bedzie pozostawat przy zyciu przez co najmniej 30 dni.

§8 .
WYPLATA SWIADCZEN

. Swiadczenie wyptaca sie Ubezpieczonemu, a w przypadku jego $mierci

Uposazonemu.

. Ubezpieczony lub Uposazony z Umowy Ubezpieczenia zobowigzany jest

do udokumentowania zasadnosci zgtoszonego Roszczenia.

. W przypadku zgtoszenia Roszczenia w Umowie Ubezpieczenia zawartej

w formie bezimiennej Ubezpieczajacy zobowiazany jest, pod rygorem od-
mowy wyptaty Swiadczenia, kazdorazowo potwierdzi¢ objecie ochrong
ubezpieczeniowa poszkodowanego.

. SIGNAL IDUNA wyptaca Swiadczenie mak- ZWROC UWAGE DO JAKIE

symalnie do wysokosci Sumy Ubezpieczenia WYSO!(0§C| WYPLACAMY
wskazanej w Dokumencie Ubezpieczenia, SWIADCZENIE.
obowigzujagcego w dniu zajécia danego

zdarzenia ubezpieczeniowego.
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. Zasadnos¢ przyznania Swiadczenia z tytutu Umowy Ubezpieczenia okresla-

ja lekarze wskazani przez SIGNAL IDUNA. SIGNAL IDUNA ma takze prawo
skierowania Ubezpieczonego na badania, wyznaczenia na wiasny koszt
niezaleznego eksperta/specjalisty w celu okreslenia przyczyny, okolicznosci
zdarzenia oraz wysokosci naleznego Swiadczenia.

. Swiadczenie z tytutu Czasowej Niezdolnosci Do Nauki spowodowanej

Nieszczesliwym Wypadkiem wypfacane jest na podstawie przedtozonej ko-
pii zwolnienia lekarskiego lub kopii dokumentu medycznego zawierajgce-
go informacje o czasowej niezdolnosci do nauki spowodowanej nieszcze-
sliwym wypadkiem; w uzasadnionych przypadkach, po potwierdzeniu
uznania jego zasadnosci przez lekarza wskazanego przez SIGNAL IDUNA.

. Swiadczenie z tytutu Czasowej Niezdolnosci Do Pracy spowodowanej

Nieszczesliwym Wypadkiem wyptacane jest na podstawie przedtozonej ko-
pii druku zwolnienia lekarskiego (druk ZUS ZLA, e-ZLA); w uzasadnionych
przypadkach, po potwierdzeniu uznania jego zasadnosci przez lekarza
wskazanego przez SIGNAL IDUNA.

. Refundacja kosztow poniesionych w wyniku Nieszczesliwego Wypadku

zwracana jest Ubezpieczonemu, ktéry te koszty ponidst, na podstawie ory-
ginafu rachunku/faktury potwierdzajgcego poniesione koszty.

. Procent Trwatego Uszczerbku Na Zdrowiu ustalany jest niezwtocz-

nie po zakonczeniu leczenia, rehabilitacji i ustabilizowaniu sie stanu
zdrowia nie wcze$niej jednak niz po 3 miesigcach od daty wystapienia
Nieszczesliwego Wypadku i nie pdzniej niz w okresie 3 lat od dnia wysta-
pienia Nieszczesliwego Wypadku.

Jezeli w wyniku tego samego i kolejnych Nieszczesliwych Wypadkéw
objetych ochrong ubezpieczeniowg, uposledzeniu ulegnie wieksza licz-
ba funkdji fizycznych to dokonuje sie sumowania stopni poszczegdlnych
procentowych Trwatych Uszczerbkéw Na Zdrowiu, lecz maksymalne
Swiadczenie z tego tytutu nie moze przekroczy¢ wysokosci 100% Sumy
Ubezpieczenia.

Jezeli w wyniku tego samego i kolejnych Nieszczesliwych Wypadkéw upo-
$ledzone zostang organy lub zmysty, ktorych funkcje przed wypadkiem
byty ograniczone to procent Trwatego Uszczerbku Na Zdrowiu okresla
sie jako roznice pomiedzy stopniem uszczerbku istniejacym po wystapie-
niu Nieszczesliwego Wypadku a przed wystapieniem Nieszczesliwego
Wypadku.

W razie $mierci Ubezpieczonego Swiadczenia opisane w § 7 ust. 21) —
25) objete odpowiedzialnoscig SIGNAL IDUNA, przystuguja jego spad-
kobiercom na podstawie aktu zgonu, stwierdzenia nabycia spadku lub
poswiadczenia dziedziczenia oraz udokumentowania poniesionych przez
Ubezpieczonego kosztow.

Ubezpieczajacy oraz Ubezpieczony jest zobowigzany zawiadomi¢ SIGNAL
IDUNA o zaistniatym zdarzeniu objetym ochrong ubezpieczeniowa.

Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego ob-
jetego ochrong ubezpieczeniowa, SIGNAL IDUNA w terminie 7 dni od dnia
otrzymania tego zawiadomienia poinformuje pisemnie lub drogg elektro-
niczng Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego, jezeli nie s oni osobami zgta-
szajacymi Roszczenie oraz osobe zgtaszajgcg Roszczenie jakie dokumenty
s potrzebne do ustalenia Swiadczenia oraz przeprowadzi postepowanie
dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgfoszonych
Roszczen i wysokosci Swiadczenia.

Do rozpatrzenia Roszczenia o wyptate Swiadczenia

objetego odpowiedzialnoscig SIGNAL IDUNA nie- C0 ZROBIC ABY
zbedne jest dostarczenie do SIGNAL IDUNA doku- , OTRZYMAC
mentow i innych dowodow koniecznych do usta- SO
lenia zasadnosci Roszczenia oraz do ustalenia

wysokosci Swiadczenia:
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20.
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22.

23.

24,

1) dokument potwierdzajacy tozsamos¢ Ubezpieczonego lub Uposazonego,

2) odpis skrocony aktu zgonu,

3) karta zgonu lub zaswiadczenie stwierdzajgce przyczyne Smierci
— w przypadku wystepowania z Roszczeniem z tytutu $mierci,

4) kompletna dokumentacja dotyczaca Nieszczesliwego Wypadku wraz
z dokumentacja medyczng z udzielenia pierwszej pomocy medycznej
po zdarzeniu zawierajaca opis obrazen ciafa, diagnoze lekarskg a takze
wyniki badan,

5) kompletna dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia i rehabilitacji,

6) kompletna dokumentacja medyczna potwierdzajaca rodzaj i date zdia-
gnozowania Powaznego Zachorowania,

7) zadwiadczenie lekarskie o zakoficzeniu leczenia,

8) karta pobytu w szpitalu potwierdzajgca pobyt Ubezpieczonego
w Szpitalu,

9) raporty policyjne dotyczace zdarzenia o ile zostaty sporzadzone,

10) inne dokumenty dodatkowo wskazane przez SIGNAL IDUNA.

Wyzej wymienione dokumenty powinny by¢ dostarczone w oryginatach.

Jezeli nie jest mozliwe dostarczenie oryginatow dokumentéw, nalezy do-

starczy¢ ich kopie poswiadczone za zgodnos¢ przez podmiot wydajacy do-

kument, notariusza lub inny upowazniony do tego podmiot.

Wszelkie dokumenty niezbedne do ustalenia zasadnosci Roszczenia oraz

wysokosci Swiadczenia musza by¢ przedtozone w jezyku polskim lub prze-

tlumaczone przez ttumacza przysiegtego.

Swiadczenia wyptacane s3 w zlotych polskich zgodnie z dyspozycja

Ubezpieczonego badz Uposazonego, przelewem na rachunek bankowy,

a w przypadku jego braku, w inny uzgodniony sposab.

Ubezpieczony/Uposazony jest zobowigzany dostarczy¢ do SIGNAL IDUNA

lub wyznaczonemu przez nig ekspertowi wszelkie dokumenty, ktére

SIGNAL IDUNA lub wyznaczony ekspert uwaza za niezbedne do rozpa-

trzenia wniosku o wyptate Swiadczenia. SIGNAL IDUNA zastrzega sobie

prawo weryfikacji przedtozonych przez Ubezpieczonego/Uposazonego
dokumentow zwigzanych z ustaleniem odpowiedzialnosci i/lub wysokos-
ci Swiadczenia.

SIGNAL IDUNA jest zobowigzana do wypfaty Swiadczenia w terminie

30 dni od daty zgtoszenia Roszczenia.

. Jezeli w ww. terminie wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia

odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA albo wysokosci Swiadczenia okazato sie
niemozliwe, Swiadczenie wyplaca sie w terminie 14 dni od dnia, w kté-
rym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci
byto mozliwe. Jednakze bezsporng czes¢ SIGNAL IDUNA wypfaca w ww.
terminie.

Jezeli SIGNAL IDUNA w ww. terminach nie wypfaci Swiadczenia, jest zo-
bowigzana do pisemnego zawiadomienia osoby zgtaszajacej Roszczenie
0 przyczynach niemoznosci zaspokojenia jej Roszczen w catosci lub w cze-
$ci oraz Ubezpieczonego, jezeli nie jest on osoba zgtaszajaca Roszczenie,
a takze do wyplacenia bezsporej czesci Swiadczenia.

Jeeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci, niz
okreslone w zgtoszonym Roszczeniu, SIGNAL IDUNA poinformuje tym pi-
semnie osobe wystepujacg z Roszczeniem oraz Ubezpieczonego, jezeli nie
jest on osobg zgtaszajgcg Roszczenie, w terminach, o ktdrych mowa powy-
zej wskazujac na okolicznosci oraz podstawe prawng uzasadniajac catko-
wita lub czesciowa odmowe wypfaty Swiadczenia, informujac jednoczesnie
0 mozliwosci dochodzenia Roszczen na drodze sadowe;j.

Na zadanie Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub Uposazonego z Umowy
Ubezpieczenia, SIGNAL IDUNA udostepni posiadane przez siebie informa-
cje i dokumenty bedace podstawg ustalenia odpowiedzialnosci SIGNAL
IDUNA oraz wysokosci Swiadczenia.

23



§9 <
WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Z odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA wy- ZWROC UWAGE W JAKICH
taczone sg nastepstwa Nieszczesliwych OKOLICZNOSCIACH NASZA
Wypadkéw powstatych wskutek: ODPOWIEDZIALNOSC JEST
1) umysinego dziatania Ubezpieczonego, OGRANICZONA.

W razie razacego niedbalstwa odszko-
dowanie nie nalezy sie, chyba ze zapfata $wiadczenia odpowiada w da-
nych okoliczno$ciach wzgledom stusznosci,

2) samookaleczenia, usifowania lub popetnienia i skutkéw samobojstwa,
niezaleznie od stanu poczytalnosci Ubezpieczonego,

3) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego
przestepstwa,

4) wszelkich stanéw chorobowych Ubezpieczonego, w tym miedzy inny-
mi chordb psychicznych rozumianych jako choroby zakwalifikowane
w Miedzynarodowe] Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych (ICD 10) jako zaburzenie psychiczne lub zaburzenie zacho-
wania (F00-F99), a takze choréb tropikalnych rozumianych jako choroby
wywotane przez organizmy patogenne charakterystyczne dla stref pod-
zwrotnikowych i réwnikowych,

5) Zawatu Serca lub Udaru Mézgu Ubezpieczonego,

6) Spozycia Alkoholu, zazycia narkotykow lub innych $rodkéw odurzajacych,
lekéw nieprzepisanych przez lekarza lub przepisanych, ale stosowanych
przez Ubezpieczonego niezgodnie z zaleceniem lekarza lub producenta,

7) uprawiania przez Ubezpieczonego Sportu Zawodowego,

8) uprawiania przez Ubezpieczonego sportéw w miejscach do tego nie-
przeznaczonych lub przy uzyciu sprzetu niespetniajgcego wymogow
bezpieczenstwa,

9) uprawiania przez Ubezpieczonego Sportu Ekstremalnego,

10) uczestnictwa przez Ubezpieczonego w imprezach motorowych jako
kierowca, pomocnik kierowcy, pasazer pojazdu silnikowego, wigcznie
z jazdami treningowymi, w ktorych chodzi o osigganie maksymalnych
predkosdi,

11) uczestnictwa Ubezpieczonego we wszelkiego rodzaju wyscigach,

12) uczestnictwa w ekspedycjach rozumianych jako wyprawy majace na celu
zrealizowanie wytyczonych zadan o charakterze sportowym badz nauko-
wym, charakteryzujace si¢ ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub
terenowymi,

13) wykonania na Ubezpieczonym zabiegéw lub leczenia nieuznanego w spo-
s6b naukowy i medyczny oraz przez osoby bez odpowiednich uprawnief,

14) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu bez wymaganych prawem
uprawnien,

15) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu, jezeli pojazd ten nie po-
siadat odpowiedniego $wiadectwa kwalifikacyjnego, chyba, ze nie miafo
to wplywu na zaistniate zdarzenie objete zakresem ubezpieczenia,

16) transportu srodkami powietrznymi, z wyjatkiem licencjonowanych pasa-
zerskich linii lotniczych

17) uzycia broni przez Ubezpieczonego,

18) aktywnego uczestnictwa przez Ubezpieczonego w bojkach, strajkach lub
zamieszkach za wyjatkiem dziatania w obronie koniecznej,

19) aktywnego uczestnictwa przez Ubezpieczonego w aktach porwania, sa-
botazach i zamachach oraz wskutek wszelkich dziatar wojennych, wojny
domowej, stanu wyjatkowego.

20) aktywnego uczestnictwa przez Ubezpieczonego w aktach terroru rozumia-
nych jako nielegalne akcje organizowane z pobudek ideologicznych lub
politycznych, indywidualne lub grupowe, skierowane przeciwko osobom
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lub obiektom w celu wprowadzenia chaosu, zastraszenia ludnosci i dezor-
ganizacji zycia publicznego przy uzyciu przemocy oraz skierowanych prze-
ciw spoteczefistwu z zamiarem jego zastraszenia dla osiagniecia celow
politycznych lub spotecznych.

