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Ogélne Warunki Ubezpieczenia
Grupowe Ubezpieczenie na Zycie ,,WARTA EKSTRABIZNES”

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

1. Niniejsze Ogblne Warunki Ubezpieczenia (OWU) stosuje sie w umowach ubezpieczenia
zawieranych przez Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ,WARTA" Spétka Akcyjna,
zwane dalej ubezpieczycielem, z pracodawcami, zwanymi dalej ubezpieczajacymi.

2. Uzyte w niniejszych OWU okre$lenia oznaczaja:

1)

ubezpieczajagcy — osobe fizyczng, prawna lub jednostke organizacyjng nie
posiadajacg osobowosci prawnej, zatrudniajagca od 3 do 40 oséb; dla potrzeb
niniejszych OWU na réwni z zatrudnieniem traktuje sie istnienie pomiedzy
ubezpieczajgcym i osobami obejmowanymi ubezpieczeniem kazdego innego
zwigzku (przynalezno$¢ ubezpieczonego do partii politycznej, stowarzyszenia,
zwigzku zawodowego, itp.) uzasadniajacego, zdaniem ubezpieczyciela, mozliwo$¢
objecia tych oséb ubezpieczeniem na zasadach okreslonych w niniejszych OWU,
ubezpieczony - osobe fizyczng, zatrudniong przez ubezpieczajacego, oraz
ubezpieczajgcego bedgcego osoba fizyczng, ktérych zycie jest przedmiotem
ubezpieczenia, dla potrzeb niniejszych OWU przez zatrudnionego rozumie
si¢ takze osobg wspdtpracujgcg (w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych) przy prowadzeniu
przez ubezpieczajgcego dziatalnosci gospodarczej,

wspétubezpieczony — matzonka, rodzica, rodzica matzonka lub dziecko
ubezpieczonego,

matzonek ubezpieczonego — osobe, ktéra w dniu zajécia zdarzenia pozostawata
z ubezpieczonym w zwigzku mafzenskim,

rodzic ubezpieczonego — naturalnego ojca lub naturalng matke ubezpieczonego lub
osobe, ktéra dokonata pefnego lub czesciowego przysposobienia ubezpieczonego
lub ojczyma lub macoche ubezpieczonego, jezeli nie zyje odpowiednio ojciec
lub matka, przy czym przez ojczyma i macoche rozumie sie osobe, nie bedaca
biologicznym rodzicem ubezpieczonego, ktéra w dniu zgonu pozostawata
w zwigzku matzenskim z odpowiednio naturalng matka lub naturalnym ojcem
ubezpieczonego lub wdowe/wdowca po matce lub ojcu ubezpieczonego, nie
bedaca/bedacym biologicznym rodzicem ubezpieczonego, o ile nie wstapita
ponownie w zwigzek matzenski,

rodzic matzonka ubezpieczonego — naturalnego ojca lub naturalng matke
mafzonka ubezpieczonego lub osobe, ktéra dokonata petnego lub czesciowego
przysposobienia mafzonka ubezpieczonego lub ojczyma lub macoche mafzonka
ubezpieczonego, jezeli nie zyje odpowiednio ojciec lub matka, przy czym przez
ojczyma i macoche rozumie sie osobe, nie bedaca biologicznym rodzicem
matzonka ubezpieczonego, ktéra w dniu zgonu pozostawata w zwigzku matzenskim
z odpowiednio naturalng matka lub naturalnym ojcem matzonka ubezpieczonego
lub wdowe/wdowca po matce lub ojcu matzonka ubezpieczonego, nie bedaca/
bedacym biologicznym rodzicem matzonka ubezpieczonego, o ile nie wstapita
ponownie w zwigzek matzenski, za rodzica matzonka ubezpieczonego uwaza sie
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réwniez rodzica matzonka, ktéry zmart, pod warunkiem, ze ubezpieczony nie

zawart powtdrnego zwigzku matzenskiego,

dziecko ubezpieczonego - dziecko wtasne ubezpieczonego lub dziecko

przysposobione przez ubezpieczonego (w petni lub czesciowo),

urodzenie sie dziecka ubezpieczonemu - urodzenie sie zywego dziecka

ubezpieczonemu, potwierdzone aktem urodzenia, w ktérym ubezpieczony

wymieniony jest jako rodzic tego dziecka,

osierocenie dziecka przez ubezpieczonego — zgon ubezpieczonego, ktdry nastapit

przed dniem ukonczenia przez dziecko ubezpieczonego 25 roku zycia,

zgon dziecka — zgon dziecka, ktére w dniu zajscia zdarzenia, objetego ochrong

w ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia, miato ukonczony 1 rok zycia, ale

nie ukonczyto 25 roku zycia,

zgon noworodka — za zgon noworodka uwaza sie dziecko martwo urodzone, jezeli

zgon nastapit najwczes$niej w 23 tygodniu cigzy oraz zgon dziecka, ktére przyszio

na $wiat zywe i nie ukonczyto 1 roku zycia,

uprawniony — osobe fizyczna, prawna lub jednostke organizacyjna nie posiadajaca

osobowosci prawnej, ktérej w przypadku zajscia zdarzenia przewidzianego

w umowie ubezpieczenia ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie,

umowa ubezpieczenia — umowe, przez ktéra ubezpieczyciel zobowigzuje sie

spetni¢ okreslone $wiadczenie na rzecz uprawnionego w razie zajscia zdarzenia

przewidzianego w umowie ubezpieczenia, a ubezpieczajacy zobowigzuje sie

zaptacic sktadke,

dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia zawierang na

podstawie Ogdlnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia stanowigcych

Zataczniki do OWU,

suma ubezpieczenia — sume pieniezng okreslong w umowie ubezpieczenia,

bedaca podstawg ustalania wysokosci $wiadczenia ubezpieczyciela,

$wiadczenie ubezpieczyciela — sume pieniezng, ktéra ubezpieczyciel wyptaca

uprawnionemu w razie zajécia zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia,

wypadek — nagfe zdarzenie wywofane przyczyna zewnetrzng powstate w czasie

trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela,

wypadek komunikacyjny — nagte zdarzenie nastepujace w zwigzku z ruchem

ladowym pojazdéw mechanicznych, z udziatem pojazdu mechanicznego,

w ktérym ubezpieczony brat udziat jako uczestnik ruchu badz kierowca

W rozumieniu przepiséw prawa o ruchu drogowym, powstate w okresie trwania

odpowiedzialnos$ci ubezpieczyciela, wywofane:

a) dziataniem sity mechanicznej w momencie zetkniecia si¢ pojazdu z osobami,
przedmiotami, zwierzetami, lub

b) wywrdceniem sie pojazdu, lub

c) pozarem, wybuchem spowodowanym dziataniem czynnika termicznego i/lub
chemicznego,

trwaty uszczerbek na zdrowiu — zaburzenie czynnosci uszkodzonego organu,

narzadu lub uktadu bedace nastepstwem wypadku, ktéremu ubezpieczony ulegt

w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, powodujace jego trwatg dysfunkcje,

zawat serca — zdarzenie powstate w okresie trwania odpowiedzialnosci

ubezpieczyciela z tytutu umowy ubezpieczenia; za zawat serca uwaza sie
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rozpoznanie dokonanej martwicy czesci migénia sercowego wywotanej nagtym

przerwaniem doptywu krwi do okre$lonego obszaru miesnia sercowego.

Rozpoznanie musi by¢ oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia

biomarkeréw sercowych we krwi (troponiny |, troponiny T lub CK-MB), z co

najmniej jedng wartoscig przekraczajaca 99. percentyl zakresu referencyjnego
dla danej metody laboratoryjnej, z wspdtistniejacym co najmniej jednym

z wymienionych nizej klinicznych wykfadnikéw niedokrwienia migénia sercowego:

a) typowe objawy kliniczne zawatu miesnia sercowego,

b) jeden z nastepujacych objawéw EKG wskazujacych na $wieze niedokrwienie
miesnia sercowego: nowo powstafe uniesienie lub obnizenie odcinka ST-T,
odwrdcenie zatamka T, nowe patologiczne zatamki Q lub nowo powstaty blok
lewej odnogi peczka Hisa.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych ostrych zespotéw wiencowych.

udar mézgu — powstata w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela

z tytutu umowy ubezpieczenia martwica tkanki mézgowej wywotana przerwaniem

doptywu krwi do okresSlonego obszaru mdézgowia lub krwotokiem do tkanki

mdzgowej przy wspotistnieniu wszystkich nizej wymienionych okolicznosci:

a) wystgpienie nowych klinicznych objawdéw neurologicznych odpowiadajacych
udarowi moézgu,

b) obecnos¢ obiektywnych ubytkéw neurologicznych stwierdzanych w badaniu
neurologicznym przez okres min. 60 dni od chwili rozpoznania udaru mézgu,

c) obecnos$¢ nowych zmian charakterystycznych dla udaru mézgu w obrazie
tomografii komputerowej lub jgdrowego rezonansu magnetycznego (o ile
badania takie byty przeprowadzone).

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:

a) epizody przemijajacego niedokrwienia mozgu (TIA),

b) zawaty mézgu lub krwawienia $rédczaszkowe spowodowane zewnetrznym
urazem,

c) wtdrne krwotoki do istniejacych ognisk poudarowych,

d) jakichkolwiek inne zmiany w moézgu mozliwe do rozpoznania metodami
obrazowymi bez wspétistniejgcych odpowiadajacych tym zmianom objawéw
klinicznych.

) karencja — okres, w ktérym odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela jest ograniczona,
) siedziba ubezpieczyciela — siedzibe centrali Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie

SWARTA” Spétka Akcyjna w Warszawie,

) rocznica polisy — rocznice daty zawarcia umowy ubezpieczenia,
) polisa — dokument ubezpieczenia, w rozumieniu art. 809 kodeksu cywilnego,

stanowigcy dowdd zawarcia umowy ubezpieczenia i objecia ochrong

ubezpieczeniowg na zasadach okreslonych w OWU.

wypadek przy pracy - wypadek zakwalifikowany jako wypadek przy pracy

w protokole powypadkowym BHP, ktéry nastapit w zwiazku z praca:

a) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez ubezpieczonego obowigzkéw
wynikajgcych z umowy o prace albo polecen przetozonych,

b) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez ubezpieczonego czynnosci
w interesie zakfadu pracy, nawet bez polecenia,

c) w czasie pozostawania w dyspozycji zaktadu pracy w drodze miedzy



siedzibg zaktadu pracy, a miejscem wykonywania obowigzku wynikajgcego
Z umowy o prace; na rowni z wypadkiem przy pracy traktuje sie - w zakresie
uprawnien do $wiadczen - wypadek, ktéremu ubezpieczony ulegt w czasie
trwania podrozy stuzbowej w okolicznosciach innych niz okreslone wyzej,
chyba ze wypadek zostat spowodowany postepowaniem ubezpieczonego,
ktére nie pozostawato w zwigzku z wykonywaniem powierzonych mu zadan.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA

§2

Przedmiotem ubezpieczenia jest:
zycie ubezpieczonego i wspdétubezpieczonych,

zdrowie ubezpieczonego.

ZAKRES UBEZPIECZENIA, RODZAJE | WYSOKOSC SWIADCZEN

§3

Zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej przez ubezpieczyciela w ramach umowy
ubezpieczenia zalezy od WARIANTU ubezpieczenia wybranego przez ubezpieczajacego.
Ubezpieczajacy wskazuje jeden z wymienionych ponizej WARIANTOW ubezpieczenia

we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia:

Zakres ubezpieczenia

Wariant |

Wariant 1l

Ryzyka podstawowe:

Wysoko$ci $wiadczen
(% sumy ubezpieczenia)

1)  Zgon ubezpieczonego

100%

100%
lub w innej wysokosci
wskazanej w umowie
ubezpieczenia

2)  Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku

dodatkowo 100%

dodatkowo 100%
lub w innej wysokosci
wskazanej w umowie

ubezpieczenia

3) Zgon ubezpieczonego w wyniku
komunikacyjnego

wypadku

dodatkowo 100%

dodatkowo 100%

4)  Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku przy

pracy

dodatkowo 100%

dodatkowo 100%

5) Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu

ubezpieczonego

4% za 1%

uszczerbku

6) Zgon ubezpieczonego na skutek zawatu serca

dodatkowo 100%

dodatkowo 100%
lub w innej wysokosci
wskazanej w umowie

ubezpieczenia

7)  Zgon ubezpieczonego na skutek udaru moézgu

dodatkowo 100%

dodatkowo 100%
lub w innej wysokosci
wskazanej w umowie

ubezpieczenia




Zakres ubezpieczenia Wariant | Wariant 1l
Ryzyka podstawowe: (% dumy wberpiecsents

8) Zgon matzonka ubezpieczonego - 100%

9) Zgon rodzica ubezpieczonego - 20%

10) Zgon rodzica matzonka ubezpieczonego - 20%

11) Urodzenie sie dziecka ubezpieczonemu - 10% lub 15%
12) Zgon dziecka ubezpieczonego - 30%

13) Zgon noworodka ubezpieczonego - 20%

14) Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego - 40%

2. W ramach umowy ubezpieczenia mozliwe jest rozszerzenie zakresu ochrony,
o ktérym mowa w ust. 1 o dodatkowe ryzyka, wymienione ponizej, poprzez zawarcie
dodatkowych uméw ubezpieczenia na podstawie Ogoélnych Warunkéw Dodatkowego
Ubezpieczenia, stanowigcych Zataczniki do OWU, z zastrzezeniem ust. 3.

Wysokoséci $wiadczen

Zakres ubezpieczenia (% sumy ubezpieczenia)

Ryzyka dodatkowe:

1) Zgon matzonka ubezpieczonego w wyniku wypadku? dodatkowo 100%

2) Zgon dziecka ubezpieczonego w wyniku wypadku® dodatkowo 30%

zgodnie z dodatkowg umowa

3) WARTA Assistance Medyczny ubezpieczenia?

zgodnie z dodatkowa umowag

4) Dozycie przez ubezpieczonego wieku emerytalnego (Fundusz) ubezpieczenia®

5) Wystapienie u ubezpieczonego powaznego zachorowania® 50%

zgodnie z dodatkowa umowag

6) Dzienne $wiadczenie szpitalne : 5
ubezpieczenia

zgodnie z dodatkowa umowa

7) Dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS - 3
ubezpieczenia®

zgodnie z dodatkowg umowa

8) Operacje ubezpieczonego ubezpieczenia®

rozszerzenie zakresu ochrony o dodatkowe ryzyka: Zgon matzonka ubezpieczonego w wyniku wypadku i Zgon dziecka
ubezpieczonego w wyniku wypadku, mozliwe jest wytacznie na zasadach pakietu (facznie obydwa ryzyka)
$wiadczenie wypfacane jest na podstawie Ogélnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia WARTA Assistance
Medyczny w oparciu o umowe ubezpieczenia w zakresie Pakietu (podstawowy lub rozszerzony) wskazanego przez
ubezpieczajacego we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia

dla wszystkich wariantéw mozliwo$¢ rozszerzenia zakres ochrony ubezpieczeniowej o ryzyko dozycia przez
ubezpieczonego wieku emerytalnego (Fundusz) na podstawie Ogélnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
z Funduszem zgodnie z umowa ubezpieczenia

$wiadczenie wyptacane na podstawie Ogélnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia Wystapienia u Ubezpieczonego
Powaznego Zachorowania w oparciu 0 umowe ubezpieczenia w zaleznosci od wyboru ubezpieczajacego dokonanego
we wniosku 0 zawarcia umowy ubezpieczenia dotyczacego zakresu powaznych zachorowan

$wiadczenie wypfacane na podstawie: i

- Ogdlnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia — Dzienne Swiadczenie Szpitalne,

- Ogolnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia — Dzienne Swiadczenie Szpitalne PLUS

w oparciu o umowe ubezpieczenia w zaleznosci od wyboru ubezpieczajacego dokonanego we wniosku o zawarcia
umowy ubezpieczenia

$wiadczenie wyptacane jest na podstawie Ogélnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek Operacji
Ubezpieczonego w oparciu o umowe ubezpieczenia, przy okreslonej przez ubezpieczajacego wysokosci kwoty bazowej
wskazanej we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia
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W przypadku ubezpieczajacego zatrudniajgcego w dniu ztozenia wniosku o zawarcie

dodatkowej umowy ubezpieczenia:

1)  od 3 do 9 os6b, mozliwe jest rozszerzenie zakresu ubezpieczenia, o ktérym mowa
w ust. 1, o dodatkowe ryzyka wymienione w ust. 2 pkt 1)-4) i 6)-7) jezeli umowa
ubezpieczenia zawierana jest w ramach Wariantu |, a w przypadku gdy umowa
zawierana jest w ramach Wariantu Il o ryzyka wymienione w ust. 2 pkt 1) — 7);

2) conajmniej 10 oséb, mozliwe jest rozszerzenie zakresu ubezpieczenia, o ktérym
mowa w ust. 1, o dodatkowe ryzyka wymienione w ust. 2 pkt 1)-4) i 6)-8), jezeli
umowa ubezpieczenia zawierana jest w ramach Wariantu |, a w przypadku gdy
umowa zawierana jest w ramach Wariantu Il o ryzyka wymienione w ust. 2 pkt
1)-8).

Rozszerzenie zakresu ochrony ubezpieczeniowej moze odby¢ sie w rocznice polisy, na

wniosek ubezpieczajgcego doreczony do ubezpieczyciela, nie pdzniej niz na 30 dni

przed uptywem rocznicy polisy.

Za zgodg ubezpieczyciela rozszerzenie zakresu ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 4,

moze nastgpi¢ w kazdym innym czasie trwania umowy ubezpieczenia. Zmiany umowy

ubezpieczenia w zakresie rozszerzenia ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczyciel
potwierdza aneksem do umowy ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA
§4

Suma ubezpieczenia ustalana jest przez strony umowy ubezpieczenia przy jej
zawieraniu, na podstawie wskazania zawartego we wniosku ubezpieczajacego.
Suma ubezpieczenia wyrazona jest kwotowo i nie moze by¢ wigksza niz gérny limit
sumy ubezpieczenia i nie mniejsza niz dolny limit sumy ubezpieczenia, ustalony przez
ubezpieczyciela, wskazany w tabeli optat, stanowigcej zatgcznik do OWU.
Suma ubezpieczenia ustalana jest jednakowa dla wszystkich ubezpieczonych
w ramach jednej grupy.
Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia moze ulec zmianie w przypadku dokonania indeksacji,
o ktorej mowa w § 7 ust. 9 OWU.

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA
§5

Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta jezeli ubezpieczeniem zostanie objetych:
1)  uubezpieczajacego zatrudniajacego od 3 do 9 pracownikéw — 100% pracownikdw,
2) u ubezpieczajacego zatrudniajacego od 10 do 25 pracownikéw - 85%

pracownikow,
3) u ubezpieczajgcego zatrudniajgcego od 26 pracownikéw do 40 pracownikéw -

przynajmniej 70% pracownikéw, nie mniej jednak niz 21 oséb.
Do umowy ubezpieczenia lub dodatkowej umowy ubezpieczenia moze przystapic¢
osoba, ktéra w dniu przystapienia nie ukonczyta 69 roku zycia oraz spetnia warunki
okreslone w § 12.

§6
Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres jednego roku:
1)  umowa ubezpieczenia przedfuza sie na nastepny, roczny okres ubezpieczenia,



jezeli zadna ze stron nie Zzfozy os$wiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy
ubezpieczenia,

2) o$wiadczenie, o ktérym mowa w pkt 1, powinno by¢ doreczone drugiej stronie
pod rygorem niewaznosci na pisSmie, najpozniej na miesigc przed uptywem
okresu ubezpieczenia,

3) umowa ubezpieczenia moze by¢ przedtuzana na dowolng liczbe okresow
ubezpieczenia.

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na podstawie kompletnie wypetnionego wniosku

0 zawarcie umowy ubezpieczenia podpisanego przez ubezpieczajgcego, listy o0s6b

przystepujacych ztozonej wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia oraz

deklaracji uczestnictwa podpisanych przez ubezpieczonych oraz innych dokumentéow
wymaganych przez ubezpieczyciela przy zawieraniu umowy ubezpieczenia,
skierowanych do ubezpieczyciela na formularzu ubezpieczyciela.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2, stanowig zatgczniki do wniosku o zawarcie

umowy ubezpieczenia i powinny by¢ podpisane przez odpowiednio ubezpieczajgcego

i ubezpieczonego.

Jezeli wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia zostat wypetniony nieprawidfowo

lub jest niekompletny, ubezpieczyciel wezwie ubezpieczajgcego do uzupetnienia

tego wniosku, wzglednie do sporzadzenia nowego wniosku, w dodatkowym terminie

14 dni liczac od daty otrzymania przez ubezpieczajacego informacji o brakach

whniosku, z zastrzezeniem, iz w razie niewykonania wezwania ubezpieczyciela umowa

ubezpieczenia moze nie doj$¢ do skutku.

Umowa ubezpieczenia jest zawarta w dniu oznaczonym w polisie jako poczatek okresu

ubezpieczenia.

Wszystkie dane ubezpieczonego oraz 0s6b uprawnionych do otrzymania Swiadczenia

ubezpieczyciela uzyskane przez ubezpieczyciela w zwigzku z zawarciem lub

wykonywaniem umowy ubezpieczenia staja sie jej integralng czescia.

SKLADKA
§7

Z tytutu zawarcia umowy ubezpieczenia ubezpieczajacy zobowigzany jest do optacania
sktadki w wysoko$ci wskazanej w umowie ubezpieczenia, z uwzglednieniem zmian
wynikajacych z indeksacji, o ktérej mowa w ust. 9. Wysoko$¢ skfadki naleznej
z tytutu umowy ubezpieczenia réwna jest sumie sktadek od wszystkich ubezpieczonych
w ramach danej umowy ubezpieczenia.
Sktadka ptatna jest miesiecznie, kwartalnie, pétrocznie lub rocznie, zgodnie z wyborem
ubezpieczajacego.
Ubezpieczajacy zobowigzany jest zaptaci¢ pierwszg sktadke w terminie do ostatniego
dnia pierwszego miesigca obowigzywania umowy ubezpieczenia.
Kazda nastepng sktadke ubezpieczajacy zobowigzany jest zapfaci¢ w terminie 15 dni
liczac od pierwszego dnia okresu, za ktéry sktadka jest nalezna.
Za dzien wptaty sktadki uznaje sie dzien wptywu sktadki w wysokosci wynikajacej
Z umowy ubezpieczenia na rachunek wskazany przez ubezpieczyciela. W przypadku,
gdy zawarta zostata dodatkowa umowa ubezpieczenia, za dzien wptaty sktadki uznaje
sie dzien wptywu sktadki w wysokosci wynikajacej z umowy ubezpieczenia, w tym
umow dodatkowych, na rachunek wskazany przez ubezpieczyciela.
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W przypadku niezaptacenia przez ubezpieczajgcego sktadki w wysokosci wynikajacej
Z umowy ubezpieczenia w terminach, o ktérych mowa w ust. 3 i ust. 4, ubezpieczyciel
wezwie ubezpieczajgcego do zaptaty skfadki w dodatkowym terminie, wyznaczonym
przez  ubezpieczyciela w pisemnym wezwaniu oraz powiadomi go o skutkach
niezaptacenia sktadki w dodatkowym terminie.

Jezeli liczba ubezpieczonych ulegnie zmianie, odpowiedniej zmianie ulegnie réwniez
sktadka; postanowienia §12 stosuje sie odpowiednio.

Sktadka obliczana jest indywidualnie dla kazdego ubezpieczajacego i dla kazdej
grupy na podstawie: sumy ubezpieczenia, czestotliwosci pfatnosci sktadki, liczby
ubezpieczonych, ich wieku, pfci, stanu zdrowia, charakteru wykonywanej pracy, trybu
zycia ubezpieczonych, zakresu ochrony ubezpieczeniowej oraz innych czynnikéw
mogacych mie¢ wptyw na ocene ryzyka.

Indeksacja skfadki oraz sktadek wynikajgcych z dodatkowych umoéw ubezpieczenia moze
by¢ dokonana w formie zmiany umowy ubezpieczenia, za zgoda obu stron wyrazong na
pi$mie, pod rygorem niewaznosci.

CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
§8

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela w zakresie wynikajagcym z umowy ubezpieczenia,

rozpoczyna sie w dniu wskazanym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia,

a w odniesieniu do os6b obejmowanych ochrong ubezpieczeniowg w trakcie

obowigzywania umowy ubezpieczenia - w dniu ich przystgpienia do ubezpieczenia,

pod warunkiem zaptacenia pierwszej sktadki przez ubezpieczajacego na rzecz danego

ubezpieczonego w terminie, o ktérym mowa w § 7 ust. 4, z zastrzezeniem ust. 2

i § 12 ust. 3 pkt 1).

W przypadku niespetnienia warunku, o ktérym mowa w ust. 1, odpowiedzialno$¢

ubezpieczyciela rozpoczyna sie od dnia nastepnego po zapfaceniu pierwszej skfadki

przez ubezpieczajacego na rzecz danego ubezpieczonego, z zastrzezeniem § 12 ust. b.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela konczy sie wraz z uptywem okresu ubezpieczenia,

jezeli przynajmniej jedna ze stron umowy ubezpieczenia ztozy o$wiadczenie, o ktérym

mowa w § 6 ust. 1pkt 1 niniejszych OWU.

W przypadku przedfuzania umowy ubezpieczenia w trybie, o ktérym mowa w § 6

ust. 1 niniejszych OWU, odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela trwa nieprzerwanie przez

caty okres, na ktory umowa ubezpieczenia zostata przedtuzona - z zastrzezeniem

postanowien ust. 5.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela w odniesieniu do ubezpieczonego, w tym takze

wynikajaca z wszystkich dodatkowych umoéw ubezpieczenia zawartych jako rozszerzenie

umowy ubezpieczenia w oparciu o Zataczniki do niniejszych OWU, wygasa:

1)  z dniem wystgpienia ubezpieczonego z ubezpieczenia,

2) z ostatnim dniem miesigca kalendarzowego, w ktérym ustato zatrudnienie
ubezpieczonego u ubezpieczajacego z zastrzezeniem ust. 8, a w przypadku
ubezpieczajacego — w ktérym zaprzestat on wykonywania dziatalnosci gospodarczej,

3) z dniem zgonu ubezpieczonego,

4)  z dniem rozwigzania umowy ubezpieczenia,

5)  wnajblizsza rocznice polisy przypadajaca po dniu ukonczenia przez ubezpieczonego
70 lat.



10.

11.

12.

W przypadku niezaptacenia sktadki w terminie, o ktérym mowa w § 7 ust. 4,
ubezpieczyciel moze zawiesi¢ odpowiedzialnosé.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i jest zwolniony z obowigzku wyptaty
Swiadczen z tytutu zdarzen objetych umowa ubezpieczenia powstatych w okresie
zawieszenia odpowiedzialnosci.

W przypadku rozwigzania umowy bedacej podstawa zatrudnienia ubezpieczonego
u ubezpieczajacego i ponownego zawarcia umowy, na podstawie ktorej ubezpieczony
jest zatrudniany u ubezpieczajacego, jezeli nastgpito to nie pdzniej niz pierwszego dnia
miesigca kalendarzowego nastepujgcego po miesigcu rozwigzania poprzedniej umowy,
przyjmuje sie, iz zatrudnienie u ubezpieczajacego nie ustato (ciggfo$¢ zatrudnienia) oraz
odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela nie wygasa i trwa nadal.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu zgonu ubezpieczonego na skutek zawatu serca
lub zgonu ubezpieczonego na skutek udaru mézgu nie dotyczy zgonu ubezpieczonego
na skutek zawatu serca lub zgonu ubezpieczonego na skutek udaru mozgu, jezeli zawat
serca lub udar mézgu wystapity juz (byly zdiagnozowane lub leczone) przed zawarciem
dodatkowej umowy ubezpieczenia na rzecz danego ubezpieczonego, z zastrzezeniem
ust. 10.

W stosunku do oséb, ktére bezposrednio przed zawarciem na ich rzecz umowy
ubezpieczenia objete bylty umowg grupowego ubezpieczenia na zycie, zawartg
przez ubezpieczajacego z TUnZ ,WARTA” S.A lub z innym niz TUnZ ,WARTA” S.A.
ubezpieczycielem, przewidujacg w swym zakresie ryzyko zgonu ubezpieczonego na
skutek zawatu serca lub zgonu ubezpieczonego na skutek udaru moézgu, ubezpieczyciel
ponosi odpowiedzialno$¢ dodatkowo w zakresie zgonu ubezpieczonego na skutek zawatu
serca lub zgonu ubezpieczonego na skutek udaru moézgu, jezeli zawat serca lub udar
maozgu wystapity w okresie obowigzywania na rzecz danego ubezpieczonego poprzedniej
- okreslonej powyzej - umowy ubezpieczenia.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 10, $wiadczenie z tytutu zgonu ubezpieczonego
na skutek zawatu serca lub zgonu ubezpieczonego na skutek udaru mézgu, moze byc
wyptacone pod warunkiem doreczenia ubezpieczycielowi dokumentéw potwierdzajacych
obejmowanie ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach umowy grupowego
ubezpieczenia na zycie, zawartej z innym niz TUnZ ,WARTA” S.A. ubezpieczycielem,
przewidujacej w swym zakresie ww. ryzyko, bezpo$rednio przed zawarciem umowy
ubezpieczenia.

W zwiagzku z wygasnieciem odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, na zasadach opisanych
w ust. 5 ubezpieczajagcemu przystuguje zwrot sktadki za niewykorzystany okres
ubezpieczenia.

ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA
§9
Umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie wskutek:
1)  odstgpienia od umowy ubezpieczenia przez ubezpieczajacego,
2) wypowiedzenia umowy ubezpieczenia,
3) niezaptacenia sktadki w dodatkowym terminie, o ktérym mowa w § 7 ust. 6,
z dniem uptywu dodatkowego terminu,
4) ziozenia przez jedng ze stron umowy ubezpieczenia o$wiadczenia, o ktérym mowa
w § 6 ust. 1 pkt 1, z uptywem okresu ubezpieczenia,
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2.

B)  porozumienia stron umowy ubezpieczenia, w terminie wskazanym w porozumieniu.
Rozwigzanie umowy ubezpieczenia powoduje rozwigzanie wszystkich umow
dodatkowych.

§10

Ubezpieczajacy moze odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia w ciggu 30 dni, a w przypadku
gdy ubezpieczajacy jest przedsiebiorcg — w ciggu 7 dni, liczac od daty doreczenia mu polisy.

§11
Umowa ubezpieczenia moze by¢ wypowiedziana przez ubezpieczajacego w kazdym
czasie, bez waznego powodu, na piSmie na koniec miesigca kalendarzowego
z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia.
Odstgpienie od umowy ubezpieczenialub jej wypowiedzenie nie zwalnia ubezpieczajacego
z obowigzku zaptacenia sktadki za okres udzielanej przez ubezpieczyciela ochrony
ubezpieczeniowej.
Ubezpieczajgcemu, ktéry odstgpit od umowy ubezpieczenia lub jg wypowiedziat,
przystuguje zwrot sktadki za niewykorzystany okres ubezpieczenia.
Bieg terminu wypowiedzenia, rozpoczyna sie¢ z uptywem ostatniego dnia miesigca
kalendarzowego, w ktérym os$wiadczenie o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia
zostato doreczone do ubezpieczyciela.

OBJECIE OCHRONA UBEZPIECZENIOWA NOWYCH 0SOB W TRAKCIE

OBOWIAZYWANIA UMOWY UBEZPIECZENIA ORAZ WYSTEPOWANIE Z UBEZPIECZENIA

1.

12

§12

W trakcie obowigzywania umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel moze objaé

ochrong ubezpieczeniowa osoby wczesniej nie ubezpieczone na podstawie list 0séb

przystepujacych i deklaracji uczestnictwa.

Przy obejmowaniu ochrong ubezpieczeniowg oséb, o ktérych mowa w ust. 1, maja

zastosowanie postanowienia niniejszych OWU.

Ubezpieczajacy w terminie do 10 dnia kazdego miesigca kalendarzowego obowigzywania

umowy ubezpieczenia dostarcza ubezpieczycielowi liste o0séb przystepujacych

do ubezpieczenia wraz z deklaracjami uczestnictwa i liste os6b wystepujacych

Z ubezpieczenia:

1) lista os6b przystepujacych obejmuje osoby przystepujace do ubezpieczenia od
pierwszego dnia danego miesigca kalendarzowego,

2) lista o0séb wystepujacych obejmuje osoby wystepujace z ubezpieczenia
z uptywem miesigca kalendarzowego poprzedzajacego miesiac dostarczenia listy
0s6b wystepujacych.

Listy oséb przystepujacych i wystepujacych, o ktérych mowa w ust. 3, powinny by¢

sporzadzone przez ubezpieczajacego wg stanu wiedzy na pierwszy dzien miesigca

okreslajacego przystapienie lub wystapienie ubezpieczonego.

Jezeli deklaracje uczestnictwa i lista 0sob przystepujacych do ubezpieczenia wptynety

po dacie, o ktérej] mowa w ust. 3 wowczas ubezpieczyciel uznaje takie przystgpienie

do ubezpieczenia od 1 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym wptynefa
deklaracja uczestnictwa badz lista osob przystepujacych, liczac od pdzniejszej z dat
wptywu ww. dokumentéw.



Jezeli lista 0oséb wystepujgcych z ubezpieczenia wptyneta po dacie, o ktérej mowa
w ust. 3, wéwczas ubezpieczyciel uznaje takie wystgpienie z ubezpieczenia z ostatnim
dniem miesigca, w ktorym wptynefa lista os6b wystepujacych.

Za osobe wystepujacg z ubezpieczenia uwaza sie osobe wymieniong na liscie 0s6b
wystepujacych, o ktérej mowa w ust. 3 pkt 2), z zastrzezeniem postanowien ust. 8.
Za osobe wystepujacag uwaza sie rowniez osobe, ktéra w okresie poprzedzajacym
wystapienie z ubezpieczenia badz przed wptywem listy os6b wystepujacych ztozyta
whniosek o zawarcie umowy indywidualnego kontynuowania, na ktérym ubezpieczajacy
potwierdzit fakt wystapienia z ubezpieczenia grupowego. Ztozenie wniosku o zawarcie
umowy indywidualnego kontynuowania nie zwalnia ubezpieczajgcego z obowigzku
umieszczenia ww. osoby na liscie os6b wystepujacych.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 8 wobec ubezpieczonego nie majq zastosowania
postanowienia ust. 6.

OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA (KARENCJA)
§13

Ubezpieczyciel jest wolny od odpowiedzialnosci z tytutu zgonu ubezpieczonego,

zgonu wspotubezpieczonych, osierocenia dziecka przez ubezpieczonego oraz z tytutu

urodzenia sie dziecka ubezpieczonemu w okresie 6 miesiecy od daty zawarcia umowy
ubezpieczenia na rzecz danego ubezpieczonego, z zastrzezeniem ust. 2 i ust. 3, jezeli
ubezpieczony jest:

1)  ubezpieczajacym lub osobg, ktéra byfa zatrudniona przez ubezpieczajacego
w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, jezeli przystgpita do ubezpieczenia
po uptywie 3 miesiecy od tej daty,

2) osoba, ktéra zostata zatrudniona przez ubezpieczajgcego po dniu zawarcia
umowy ubezpieczenia i przystgpita do ubezpieczenia po uptywie 3 miesiecy od
daty zatrudnienia u ubezpieczajacego,

3) osobg zatrudniona, ktéra powrécita z urlopu wychowawczego, bezptatnego,
zagranicznej delegacji stuzbowej lub odbywania stuzby wojskowe;j i przystapita
do ubezpieczenia po uptywie 3 miesiecy od daty przystapienia do pracy.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu zgonu matzonka ubezpieczonego oraz

zgonu dziecka ubezpieczonego oraz zgonu rodzica ubezpieczonego oraz zgonu rodzica

matzonka ubezpieczonego w przypadku, gdy ubezpieczajacy zatrudnia w dniu ztozenia
whniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia mniej niz 10 0s6b, rozpoczyna sie po uptywie

6 miesiecy od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia na rzecz danego ubezpieczonego.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu urodzenia sie dziecka ubezpieczonemu

w przypadku, gdy ubezpieczajacy zatrudnia w dniu ztozenia wniosku o zawarcie

umowy ubezpieczenia mniej niz 10 oséb, rozpoczyna sie po uptywie 9 miesiecy od

dnia zawarcia umowy ubezpieczenia na rzecz danego ubezpieczonego.

Ograniczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 nie

stosuje sie jezeli zgon ubezpieczonego, mafzonka ubezpieczonego lub dziecka

ubezpieczonego nastapit wskutek wypadku.

§14

W przypadku zgonu ubezpieczonego, osierocenia dziecka lub zgonu matzonka
ubezpieczonego lub zgonu dziecka ubezpieczonego do okresu 2 lat, o ktérym mowa
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w § 15 ust. 1 pkt 1), oraz w przypadku zgonu matzonka ubezpieczonego lub zgonu

dziecka ubezpieczonego lub zgonu rodzica ubezpieczonego lub zgonu rodzica matzonka

ubezpieczonego do okresu 6 miesiecy, o ktérym mowa w § 13 ust. 2, oraz w przypadku
urodzenia sie dziecka ubezpieczonemu do okresu 9 miesiecy, o ktérym mowa w § 13 ust.

3, zalicza sie réwniez okres opfacania sktadek przez ubezpieczajacego na rzecz danego

ubezpieczonego:

1) z tytutu umowy grupowego ubezpieczenia na zycie, zawartej z innym niz
TUnZ ,WARTA” S.A. ubezpieczycielem, przewidujacej w swym zakresie
ww. ryzyko, pod warunkiem, ze ubezpieczony, bezposrednio przed zawarciem na
jego rzecz umowy ubezpieczenia przewidujacej w swym zakresie ww. ryzyko, byt
objety ochrong ubezpieczeniowg w ramach umowy grupowego ubezpieczenia na
zycie, zawartej z innym niz TUnZ ,WARTA" S.A. ubezpieczycielem, przewidujacej
w swym zakresie ww. ryzyko, z zastrzezeniem postanowien ust. 2;

2) z tytulu umowy  grupowego  ubezpieczenia na  zycie  zawartej
z TUnZ ,WARTA” S.A., przewidujagcej w swym zakresie ww. ryzyko, pod
warunkiem, ze ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem na jego rzecz umowy
ubezpieczenia przewidujacej w swym zakresie ww. ryzyko, byt objety ochrong
ubezpieczeniowg w ramach umowy grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej
z TUnZ ,WARTA” S.A., przewidujgcej w swym zakresie ww. ryzyko,
z zastrzezeniem postanowien ust. 2.

W okresie odpowiednio 2 lat, 6 miesiecy oraz 9 miesiecy, o ktérych mowa

w ust. 1, liczac od daty zawarcia umowy ubezpieczenia na rzecz danego ubezpieczonego,

przewidujacej w swym zakresie dane ryzyko, odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela

z tytutu odpowiednio zgonu ubezpieczonego, osierocenia dziecka lub zgonu matzonka

ubezpieczonego lub zgonu dziecka ubezpieczonego lub zgonu rodzica ubezpieczonego

lub zgonu rodzica mafzonka ubezpieczonego lub urodzenia si¢ dziecka ubezpieczonemu
ograniczona jest do wyptaty $wiadczenia w nizszej wysokosci Swiadczenia wynikajacej

z poréwnania wysokosci $wiadczenia obowigzujacej w umowie, ktérg dotychczas objety

byt dany ubezpieczony, a wysoko$cig Swiadczenia obowigzujaca w umowie ubezpieczenia.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1), $wiadczenie z tytutu zgonu ubezpieczonego

lub zgonu matzonka ubezpieczonego lub zgonu dziecka ubezpieczonego lub zgonu rodzica

ubezpieczonego lub zgonu rodzica matzonka ubezpieczonego lub urodzenia sie dziecka
ubezpieczonemu moze by¢ wyptacone pod warunkiem doreczenia ubezpieczycielowi
dokumentéw potwierdzajacych obejmowanie ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowag

w ramach umowy grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej z innym niz TUnZ ,WARTA"

S.A. ubezpieczycielem, przewidujacej w swym zakresie ww. ryzyko, bezposrednio przed

zawarciem umowy ubezpieczenia oraz potwierdzajacych wysoko$¢ Swiadczenia z tytutu

Ww. ryzyka.