2. Zapisy ust. 1 niniejszego paragrafu maja réwniez zastosowanie w przy-
padku Smierci Rodzica/Opiekuna Prawnego Ubezpieczonego w wyniku
Nieszczesliwego Wypadku.

3. Ochrona ubezpieczeniowa SIGNAL IDUNA nie obejmuje ponadto:

1) uszczerbkéw na zdrowiu Ubezpieczonego spowodowanych $rod-
kami leczniczymi lub zabiegami wykonanymi na jego organizmie
(w tym Operacje Kosmetyczne) oraz na skutek przeprowadzonych ba-
dan klinicznych,

2) uszczerbkow na zdrowiu Ubezpieczonego spowodowanych bezposrednio
lub posrednio przez energig jadrowa, promieniowanie radioaktywne,

3) kosztéw leczenia przeprowadzonego przez lekarza bedacego cztonkiem
najblizszej rodziny Ubezpieczonego (rodzice, matzonkowie, rodzenstwo,
dziedi),

4) kosztéw zabiegéw lub leczenia nieuznanych w sposdb naukowy
i medyczny,

5) refundacji kosztéw leczenia oraz kosztéw rehabilitacji poniesionych na te-
renie Rzeczpospolitej Polskiej w zwigzku z Nieszczesliwym Wypadkiem,
ktorych taczna wartos¢ z tytutu danego Nieszcze$liwego Wypadku nie
przekroczyta 50 zt,

6) refundacji kosztéw naprawy lub nabycia Przedmiotéw Ortopedycznych
i Srodkéw Pomocniczych poniesionych na terenie Rzeczpospolitej Polskie]
w zwigzku z Nieszczesliwym Wypadkiem, ktérych taczna wartos¢ z tytutu
danego Nieszczesliwego Wypadku nie przekroczyta 50 zt,

7) kosztéw leczenia powstatych w wyniku niestosowania sie do zalecen le-
karza prowadzacego,

8) leczenia lub poddania sie przez Ubezpieczonego zahiegowi pozostajace-
mu w zwigzku z cigza, porodem lub pofogiem,

9) leczenia wad wrodzonych i rozwojowych Ubezpieczonego,

10) Powaznego Zachorowania zdiagnozowanego, rozpoznanego lub w zakre-
sie ktorego wystapity typowe dla danego Powaznego Zachorowania ob-
jawy/dolegliwosci lub rozpoczeto sie leczenie badz diagnozowanie przed
uptywem 1 miesigca od dnia objecia Ochrong Ubezpieczeniowa,

11) Powaznego Zachorowania, ktére jest nastepstwem lub konsekwencja
wady wrodzonej i schorzen bedacych ich skutkiem.

§10
PRAWA | OBOWIAZKI STRON UMOWY UBEZPIECZENIA
1. SIGNAL IDUNA zobowigzana jest do: TO SA OBOWIAZKI
1) wyptaty Swiadczenia w przypadku zajscia zdarze- SIGNAL IDUNA.

nia objetego ochrong ubezpieczeniowg, na warun-
kach okreslonych w Dokumencie Ubezpieczenia.

2) doreczenia Ubezpieczajgcemu na pismie lub, jezeli osoba zainteresowana
wyrazi na to zgode, na innym trwatym nosniku OWU przed zawarciem
Umowy Ubezpieczenia;

3) doreczenia Ubezpieczajgcemu Dokumentu Ubezpieczenia;

4) prawidfowego i terminowego wykonywania zobowiazan przewidzianych
w Umowie Ubezpieczenia oraz przepisach prawa.

2. Ubezpieczajacy zobowigzany jest do:

1) przekazywania SIGNAL IDUNA prawdziwych
i petnych danych niezbednych do nalezy- ~ ATO SA OBOWIAZKI
tego wykonywania postanowien Umowy  UBEZPIECZAJACEGO.
Ubezpieczenia;
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2) potwierdzania spetniania warunkéw przystapienia do ubezpieczenia
oraz potwierdzania daty przystapienia do ubezpieczenia oséb zgtaszaja-
cych roszczenie o wyptate Swiadczenia z tytutu Umowy Ubezpieczenia;

3) w przypadku Umowy Ubezpieczenia zawieranej na cudzy rachunek,
o ile konieczna jest zgoda Ubezpieczonego na udzielenie ochrony
ubezpieczeniowej lub Ubezpieczony zgadza sie na finansowanie kosztu
sktadki ubezpieczeniowej, Ubezpieczajacy przekazuje osobom zaintere-
sowanym, przed przystapieniem do Umowy Ubezpieczenia lub przed
wyrazeniem zgody na finansowanie kosztu ochrony ubezpieczeniowe;j,
na pismie lub, jezeli osoba zainteresowana wyrazi na to zgode, na in-
nym trwatym noéniku warunki ubezpieczenia wraz z zatacznikami.

3. Obowigzki okreslone w postanowieniach niniejszego paragrafu nie wy-
czerpuja obowigzkéw stron Umowy Ubezpieczenia, ktdre zostaty okreslone
w pozostatych postanowieniach Umowy Ubezpieczenia.

§11
UPOSAZONY

1. Ubezpieczony moze wskaza¢ jedna lub wigcej 0s6b Uposazonych do otrzyma-
nia Swiadczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego
Wypadku.

2. Ubezpieczony moze w kazdym czasie trwania Umowy Ubezpieczenia do-
kona¢ zmiany Uposazonego informujac o tym SIGNAL IDUNA na pismie.
Zmiana obowigzuje od dnia nastepnego po otrzymaniu wniosku o zmiane
Uposazonego.

3. Swiadczenie z tytutu Smierci Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego
Wypadku nie zostanie wypfacone osobie, ktéra swoim umys$inym dziataniem
spowodowata lub przyczynita sie do $mierci Ubezpieczonego.

4. Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonego lub, gdy zaden z Uposazonych
nie 2yje lub nie jest uprawniony do Swiadczenia, Swiadczenie bedzie przypa-
dac¢ wedtug kolejnosci pierwszenstwa:

a) matzonkowi Ubezpieczonego — w catosci;

b) dzieciom Ubezpieczonego — w réwnych czesciach;

¢) rodzicom Ubezpieczonego — w réwnych czesciach;

d) spadkobiercom Ubezpieczonego — w czesciach, w jakich dziedzicza
po Ubezpieczonym.

5. Jezeli wskazanych jest kilku Uposazonych i nie ma oznaczonego udzia-
tu w Sumie Ubezpieczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego w wyniku
Nieszczesliwego Wypadku, to udziaty sg réwne.

6. Za osobe zmartg przed $miercig Ubezpieczonego uwaza sie rowniez osobe,
ktéra zmarta jednoczesnie z Ubezpieczonym.

, 512
SPOSOB ROZPATRYWANIA REKLAMACII, |
SAD WtASCIWY DO ROZSTRZYGANIA SPOROW

1. Klient, moze sktadac skargi, zazalenia i reklamacje zawierajace zastrzezenia
dotyczace ustug Swiadczonych przez SIGNAL IDUNA (zwane dalej facznie
Jreklamacjami®).

2. Reklamacje mozna zgtasza¢ w nastepujacych miejscach i formie:

a) pisemnie na adres: SIGNAL IDUNA Polska TU SA, ul. Przyokopowa 31,
01-208 Warszawa,

b) faksem na numer: 22 505 61 01,

¢) pocztq elektroniczna:
reklamacje@signal-iduna.pl,

d) telefonicznie pod numerem 0 801 120 120 lub 22 505 65 06,

e) osobiscie w siedzibie SIGNAL IDUNA (adres jak wyzej) lub Regionalnym
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Centrum Obstugi Ubezpieczen (dane kontaktowe Regionalnych Centréw
Obstugi Ubezpieczen SIGNAL IDUNA podane sq na stronie internetowej
i na biezaco aktualizowane).

3. Reklamacja powinna zawierac dane kontaktowe klienta umozliwiajace iden-
tyfikacje i kontakt w celu udzielenia odpowiedzi (imie i nazwisko, adres,
numer umowy ubezpieczenia, ktérej reklamacja dotyczy lub numer sprawy
dotyczacej roszczenia, nadany wczesniej przez SIGNAL IDUNA).

. SIGNAL IDUNA rozpatruje reklamacje i udziela na nig odpowiedzi niezwtocz-
nie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania, chyba, ze maja
miejsce szczegdlnie skomplikowane okolicznosci, uniemozliwiajgce rozpa-
trzenie reklamacji i udzielenia odpowiedzi w tym terminie. W takiej sytuacji
SIGNAL IDUNA poinformuje klienta, o przyczynach opoznienia oraz okolicz-
nosciach, ktére muszg zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia sprawy oraz okresli
przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktory
nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji. W przypadku
niedotrzymania powyzszych termindéw rozpatrzenia reklamadji i udzielenia
odpowiedzi, reklamacje uwaza sie za rozpatrzong zgodnie z wola klienta.

. Odpowiedz na reklamacje jest udzielana w formie papierowej lub na innym

trwatym nosniku, a na wniosek klienta — moze by¢ réwniez dostarczona

poczty elektroniczng.

Klient moze tez sktadac skargi i zazalenia na dziafalnos¢ SIGNAL IDUNA

do Komisji Nadzoru Finansowego, Rzecznika Finansowego, miejskiego lub

powiatowego Rzecznika Konsumentéw oraz innych organdéw zajmujacych
sie ochrong klientéw podmiotéw rynku finansowego. Podmiotem upraw-
nionym do prowadzenia postepowania w sprawie pozasadowego rozwia-
zywania sporéw konsumenckich jest Rzecznik Finansowy (https://rf.gov.pl/).