WYLACZENIA Z ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
§15
Odpowiedzialno$cig ubezpieczyciela nie sg objete zdarzenia powstate w wyniku:
1) samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe przez ubezpieczonego lub
matzonka ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego i popetnienia lub usifowania
popetnienia samobdjstwa przez ubezpieczonego lub matzonka ubezpieczonego lub



dziecko ubezpieczonego w ciggu 2 lat od daty zawarcia umowy ubezpieczenia na
jego rzecz w zakresie danego ryzyka,

2) dziatan wojennych, stanu wojennego,

3) czynnego udziatu ubezpieczonego lub matzonka ubezpieczonego lub dziecka
ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela za skutki wypadkow powstate w wyniku:

1) prowadzenia pojazdu lagdowego, wodnego lub powietrznego bez wymaganych
dokumentdw,

2) uprawiania niebezpiecznych sportéw: nurkowanie, alpinizm, wspinaczka skatkowa,
speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo (pilotaz sportowy,
wojskowy, zawodowy, amatorski, samolotéw, helikopteréw), paralotniarstwo,
motoparalotniarstwo, skoki  spadochronowe, wyscigi samochodowe lub
motocyklowe, jazda gokartami, jazda quadami, sporty motorowodne, sporty walki,
skoki na gumowej linie,

3) przewozu lotniczego innego niz w charakterze pasazera lub cztonka zafogi samolotu
licencjonowanych linii lotniczych,

4)  zatrucia/dziatania ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub
substancji toksycznych, wyfaczajac przypadki zazycia tych $rodkéw zgodnie
z zaleceniem lekarza,

5)  popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez
ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego, dziecko ubezpieczonego, uprawnionego
lub inng osobe przy ich wspdéfudziale lub za ich namowa,

jest ograniczona do wyptaty $wiadczenia przewidzianego w § 17 ust. 1, 6-9,

11 niniejszych OWU.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu zgonu ubezpieczonego na skutek zawatu

serca lub zgonu ubezpieczonego na skutek udaru mdzgu jest wytaczona w przypadkach

okreslonych w ust. 2.

Odpowiedzialno$cig ubezpieczyciela nie sg objete nastepujgce zdarzenia, powodujace

trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego:

1)  choroby zawodowe i wszelkie inne choroby lub stany chorobowe, nawet takie, ktére
wystepuja nagle oraz wszelkie zawaty, wylewy i udary,

2) obrazenia ciata lub choroby ujawnione przed data zawarcia umowy.

USTALENIE | WYPLATA SWIADCZEN UBEZPIECZYCIELA
§16

Swiadczenia z tytutu zdarzen objetych ochrona ubezpieczeniowa, ubezpieczyciel wyptaca
osobom uprawnionym w wysoko$ciach ustalonych w umowie ubezpieczenia w oparciu
o0 postanowienia §17 oraz — w przypadku zawarcia dodatkowych uméw ubezpieczenia
— w oparciu o wtasciwe postanowienia Ogélnych Warunkéw Dodatkowych Ubezpieczen,
Z zastrzezeniem postanowien § 19 ust. 8.
Osobami uprawnionymi do otrzymania $wiadczen ubezpieczyciela sa:
1)  osoby wskazane przez ubezpieczonego jako uprawnione, a w razie braku wskazania

osoby wymienione w § 21 ust. 4 — w przypadku zgonu ubezpieczonego,
2) ubezpieczony — w przypadku zgonu wspétubezpieczonego, urodzenia sie dziecka

ubezpieczonemu lub trwatego uszczerbku na zdrowiu,
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3) dziecko ubezpieczonego — w przypadku ryzyka osierocenia dziecka przez
ubezpieczonego.

Ubezpieczyciel pisemnie informuje ubezpieczajacego o zmianach w umowie
ubezpieczenia zgodnie z trybem i wymaganiami w ustawie o dziatalnosci
ubezpieczeniowej, a ubezpieczajacy jest zobowigzany do przekazania tych
informacji ubezpieczonemu w drodze pisemnej, w terminie nie dtuzszym niz 7 dni
od daty otrzymania ww. informacji od ubezpieczyciela. Niezaleznie od powyzszego
ubezpieczyciel zobowigzany jest do przekazania tych informacji ubezpieczonemu, jesli
wystapi on o ich udzielenie.

§17
Z tytutu zgonu ubezpieczonego ubezpieczyciel wyptaca osobie uprawnionej $wiadczenie
w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia lub w przedziale od 200% do 500% sumy
ubezpieczenia, co 50% sumy ubezpieczenia wskazanej w umowie ubezpieczenia,
w zaleznosci od WARIANTU ubezpieczenia wybranego przez ubezpieczajacego, nie
wiekszej jednak niz limit ustalony przez ubezpieczyciela w umowie ubezpieczenia.
Z tytutu zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku lub zgonu ubezpieczonego na
skutek zawatu serca lub zgonu ubezpieczonego na skutek udaru mézgu ubezpieczyciel
wyptaca osobie uprawnionej Swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia lub
w przedziale od 200% do 500% sumy ubezpieczenia, co 50% sumy ubezpieczenia
wskazane] w umowie ubezpieczenia, w zaleznosci od WARIANTU ubezpieczenia
wybranego przez ubezpieczajgcego, niezaleznie od Swiadczenia z tytutu zgonu
ubezpieczonego, o ktérym mowa w ust. 1, oraz zgonu ubezpieczonego w wyniku
wypadku komunikacyjnego, o ktérym mowa w ust. 3, nie wiecej jednak niz limit
ustalony przez ubezpieczyciela w umowie ubezpieczenia.
Z tytutu zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego ubezpieczyciel
wyptaca osobie uprawnionej $wiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia
wskazane] w umowie ubezpieczenia, niezaleznie od $wiadczenia z tytutu zgonu
ubezpieczonego, o ktérym mowa w ust. 1, oraz zgonu ubezpieczonego w wyniku
wypadku lub zgonu ubezpieczonego na skutek zawatu serca lub zgonu ubezpieczonego
na skutek udaru mozgu, o ktérych mowa w ust. 2, nie wiecej jednak niz limit ustalony
przez ubezpieczyciela w umowie ubezpieczenia.
Z tytutu zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy ubezpieczyciel wyptaca
osobie uprawnionej $wiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia wskazanej
w umowie ubezpieczenia, niezaleznie od $wiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego,
0 ktérym mowa w ust. 1, oraz zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku lub zgonu
ubezpieczonego na skutek zawatu serca lub zgonu ubezpieczonego na skutek
udaru mézgu, o ktérych mowa w ust. 2, nie wiecej jednak niz limit ustalony przez
ubezpieczyciela w umowie ubezpieczenia.
Z tytutu powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego ubezpieczyciel
wyptaca osobie uprawnionej $wiadczenie w wysokosci 4% sumy ubezpieczenia za
kazdy jeden procent trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego, nie wiecej
jednak niz limit ustalony przez ubezpieczyciela w umowie ubezpieczenia.
Z tytutu zgonu matzonka ubezpieczonego ubezpieczyciel wyptaca osobie uprawnionej
Swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia, nie wiecej jednak niz limit
ustalony przez ubezpieczyciela w umowie ubezpieczenia.



10.

11.

12.

13.

14.

Z tytutu zgonu dziecka ubezpieczonego ubezpieczyciel wyptaca osobie uprawnionej
$wiadczenie w wysokosci 30% sumy ubezpieczenia, nie wiecej jednak niz limit
ustalony przez ubezpieczyciela w umowie ubezpieczenia.

Z tytutu zgonu noworodka ubezpieczyciel wyptaca osobie uprawnionej $wiadczenie
w wysokosci 20% sumy ubezpieczenia, nie wiecej jednak niz limit ustalony przez
ubezpieczyciela w umowie ubezpieczenia.

Z tytutu zgonu rodzicéw ubezpieczonego oraz zgonu rodzicéw matzonka ubezpieczonego
ubezpieczyciel wyptaca osobie uprawnionej $wiadczenie w wysokosci 20% sumy
ubezpieczenia, nie wiecej jednak niz limit ustalony przez ubezpieczyciela w umowie
ubezpieczenia.

Z tytutu urodzenia sie dziecka ubezpieczonemu ubezpieczyciel wyptaca osobie
uprawnionej $wiadczenie w wysokosci 10% lub 15% sumy ubezpieczenia, nie wiecej
jednak niz limit ustalony przez ubezpieczyciela w umowie ubezpieczenia.

Z tytutu osierocenia dziecka przez ubezpieczonego ubezpieczyciel wyptaca osobie
uprawnionej $wiadczenie w wysokosci 40% sumy ubezpieczenia, jednorazowe
Swiadczenie dla kazdego dziecka ubezpieczonego, nie wiecej jednak niz limit ustalony
przez ubezpieczyciela w umowie ubezpieczenia.

Z tytutu zgonu matzonka ubezpieczonego w wyniku wypadku ubezpieczyciel wyptaca
osobie uprawnionej $wiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia wskazanej
W umowie ubezpieczenia, niezaleznie od $wiadczenia z tytutu zgonu matzonka
ubezpieczonego, o ktérym mowa w ust. 6, nie wiecej jednak niz limit ustalony przez
ubezpieczyciela w umowie ubezpieczenia.

Z tytutu zgonu dziecka ubezpieczonego w wyniku wypadku ubezpieczyciel wyptaca
osobie uprawnionej $wiadczenie w wysokosci 30% sumy ubezpieczenia wskazanej
W umowie ubezpieczenia, niezaleznie od $wiadczenia z tytufu zgonu dziecka
ubezpieczonego, o ktérym mowa w ust. 7, nie wiecej jednak niz limit ustalony przez
ubezpieczyciela w umowie ubezpieczenia.

Z tytutu ryzyk dodatkowych, o ktérych mowa w § 3 ust. 2, ubezpieczyciel wypfaci
$wiadczenie na zasadach okre$lonych w Ogélnych Warunkach Dodatkowych
Ubezpieczen, stanowigcych zataczniki do niniejszych OWU.

§18
Swiadczenie z tytutu wypadku lub wypadku komunikacyjnego moze byé¢ ustalone po
stwierdzeniu, ze istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy wypadkiem a zgonem lub
trwatym uszczerbkiem na zdrowiu ubezpieczonego - na podstawie dostarczonych
dowoddw oraz wynikéw badan lekarskich.
Stopien (procent) trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego powinien byé
ustalony po zakonczeniu leczenia i ewentualnej rehabilitacji, nie pdZniej niz po uptywie
36 miesiecy od dnia wypadku. Pézniejsza zmiana stopnia trwafego uszczerbku
(polepszenie lub pogorszenie) nie daje podstawy do zmiany wysokosci $wiadczenia.
Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego moze byé
wyptacone po ustaleniu stopnia trwafego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego.
Przy ustalaniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu nie bierze si¢ pod
uwage pracy lub czynnosci wykonywanych przez ubezpieczonego.
Jezeli ubezpieczony wskutek wypadku doznat 100% trwatego uszczerbku na zdrowiu,
ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie w wysokosci 400% sumy ubezpieczenia,
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nie wiecej jednak niz limit ustalony przez ubezpieczyciela w umowie ubezpieczenia,
przy czym:
a) stopien uszczerbku ustala komisja lekarska wyznaczona przez ubezpieczyciela,
b) w razie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu lub uktadu, ktérych funkcje
przed wypadkiem byty juz upos$ledzone wskutek samoistnej choroby lub trwatego
inwalidztwa, ustalony stopien (procent) trwatego uszczerbku na zdrowiu
pomniejsza si¢ o stopien (procent) trwatego uszczerbku istniejgcy bezposrednio
przed wypadkiem.
Swiadczenie z tytutu zgonu ubezpieczonego wskutek wypadku oraz zgonu
ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przystuguje, jezeli zgon
ubezpieczonego nastgpi w ciggu 6 miesiecy od daty wypadku lub wypadku
komunikacyjnego bedacego bezposrednia przyczyna zgonu.
Swiadczenie z tytutu zgonu ubezpieczonego na skutek zawatu serca lub zgonu
ubezpieczonego na skutek udaru moézgu przystuguje, jezeli zgon nastgpit w ciggu
6 miesiecy od daty zajscia jednego z powyzszych zdarzen i bedacego bezposrednig
przyczyna zgonu.
Jezeli ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego, a nastepnie w ciggu 6 miesiecy od daty wypadku nastapi zgon
ubezpieczonego, ktéry pozostaje w zwigzku przyczynowo-skutkowych z wypadkiem,
wowczas ze $wiadczenia wyptacanego z tytufu zgonu ubezpieczonego potrgcona
zostanie kwota $wiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego
w wyniku wypadku wypfaconego przez ubezpieczyciela w szesciomiesigcznym okresie
poprzedzajacym zgon ubezpieczonego.
W przypadku, gdy na dzien ustalenia wysokosci $wiadczenia istniejg jakiekolwiek
zalegtosci z tytutu optacania sktadek lub jakichkolwiek innych naleznosci z tytutu
umowy ubezpieczenia lub umdw dodatkowych, ubezpieczyciel pomniejszy $wiadczenie
o warto$¢ zalegtosci z tytutu opfacania sktadek wraz z naleznymi odsetkami,
w przypadku jezeli ubezpieczajacy i uprawniony do otrzymania $wiadczenia sg tg sama
0soba.

§19
Swiadczenia wypfacane sa na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia,
do ktérego osoba uprawniona zobowigzana jest dotgczy¢ dokumenty wskazane przez
ubezpieczyciela jako niezbedne do ustalenia zasadnosci i wysokosci Swiadczenia.
Po otrzymaniu zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia losowego objetego ochrong
ubezpieczeniowa, w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia,
ubezpieczyciel informuje o tym ubezpieczajgcego lub ubezpieczonego, jezeli nie sg
oni osobami wystepujgcymi z tym zawiadomieniem oraz podejmuje postepowanie
dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen
i wysokosci $wiadczenia, a takze informuje osobe wystepujaca z roszczeniem pisemnie
lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sg potrzebne do
ustalenia odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela lub wysokos$ci $wiadczenia, jezeli jest to
niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.
Ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania
whniosku o wyptate $wiadczenia.



Gdyby w terminie okreSlonym w ust. 3 wyjasnienie okolicznosci koniecznych do
ustalenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela albo wysokosci $wiadczenia okazato sie
niemozliwe, $wiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym
przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
Jednakze bezsporng cze$¢ Swiadczenia ubezpieczyciel wyptaca w terminie 30 dni
liczac od daty otrzymania wniosku o wypfate swiadczenia.

Dniem wypfaty $wiadczenia jest dzien uznania rachunku osoby, na rzecz ktérej
Swiadczenie jest spefniane — kwotg naleznego $wiadczenia bgdz dzien odebrania przez
osobe na rzecz, ktdrej Swiadczenie jest spetniane, w przypadku gdy wyptata nastepuje
przekazem pocztowym.

Jezeli $wiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci, niz okreslona
w zgtoszonym roszczeniu, ubezpieczyciel informuje o tym pisemnie osobe wystepujaca
Z roszczeniem, wskazujgc na okolicznosci oraz na podstawe prawng uzasadniajgca
cafkowitg lub czesciowg odmowe wyptaty $wiadczenia oraz pouczy jg o przystugujacym
jej prawie dochodzenia swych roszczen na drodze sadowe;.

Powddztwo o roszczenia wynikajagce z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢
albo wedtug przepiséw o wtasciwosci ogblnej albo przed sad wtasciwy dla miejsca
zamieszkania lub siedziby ubezpieczajacego, ubezpieczonego lub uprawnionego
z umowy ubezpieczenia.

Zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji ubezpieczycielowi przy zawieraniu
umowy ubezpieczenia zwalnia ubezpieczyciela od odpowiedzialnosci na warunkach
przewidzianych przez przepisy kodeksu cywilnego.

§ 20
Ubezpieczony moze wskaza¢ osobe uprawniong do otrzymania S$wiadczenia
ubezpieczyciela na wypadek zgonu ubezpieczonego zaréwno przed zawarciem umowy
ubezpieczenia, jak i w kazdym czasie jej obowigzywania.
Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie obowigzywania umowy ubezpieczenia
zmieni¢ lub odwota¢ wskazanie, o ktérym mowa w ust. 1.
Ubezpieczony sktada wniosek o zmiane osoby uprawnionej na formularzu
ubezpieczyciela.
Ubezpieczyciel zwigzany jest dokonang zmiang poczawszy od dnia nastepnego po
dostarczeniu do ubezpieczyciela wniosku, o ktérym mowa w ust. 3.

§21

Jezeli ubezpieczony wskazat wiecej niz jedng osobe uprawniong do otrzymania
Swiadczenia, $wiadczenie wyptaca sie osobie uprawnionej w wysokosci wynikajacej
ze wskazania procentowego udziatu w $wiadczeniu; jezeli ubezpieczony nie wskazat
udziatu tych os6b w sumie ubezpieczenia przyjmuje sie, iz udziaty tych oséb w sumie
ubezpieczenia sg rowne.

Jezeli uprawniony umys$inie spowodowaf zgon ubezpieczonego lub przyczynit sie
do jego zgonu, to traci on prawo do $wiadczenia ubezpieczyciela; tracg prawo do
Swiadczenia rowniez osoby, ktére mogtyby ustawowo dziedziczy¢ po uprawnionym,
pod warunkiem, ze nie sg to osoby, o ktérych mowa w ust. 3.

Jezeli ubezpieczony nie wskazat uprawnionego, albo gdy uprawniony w dniu zgonu

19



ubezpieczonego nie zyt lub utracit prawo do $wiadczenia, osobami wskazanymi
uprawnionymi do $wiadczenia sg cztonkowie rodziny zmarfego, wedtug nastepujacej
kolejnosci:

1) matzonek,

2) w réwnych czg$ciach dzieci, jezeli brak jest wspétmatzonka,

3) w réwnych czgSciach rodzice, jezeli brak jest matzonka i dzieci,

4)  w réwnych czesciach inne osoby powotane do dziedziczenia po ubezpieczonym.

POSTEPOWANIE W RAZIE WYPADKU UBEZPIECZENIOWEGO
§ 22

W razie wypadku ubezpieczony jest obowigzany:

1)

2)

3)

starac¢ sie o ztagodzenie skutkdw wypadku przez niezwtoczne poddanie sie opiece
lekarskiej i zaleconemu leczeniu,

umozliwi¢ ubezpieczycielowi uzyskanie informacji odnoszacych sie do okolicznosci
wypadku, w szczegdlnosci u lekarzy, ktdrzy nad ubezpieczonym sprawowali lub nadal
sprawujg opieke lekarska,

podda¢ sie na zadanie ubezpieczyciela badaniu przez lekarzy wskazanych przez
ubezpieczyciela lub obserwaciji klinicznej.

§23

Jezeli wskutek razacego niedbalstwa ubezpieczony nie wykonat obowigzkéw, wymienionych
w § 22 niniejszych OWU, a miafo to wptyw na ustalenie okoliczno$ci wypadku lub wysokos$ci
$wiadczenia, ubezpieczyciel moze odmoéwi¢ wypftaty swiadczenia lub je zmniejszy¢.
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POSTANOWIENIA KONCOWE
§24

Zawiadomienia i o$wiadczenia, w zwigzku z umowg ubezpieczenia, powinny by¢
sktadane na piSmie pod rygorem niewaznosci.
Jezeli ubezpieczajacy lub ubezpieczony zmienit adres zamieszkania lub siedziby i nie
zawiadomit o tym ubezpieczyciela, przyjmuje sie, ze ubezpieczyciel wypetnit swoj
obowigzek zawiadomienia lub o$wiadczenia wysytajac pismo pod ostatni znany mu
adres.
Jezeli po objeciu danego ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg doszto do zmiany
nazwiska badz imienia ubezpieczonego lub uprawnionego, osoba sktadajaca wniosek
o wyptate $wiadczenia zobowigzana jest przedstawi¢ dokumenty uzasadniajace jej
prawo do $wiadczenia zgodnie z danymi posiadanymi przez ubezpieczyciela.
Skargi i zazalenia zgtaszane przez ubezpieczajgcego, ubezpieczonego lub
uprawnionego powinny by¢ doreczane na adres ubezpieczyciela, w formie pisemnej,
pod rygorem pozostawienia bez rozpoznania. Skargi i zazalenia rozpatrywane sa przez
ubezpieczyciela w terminie 30 dni od daty ich doreczenia z zastrzezeniem ust. 5.
Gdyby w powyzszym terminie rozpatrzenie skarg i zazaleh okazato sie niemozliwe ze
wzgledu na wyjasnienie wszystkich okolicznosci, wéwczas rozpatrzenie nastapi w ciggu
14 dni liczac od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannos$ci wyjasnienie
tych okoliczno$ci byto mozliwe.
Informacja o wyniku rozpatrzenia zgtoszonej skargi lub zazalenia przekazywana
jest osobie zgtaszajacej w formie pisemnej. Organem wtasciwym do rozpatrywania



skarg i zazalen jest jednostka organizacyjna ubezpieczyciela wyznaczona do spraw
rozpatrywania reklamacji i innych skarg.