Powddztwo o roszczenia wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wyto-

czy¢ albo wedtug przepiséw o wiasciwosci ogolnej albo przed sadem wiasci-

wym dla miejsca zamieszkania lub siedziby klienta. SIGNAL IDUNA podlega
nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

=
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§13
POSTANOWIENIA KONCOWE

—_

. SIGNAL IDUNA udostepnia OWU na stronie internetowej www.signal-iduna.
pl oraz w siedzibie SIGNAL IDUNA nieodpfatnie w formie umozliwiajacej ich
pozyskanie, odtwarzanie, utrwalanie i drukowanie.

. Wszelkie zawiadomienia i zaswiadczenia SIGNAL IDUNA, Ubezpieczajgcego,
Ubezpieczonego, Uposazonego i osoby skiadajacej roszczenie w zwigzku
z Umowga Ubezpieczenia powinny by¢ skfadane na pismie pod rygorem
niewaznosci, za pokwitowaniem, lub przesytane listem poleconym, chyba
ze postanowienia OWU lub Umowy Ubezpieczenia dopuszczajg inng forme.

. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWU stosuje sie przepisy Kodeksu
cywilnego i ustawy o dziafalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

. Niniejsze OWU zostaty przyjete na mocy uchwaty Zarzadu SIGNAL IDUNA
Polska TU SA nr 28/Z/2018 z dnia 21 maja 2018 roku i majg zastosowanie
do umoéw zawieranych od dnia 5 czerwca 2018 roku.

. Sprawozdanie o wypfacalnosci i kondycji finansowej zaktadu ubezpieczen sg
dostepne na stronie www.signal-iduna.pl.

N

w

=N

Ul

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
\W
Jirgen Reimann Agnieszka Kietbasifiska
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ZALACZNIK - TABELE USZCZERBKOW KONIECZNIE
LUB USZKODZEN CIAtA ZAPOZNAJ SIE
Z TYMI TABELAMI.

1. Tabela Trwatego Uszczerbku Na Zdrowiu w wyniku
Nieszczesliwego Wypadku

Procent Sumy

L.p. ‘ Rodzaj uszkodzenia ciata ‘ Ubezpieczenia
11. ggyliﬂviﬂtba rl;t{;e;’g; iIé‘or'mczyny gornej w obrebie 80

12. Catkowita utrata koriczyny gérnej w obrebie 60

tokcia lub przedramienia

1.3. | Catkowita utrata reki 50

1.4. | Catkowita utrata palcow reki Il, I, IV, V 7 — za kazdy palec
1.5. | Czesciowa utrata palcow reki II, 11l IV, V 7a ka32'§y palec
1.6. | Catkowita utrata kciuka 22

1.7. | Czesciowa utrata kciuka "

13, | oo e fofcry dolnl o 7

1.0. Catkowita utrata koriczyny dolnej w obrebie stawu 60

kolanowego, podudzia lub stawow skokowych

1.10.| Catkowita utrata stopy 40

1.11.| Catkowita utrata palcéw stopy II, IIl, IV, V 4 — za kazdy palec
1.12 | Czesciowa utrata palcow stopy I, I, IV, V 2 - za kazdy palec
1.13 | Catkowita utrata palucha 15

1.14 | Czedciowa utrata palucha 1.5

1.15 | Catkowita utrata wzroku w jednym oku 50

1.16 | Catkowita utrata wzroku w obu oczach 100

1.17 | Catkowita utrata stuchu w jednym uchu 30

1.18 | Catkowita utrata stuchu w obu uszach 50

1.19 | Catkowita utrata mafzowiny usznej 15

1.20 | Catkowita utrata nosa 20

2 —za kazdy zab,

1.21 | Catkowita utrata zebow statych 20 — maksymalnie

1.22 | Catkowita utrata $ledziony 20
1.23 | Catkowita utrata jednej nerki 35
1.24 | Catkowita utrata obu nerek 75
1.25 | Catkowita utrata macicy 40
1.26 | Catkowita utrata jajnika lub jadra 20
1.27 | Catkowita utrata mowy 100

1.2g | Porazenie lub niedowtad co najmniej dwoch

koriczyn ponizej 3 stopnia w skali Lovetta® 100
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Procent Sumy