§ 25
Ochrona ubezpieczeniowa, ktéra wygasa w zwigzku z wystgpieniem ubezpieczonego
z ubezpieczenia moze by¢ kontynuowana w ramach umowy ubezpieczenia Indywidualne
Ubezpieczenie na Zycie — EKSTRAKONTYNUACJA w WARIANCIE 1 lub WARIANCIE
2, pod warunkiem, ze wystapienie nastepuje w zwigzku z:
1)  odbywaniem przez ubezpieczonego stuzby wojskowe;j,
2) przebywaniem ubezpieczonego na urlopie macierzynskim lub wychowawczym,
) przebywaniem ubezpieczonego na urlopie bezptatnym,
) przebywaniem ubezpieczonego w delegacji sfuzbowej,
) rozwigzaniem z ubezpieczonym umowy o prace,
6) rozwigzaniem umowy grupowego ubezpieczenia na zycie.
Ubezpieczony moze zawrze¢ umowe ubezpieczenia kontynuowanego w WARIANCIE 1,
jezeli na pierwszy dzien miesigca, w ktérym ubezpieczony wystepuje z ubezpieczenia
w umowie ubezpieczenia grupowego obowigzywat WARIANT |, natomiast
w WARIANCIE 2 jezeli w umowie ubezpieczenia grupowego obowigzywat Wariant .
W przypadku zmiany wariantu ubezpieczenia grupowego w trakcie trwania umowy
ubezpieczenia zmianie ulec moze réowniez WARIANT indywidualnego kontynuowania
zgodnie z postanowieniami ust. 2. Zmiana WARIANTU indywidualnego kontynuowania
zostaje potwierdzona w umowie ubezpieczenia i obowigzuje od momentu zmiany
wariantu ubezpieczenia grupowego o ile ubezpieczyciel wyrazi zgode na dokonanie
WW. zmiany.
Ubezpieczony, o ktérym mowa w ust. 1, ma prawo do zawarcia umowy ubezpieczenia
indywidualnego, pod warunkiem, ze wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia
indywidualnego, niezaleznie od wariantu kontynuowania, zostanie dorgczony do
ubezpieczyciela w terminie nie przekraczajgcym 3 miesiecy liczac od dnia, w ktérym
ubezpieczony wystapit z ubezpieczenia grupowego.
Wysokos¢ stawki bedacej podstawag do ustalenia wysokosci sktadki w ubezpieczeniu
kontynuowanym w WARIANCIE 2 podana jest w umowie ubezpieczenia grupowego.
Ubezpieczajgcy moze wystapi¢ z wnioskiem, aby ryzyko powstania trwatego
uszczerbku za zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku oraz ryzyko dzienne
Swiadczenie szpitalne, ktérego przyczyng jest wypadek nie byty wytaczone z zakresu
ochrony, jaka moze by¢ udzielana w ramach indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia
w WARIANCIE 2. Rezygnacja z wytaczenia ryzyka powstania trwafego uszczerbku na
zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku oraz ryzyka dzienne Swiadczenie szpitalne,
ktérego przyczyna jest wypadek w ramach indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia
w WARIANCIE 2 zostaje potwierdzona przez ubezpieczyciela w umowie ubezpieczenia.
Po zawarciu umowy ubezpieczenia indywidualnego ochrona ubezpieczeniowa
kontynuowana jest na zasadach przewidzianych w ogélnych warunkach ubezpieczenia
indywidualnego.

o~ w

§26
W porozumieniu z ubezpieczajagcym moga by¢ wprowadzone do umowy ubezpieczenia
postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych w niniejszych OWU.
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Umowa ubezpieczenia dotyczy ryzyka grupy 1 i 5 dziatu | wymienionego w zatgczniku
do ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowe;.

W okresie pieciu lat liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym zostata zawarta
lub odnowiona umowa ubezpieczenia, wyklucza sieg:

a) wypftate kwoty stanowigcej warto$¢ odstapienia od umowy,

b)  mozliwos$¢ zaciggania zobowigzan pod zastaw praw wynikajacych z umowy,

c) wyptate z tytutu dozycia wieku oznaczonego w umowie.

Uprawnionym do otrzymania $wiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia nie jest
ubezpieczajacy.

§ 27
Roszczenia z tytutu umowy ubezpieczenia ulegaja przedawnieniu z uptywem 3 lat.

§28
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWU majg zastosowanie przepisy
kodeksu cywilnego oraz ustaw regulujgcych dziatalnos¢ ubezpieczeniowa.
Dla uméw ubezpieczenia zawartych na podstawie niniejszych OWU wtasciwym jest
prawo polskie.

§29

Niniejsze OWU wprowadzone w zycie z dniem 19 marca 2007 roku zostaty zatwierdzone
Uchwata nr 35/2007 Zarzadu TUnZ ,WARTA" S.A. z p6zn.zm.
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Ogodlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia
Zgonu Matzonka Ubezpieczonego w Wyniku Wypadku i
Zgonu Dziecka Ubezpieczonego w Wyniku Wypadku

§1

Postanowienia niniejszych Ogélnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia Zgonu
Matzonka Ubezpieczonego w Wyniku Wypadku i Zgonu Dziecka Ubezpieczonego
w Wyniku Wypadku (zwanych dalej ,Warunkami”) majq zastosowanie w dodatkowych
umowach ubezpieczenia zawieranych jako rozszerzenie uméw ubezpieczenia zawartych
na podstawie Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Grupowe Ubezpieczenie na Zycie
~WARTA EKSTRABIZNES” (zwanych dalej ,0WU").

§2

Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie znaczenie przyjete w OWU,
ponizsze za$ okreslenia oznaczaja:

1)

2)

matzonek ubezpieczonego — osobe, ktdéra w dniu zaj$cia zdarzenia pozostawata
Z ubezpieczonym w zwigzku matzenskim,

dziecko ubezpieczonego — dziecko wtasne ubezpieczonego lub dziecko przysposobione
przez ubezpieczonego (w petni lub czg$ciowo),

zgon dziecka — zgon dziecka, ktére w dniu zajScia zdarzenia, objetego ochrong
w ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia, miato ukonczone 1 rok zycia, ale nie
ukonczyto 25 roku zycia,

wypadek — nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng powstate w okresie
trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia,
umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie OWU,
dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie
niniejszych Warunkow.

§3
Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na wniosek ubezpieczajgcego
wytacznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia.
Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest w zakresie: zgon matzonka
ubezpieczonego w wyniku wypadku, zgon dziecka ubezpieczonego w wyniku wypadku.
Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres jednego roku, postanowienia
OWU stosuje sie odpowiednio.
Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie.

§4
Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczajgcy zobowigzany jest
do optacenia sktadki w wysokosci ustalonej w umowie ubezpieczenia.
Sktadka ptacona przez ubezpieczajacego z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia
powieksza skfadke pfacong na podstawie umowy ubezpieczenia.

§5

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela rozpoczyna sie w dniu zawarcia dodatkowej
umowy ubezpieczenia na rzecz danego ubezpieczonego, pod warunkiem zaptacenia
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sktadki przez ubezpieczajacego na rzecz danego ubezpieczonego, o ktérej mowa
w § 4 niniejszych Warunkéw, w terminie wskazanym w § 7 ust. 3 albo ust. 4 OWU,
z zastrzezeniem ust. 2.

W przypadku niespefnienia warunku, o ktérym mowa w ust. 1, odpowiedzialno$¢
ubezpieczyciela rozpoczyna sie od dnia nastepnego po zaptaceniu pierwszej skfadki
przez ubezpieczajacego na rzecz danego ubezpieczonego.

§6

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia konczy

sie na zasadach okreslonych w OWU.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu zgonu matzonka ubezpieczonego w wyniku

wypadku oraz zgonu dziecka ubezpieczonego w wyniku wypadku jest wyfaczona

w przypadku zdarzen powstatych w zwigzku z:

1) samookaleczeniem lub okaleczeniem matzonka ubezpieczonego lub dziecka
ubezpieczonego na wtasng prosbe, popetnieniem lub usiftowaniem popetnienia
samobdjstwa przez matzonka ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego,

2) dziataniami wojennymi, stanem wojennym,

3) czynnym udziatem matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego
w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru,

4) prowadzeniem przez matzonka ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego
pojazdu ladowego, wodnego, powietrznego bez wymaganych dokumentow,

B) uprawianiem przez matzonka ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego
niebezpiecznych sportéw: nurkowanie, alpinizm, wspinaczka skatkowa,
speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo (pilotaz sportowy,
wojskowy, zawodowy, amatorski, samolotéw, helikopteréw), paralotniarstwo,
motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe, wyscigi samochodowe lub
motocyklowe, jazda gokartami, jazda quadami, sporty motorowodne, sporty
walki, skoki na gumowej linie,

6) przewozem lotniczym innym niz w charakterze pasazera lub cztonka zafogi
samolotu licencjonowanych linii lotniczych,

7)  zatruciem/dziataniem matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego pod
wptywem alkoholu, narkotykéw lub substancji toksycznych, wytaczajac przypadki
zazycia tych Ssrodkdéw zgodnie z zaleceniem lekarza,

8)  popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez
mafzonka ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego, uprawnionego lub inng
osobe przy ich wspdétudziale lub za ich namowa.

§7

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu zgonu matzonka ubezpieczonego w wyniku
wypadku polega na wypfacie osobie uprawnionej $wiadczenia w wysokosci 100%
sumy ubezpieczenia w zalezno$ci od postanowien umowy ubezpieczenia, niezaleznie
od $wiadczenia z tytutu zgonu matzonka, o ktérym mowa w OWU, nie wiecej jednak
niz kwota ustalona przez ubezpieczyciela stosownie do postanowien ust. 4.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu zgonu dziecka ubezpieczonego w wyniku
wypadku polega na wyptacie osobie uprawnionej Swiadczenia w wysokosci 30% sumy
ubezpieczenia w zaleznosci od postanowien umowy ubezpieczenia, niezaleznie od



Swiadczenia z tytutu zgonu dziecka ubezpieczonego, o ktérym mowa w OWU, nie wiecej
jednak niz kwota ustalona przez ubezpieczyciela stosownie do postanowien ust. 4.

3. Ubezpieczyciel udzielajac ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ryzyka zgonu matzonka
ubezpieczonego w wyniku wypadku oraz zgonu dziecka ubezpieczonego w wyniku
wypadku, wyptaci $wiadczenie je$li zgon matzonka oraz zgon dziecka ubezpieczonego
nastgpi w ciggu 6 miesiecy od daty wypadku bedacego bezposrednig przyczyna zgonu.

4. Przy zawieraniu dodatkowej umowy ubezpieczenia, strony mogag okresli¢ kwoty
stanowigce gbérng granice odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytutu poszczegolnych
ryzyk.

§8
Osoba uprawniong do otrzymania $wiadczenia ubezpieczyciela z tytutu zgonu matzonka
ubezpieczonego w wyniku wypadku lub dziecka ubezpieczonego w wyniku wypadku jest
ubezpieczony.

§9
W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami majq zastosowanie postanowienia
Oowu.

§10

Niniejsze Warunki wprowadzone w zycie z dniem 19 marca 2007 roku zostaty zatwierdzone
Uchwata nr 35/2007 Zarzadu TUnZ ,WARTA" S.A. z p6zn. zm.
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TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,\WARTA” S.A.
Jarostaw Parkot Pawet Bednarek
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Ogodlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia
Wystapienia u Ubezpieczonego Powaznego Zachorowania

§1
Postanowienia niniejszych Ogdlnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia Wystapienia
u Ubezpieczonego Powaznego Zachorowania (zwanych dalej ,Warunkami”) maja
zastosowanie w dodatkowych umowach ubezpieczenia zawieranych jako rozszerzenie
umow ubezpieczenia zawartych na podstawie Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia Grupowe
Ubezpieczenie na Zycie ,WARTA EKSTRABIZNES” (zwanych dalej ,0WU").

§2
Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie znaczenie przyjete w OWU,
ponizsze za$ okreslenia oznaczaja:

1) katalog powaznych zachorowan - ,Katalog powaznych zachorowan ,WARTA
EKSTRABIZNES"" stanowiagcy zatacznik do niniejszych Warunkéw,
2) dodatkowy katalog powazinych zachorowan - ,Dodatkowy Katalog Powaznych

Zachorowan ,WARTA EKSTRABIZNES" stanowigcy zafacznik do niniejszych Warunkéw,

3) powazne zachorowanie — jedno z powaznych zachorowan wymienionych w katalogu
powaznych zachorowan, dodatkowym katalogu powaznych zachorowan, powstate w okresie
trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia,

4) umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie OWU,

5) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie
niniejszych Warunkow.

§3

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na wniosek ubezpieczajacego
wytgcznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia.

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres jednego roku, postanowienia
OWU stosuje sie odpowiednio.

3. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie.

4. W przypadku zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia, odpowiedzialnoscia
ubezpieczyciela z tytutu tej umowy objete sg wytacznie te z oséb ubezpieczonych
w ramach umowy ubezpieczenia, ktére nie osiggnety wieku 69 lat.

5. W ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony
ubezpieczeniowej w zakresie wystgpienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania.

§4
W zalezno$ci od tresci wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia ubezpieczajacy ma
mozliwo$¢ wyboru zakresu ochrony ubezpieczeniowej z tytutu wystagpienia u ubezpieczonego
powaznego zachorowania, przewidzianego w jednym z nizej wymienionych katalogdw:
1) katalog powaznych zachorowan,
2) katalog powaznych zachorowan oraz dodatkowy katalog powaznych zachorowan.

§5

1. Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczajacy zobowigzany jest
do optacenia sktadki w wysokosci ustalonej w umowie ubezpieczenia.
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Sktadka ptacona przez ubezpieczajacego z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia
powieksza skfadke pfacong na podstawie umowy ubezpieczenia.

§6

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu wystapienia u ubezpieczonego powaznego

zachorowania rozpoczyna sie po uptywie 3 miesiecy, liczac od dnia zawarcia

dodatkowej umowy ubezpieczenia na rzecz danego ubezpieczonego, pod warunkiem
zaptacenia sktadki przez ubezpieczajgcego na rzecz danego ubezpieczonego, o ktorej

mowa w § 5 niniejszych Warunkéw, w terminie wskazanym w § 7 ust. 3 albo ust. 4

OWU, z zastrzezeniem ust. 2.

W przypadku niespetnienia warunku, o ktérym mowa w ust. 1, odpowiedzialno$¢

ubezpieczyciela rozpoczyna sie po uptywie 3 miesiecy, liczac od dnia zawarcia

dodatkowej umowy ubezpieczenia na rzecz danego ubezpieczonego, nie wczesniej
jednak niz w dniu nastepnym po zaptaceniu pierwszej sktadki przez ubezpieczajgcego
na rzecz danego ubezpieczonego.

W przypadku wystgpienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania, do okresu

3 miesiecy, o ktérym mowa w ust. 1 i 2, zalicza sie réwniez okres optacania sktadek

przez ubezpieczajacego na rzecz danego ubezpieczonego:

1) z tytutu umowy grupowego ubezpieczenia na zycie, zawartej z innym niz
TUnZ ,WARTA” S.A. ubezpieczycielem, przewidujacej w swym zakresie ryzyko
powaznego zachorowania, pod warunkiem, ze ubezpieczony bezposrednio przed
zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia na rzecz danego ubezpieczonego
byt objety ochrong ubezpieczeniowa w ramach umowy grupowego ubezpieczenia
na zycie, zawartej z innym niz TUnZ ,WARTA" S.A. ubezpieczycielem,
przewidujacej w swym zakresie ww. ryzyko, z zastrzezeniem postanowien ust. 4.

2)  z tytutu umowy grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej z TUnZ ,WARTA"
S.A., przewidujacej w swym zakresie ryzyko powaznego zachorowania, pod
warunkiem ze ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem dodatkowej
umowy ubezpieczenia na rzecz danego ubezpieczonego byt objety ochrong
ubezpieczeniowg w ramach umowy grupowego ubezpieczenia na zycie
zawartej z TUnZ ,WARTA” S.A., przewidujacej w swym zakresie ww. ryzyko,
z zastrzezeniem postanowien ust. 4.

W okresie 3 miesiecy od daty zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia na rzecz

danego ubezpieczonego, odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu wystgpienia

u ubezpieczonego powaznego zachorowania ograniczona jest do wyptaty $wiadczenia

w nizszej wysokosci $wiadczenia wynikajacej z porownania wysokosci $wiadczenia

obowigzujgcej w umowie, ktérg dotychczas objety byt dany ubezpieczony,

a wysokoscia $wiadczenia obowigzujgcg w dodatkowej umowie ubezpieczenia oraz do

tych powaznych zachorowan, ktére byty objete ochrong ubezpieczeniowg udzielang

ubezpieczonemu przed zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 1), $wiadczenie z tytutu wystapienia

u ubezpieczonego powaznego zachorowania moze by¢ wyptacone pod warunkiem

doreczenia  ubezpieczycielowi dokumentéw  potwierdzajacych  obejmowanie

ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach umowy grupowego
ubezpieczenia na zycie, zawartej z innym niz TUnZ ,WARTA" S.A. ubezpieczycielem,
przewidujace] w swym zakresie ww. ryzyko, bezposrednio przed zawarciem na
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rzecz danego ubezpieczonego dodatkowej umowy ubezpieczenia oraz dokumentow

potwierdzajgcych wysoko$é $wiadczenia z tytutu ww. ryzyka.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu wystapienia u ubezpieczonego powaznego

zachorowania wygasa w najblizsza rocznice polisy przypadajaca po dniu ukonczenia

przez ubezpieczonego 70 lat.

Poczawszy od dnia 60 urodzin ubezpieczonego odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu

wystapienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania dotyczy tylko ograniczonego

zakresu powaznych zachorowan. Do ograniczonego zakresu powaznych zachorowan
zalicza sie w ramach katalogu powaznych zachorowan zdarzenia przewidziane

w § 1 pkt 5)-14) oraz zdarzenia przewidziane w § 1 pkt 2), 3), 5) i 6) dodatkowego

katalogu powaznych zachorowan, o ile umowa ubezpieczenia zawarta zostata w zakresie

dodatkowego katalogu powaznych zachorowan.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytufu wystgpienia u ubezpieczonego powaznego

zachorowania jest wytaczona w przypadku zdarzen powstatych w zwigzku z:

1) samookaleczeniem lub okaleczeniem ubezpieczonego na wifasng prosbe,
usifowaniem popetnienia samobojstwa przez ubezpieczonego,

2) dziataniami wojennymi, stanem wojennym,

3) czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru,

4)  zarazeniem sie wirusem HIV, z zastrzezeniem ust. 9,

5)  zatruciem/dziataniem ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub
substancji toksycznych, wytaczajac przypadki zazycia tych $rodkéw zgodnie
z zaleceniem lekarza,

6) uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportéw: nurkowanie,
alpinizm, wspinaczka skatkowa, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo,
szybownictwo, lotnictwo (pilotaz sportowy, wojskowy, zawodowy, amatorski,
samolotéw, helikopterdw), paralotniarstwo, motoparalotniarstwo,  skoki
spadochronowe, wyscigi samochodowe lub motocyklowe, jazda gokartami, jazda
quadami, sporty motorowodne, sporty walki, skoki na gumowej linie,

7) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestgpstwa z winy umysinej przez
ubezpieczonego, uprawnionego lub inng osobe przy ich wspétudziale lub za ich
namowa.

W przypadku, o ktérym mowa w § 1 pkt 16) i 17) katalogu powaznych zachorowan nie

majg zastosowania postanowienia ust. 8 pkt 4).

§7

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu wystgpienia u ubezpieczonego powaznego
zachorowania nie dotyczy tych powaznych zachorowan, ktére wystapity juz u ubezpieczonego
(byty zdiagnozowane lub leczone) przed zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
w zakresie ryzyka powaznego zachorowania.
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§8
Z zastrzezeniem postanowien ust. 3, z tytutu wystapienia u ubezpieczonego powaznego
zachorowania ubezpieczyciel wyptaca osobie uprawnionej $wiadczenie w wysokosci
50% sumy ubezpieczenia, za wystgpienie powaznego zachorowania jednego rodzaju,
w zalezno$ci od postanowien umowy ubezpieczenia.
W czasie trwania umowy ubezpieczenia moze by¢ wyptacone, tylko jedno $wiadczenie



o

z tytutu wystgpienia u ubezpieczonego tego samego rodzaju powaznego zachorowania.
Odpowiedzialno$¢ dotyczy wytacznie tych rodzajéw powaznych zachorowan, ktére
nie sg w zwigzku przyczynowo-skutkowym z poprzednim powaznym zachorowaniem,
powodujacym wyptate Swiadczenia, ani nie wystapity w rezultacie dziatania tego samego
patogennego czynnika.

Jezeli ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie z tytutu wystapienia u ubezpieczonego
powaznego zachorowania, a nastepnie w ciggu 6 miesiecy od daty doreczenia
ubezpieczycielowi wniosku o wypfate $wiadczenia z tytutu dodatkowej umowy
ubezpieczenia nastgpi zgon ubezpieczonego, ktory pozostaje w zwigzku przyczynowo-
skutkowym z powaznym zachorowaniem, woéwczas $wiadczenie z tytutu zgonu
ubezpieczonego, do ktérego wyptaty zobowigzany jest ubezpieczyciel, pomniejszane jest
0 kwote $wiadczenia z tytutu wystapienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania
wyptaconego przez ubezpieczyciela w szeSciomiesiecznym okresie poprzedzajagcym zgon
ubezpieczonego.

Swiadczenie z tytutu wystgpienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania,
ubezpieczyciel wyptaca uprawnionemu na podstawie kompletnego wniosku, ktory
ubezpieczony moze ztozy¢ na formularzu ubezpieczyciela. Do wniosku ubezpieczony
zatacza dokumentacje medyczng potwierdzajaca wystapienie powaznego zachorowania.
Po otrzymaniu wniosku o wyptate $wiadczenia z tytutu wystgpienia powaznego
zachorowania ubezpieczyciel ma prawo skierowac¢ ubezpieczonego na dodatkowe
badania lekarskie, réwniez przed specjalnie powotang komisjg lekarska, celem
potwierdzenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia.

Osobg uprawniong, o ktérej mowa w ust. 1, jest ubezpieczony.

W przypadku, gdy zgon ubezpieczonego nastapi w okresie przypadajacym miedzy
dniem wystgpienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania a dniem uptywu
6 miesiecy od daty doreczenia ubezpieczycielowi wniosku o $wiadczenie z tytufu
wystgpienia powaznego zachorowania, ale przed dniem wyptaty $wiadczenia z tytutu
powaznego zachorowania, ubezpieczyciel nie wyptaca $wiadczenia z tytutu powaznego
zachorowania, ale wyptaca wytacznie $wiadczenie z tytufu zgonu ubezpieczonego,
w petnej wysokosci, osobie uprawnionej do tego $wiadczenia, o ktérej mowa w § 16
ust. 2 pkt 1) OWU.

§9

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami majg zastosowanie postanowienia
OwWu.

§10

Niniejsze Warunki wprowadzone w zycie z dniem 19 marca 2007 roku zostaty zatwierdzone
Uchwata nr 35/2007 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. z pdzn. zm.

fe Pl o

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA" S.A. TUnZ ,WARTA" S.A.
Jarostaw Parkot Pawet Bednarek
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Ogélne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia — Dzienne Swiadczenie Szpitalne

§1

Postanowienia niniejszych Ogdinych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia — Dzienne
Swiadczenie Szpitalne (zwanych dalej ,Warunkami”) majg zastosowanie w dodatkowych
umowach ubezpieczenia zawieranych jako rozszerzenie uméw ubezpieczenia zawartych na
podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Grupowe Ubezpieczenie na Zycie ,WARTA
EKSTRABIZNES” (zwanych dalej ,0WU").

§2

Uzytym w niniejszych Warunkach okre$leniom nadaje sie znaczenia przyjete w OWU,
ponizsze za$ okreslenia oznaczaja:

1)
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szpital — dziafajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami na terytorium Rzeczpospolitej
Polski lub na terytorium krajéw Unii Europejskiej, Australii, Republiki Islandii,
Japonii, Kanady, Ksiestwa Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, Szwajcarii, Stanéw
Zjednoczonych Ameryki, Watykanu, San Marino oraz Korei Potudniowej, panstwowy
lub niepanstwowy zamkniety zaktad opieki zdrowotnej (z wytaczeniem zaktadow
psychiatrycznych i szpitali wieziennych), ktérego zadaniem jest cafodobowa opieka nad
chorymi i ich leczenie w warunkach statych i specjalnie do tych celéw przystosowanych;
szpitalem w rozumieniu niniejszych Warunkéw nie jest dom opieki ani inna placéwka,
ktérej jedynym zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien,

OIOM - oddziat intensywnej opieki medycznej (oddziat intensywnej terapii) —
wydzielony oddziat szpitalny, w ktérym przebywajg chorzy w stanie zagrozenia zycia
objeci intensywnym leczeniem specjalistycznym, ciagta pielegnacja i nadzorem,
zaopatrzony w specjalistyczny sprzet umozliwiajacy ciaggte monitorowanie czynnosci
zyciowych chorych, pozwalajace uchwyci¢ lub przewidzie¢ moment zagrozenia zycia,
wypadek — nagte zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrzng,

choroba — stwierdzone przez lekarza schorzenie lub nieprawidtowosé, ktére powoduja
zaburzenia w funkcjonowaniu organizmu ubezpieczonego, niezalezne od jego woli,
dzien pobytu w szpitalu — kazdg rozpoczeta dobe pozostawania ubezpieczonego
w szpitalu, liczong jako doba zegarowa,

wada wrodzona — defekt strukturalny obecny od urodzenia powstaty w okresie
pfodowym; moze wystepowa¢ w formie izolowanej lub w zespole, objawowo lub
w sposéb ukryty,

umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie OWU,
dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie
niniejszych Warunkow.

§3
Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na wniosek ubezpieczajgcego
wytgcznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia.
Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres jednego roku, postanowienia
OWU stosuje sie odpowiednio.
Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie.
W przypadku zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia, odpowiedzialnoscig
ubezpieczyciela z tytutu tej umowy objete sg wytacznie te z oséb ubezpieczonych
w ramach umowy ubezpieczenia, ktére nie osiggnety wieku 69 lat.



§4
Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczajgcy zobowigzany jest
do opfacenia skfadki w wysokosci ustalonej w umowie ubezpieczenia.
Sktadka ptacona przez ubezpieczajacego z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia
powieksza sktadke ptacong na podstawie umowy ubezpieczenia.

§5
Odpowiedzialno$¢  ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia
rozpoczyna sie w dniu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia na rzecz danego
ubezpieczonego, pod warunkiem zaptacenia skfadki przez ubezpieczajacego na rzecz
danego ubezpieczonego, o ktérej mowa w § 4 niniejszych Warunkéw, w terminie
wskazanym w § 7 ust. 3 albo ust. 4 OWU, z zastrzezeniem ust. 2.
W przypadku niespetnienia warunku, o ktérym mowa w ust. 1, odpowiedzialno$¢
ubezpieczyciela rozpoczyna sie od dnia nastepnego po zaptaceniu pierwszej sktadki
przez ubezpieczajacego na rzecz danego ubezpieczonego.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia wygasa
w najblizszg rocznice polisy przypadajaca po dniu ukonczenia przez ubezpieczonego
70 lat.

§6

Ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie dziennego $wiadczenia

szpitalnego w zwiazku z pobytem ubezpieczonego w szpitalu wskutek choroby lub

wypadku, z zastrzezeniem ust. 2.

Jezeli przyczyna pobytu w szpitalu jest choroba ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje

pobytu ubezpieczonego w szpitalu w ciggu pierwszych 30 dni od daty zawarcia

dodatkowej umowy ubezpieczenia na rzecz ubezpieczonego oraz pobytu rozpoczetego

w okresie pierwszych 30 dni od daty zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia na

rzecz ubezpieczonego a konczacego sie po tym okresie, z zastrzezeniem ust. 3.

W przypadku zajécia zdarzenia objetego ochrong wynikajacg z dodatkowej umowy

ubezpieczenia, do okresu 30 dni, o ktérym mowa w ust. 2 zalicza sie réwniez okres

optacania skfadek przez ubezpieczajgcego na rzecz danego ubezpieczonego:

1)z tytutu umowy grupowego ubezpieczenia na zycie, zawartej z innym niz TUnZ
SWARTA" S.A. ubezpieczycielem, przewidujacej w swym zakresie ryzyko Dzienne
Swiadczenie Szpitalne, pod warunkiem, ze ubezpieczony bezposrednio przed
zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia na jego rzecz, byt objety ochrong
ubezpieczeniowg w ramach umowy grupowego ubezpieczenia na zycie, zawartej
z innym niz TUnZ ,WARTA" S.A. ubezpieczycielem, przewidujacej w swym
zakresie ww. ryzyko,

2) z tytutu umowy grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej z TUnZ ,WARTA"
S.A., przewidujacej w swym zakresie ryzyko Dzienne Swiadczenie Szpitalne, pod
warunkiem, ze ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem dodatkowej umowy
ubezpieczenia na jego rzecz byt objety ochrong ubezpieczeniowa w ramach
umowy grupowego ubezpieczenia na zycie, zawartej z TUnZ ,WARTA” S.A.,
przewidujgcej w swym zakresie ww. ryzyko.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 1), Swiadczenie z tytutu pobytu

ubezpieczonego w szpitalu moze by¢ wyptacone pod warunkiem doreczenia
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ubezpieczycielowi dokumentéw potwierdzajacych obejmowanie ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniowg w ramach umowy grupowego ubezpieczenia na zycie,
zawartej z innym niz TUnZ ,WARTA” S.A. ubezpieczycielem, przewidujacej w swym
zakresie ww. ryzyko, bezposrednio przed zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia.

5. W przypadku, gdy przyczyna pobytu w szpitalu byt wypadek i gdy pobyt w szpitalu
rozpoczat sie przed datg zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia na rzecz
ubezpieczonego, a zakonczyt sie po dacie zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia,
dzienne $wiadczenia szpitalne przystuguje wytacznie za kazdy dzien pobytu w szpitalu
przypadajacy po dacie zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia.

6. W przypadku, gdy pobyt w szpitalu rozpoczat sie w okresie obowigzywania dodatkowej
umowy ubezpieczenia, a zakonczyt sie po tym okresie, dzienne $wiadczenia szpitalne
przystuguje wytacznie za kazdy dzien pobytu w szpitalu przypadajacy w okresie trwania
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, a jezeli przyczyna pobytu w szpitalu jest choroba
— takze pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu w okresie obowigzywania dodatkowej
umowy ubezpieczenia trwat co najmniej 4 dni.

§7
1. Dzienne $wiadczenie szpitalne przystuguje maksymalnie za 90 dni pobytu w szpitalu
w ciggu kazdego roku trwania dodatkowej umowy ubezpieczenia.
2. Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia szpitalnego, jezeli w trakcie pobytu w szpitalu
nastapi zgon ubezpieczonego.

§8
Dzienne $wiadczenie szpitalne za pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany choroba
przystuguje w wysokosci okreslonej w § 11 ust. 1 za kazdy dzien pobytu w szpitalu, pod
warunkiem, ze pobyt w szpitalu trwat co najmniej 4 dni z zastrzezeniem § 10 ust. 3.

§9

1. Dzienne $wiadczenie szpitalne za pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany
wypadkiem przystuguje w wysokos$ci okreslonej w § 11 ust. 2 za kazdy dzien pobytu
w szpitalu, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Za kazdy dzien, poczawszy od 15 dnia pobytu ubezpieczonego w szpitalu
spowodowanego wypadkiem, dzienne $wiadczenie szpitalne przystuguje w wysokosci
50% podstawowej stawki $wiadczenia.

3. W przypadku wielokrotnych pobytéw ubezpieczonego w szpitalu, spowodowanych
wypadkiem, dzienne $wiadczenie szpitalne przystuguje za kazdy dzien pobytu
w szpitalu.

4. Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu z powodu wypadku,
jesli pobyt ten rozpocznie sie przed uptywem 180 dni od daty wypadku. W sytuacji
gdy pobyt w szpitalu z powodu wypadku rozpocznie sie po uptywie 180 dni od daty
wypadku, ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wysokosci
i na zasadach, tak jak w przypadku dziennego $wiadczenia szpitalnego, ktdérego
przyczyna jest choroba.

§10
1. Dzienne $wiadczenie szpitalne za pobyt ubezpieczonego na OIOM przystuguje
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w przypadku, gdy ubezpieczony od pierwszego dnia pobytu w szpitalu przebywa na
OIOM.

Dzienne 3$wiadczenie szpitalne za pobyt na OIOM przystuguje maksymalnie za
5 kolejnych dni od daty przyjecia ubezpieczonego na OIOM.

Za kazdy dzien, poczawszy od 6 dnia pobytu na OIOM, przystuguje dzienne Swiadczenie
szpitalne wedfug odpowiedniej stawki, zaleznej od przyczyny pobytu w szpitalu.
Jezeli ubezpieczony zostat przyjety na OIOM i przed uptywem 5 dni zostat przeniesiony
na inny oddziat szpitalny, za kazdy dzien pobytu na OIOM przystuguje mu dzienne
$wiadczenie szpitalne zgodnie z § 11 ust. 3; za kazdy dzien pozostatego okresu pobytu
w szpitalu przystuguje mu dzienne $wiadczenie szpitalne wedtug odpowiedniej stawki,
zaleznej od przyczyny pobytu w szpitalu.

§11
Stawka dziennego $wiadczenia szpitalnego za pobyt w szpitalu, ktérego przyczyna jest
choroba wynosi 0,25% lub 0,5% sumy ubezpieczenia w zalezno$ci od postanowien
umowy ubezpieczenia, nie wiecej jednak niz limit ustalony przez ubezpieczyciela
w umowie ubezpieczenia stosownie do postanowien ust. 4.
Stawka dziennego $wiadczenia szpitalnego za pobyt w szpitalu, ktérego przyczyna
jest wypadek jest dwukrotnoscia stawki dziennego Swiadczenia szpitalnego za pobyt
w szpitalu, ktérego przyczyng jest choroba, nie wigcej jednak niz limit ustalony przez
ubezpieczyciela w umowie ubezpieczenia stosownie do postanowien ust. 4.
Stawka dziennego $wiadczenia szpitalnego za pobyt ubezpieczonego na OIOM,
wynosi 125% stawki dziennego $wiadczenia szpitalnego za pobyt w szpitalu, ktérego
przyczyna jest wypadek, nie wiecej jednak niz limit ustalony przez ubezpieczyciela
w umowie ubezpieczenia stosownie do postanowien ust. 4.
Przy zawieraniu dodatkowej umowy ubezpieczenia w zakresie ryzyka przewidzianego
w niniejszych Warunkach, strony moga okresli¢ w umowie ubezpieczenia kwoty
stanowigce gorng granice odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytutu tego ryzyka.

§12

Ochrong ubezpieczeniowa w zakresie dziennego $wiadczenia szpitalnego nie sg objete
przypadki pobytu w szpitalu w zwigzku z:

1)
2)

3)

chorobami psychicznymi, nerwicami oraz leczeniem uzaleznien,

operacjami plastyczno-kosmetycznymi, z wyjatkiem operacji oszpecen i okaleczen
powstatych wskutek wypadku,

cigza, porodem, potogiem, poronieniem samoistnym lub sztucznym — z wytaczeniem
przypadkdéw ciazy wysokiego ryzyka, powiktaniami cigzy oraz komplikacjami potogu,
wadami wrodzonymi i schorzeniami bedacymi ich skutkiem,

zatruciem/dziataniem ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub
substancji toksycznych, wyfaczajac przypadki zazycia tych $rodkéw zgodnie
z zaleceniem lekarza,

stanami chorobowymi lub skutkami wypadkéw wywofanymi lub pozostajacymi
w zwigzku z usitowaniem lub popetfnieniem przestepstwa przez ubezpieczonego,
samookaleczeniem lub okaleczeniem ubezpieczonego na wtasng prosbe, usitowaniem
popetnienia samobojstwa przez ubezpieczonego,

dziataniami wojennymi, stanem wojennym,
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9) czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru,

10) petnieniem przez ubezpieczonego stuzby wojskowej w jakimkolwiek kraju,

11) uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportéw: nurkowanie, alpinizm,
wspinaczka skatkowa, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo
(pilotaz sportowy, wojskowy, zawodowy, amatorski, samolotéw, helikopteréw),
paralotniarstwo, motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe, wyscigi samochodowe
lub motocyklowe, jazda gokartami, jazda quadami, sporty motorowodne, sporty walki,
skoki na gumowej linie.

12) prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu lagdowego, wodnego lub powietrznego
bez dokumentéw uprawniajacych do kierowania i uzywania danego pojazdu lub bez
$wiadectwa kwalifikacyjnego pojazdu,

13) wszelkimi chorobami zwigzanymi z infekcjg wirusem HIV,

14) pozostawaniem ubezpieczonego w sanatorium, szpitalu uzdrowiskowym, na oddziale
rehabilitacyjnym.

§13

1. Ubezpieczyciel wyptaca osobie uprawnionej $wiadczenie w zwigzku z pobytem
w szpitalu na podstawie kompletnego i prawidtowo wypetnionego wniosku o wyptate
Swiadczenia, ktory uprawniony moze ztozy¢ na formularzu ubezpieczyciela.

2. Do wniosku o wypfate Swiadczenia ubezpieczony obowigzany jest dofaczyé:

1)  karte informacyjna leczenia szpitalnego,
2) inne dokumenty wymagane przez ubezpieczyciela niezbedne do ustalenia
podstawy wyptaty $wiadczenia i jego wysokosci (np. protokdt powypadkowy).

3. Osoba uprawniong, o ktérej mowa w ust. 1, jest ubezpieczony.

4. W przypadku pobytu w szpitalu na terytorium: krajow Unii Europejskiej, Australii,
Republiki Islandii, Japonii, Kanady, Ksiestwa Monako, Norwegii, Nowej Zelandii,
Szwajcarii, Stanéw Zjednoczonych Ameryki, Watykanu, San Marino, Korei Pofudniowe;j
dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2, ubezpieczony zobowigzany jest dostarczy¢
w oryginale wraz z ich ttumaczeniem przez ttumacza przysiegtego na jezyk polski.

§14
W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami majg zastosowanie OWU.

§15

Niniejsze Warunki wprowadzone w zycie z dniem 19 marca 2007 roku zostaty zatwierdzone
Uchwatg nr 35/2007 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. z pdzn. zm.

Toweriawo  Polel W

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA" S.A. TUnZ ,WARTA" S.A.
Jarostaw Parkot Pawet Bednarek
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Ogolne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia
- Dzienne Swiadczenie Szpitalne PLUS

§1

Postanowienia niniejszych Ogdlnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia — Dzienne
Swiadczenie Szpitalne PLUS (zwanych dalej “Warunkami”) maja zastosowanie
w dodatkowych umowach ubezpieczenia zawieranych jako rozszerzenie uméw ubezpieczenia
zawartych na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Grupowe Ubezpieczenie na
Zycie ,WARTA EKSTRABIZNES” (zwanych dalej “OWU").

§2

Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie znaczenia przyjete w OWU,
ponizsze za$ okreslenia oznaczaja:

1)

szpital — dziafajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami na terytorium Rzeczpospolitej
Polski lub na terytorium krajdw Unii Europejskiej, Australii, Republiki Islandii,
Japonii, Kanady, Ksiestwa Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, Szwajcarii, Stanéw
Zjednoczonych Ameryki, Watykanu, San Marino oraz Korei Pofudniowej, panstwowy
lub niepanstwowy zamkniety zaktad opieki zdrowotnej (z wytagczeniem zaktadéw
psychiatrycznych i szpitali wigziennych), ktérego zadaniem jest calodobowa opieka nad
chorymi i ich leczenie w warunkach statych i specjalnie do tych celéw przystosowanych;
szpitalem w rozumieniu niniejszych Warunkdéw nie jest dom opieki ani inna placéwka,
ktérej jedynym zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien,

wypadek — nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzna,

choroba — stwierdzone przez lekarza schorzenie lub nieprawidtowos¢, ktére powodujg

zaburzenia w funkcjonowaniu organizmu ubezpieczonego, niezalezne od jego woli,

dzien pobytu w szpitalu — kazda rozpoczeta dobe pozostawania ubezpieczonego

w szpitalu, liczong jako doba zegarowa,

wada wrodzona — defekt strukturalny obecny od urodzenia powstaty w okresie

ptodowym; moze wystepowaé w formie izolowanej lub w zespole, objawowo lub

W sposob ukryty,

umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie OWU,

dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie

niniejszych Warunkow,

zawat serca — zdarzenie powstate w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela

z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia; za zawat serca uwaza sie rozpoznanie

dokonanej martwicy czeSci miesnia sercowego wywotanej nagtym przerwaniem

doptywu krwi do okres$lonego obszaru miesnia sercowego.

Rozpoznanie musi by¢ oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw

sercowych we krwi (troponiny |, troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedng warto$cia

przekraczajaca 99. percentyl zakresu referencyjnego dla danej metody laboratoryjnej,

z wspdtistniejgcym co najmniej jednym z wymienionych nizej klinicznych wyktadnikéw

niedokrwienia migsnia sercowego:

a) typowe objawy kliniczne zawatu migsnia sercowego,

b) jeden z nastgpujacych objawéw EKG wskazujacych na $wieze niedokrwienie
miesnia sercowego: nowo powstate uniesienie lub obnizenie odcinka ST-T,
odwrécenie zatamka T, nowe patologiczne zatamki Q lub nowo powstaty blok
lewej odnogi peczka Hisa.
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Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych ostrych zespotéw wiencowych,

udar mézgu — powstata w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytutu

dodatkowej umowy ubezpieczenia martwica tkanki mézgowej wywotana przerwaniem

doptywu krwi do okres$lonego obszaru moézgowia lub krwotokiem do tkanki mézgowe;j
przy wspofistnieniu wszystkich nizej wymienionych okolicznosci:

a) wystapienie nowych Kklinicznych objawéw neurologicznych odpowiadajgcych
udarowi mozgu,

b)  obecno$¢ obiektywnych ubytkéw neurologicznych stwierdzanych w badaniu
neurologicznym przez okres min. 60 dni od chwili rozpoznania udaru mézgu,

c) obecno$¢ nowych zmian charakterystycznych dla udaru mézgu w obrazie
tomografii komputerowej lub jadrowego rezonansu magnetycznego (o ile badania
takie byty przeprowadzone).