L.p. ‘ Rodzaj uszkodzenia ciata ‘ Ubezpieczenia
1.29 | Uszkodzenie zofadka, jelit, siedi, krezki jelita 3
1.30 | Uszkodzenie $ledziony 3
131 Uszkodzenie watroby i przewodow zétciowych, 3

pecherzyka zétciowego lub trzustki

2. Tabela Trwatego Uszczerbku Na Zdrowiu w wyniku
Zawatu Serca lub Udaru Mézgu

L.p. ‘ NASTEPSTWA ZAWALU MIESNIA SERCOWEGO

Procent Sumy
Ubezpieczenia

21 uszkodzenie serca lub osierdzia — niewielkimi zmia- 5-10
" [nami, z wydolnym ukfadem krazenia

uszkodzenie serca lub osierdzia — z objawami

22 ) . C 11-30
wzglednej wydolnosci uktadu krazenia
uszkodzenie serca lub osierdzia — z objawami niewy-

2.3 |dolnosci krazenia 31-90
(w zaleznosci od stopnia niewydolnosci)

A p A

DAR 0

UWAGA: Stopien uszkodzenia — ocena w oparciu o badanie radiologiczne,
echokardiograficzne i elektrokardiograficzne.

PORAZENIA | NIEDOWEADY (STOPNIE PODANO W SKALI LOVETTE'A)

porazenie potowicze lub paraplegia
(porazenie koriczyn dolnych), utrwalone (0-1°)

100

niedowtad potowiczy lub parapareza (niedowtad
konczyn dolnych) znacznie utrudniajgce sprawno$¢
koriczyn (2°)

60-80

niedowtad potowiczy lub parapareza $redniego
stopnia (3°)

35-60

niedowtad potowiczy lub parapareza nieznacznego
stopnia (4°)

niedowtad konczyny gérnej bez niedowtadu
konczyny dolnej:

Lo

1. 1-2°

Il. 3-4°

PRAWA

30-35
5-25

niedowtad konczyny dolnej bez niedowtadu
koriczyny gormej:

. 0°

. 1-2°

IIl. 3-4°

40
30
5-20

*SKALA LOVETTA: 0° - brak czynnego skurczu migsnia — brak sify migsniowej, 1° - slad czynne-
go skurczu miesnia — 5% prawidfowej sify mieSniowej, 2° - wyrazny skurcz miesnia i zdolnosc
wykonania ruchu przy pomocy i odcigzeniu odcinka ruchomego — 20% prawidfowej sity mie-
$niowej, 3° - zdoInos¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem ciezko-
Sci danego odcinka — 50% prawidfowej sity mieSniowej, 4° - zdolnos¢ do wykonania czynnego
ruchu z pewnym oporem — 80% prawidfowej sify miesniowej, 5° - prawidfowa sifa, tj. zdoInos¢
wykonywania czynnego ruchu z petnym oporem — 100% prawidfowej sify mieSniowe;.
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ZESPOLY POZAPIRAMIDOWE

utrwalony zespot pozapiramidowy — znacznie utrudniajacy

2.10 . . B ) N ) 100
sprawnos¢ ustroju i wymagajacy opieki oséb trzecich
utrwalony zesp6t pozapiramidowy — znacznie utrudnia-

2.11 |jacy sprawnos¢ ustroju z zaburzeniami mowy, napadami 40-80
ocznymi, itp.

2.12 |zaznaczony zesp6t pozapiramidowy 10-20
ZABURZENIA ROWNOWAGI POCHODZENIA MOZDZKOWEGO

2.13 |uniemozliwiajace chodzenie 100

2.14 |utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie 40-70

2.15 |utrudniajgce w umiarkowanym stopniu chodzenie 21-30
dyskretnie wptywajace na sposob chodu i niewielkie

2.16 . ; P - . 5-20
uposledzenie zbornosci i precyzji ruchéw

ZABURZENIA NEUROLOGICZNE | PSYCHICZNE UWARUNKOWANE
ORGANICZNIE (ENCEFALOPATIE)

ciezkie zaburzenia psychiczne catkowicie uniemozliwiajace

jakakolwiek prace (zmiany otepienne, utrwalone psychozy) 100

encefalopatie ze zmianami charakterologicznymi,
2.18 [emocjonalnymi lub spowolnieniem psychoruchowym 30-60
- w zaleznosci od stopnia zaawansowania

encefalopatie bez zmian charakterologicznych, z zespotem
2.19 |dolegliwosci subiektywnych, z niewielkimi zmianami 10-20
w badaniu klinicznym

UWAGA: Za encefalopatig poza zespotem psychoorganicznym przema-
wiajq odchylenia przedmiotowe w stanie neurologicznym, zmiany w
zapisie EEG i obrazie TK (CT) i/lub RM (NMR) mozgu. Zmiany psychoor-
ganiczne wymagajq potwierdzenia testami psychologicznymi.