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:

a) epizody przemijajacego niedokrwienia mézgu (TIA),

b) zawaty moézgu lub krwawienia $rédczaszkowe spowodowane zewnetrznym
urazem,

c)  wtdrne krwotoki do istniejacych ognisk poudarowych,

d) jakiekolwiek inne zmiany w mézgu mozliwe do rozpoznania metodami obrazowymi
bez wspdtistniejgcych odpowiadajacych tym zmianom objawéw klinicznych,
wypadek przy pracy — wypadek zakwalifikowany jako wypadek przy pracy w protokole

powypadkowym BHP, ktéry nastapit w zwigzku z praca:

a) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez ubezpieczonego obowigzkéw
wynikajacych z umowy o prace albo polecen przetozonych,

b) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez ubezpieczonego czynnosci
w interesie zakfadu pracy, nawet bez polecenia,

c) w czasie pozostawania w dyspozycji zaktadu pracy w drodze miedzy siedzibg
zakfadu pracy, a miejscem wykonywania obowigzku wynikajacego z umowy
0 pracg;

na rowni z wypadkiem przy pracy traktuje sie - w zakresie uprawnien do $wiadczen

- wypadek, ktéremu ubezpieczony ulegt w czasie trwania podrézy stuzbowej

w okolicznosciach innych niz okreslone wyzej, chyba ze wypadek zostat spowodowany

postepowaniem ubezpieczonego, ktére nie pozostawato w zwigzku z wykonywaniem

powierzonych mu zadan,

wypadek komunikacyjny — nagte zdarzenie nastepujace w zwigzku z ruchem lagdowym

pojazdéw mechanicznych, z udziatem pojazdu mechanicznego, w ktérym ubezpieczony

brat udziat jako uczestnik ruchu badz kierowca w rozumieniu przepiséw prawa o ruchu
drogowym, powstate w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela , wywotane:

a) dziataniem sity mechanicznej w momencie zetkniecia sie pojazdu z osobami,
przedmiotami, zwierzetami, lub

b)  wywréceniem sie pojazdu, lub

c) pozarem, wybuchem spowodowanym dziataniem czynnika termicznego i/lub
chemicznego,

rehabilitacja poszpitalna - trwajacy nieprzerwanie, bezposrednio po pobycie

w szpitalu konczacym sie w trakcie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, pobyt

na zwolnieniu lekarskim wydanym przez ten szpital,



13) zwolnienie lekarskie — zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnosci do pracy
z powodu choroby lub wypadku wydane przez szpital, spetniajagce warunki do
uzyskania $wiadczenia pienieznego z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby lub
wypadku.

§3

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na wniosek ubezpieczajgcego
wyfacznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia.

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres jednego roku, postanowienia
OWU stosuje sie odpowiednio.

3. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie.

4. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia jest mozliwe tylko facznie z wyborem
ryzyka Dzienne Swiadczenie Szpitalne, o ktdrym mowa w Ogolnych Warunkach
Dodatkowego Ubezpieczenia — Dzienne Swiadczenie Szpitalne.

5. W przypadku zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia, odpowiedzialnoscig
ubezpieczyciela z tytutu tej umowy objete sg wyfacznie te z os6b ubezpieczonych
w ramach umowy ubezpieczenia, ktére nie osiggnety wieku 69 lat.

§4
1. Ztytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczajacy zobowigzany jest
do optacania sktadki w wysokosci ustalonej w umowie ubezpieczenia.
2. Skfadka ptacona przez ubezpieczajgcego z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia
powieksza sktadke ptacong na podstawie umowy ubezpieczenia.

§5

1. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia
rozpoczyna sie w dniu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia na rzecz danego
ubezpieczonego, pod warunkiem zaptacenia sktadki przez ubezpieczajacego na rzecz
danego ubezpieczonego, o ktérej mowa w § 4 niniejszych Warunkéw, w terminie
wskazanym w § 7 ust. 3 albo ust. 4 OWU, z zastrzezeniem ust. 2.

2. W przypadku niespetnienia warunku, o ktérym mowa w ust. 1, odpowiedzialno$¢
ubezpieczyciela rozpoczyna sie od dnia nastepnego po zaptaceniu pierwszej sktadki
przez ubezpieczajgcego na rzecz danego ubezpieczonego.

§6

1. Ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej z tytutu dziennego $wiadczenia
szpitalnego PLUS w zakresie pobytu ubezpieczonego w szpitalu wskutek wypadku
przy pracy, wypadku komunikacyjnego, zawatu serca badz udaru moézgu oraz
w zakresie rehabilitacji poszpitalnej ubezpieczonego.

2. Jezeli przyczyng pobytu w szpitalu badz rehabilitacji poszpitalnej jest zawat serca
badz udar mézgu, ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje pobytu ubezpieczonego
w szpitalu ani rehabilitacji poszpitalnej w ciggu pierwszych 30 dni od daty zawarcia
dodatkowej umowy ubezpieczenia na rzecz ubezpieczonego oraz pobytu rozpoczetego
w okresie pierwszych 30 dni od daty zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia
na rzecz ubezpieczonego a konczacego sie po tym okresie w zakresie dziennego
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Swiadczenia szpitalnego PLUS, z zastrzezeniem ust. 3 oraz rehabilitacji poszpitalnej

nastepujacej po tym pobycie w szpitalu.

W przypadku zaj$cia zdarzenia objetego ochrong wynikajacg z dodatkowej umowy

ubezpieczenia, do okresu 30 dni, o ktérym mowa w ust. 2, zalicza sie réwniez okres

optacania sktadek przez ubezpieczajacego na rzecz danego ubezpieczonego:

1) z tytutu umowy grupowego ubezpieczenia na zycie, zawartej z innym niz
TUnZ ,WARTA” S.A. ubezpieczycielem, przewidujacej w swym zakresie ryzyko
obejmujgce pobyt ubezpieczonego w szpitalu z tytutu zawatu serca, udaru
moézgu, wypadku przy pracy, wypadku komunikacyjnego badz rehabilitacji
poszpitalnej, pod warunkiem, ze bezposrednio przed zawarciem dodatkowej
umowy ubezpieczenia na rzecz danego ubezpieczonego byt on objety ochrong
ubezpieczeniowg w ramach umowy grupowego ubezpieczenia na zycie, zawartej
z innym niz TUnZ ,WARTA” S.A. ubezpieczycielem, przewidujacej w swym
zakresie ww. ryzyko.

2)  ztytutu umowy grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej z TUnZ WARTA" S.A.,
przewidujacej w swym zakresie ryzyko dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS, pod
warunkiem ze bezposrednio przed zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia
na rzecz danego ubezpieczonego — byt on objety ochrong ubezpieczeniowag
w ramach umowy grupowego ubezpieczenia na zycie, zawartej z TUnZ ,WARTA”
S.A., przewidujacej w swym zakresie ww. ryzyko.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 1), Swiadczenie z tytutu pobytu
ubezpieczonego w szpitalu badz rehabilitacji poszpitalnej moze by¢ wyptacone pod
warunkiem doreczenia ubezpieczycielowi dokumentéw potwierdzajacych obejmowanie
ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa w ramach umowy grupowego ubezpieczenia
na zycie, zawartej z innym niz TUnZ ,WARTA” S.A. ubezpieczycielem, przewidujacej
w swym zakresie ww. ryzyko, bezposrednio przed zawarciem dodatkowej umowy
ubezpieczenia.
W przypadku, gdy przyczyng pobytu w szpitalu ubezpieczonego byt wypadek przy
pracy badz wypadek komunikacyjny i gdy pobyt w szpitalu rozpoczat sie przed datg
zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia na rzecz ubezpieczonego, a zakonczyt
sie po dacie zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia dzienne S$wiadczenia
szpitalne PLUS przystuguje wytacznie za kazdy dzien pobytu w szpitalu przypadajacy
po dacie zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia, w okresie pierwszych 14 dni
hospitalizacji.

W przypadku, gdy pobyt w szpitalu rozpoczat sie w okresie obowigzywania dodatkowe;j

umowy ubezpieczenia, a zakonczyty sie po tym okresie, dzienne $wiadczenia szpitalne

PLUS przystuguje wytacznie za kazdy dzien pobytu w szpitalu przypadajacy w okresie

trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, a jezeli przyczyng pobytu w szpitalu jest

zawat serca badz udar moézgu — takze pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu w okresie
obowigzywania dodatkowej umowy ubezpieczenia trwat co najmniej 4 dni.

W przypadku, gdy rehabilitacja poszpitalna rozpoczeta sie w okresie obowigzywania

dodatkowej umowy ubezpieczenia, a zakonczyta sie po tym okresie, dzienne

Swiadczenia z tytutu rehabilitacji poszpitalnej przystuguje wytacznie za kazdy dzien

rehabilitacji przypadajacy w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela,

z zastrzezeniem § 10.



8. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu dziennego $wiadczenia szpitalnego
PLUS wygasa w najblizsza rocznice polisy przypadajaca po dniu ukonczenia przez
ubezpieczonego 70 lat.

§7

1. W przypadku wielokrotnych pobytéw w szpitalu, dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS
z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu z powodu wypadku przy pracy, wypadku
komunikacyjnego, zawatu serca badz udaru mézgu przystuguje maksymalnie za 90 dni
pobytu w szpitalu w ciggu kazdego roku trwania dodatkowej umowy ubezpieczenia.

2. Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia szpitalnego, jezeli w trakcie pobytu w szpitalu
nastgpi zgon ubezpieczonego.

3. W przypadku wielokrotnych pobytéw w szpitalu, dzienne $wiadczenie szpitalne
PLUS z tytutu rehabilitacji poszpitalnej po tych pobytach przystuguje maksymalnie
za tacznie 90 dni pobytu na zwolnieniu lekarskim w ciggu kazdego roku trwania
dodatkowej umowy ubezpieczenia.

§8
Dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu
spowodowanego zawatem serca badz udarem moézgu przystuguje w wysokosci okreslonej
w § 11 ust. 1 za kazdy dzien w okresie 14 pierwszych dni pobytu w szpitalu, pod
warunkiem, ze pobyt w szpitalu trwat, co najmniej 4 dni oraz ze pobyt w szpitalu rozpoczat
sie nie pézniej niz 14 dni pod dniu wystgpienia zawatu serca lub udaru mozgu.

§9

Dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu
spowodowanego wypadkiem przy pracy badz wypadkiem komunikacyjnym przystuguje
w wysokosci okreslonej w § 11 ust. 2 za kazdy dzien pobytu w szpitalu w okresie
pierwszych 14 dni, pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu rozpoczat sie nie pdézniej niz 14
dni po dniu wystagpienia wypadku komunikacyjnego badz wypadku przy pracy, a nadto jest
pierwszym pobytem w szpitalu spowodowanym danym wypadkiem komunikacyjnym badz
wypadkiem przy pracy.

§ 10
Dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS z tytufu rehabilitacji poszpitalnej ubezpieczonego
przystuguje w wysokosci okredlonej w § 11 ust. 3 za kazdy dzien pobytu na zwolnieniu
lekarskim w okresie pierwszych 30 dni zwolnienia, pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu
bezposrednio poprzedzajacy zwolnienie lekarskie trwat nieprzerwanie, co najmniej 10 dni.

§11
1. Stawka dziennego $wiadczenia szpitalnego PLUS z tytutu pobytu w szpitalu, ktérego
przyczyna jest zawat serca badz udar mézgu wynosi 0,5% lub 1% sumy ubezpieczenia,
jednak nie wiecej niz limit ustalony przez ubezpieczyciela w umowie ubezpieczenia
stosownie do postanowien ust. 4.
2. Stawka dziennego $wiadczenia szpitalnego PLUS z tytutu pobytu w szpitalu, ktérego
przyczyna jest wypadek przy pracy badz wypadek komunikacyjny wynosi 0,5% sumy
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ubezpieczenia, nie wigcej jednak niz limit ustalony przez ubezpieczyciela w umowie
ubezpieczenia stosownie do postanowien ust. 4.

Stawka dziennego $wiadczenia szpitalnego PLUS z tytutu rehabilitacji poszpitalnej
wynosi 0,125% lub 0,25% sumy ubezpieczenia, nie wiecej jednak niz limit ustalony
przez ubezpieczyciela w umowie ubezpieczenia stosownie do postanowien ust. 4.
Przy zawieraniu dodatkowej umowy ubezpieczenia w zakresie ryzyka przewidzianego
w niniejszych Warunkach, strony moga okresli¢ w umowie ubezpieczenia kwoty
stanowiagce gorng granice odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytutu tego ryzyka.

§12

Ochrong ubezpieczeniowg w zakresie dziennego $wiadczenia szpitalnego PLUS nie sg

objete przypadki pobytu w szpitalu badz rehabilitacji poszpitalnej w zwigzku z:

1) chorobami psychicznymi, nerwicami, oraz leczeniem uzaleznien,

2) operacjami plastyczno-kosmetycznymi, z wyjatkiem operacji oszpecen i okaleczen
powstatych wskutek wypadku,

3) ciaza, porodem, potogiem, poronieniem samoistnym lub sztucznym,

4)  wadami wrodzonymi i schorzeniami bgdacymi ich skutkiem,

5) zatruciem/dziataniem ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub
substancji toksycznych, wyfaczajac przypadki zazycia tych $rodkéw zgodnie
z zaleceniem lekarza,

6) stanami chorobowymi lub skutkami wypadkéw wywotanymi lub pozostajgcymi
w zwigzku z usitowaniem lub popetnieniem przestepstwa przez ubezpieczonego,

7) samookaleczeniem lub okaleczeniem ubezpieczonego na wtfasng prosbe,
usifowaniem popetfnienia samobdjstwa przez ubezpieczonego,

8) dziataniami wojennymi, stanem wojennym,

9) czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru,

10) petnieniem przez ubezpieczonego stuzby wojskowej w jakimkolwiek kraju,

11) uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportéw: nurkowanie,
alpinizm, wspinaczka skatkowa, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo,
szybownictwo, lotnictwo (pilotaz sportowy, wojskowy, zawodowy, amatorski,
samolotéw, helikopteréow), paralotniarstwo, motoparalotniarstwo,  skoki
spadochronowe, wyscigi samochodowe lub motocyklowe, jazda gokartami, jazda
quadami, sporty motorowodne, sporty walki, skoki na gumowej linie,

12) prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu Igdowego, wodnego lub
powietrznego bez dokumentéw uprawniajacych do kierowania i uzywania danego
pojazdu lub bez $wiadectwa kwalifikacyjnego pojazdu,

13) wszelkimi chorobami zwigzanymi z infekcja wirusem HIV,

14) pozostawaniem ubezpieczonego w sanatorium, szpitalu uzdrowiskowym, na
oddziale rehabilitacyjnym.

W razie wystgpienia jednocze$nie dwdch zdarzen: rehabilitacji poszpitalnej oraz

pobytu w szpitalu odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela ograniczona jest do jednego

z tych zdarzen. Ubezpieczyciel wyptaca wedtug wyboru ubezpieczonego $wiadczenie

z tytutu pobytu w szpitalu albo $wiadczenie z tytutu rehabilitacji poszpitalnej.



§13

1. Ubezpieczyciel wyptaca osobie uprawnionej $wiadczenie w zwigzku z pobytem
ubezpieczonego w szpitalu badz rehabilitacjg poszpitalng na podstawie kompletnego
i prawidfowo wypetnionego wniosku o wyptate Swiadczenia, ktéry ubezpieczony moze
ztozy¢ na formularzu ubezpieczyciela.

2. Do wniosku o wypfate Swiadczenia ubezpieczony obowigzany jest dofaczy¢:

1)  karte informacyjna leczenia szpitalnego ubezpieczonego,

2) w przypadku rehabilitacji poszpitalnej — kopie zwolnienia lekarskiego wydanego
przez szpital potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem przez ubezpieczajacego,
ubezpieczyciela bagdz ZUS,

3) zaswiadczenie wydane przez ubezpieczajacego potwierdzajace nieobecnosé
w pracy, spowodowane rehabilitacja poszpitalng ubezpieczonego do pracy,

4) inne dokumenty wymagane przez ubezpieczyciela niezbedne do ustalenia
podstawy wyptaty swiadczenia i jego wysokosci (np. protokét powypadkowy).

3. Osoba uprawniona, o ktérej mowa w ust. 1, jest ubezpieczony.

4. W przypadku pobytu w szpitalu na terytorium: krajéw Unii Europejskiej, Australii,
Republiki Islandii, Japonii, Kanady, Ksiestwa Monako, Norwegii, Nowej Zelandii,
Szwaijcarii, Stanéw Zjednoczonych Ameryki, Watykanu, San Marino, Korei Potudniowe;j
dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2, ubezpieczony zobowigzany jest dostarczyé
w oryginale wraz z ich ttumaczeniem przez ttumacza przysiegtego na jezyk polski

§14
W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami maja zastosowanie OWU.

§15

Niniejsze Warunki wprowadzone w zycie zdniem 1 wrzesnia 2010 roku zostaty zatwierdzone
Uchwatag nr 96/2010 Zarzadu TUnZ ,WARTA" S.A.

Toweriawo  Polel W

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA" S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Jarostaw Parkot Pawet Bednarek
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Ogodlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia
na Wypadek Operacji Ubezpieczonego

§1

Postanowienia niniejszych Ogélnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek
Operacji Ubezpieczonego (zwanych dalej ,Warunkami”) maja zastosowanie w dodatkowych
umowach ubezpieczenia zawieranych jako rozszerzenie umoéw ubezpieczenia zawartych
na podstawie Ogdlnych Warunkow Ubezpieczenia Grupowe Ubezpieczenie na Zycie
~WARTA EKSTRABIZNES” (zwanych dalej ,0WU").

§2

Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie znaczenia przyjete w OWU
ponizsze za$ okreslenia oznaczaja:

1)
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operacja — zabieg chirurgiczny wykonany w szpitalu przez zesp6t lekarzy i pielegniarek
w celu przywrécenia prawidtowych czynnosci chorego narzadu lub uktadu, usuniecia
chorej tkanki, narzadu lub jego czesci, usuniecia przyczyny choroby, ogniska
chorobowego, dokonania przeszczepu, powigzany z koniecznoscig przecigcia skory
i innych tkanek. Operacjg nie sg zabiegi przeprowadzane w celach diagnostycznych
(np.: biopsja, punkcja, pobranie wycinkéw, zabiegi endoskopowe i inne), jak
réwniez drobne zabiegi chirurgiczne nie wymagajace hospitalizacji (np.: szycie ran
powierzchniowych, usuniecie ciat obcych i inne),

operacja wtorna (reoperacja) — zabieg chirurgiczny zwigzany przyczynowo z operacja
wykonywany podczas tego samego pobytu w szpitalu,

szpital — dziatajacy na terenie Rzeczpospolitej Polski zgodnie z przepisami Ministerstwa
Zdrowia panstwowy Iub niepanstwowy zamkniety zaktad opieki zdrowotnej
(z wyfaczeniem zaktadéw psychiatrycznych i szpitali wieziennych), ktérego zadaniem
jest catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie w warunkach statych i specjalnie
do tych celéw przystosowanych; szpitalem w rozumieniu niniejszych Warunkéw nie
jest dom opieki ani inna placowka, ktorej jedynym zadaniem jest leczenie alkoholizmu
i innych uzaleznien,

wada wrodzona — defekt strukturalny obecny od urodzenia powstaty w okresie
pfodowym; moze wystepowaé w formie izolowanej lub w zespole, objawowo lub
w sposéb ukryty,

katalog operacji — ,Katalog operacji ,WARTA EKSTRABIZNES"” stanowiacy zatacznik
do niniejszej dodatkowej umowy ubezpieczenia,

kwota bazowa — kwota stanowigca podstawe do ustalania wysokosci $wiadczenia
wyptacanego z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia,

rok polisowy — okres pomiedzy kolejnymi rocznicami zawarcia dodatkowej umowy
ubezpieczenia,

umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie OWU,
dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie
postanowien niniejszych Warunkow.

§3
Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na wniosek ubezpieczajgcego
wyfacznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia.



Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres jednego roku, postanowienia
OWU stosuje sie odpowiednio.

Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie.

W przypadku zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia, odpowiedzialnoscig
ubezpieczyciela z tytutu tej umowy objete sg wytacznie te z oséb ubezpieczonych
w ramach umowy ubezpieczenia, ktére nie osiagnety wieku 69 lat.

W ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony
ubezpieczeniowej w zakresie operacji ubezpieczonego.

§4
Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczajacy zobowigzany jest
do optacenia sktadki w wysoko$ci ustalonej w umowie ubezpieczenia.
Sktadka ptacona przez ubezpieczajacego z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia
powieksza skfadke pfacong na podstawie umowy ubezpieczenia.

§5

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia

rozpoczyna sie po uptywie 60 dni, liczac od dnia zawarcia dodatkowej umowy

ubezpieczenia na rzecz danego ubezpieczonego, pod warunkiem zaptacenia
sktadki przez ubezpieczajacego na rzecz danego ubezpieczonego, o ktérej mowa

w §4 niniejszych Warunkéw, w terminie wskazanym w § 7 ust. 3 albo ust. 4 OWU,

z zastrzezeniem ust. 2.

W przypadku niespefnienia warunku, o ktérym mowa w ust. 1, odpowiedzialno$¢

ubezpieczyciela rozpoczyna sie po uptywie 60 dni, liczac od dnia zawarcia dodatkowej

umowy ubezpieczenia na rzecz danego ubezpieczonego, nie wcze$niej jednak niz

w dniu nastepnym po zapfaceniu pierwszej sktadki przez ubezpieczajacego na rzecz

danego ubezpieczonego.

Z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia do okresu 60 dni, o ktérym mowa w ust. 1

i2 orazw § 6 ust. 2, zalicza sie rdwniez okres optacania sktadek przez ubezpieczajgcego

na rzecz danego ubezpieczonego:

1) z tytutu umowy grupowego ubezpieczenia na zycie, zawarte] z innym niz
TUnZ ,WARTA" S.A. ubezpieczycielem, przewidujacej w swym zakresie ryzyko
operacji ubezpieczonego, pod warunkiem, ze ubezpieczony, bezposrednio przed
zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia na rzecz danego ubezpieczonego,
byt objety ochrong ubezpieczeniowg w ramach umowy grupowego ubezpieczenia
na zycie, zawartej z innym niz TUnZ ,WARTA" S.A. ubezpieczycielem,
przewidujacej w swym zakresie ww. ryzyko,

2)  z tytutu umowy grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej z TUnZ ,WARTA"
S.A., przewidujacej w swym zakresie ryzyko operacji ubezpieczonego, pod
warunkiem ze ubezpieczony, bezposrednio przed zawarciem dodatkowej
umowy ubezpieczenia na rzecz danego ubezpieczonego, byt objety ochrong
ubezpieczeniowg w ramach umowy grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej
z TUnZ ,WARTA" S.A., przewidujgcej w swym zakresie ww. ryzyko.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 1), $wiadczenie z tytutu dodatkowej umowy

ubezpieczenia moze byé wyptacone pod warunkiem doreczenia ubezpieczycielowi

dokumentow potwierdzajgcych obejmowanie ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg
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w ramach umowy grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej z innym niz
TUnZ ,WARTA" S.A. ubezpieczycielem, przewidujacej w swym zakresie ryzyko operacji
ubezpieczonego, bezposrednio przed zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia.
Odpowiedzialno$cig ubezpieczyciela w ciggu roku polisowego objete s3 maksymalnie
3 operacje przeprowadzone u ubezpieczonego.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia wygasa
w najblizszg rocznice polisy przypadajaca po dniu ukonczenia przez ubezpieczonego
70 lat.

§6
Ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie operacji wskutek choroby
stwierdzonej przez lekarza po dniu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia
na rzecz danego ubezpieczonego lub wypadku zaistniatego po tym dniu.
Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje operacji w ciggu pierwszych 60 dni od
daty zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia na rzecz danego ubezpieczonego,
z zastrzezeniem § 5 ust. 3 i ust. 4.
Po dwéch latach od daty zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia na rzecz danego
ubezpieczonego, gdy w ramach tej umowy nie nastapita wyptata $wiadczenia, ochrong
ubezpieczeniowg zostaja dodatkowo objete operacje ubezpieczonego spowodowane
chorobami stwierdzonymi przez lekarza przed dniem zawarcia dodatkowej umowy
ubezpieczenia lub skutkami wypadkdéw zaistniatych przed tym dniem, z wytaczeniem
wad wrodzonych i schorzen bedacych ich skutkiem, z zastrzezeniem ust. 4.
Z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia do okresu 2 lat, o ktérym mowa w ust. 3,
zalicza sie rowniez okres opfacania skfadek przez ubezpieczajacego na rzecz danego
ubezpieczonego w przypadku, o ktérym mowa w § 5 ust. 3 pkt 2).

§7

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu operacji ubezpieczonego jest wyfaczona

w przypadku przeprowadzenia operacji w zwigzku z:

1)  chorobami psychicznymi, nerwicami,

2) operacjami plastyczno-kosmetycznymi, z wyjatkiem operacji rekonstrukcyjnych
nastepstw wypadkow,

3) operacjami stomatologicznymi, z wyjatkiem operacji rekonstrukcyjnych nastepstw
wypadkow,

4) cigza, porodem, powiktaniami cigzy, poronieniem samoistnym lub sztucznym,

5) wadami wrodzonymi i schorzeniami bedacymi ich skutkiem,

6) chorobami, uszkodzeniami ciata istniejagcymi przed datg zawarcia niniejszej
umowy;,

7)  zatruciem/dziataniem ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub
substancji toksycznych, wyfaczajac przypadki zazycia tych $rodkéw zgodnie
z zaleceniem lekarza,

8) stanami chorobowymi lub skutkami wypadkéw wywotanymi lub pozostajacymi
w zwigzku z usitowaniem lub popetnieniem przestepstwa przez ubezpieczonego,

9) samookaleczeniem lub okaleczeniem ubezpieczonego na wtasng prosbe,
usitowaniem popetnienia samobojstwa przez ubezpieczonego,

10) dziataniami wojennymi, stanem wojennym,



11) czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru,

12) petnieniem przez ubezpieczonego stuzby wojskowej w jakimkolwiek kraju,

13) uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportéw: nurkowanie,
alpinizm, wspinaczka skatkowa, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo,
szybownictwo, lotnictwo (pilotaz sportowy, wojskowy, zawodowy, amatorski,
samolotéw, helikopteréw), paralotniarstwo, motoparalotniarstwo,  skoki
spadochronowe, wyscigi samochodowe lub motocyklowe, jazda gokartami, jazda
quadami, sporty motorowodne, sporty walki, skoki na gumowej linie,

14) prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu ladowego, wodnego lub
powietrznego bez dokumentéw uprawniajacych do kierowania i uzywania danego
pojazdu lub bez $wiadectwa kwalifikacyjnego pojazdu,

15) wszelkimi chorobami zwigzanymi z infekcjg wirusem HIV,

16) poddania sie przez ubezpieczonego eksperymentowi medycznemu.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za wszystkie operacje wtérne

przeprowadzone w ciggu pobytu ubezpieczonego w szpitalu.

§8
Swiadczenie z tytutu operacji przystuguje, jezeli w nastepstwie doznania obrazen
fizycznych ciata, badz choroby, zaistniatych po raz pierwszy po rozpoczeciu
odpowiedzialnosci przewidzianej w dodatkowej umowie ubezpieczenia, ubezpieczony
podlega pobytowi w szpitalu i zostanie poddany operacji.
Z tytutu operacji ubezpieczonego ubezpieczyciel wyptaca osobie uprawnionej
$wiadczenie na podstawie katalogu operacji zgodnie z podanym poziomem trudnosci
wykonania operacji w skali od 1 (operacje najlzejsze) do 5 (operacje najcigzsze).
Kwota bazowa jest wyrazona jako wielokrotno$¢ 500,00 PLN i nie moze przekraczac
gbrnego limitu wynoszacego 7 000,00 PLN oraz nie moze by¢ wyzsza niz suma
ubezpieczenia okreslona w umowie ubezpieczenia.
Kwota bazowa jest okreSlana w umowie ubezpieczenia, na podstawie wskazania
zawartego we wniosku ubezpieczajacego, i stanowi podstawe ustalania wysokosci
$wiadczenia ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia.
Za operacje wymienione w katalogu operacji ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenia
w nastepujacej wysokosci:
poziom 1 — 10% kwoty bazowej,
poziom 2 — 25% kwoty bazowej,
poziom 3 — 50% kwoty bazowej,
poziom 4 — 75% kwoty bazowej,
) poziom 5 — 100% kwoty bazowe;j.
Jesli w trakcie jednej operacji zostanie wykonanych wiecej niz jeden z zabiegéw
spetniajgcych definicje operacji zostanie wyptacone tylko jedno $wiadczenie (stawka
Z najciezszej wykonywanej operacji).
Jezeli ubezpieczyciel wypftaci $wiadczenie z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia,
a nastepnie w ciggu 6 miesiecy od daty doreczenia ubezpieczycielowi wniosku
o0 $wiadczenie nastgpi zgon ubezpieczonego, ktdry pozostaje w zwigzku przyczynowo-
skutkowym z operacjg ubezpieczonego, woéwczas $wiadczenie z tytutu zgonu
ubezpieczonego, do ktérego wyptaty zobowigzany jest ubezpieczyciel, pomniejszane
jest o kwote Swiadczenia z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia wyptaconego przez

gsede
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ubezpieczyciela w szeSciomiesiecznym okresie poprzedzajacym zgon ubezpieczonego.
Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia z tytutu operacji ubezpieczonego, jezeli
w trakcie operacji nastapi zgon ubezpieczonego.

W przypadku przeprowadzenia operacji nie objetej katalogiem operacji, ubezpieczyciel
wyptaca osobie uprawnionej $wiadczenie wedfug poziomu trudnosci wykonania

operacji, ktéry wedtug wiedzy medycznej odpowiada poziomowi trudnosci operaciji,
wymienionej w katalogu operacji.

§9

Ubezpieczyciel wyptaca osobie uprawnionej $wiadczenie z tytutu operacji na podstawie
kompletnego i prawidtowo wypetnionego wniosku o wyptate $wiadczenia, ktéry
ubezpieczony moze ztozy¢ na formularzu ubezpieczyciela.
Do wniosku o wyptate Swiadczenia ubezpieczony obowigzany jest dofaczy¢:
1)  karte leczenia szpitalnego,
2) inne dokumenty medyczne wymagane przez ubezpieczyciela niezbedne do

ustalenia podstawy wyptaty $wiadczenia i jego wysokosci.
Po otrzymaniu wniosku o wyptate $wiadczenia z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia
ubezpieczyciel ma prawo skierowa¢ ubezpieczonego na dodatkowe badania lekarskie,
réwniez przed specjalnie powotang komisjg lekarska, celem potwierdzenia zasadnos$ci
wypfaty $wiadczenia.
Osobg uprawniong, o ktérej mowa w ust. 2 i § 8, jest ubezpieczony.

§10

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami majq zastosowanie postanowienia
owu.

§11

Niniejsze Warunki wprowadzone w zycie z dniem 19 marca 2007 roku zostaty zatwierdzone
Uchwatg nr 35/2007 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A z pdzn. zm.
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Ogodlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia
»WARTA ASSISTANCE MEDYCZNY”

§1

Postanowienia  niniejszych ~ Ogélnych ~ Warunkéw  Dodatkowego  Ubezpieczenia
~WARTA ASSISTANCE MEDYCZNY” (zwanych dalej ,Warunkami”) majg zastosowanie
w dodatkowych umowach ubezpieczenia zawieranych jako rozszerzenie umoéw ubezpieczenia
zawartych na podstawie Ogdlnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie ,WARTA
EKSTRABIZNES” (zwanych dalej ,OWU").

§2

1. Uzytym w niniejszych Warunkach okres$leniom nadaje sie znaczenie przyjete w OWU,
ponizsze za$ okre$lenia oznaczaja:

1)

2)

10)

11)

centrum operacyjne — centrum zorganizowane przez $wiadczeniodawce w celu
udzielenia pomocy ubezpieczonemu, mafzonkowi ubezpieczonego lub dziecku
ubezpieczonego;

zdarzenie ubezpieczeniowe —zdarzenie objete odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela
na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia polegajace na wystapieniu
U ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego Iub dziecka ubezpieczonego
nagtego zachorowania zdefiniowanego w ust. 1 pkt 3) lub doznaniu obrazen ciata
bedacych nastepstwem nieszczesliwego wypadku zdefiniowanego w ust. 1 pkt
11). W przypadku $wiadczenia, o ktérym mowa w § 7 ust. 1 pkt 2) za zdarzenie
uznaje sie wystapienie jednej z sytuacji losowej wymienionej w pkt a) do e);
nagte zachorowanie — stan chorobowy powstaty w sposéb nagty, zagrazajacy
zyciu lub zdrowiu ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka
ubezpieczonego, wymagajacy natychmiastowej pomocy lekarskiej;

dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia zawierang na
podstawie niniejszych Warunkow;

lekarz uprawniony — lekarz konsultant centrum operacyjnego;

sprzet rehabilitacyjny — drobny sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajacy
choremu samodzielne lub utatwione funkcjonowanie;

placéwka medyczna — szpital, przychodnia lub gabinet medyczny dziafajacy
legalnie w ramach systemu opieki zdrowotnej na terytorium RP;

umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie OWU;
choroba przewlekta — choroba o dtugotrwatym przebiegu, trwajacg zwykle
miesigcami lub latami, stale lub okresowo leczona oraz choroba bedaca przyczyna
hospitalizacji w okresie 12 miesiecy przed zawarciem umowy ubezpieczenia oraz
jej komplikacje;

choroba psychiczna — chorobe zakwalifikowang w Miedzynarodowej Statystycznej
Kwalifikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10 jako zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania;

nieszczesliwy wypadek - gwattowne i przypadkowe zdarzenie wywotane
przyczyng zewnetrzng o charakterze losowym, niezalezne od woli i stanu
zdrowia ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego,
ktére nastgpito w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia
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odpowiedzialnosci ubezpieczyciela w odniesieniu do ubezpieczonego, matzonka
ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego;

12) matzonek ubezpieczonego — osobe, ktéra w dniu zajscia zdarzenia pozostawata
Z ubezpieczonym w zwigzku matzenskim;

13) dziecko ubezpieczonego — dziecko wtasne ubezpieczonego Iub dziecko
przysposobione przez ubezpieczonego (w petni lub czgsciowo), ktére w chwili
zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w pkt 2) nie ukonczyto 18 roku zycia;

14) $wiadczeniodawca — podmiot, ktéry zawart umowe z ubezpieczycielem dotyczaca
realizacji $wiadczen okre$lonych w niniejszych Warunkach;

15) osoba niesamodzielna — osobe zamieszkujagca w miejscu zamieszkania
ubezpieczonego, ktéra ze wzgledu na zty stan zdrowia, podeszty wiek lub wady
wrodzone nie jest samodzielna i nie moze zaspokaja¢ swoich podstawowych
potrzeb zyciowych oraz wymaga statej opieki;

16) osoba uprawniona do opieki — wyznaczong do opieki osobe zamieszkata na
terytorium Polski, wyznaczong przez ubezpieczonego; wskazanie takiej osoby
jest rownoznaczne z uprawnieniem jej do sprawowania opieki nad dzie¢mi
ubezpieczonego lub osobami niesamodzielnymi;

17) miejsce zamieszkania — jedno miejsce statego pobytu ubezpieczonego na terenie
Polski, majace zastosowanie dla catego okresu odpowiedzialnosci ubezpieczyciela,
wskazane przez ubezpieczonego poprzez podanie doktadnego adresu;

18) rok polisowy — okres pomigdzy kolejnymi rocznicami polisy.

§3
Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na wniosek ubezpieczajacego
wyfacznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia.
Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres jednego roku, postanowienia
OWU stosuje sie odpowiednio.
Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie.

§4
Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczajgcy zobowigzany jest
do optacania sktadki w wysokosci ustalonej w umowie ubezpieczenia.
Sktadka ptacona przez ubezpieczajacego z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia
powieksza skfadke pfacong na podstawie umowy ubezpieczenia.

§5

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia
rozpoczyna sie w dniu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia na rzecz danego
ubezpieczonego, pod warunkiem zaptacenia skfadki przez ubezpieczajacego na rzecz
danego ubezpieczonego, o ktérej mowa w § 4 niniejszych Warunkéw, w terminie
wskazanym w § 7 ust. 3 albo ust. 4 OWU, z zastrzezeniem ust. 2.

W przypadku niespefnienia warunku, o ktérym mowa w ust. 1, odpowiedzialno$¢
ubezpieczyciela rozpoczyna sie od dnia nastepnego po zaptaceniu pierwszej sktadki
przez ubezpieczajgcego na rzecz danego ubezpieczonego.



§6
Przedmiotem ubezpieczenia w niniejszej dodatkowej umowie ubezpieczenia jest
zdrowie ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego.
Na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowigzuje sie do
$wiadczen assistance medycznego zdefiniowanych w § 7.
Osobg uprawniong do otrzymania $wiadczen assistance medycznego ubezpieczyciela,
okreslonych w § 7 niniejszych Warunkoéw, jest ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego
lub dziecko ubezpieczonego.

§7

Zakres ubezpieczenia w ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia obejmuje

nastepujace $wiadczenia assistance medycznego wykonywane wytacznie na terenie

Polski:

1)  $wiadczenia wymienione w pkt 1-11 Tabeli nr 1 dotyczace udzielenia pomocy
ubezpieczonemu, matzonkowi ubezpieczonego lub dziecku ubezpieczonego, w razie
wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 2 ust. 1 pkt 2).

2) Swiadczenie wymienione w pkt 12 Tabeli nr 1 gwarantowane w trudnych
sytuacjach losowych ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka
ubezpieczonego:

a) zgon dziecka ubezpieczonego,

b) zgon matzonka ubezpieczonego,

¢) zgon rodzicow ubezpieczonego,

d) zgon rodzicow matzonka ubezpieczonego,

e) wystgpienie u ubezpieczonego powaznego zachorowania wymagajgcego
decyzja lekarza uprawnionego pomocy psychologa,

3) zdrowotne ustugi informacyjne — pkt 13 Tabeli nr 1.

Zakres ubezpieczenia zalezy od Wariantu ubezpieczenia wybranego przez

ubezpieczajacego. Ubezpieczajacy wskazuje jeden z wymienionych ponizej Wariantow

ubezpieczenia we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia. Swiadczenia przystugujace
ubezpieczonemu, matzonkowi ubezpieczonego lub dziecku ubezpieczonego w ramach
danego Wariantu ubezpieczenia okres$lone sg w ponizszej tabeli.

Tabela 1. Zakres ubezpieczenia w ramach "WARTA ASSISTANCE MEDYCZNY"

- . Wariant Wariant
Lp. Zakres swiadczen
podstawowy rozszerzony
Organizacja i pokrycie kosztéw transportu medycznego
1 . . X X
do placowki medycznej
Organizacja i pokrycie kosztéw transportu medycznego
2 o ) s o . X X
z placéwki medycznej do innej placéwki medycznej
3 Organizacja i pokrycie kosztéw transportu medycznego X X
z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania
4 Organizacja i pokrycie kosztéw wizyty lekarskiej
Organizacja i pokrycie kosztéw wizyty pielegniarki
6 Organizacja i pokrycie kosztow dostawy lekéw i sprzetu ) X
rehabilitacyjnego

49




3.