2.20

ZABURZENIA MOWY

afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna)

2.21 - . 100
z agrafig i aleksja

2.22 |afazja catkowita motoryczna 100

223 afazja znacznego stopnia 40-60
— utrudniajgca porozumiewanie sie

224 umiarkovyana qfazja — w niewielkim stopniu utrudniajaca 71-39
porozumiewanie sie

2.25 |afazja nieznacznego stopnia — dyskretne zaburzenia 10-20

3. Tabela Ztamania Kosci

Lo Rodza uszhodzenia cila | procnt sumy
3.1 |Ztamania kosci sklepienia i podstawy czaszki 5

3.2 |Ztamania kosci twarzoczaszki 4

3.3 |Ztamania fopatki, obojczyka, mostka 4,5 — za kazda kos¢
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Rodzaj uszkodzenia ciata

Procent Sumy
Ubezpieczenia

1 — za kazde zebro,

palcow

3.4 |Ztamania zebra, zeber maks. 10

3.5 |Ztamania kosci ramiennej 7
Ztamania w obrebie kosci przedramienia (jednej

3.6 4
lub obu)

37 Ztamania w obrebie kosci reki z wytgczeniem kosci 3

3.8 |Ztamania w obrebie kosci palcow reki I1-V 1,5 —za kazdy palec
3.9 |Ztamania w obrebie kciuka 3

3.10 [Niestabilne Ztamania miednicy 10

3.11 | Stabilne Ztamania miednicy 4,5

3.12 |Ztamania kosci udowej 10,5

3.13 |Ztamania w obrebie kosci podudzia (jednej lub obu) 7

3.14 |Ztamania rzepki 4

3.15 |Zlamania w obrebie stopy z wytgczeniem kosci palcow 4

3.16 | Ztamania w obrebie palucha 2,5

3.17

Ztamania w obrebie kosci palcow stopy I1-V

1 — za kazdy palec

3.18

Ztamania w obrebie kregostupa — dotyczy trzondw,
tukéw kregéw (z wytgczeniem kosci ogonowej)

11 — za kazdy krag

3.19

Ztamania w obrebie kregostupa — dotyczy wyrost-
kéw poprzecznych, kolczystych kregéw

2,5 — za kazdy krag

3.20

Ztamania kosci ogonowej

35

3.21

Ztamania zebo6w statych

0,5 — za kazdy zab,
maks. 5

4. Tabela Zwichniecia Stawu

Procent Sumy

L.p. ‘ Rodzaj uszkodzenia ciata ‘ Ubezpieczenia
4.1 |Zwichniecie stawu barkowego 7

4.2 |Zwichniecie w obrebie stawu tokciowego 5

4.3 |Zwichniecia stawéw w obrebie palcow IV 2 —za kazdy palec
4.4 |Zwichniecie kciuka 3

4.5 |Zwichniecie stawu biodrowego 10

4.6 |Zwichniecie rzepki 2

47 Zwichniqcie. koIana' o ) 7

(z wytgczeniem zwichniecia rzepki)
4.8 |Zwichniecie w stawach skokowych 4
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5. Tabela Skrecenia Stawu

Procent Sumy

Rodzaj uszkodzenia ciata

Ubezpieczenia

5.1 [Skrecenia Stawu 1

6. Tabela Oparzenia i Odmrozenia

Procent Sumy
Ubezpieczenia

Rodzaj uszkodzenia ciata

6.1 |Oparzenie Il st. do 1% powierzchni ciata 1
6.2 Oparzenie Il st. powyzej 1% do 15% powierzchni 4
“ |ciata
6.3 Oparzenie Il st. powyzej 15% do 30% powierzchni 7
"~ |ciata
6.4 |Oparzenie Il st. powyzej 30% powierzchni ciata 20
6.5 |Oparzenie Ill st. do 5% powierzchni ciata 4
6.6 Oparzenie Il st. powyzej 5% do 10% powierzchni 10
" |ciata
6.7 |Oparzenie Il st. powyzej 10% powierzchni ciata 20
6.8 |Oparzenie drég oddechowych leczone w szpitalu 20
Odmrozenie |l st. albo wyzszy — jednego palca reki
6.9 1
lub stopy
Odmrozenie Il st. albo wyzszy — wiecej niz jednego
6.10 [palca reki lub palca stopy, odmrozenie nosa lub 4
ucha

7. Tabela pogryzienia badZ pokasania przez zwierzeta
lub ukaszenia przez owady

Procent Sumy

L.p. ‘ Okres pobytu w Szpitalu ‘ Ubezpieczenia
7.1 |od 1 Dnia Pobytu do 2 Dni Pobytu 1
7.2 |powyzej 2 Dni Pobytu do 4 Dni Pobytu 3
7.3 |powyzej 4 Dni Pobytu 5

8. Tabela Wstrzasnienia Mézgu

L.p. ‘ Okres pobytu w Szpitalu ‘ SLZC;;?ZCSZZT%
8.1 |powyzej 1 Dnia Pobytu do 3 Dni Pobytu 1
8.2 |powyzej 3 Dni Pobytu do 5 Dni Pobytu 3
8.3 |powyzej 5 Dni Pobytu 5
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