50

- . Wariant Wariant
Lp. Zakres swiadczen
podstawowy rozszerzony
7 Organizacja i pokrycie kosztéw opieki domowej po ) X
hospitalizacji
8 Organizacja i pokrycie kosztow cafodobowej opieki . X
pielegniarki w szpitalu
9 Organizacja i pokrycie kosztow przewozu dzieci/oséb ) X
niesamodzielnych
Organizacja i pokrycie kosztéw przejazdu osoby
10 | wyznaczonej do opieki nad  dzie¢mi/osobami - X
niesamodzielnymi
11 Organizacja i pokrycie kosztéw opieki nad dzie¢mi/ ) X
osobami niesamodzielnymi
12 Organizacja i pokrycie kosztéw pomocy psychologa w ) X
trudnej sytuacji losowej
13 | Zdrowotne ustugi informacyjne X X
W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 2 ubezpieczyciel gwarantuje

ubezpieczonemu, matzonkowi ubezpieczonego lub dziecku ubezpieczonego organizacje
ponizszych ustug i pokrycie ich kosztéw w wysokosci nie przekraczajgcej podanych

limitow.
1)
a)
b)
c)

Transport medyczny

transport medyczny do placéwki medycznej — jezeli ubezpieczony,
mafzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego w nastepstwie
zdarzenia ubezpieczeniowego wymaga transportu medycznego z miejsca
zamieszkania do placowki medycznej, ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje
koszty transportu medycznego ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego
lub dziecka ubezpieczonego do najblizszej placowki medycznej na terenie
RP. Transport jest organizowany o ile wedtug wiedzy lekarza Centrum
Operacyjnego badz informacji uzyskanej od lekarza prowadzacego nie jest
konieczna interwencja pogotowia ratunkowego ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka
ubezpieczonego,

transport medyczny z placéwki medycznej do innej placéwki medycznej
— w przypadku gdy placéwka, w ktérej przebywa ubezpieczony, matzonek
ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego, nie odpowiada wymogom
leczenia odpowiednim dla jego stanu zdrowia lub jest skierowany na zabieg
albo badania lekarskie do innej placéwki. Transport jest organizowany o ile
wedfug wiedzy lekarza Centrum Operacyjnego badz informacji uzyskanej od
lekarza prowadzacego nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego
ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia ubezpieczonego, matzonka
ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego,

transport medyczny z placowki medycznej do miejsca zamieszkania —
jezeli ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego
w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego w miejscu zamieszkania, byli
hospitalizowani przez okres co najmniej 5 dni, ubezpieczyciel zorganizuje



i pokryje koszty transportu medycznego ubezpieczonego, matzonka
ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego ze szpitala do miejsca
zamieszkania na terenie RP. Transport jest organizowany o ile wedtug
wiedzy lekarza Centrum Operacyjnego badz informacji uzyskanej od lekarza
prowadzacego nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego
ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia ubezpieczonego, matzonka
ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego.
Wymienione powyzej ustugi $wiadczone sa do tacznej kwoty 1000 PLN na jedno
zdarzenie ubezpieczeniowe. Limit kosztow moze by¢ wykorzystywany wielokrotnie
pod warunkiem, ze odnosi si¢ do roznych zdarzen ubezpieczeniowych.
Wizyta lekarska—jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego ubezpieczony,
mafzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego doznali uszkodzenia ciata
lub uszczerbku na zdrowiu ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszty wizyty
lekarza w miejscu pobytu ubezpieczonego, mafzonka ubezpieczonego lub dziecka
ubezpieczonego maksymalnie 2 razy w roku, do facznej kwoty 1000 PLN
w odniesieniu do jednego i do wszystkich zdarzehn ubezpieczeniowych w ciggu
roku polisowego.
Wizyta pielegniarki — jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego
ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego doznali
uszkodzenia ciata lub uszczerbku na zdrowiu, ubezpieczyciel zorganizuje
i pokryje koszty wizyty pielegniarki w miejscu pobytu ubezpieczonego, matzonka
ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego.
Na $wiadczenie przystuguje taczny limit w wysokosci 300 PLN w odniesieniu do
jednego i do wszystkich zdarzen ubezpieczeniowych w ciggu roku polisowego.
Dostawa lekéow i sprzetu rehabilitacyjnego — w sytuacji gdy ubezpieczony,
matzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego w nastepstwie zdarzenia
ubezpieczeniowego, zgodnie zdokumentem zwolnienia lekarskiego, wystawionego
zgodnie z przepisami prawa, wymagajq lezenia — co najmniej 5 dni, ubezpieczyciel
organizuje i pokrywa koszty dostarczenia lekéw i sprzetu rehabilitacyjnego do
miejsca zamieszkania ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka
ubezpieczonego, do tacznej kwoty 1000 PLN w odniesieniu do jednego i do
wszystkich zdarzen ubezpieczeniowych w ciggu roku polisowego. W przypadku
gdy miejsce zamieszkania ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka
ubezpieczonego nie jest tym samym miejscem zamieszkania dla wszystkich
wymienionych wyzej oséb ubezpieczyciel organizuje i pokrywa koszty dostarczenia
lekéw i sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca zamieszkania ubezpieczonego.
Opieka domowa po hospitalizacji — jezeli ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego
lub dziecko ubezpieczonego na skutek zdarzenia ubezpieczeniowego byli
hospitalizowani przez okres minimum 5 dni oraz istnieje konieczno$¢ przebywania
na zwolnieniu lekarskim, ubezpieczyciel zapewnia zorganizowanie i pokrycie
kosztow opieki pielegniarskiej po zakonczeniu hospitalizacji, w limicie do
72 godzin na zdarzenie ubezpieczeniowe.
Catodobowa opieka pielegniarki w szpitalu — w przypadku wystapienia zdarzenia
ubezpieczeniowego u ubezpieczonego, mafzonka ubezpieczonego lub dziecka
ubezpieczonego, wymagajacego co najmniej 7 dniowego pobytu w szpitalu,
wymagajacego catodobowego nadzoru pielegniarki ubezpieczyciel zorganizuje
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i pokryje koszty opieki pielegniarskiej w tacznym limicie 1000 PLN w odniesieniu
do jednego i do wszystkich zdarzen ubezpieczeniowych w ciggu roku polisowego.
7) Opieka nad dzie¢mi lub osobami niesamodzielnymi — jezeli na skutek zdarzenia
ubezpieczeniowego ubezpieczony lub matzonek ubezpieczonego przebywaja

w szpitalu ubezpieczyciel organizuje i pokrywa koszty:

a) przewozu dzieci/oséb niesamodzielnych w towarzystwie osoby uprawnionej
do opieki do miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej do opieki i ich
powrotu (bilety kolejowe lub autobusowe pierwszej klasy),

b) lub przejazdu osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi/osobami
niesamodzielnymi z jej miejsca zamieszkania do miejsca zamieszkania
ubezpieczonego lub matzonka ubezpieczonego i jej powrotu (bilety kolejowe
lub autobusowe pierwszej klasy),

c) opieki nad dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi w miejscu zamieszkania
ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego
maksymalnie do 3 dni. Jezeli po uptywie tego okresu bedzie istniata
koniecznos$¢ przedtuzenia opieki, centrum operacyjne dotozy staran w celu
zorganizowania opieki przez dalsza rodzine.

Ubezpieczyciel spetnia $wiadczenia, o ktérych mowa w pkt 7) wytacznie wtedy, gdy

W miejscu zamieszkania ubezpieczonego nie ma zadnej osoby mogacej zapewnié

opieke nad dzie¢mi lub osobami niesamodzielnymi.

O zasadnosci organizacji i pokrycia kosztéw wszystkich $wiadczen, o ktérych mowa

w ust. 3 decyduje lekarz uprawniony.

W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 1 pkt 2) ubezpieczyciel gwarantuje

ubezpieczonemu, matzonkowi ubezpieczonego lub dziecku ubezpieczonego, pomoc

psychologa. Jezeli na skutek trudnej sytuacji losowej o ktérej mowa w ust.1 pkt 2) bedzie

wskazana zdaniem lekarza uprawnionego konsultacja z psychologiem, ubezpieczyciel

zapewnia organizacje i pokrycie kosztéw wizyt u psychologa w facznym limicie do 1600

PLN w odniesieniu do jednego i do wszystkich zdarzen ubezpieczeniowych w ciggu

roku.

Jezeli ustuga gwarantowana w ramach $wiadczen assistance medycznego przekroczy

limit kosztéw okreslony w Warunkach, moze by¢é ona wykonana przez centrum

operacyjne, o ile ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego

lub ich przedstawiciel ustawowy wyrazi zgode — w sposéb zaakceptowany przez

ubezpieczyciela na pokrycie roznicy pomiedzy kosztamifaktycznymiazagwarantowanym

przez ubezpieczyciela limitem.

Limity kosztéw okreslonych w ust. 3 i ust. 5 odnosza sie oddzielnie do ubezpieczonego,

matzonka ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego.

W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 1 pkt 3) ubezpieczyciel gwarantuje

ubezpieczonemu, matzonkowi ubezpieczonego lub dziecku ubezpieczonego:

1) informowanie o panstwowych i prywatnych placéwkach stuzby zdrowia w razie
choroby lub urazu, do ktérych doszto poza miejscem zamieszkania,

2) informowanie o dziataniu lekéw, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi
lekami, mozliwosci przyjmowania w czasie cigzy itp,

3) informowanie o placéwkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne,

4) informowanie o placéwkach handlowych oferujacych sprzet rehabilitacyjny,

5) informacje medyczne, w tym informacje o tym, jak nalezy sie przygotowywaé do
zabiegéw lub badan medycznych,

6) informacje o dietach, zdrowym zywieniu,

7) dostep do infolinii medycznej, polegajacy na telefonicznej rozmowie z lekarzem
dyzurnym Centrum Pomocy, ktéry w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej



oraz istniejagcych  mozliwosci, udzieli ubezpieczonemu, matzonkowi
ubezpieczonego lub dziecku ubezpieczonego ustnej informacji, co do dalszego
postepowania. Informacje nie majg charakteru diagnostycznego i leczniczego
i nie mogg by¢ traktowane jako podstawa do jakichkolwiek roszczen wobec
lekarza uprawnionego lub ubezpieczyciela.

§8

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela nie obejmuje:

1)
2)

Swiadczen i ustug poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

kosztow poniesionych przez ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego Iub

dziecko ubezpieczonego bez uprzedniego powiadomienia i uzyskania zezwolenia

centrum operacyjnego, nawet gdy koszty te mieszczg sie¢ w granicach limitéw
odpowiedzialnosci, z zastrzezeniem §9 ust. b5;

kosztéw zakupu lekéw (ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za braki

w asortymencie lekéw w aptekach);

kosztow zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego,

kosztéw powstatych z tytutu i w nastepstwie:

a) leczenia sanatoryjnego, fizykoterapii, zabiegbw ze wskazan estetycznych,
helioterapii,

b) epidemii, skazen i katastrof naturalnych, wojny, dziatan wojennych,
konfliktéw zbrojnych, zamieszek, rozruchéw, zamachu stanu, aktéw terroru;

c) zatruciem/dziataniem ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub
dziecka ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub substancji
toksycznych, wytaczajac przypadki zazycia tych S$rodkéw zgodnie
z zaleceniem lekarza;

d) chordb psychicznych;

e) popetnienia przestepstwa lub usitowania popetnienia przestepstwa
w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 88,
poz. 553, wraz z pdzniejszymi zmianami);

f)  uprawiania niebezpiecznych sportéw: nurkowanie, alpinizm, wspinaczka
skatkowa, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo,  szybownictwo,
lotnictwo (pilotaz sportowy, wojskowy, zawodowy, amatorski, samolotéw,
helikopteréw), paralotniarstwo, motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe,
wyscigi samochodowe lub motocyklowe, jazda gokartami, jazda quadami,
sporty motorowodne, sporty walki, skoki na gumowej linie,

g) dziafania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola
elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wytagczeniem
stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

h) poddania sie przez ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego lub dziecka
ubezpieczonego leczeniu o charakterze medycznym, zachowawczym lub
zabiegowym, chyba ze przeprowadzenie go byfo zalecone przez lekarza;

i) popetnienia lub usitowania popetnienia samobdjstwa, samookaleczenia lub
okaleczenia na wtasng prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci;

i) Zespotu Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS);

k) choréb przewlektych;

zdarzen i nastepstw zdarzen, ktére wystapity poza terytorium Polski.
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Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela nie obejmuje jakichkolwiek szkdéd na mieniu lub
osobie ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego Ilub dziecka ubezpieczonego
powstatych w zwigzku ze Swiadczeniem ustug zorganizowanych przez ubezpieczyciela.

§9
Swiadczenia realizowane sa wytacznie na podstawie telefonicznego wniosku zgtoszonego
przez ubezpieczonego, mafzonka ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego
w przypadku zaistnienia zdarzenia uprawniajgcego do S$wiadczen assistance
medycznego. Ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego
sg zobowigzani, przed podjeciem dziatan we wtasnym zakresie, do skontaktowania sie
z centrum operacyjnym czynnym przez cafg dobe.
Osoby kontaktujace sige z centrum operacyjnym, o ktérych mowa w ust.1, powinny
podac¢ nastepujace informacje:
1)  nr PESEL ubezpieczonego,
2) imie i nazwisko ubezpieczonego,
) adres zamieszkania,
) numer polisy,
) okres ubezpieczenia,
) krotki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy,
) numer telefonu do kontaktu zwrotnego,
) inneinformacje konieczne pracownikowi centrum operacyjnego do zorganizowania
pomocy w ramach $wiadczonych ustug.
Jezeli osoba korzystajaca ze $wiadczen assistance medycznego nie jest ubezpieczony,
obowigzana jest ona na wezwanie centrum operacyjnego okaza¢ dokument niezbedny
do stwierdzenia pokrewienstwa z ubezpieczonym.
Ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego zobowigzani
sg na wniosek centrum operacyjnego do dostarczenia wskazanych dokumentdéw,
do ktorych nalezg w szczegblnosci zaswiadczenia i skierowania lekarskie, recepty,
oryginaty faktur.
W przypadku gdy ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego
nie wypetnig obowigzkéw okreslonych w ustepach powyzszych ubezpieczyciel ma
prawo odmoéwic¢ spetnienia $wiadczenia.
W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego ubezpieczony,
matzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego nie mogli skontaktowac sie
z centrum operacyjnym i w zwigzku z tym sami poniesli koszty Swiadczen assistance
medycznego, o ktérych mowa w § 7 ust. 3 pkt 1) - 3) ubezpieczyciel zwrdci
ubezpieczonemu, matzonkowi ubezpieczonego lub dziecku ubezpieczonego w cafosci
badz czesciowo poniesione przez nich koszty. Zwrot kosztéw bedzie nastepowat
na podstawie dokumentow potwierdzajgcych zajscie zdarzenia i poniesienia kosztow.
Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do zwrotu kosztow w takiej wysokosci jaka
ponioéstby w przypadku organizowania $wiadczen assistance medycznego we wtasnym
zakresie.
Przez date zaistnienia zdarzenia, rozumie sie faktyczng date zajScia zdarzenia,
o ktérym mowa w § 2 ust. 1 pkt 2).
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§ 10
W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami majg zastosowanie postanowienia
OWU.

§11
Niniejsze Warunki wprowadzone w zycie z dniem 19 marca 2007 roku zostaty zatwierdzone
Uchwata nr 35/2007 Zarzadu TUnZ ,\WARTA" S.A. z p6zn. zm.

e Prlel o]

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Jarostaw Parkot Pawet Bednarek
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Ogodlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia z Funduszem

§1

Postanowienia niniejszych Ogdlnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia z Funduszem
(zwanych dalej ,Warunkami”) majg zastosowanie w dodatkowych umowach ubezpieczenia
zawieranych jako rozszerzenie umoéw ubezpieczenia zawartych na podstawie Ogolnych
Warunkéw Ubezpieczenia Grupowe Ubezpieczenie na Zycie ,WARTA EKSTRABIZNES”
(zwanych dalej ,O0WU").

§2

Uzytym w niniejszym Warunkach okres$leniom nadaje sie znaczenia przyjete w OWU,
ponizsze za$ okreslenia oznaczaja:

1)

2)
3)

4)

6)
7)

o~

—_
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Fundusz — wydzielong cze$¢ aktywdéw ubezpieczyciela; Fundusz, o ktérym mowa
w niniejszych Warunkach, stanowi ubezpieczeniowy fundusz kapitatowy w rozumieniu
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej,

wiek emerytalny — wiek wskazany w umowie ubezpieczenia,

sktadka inwestycyjna — sktadke ptatng z tytutu zawarcia umowy ubezpieczenia
w zakresie dotyczacym utworzenia Funduszu,

wykup catkowity — wykup ubezpieczenia polegajacy na wyptacie kwoty odpowiadajace;j
aktualnej wartosci  wszystkich jednostek uczestnictwa znajdujacych sie na
indywidualnych kontach inwestycyjnych ubezpieczonego,

wykup czesciowy — wykup ubezpieczenia polegajacy na wyptacie kwoty odpowiadajacej
aktualnej wartosci czesci jednostek uczestnictwa znajdujacych sie na indywidualnych
kontach inwestycyjnych ubezpieczonego,

umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie OWU,
dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie
niniejszych Warunkow,

nabywanie jednostek uczestnictwa — przeliczanie $srodkéw pienieznych pochodzacych
ze skfadek inwestycyjnych optacanych z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia na
jednostki uczestnictwa Funduszu.

§3
W ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia, ubezpieczyciel udziela ochrony
ubezpieczeniowej w zakresie ryzyka dozycia przez ubezpieczonego wieku emerytalnego
okre$lonego w umowie ubezpieczenia.
Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na wniosek ubezpieczajacego
wyfacznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia.
Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres jednego roku, postanowienia
OWU stosuje sie odpowiednio.
Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie.
W ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony
ubezpieczeniowej w zakresie zgonu ubezpieczonego oraz dozycia przez ubezpieczonego
wieku emerytalnego.

§4
Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczajacy zobowigzany
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jest do optacenia sktadki inwestycyjnej w wysokosci ustalonej przez strony w umowie
ubezpieczenia.

Skfadka inwestycyjna opfacana jest przez ubezpieczajacego wraz ze sktadka wynikajaca
Zz umowy ubezpieczenia, w tym samym terminie i w tej samej czestotliwosci.

§5

W zwigzku z zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel prowadzi

Fundusze, stanowigce wydzielong dla kazdego z Funduszy cze$¢ aktywow

ubezpieczyciela.

Fundusze tworzone s3 ze sktadek inwestycyjnych, przy czym:

1) regularna skfadka inwestycyjna — jest to skfadka inwestycyjna ptacona przez
ubezpieczajacego;

2) dodatkowa sktadka inwestycyjna — jest to sktadka inwestycyjna pfacona przez
ubezpieczonego, za posrednictwem ubezpieczajgcego.

Kazdy Fundusz ewidencjonowany jest w jednostkach uczestnictwa o jednakowej

wartosci, na ktore przeliczane sg sktadki wymienione w ust. 2.

W ramach kazdego z Funduszy ubezpieczyciel tworzy dla kazdego z ubezpieczonych

indywidualne konta inwestycyjne:

1) indywidualne konto inwestycyjne ,C” - na ktérym ewidencjonowane sg jednostki
uczestnictwa nabywane za regularne skfadki inwestycyjne;

2) indywidualne konto inwestycyjne ,,D” - na ktérym ewidencjonowane sg jednostki
uczestnictwa nabywane za dodatkowe skfadki inwestycyjne.

§6
Srodki Funduszy lokowane sg — zgodnie z wymogami wynikajacymi z ustawy
0 dziatalno$ci ubezpieczeniowej.
Warto$¢ aktywow Funduszu ustalana jest w wysokosci wartosci rynkowej wszystkich
lokat Srodkéw Funduszu wedtug ich stanu w dniu wyceny, z zachowaniem zasady
ostroznosci i zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej.
Wartos¢ rynkowa lokat srodkéw Funduszu ustalana jest zgodnie z zasadami okreslanymi
w przepisach o rachunkowosci.
Wartos$¢ aktywoéw Funduszu jest powigkszana o:
1)  kolejne wptaty sktadek inwestycyjnych,
2)  przychody z lokat $rodkéw Funduszu.
Wartos$¢ aktywow Funduszu jest pomniejszana o:
1) kwoty $wiadczen i wykupdéw wyptaconych przez ubezpieczyciela w trybie
przewidzianym w niniejszych Warunkach,
2) opfaty i koszty wymienione w tabeli optat oraz Zasadach Dziatania Funduszy,
o ktérych mowa w §16 niniejszych Warunkdw.

§7
Cena jednostki uczestnictwa ustalana jest na podstawie wyceny.
Wycena jednostek uczestnictwa polega na ustaleniu wartosci aktywéw Funduszu
przypadajacych na jednostke uczestnictwa i dokonywana jest na kazdy dzien roboczy
i na ostatni dzien miesigca kalendarzowego jezeli nie jest dniem roboczym.
Ustalanie ceny jednostki uczestnictwa dokonuje sie poprzez podzielenie wartosci
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aktywow Funduszu pomniejszonej o koszty i optaty, o ktérych mowa w tabeli opfat oraz
Zasadach Dziatania Funduszy okreslonych w § 16 niniejszych Warunkéw, przez liczbe
jednostek uczestnictwa wedtug stanu w dniu wyceny. Cena jednostki uczestnictwa
ustalona zgodnie z powyzszymi zasadami obowigzuje od dnia nastepnego po dniu
dokonania wyceny do dnia, na ktéry dokonywana jest kolejna wycena wtacznie.

4. Ubezpieczyciel powiadamia ubezpieczajacego i ubezpieczonego o aktualnej cenie
jednostki uczestnictwa i o aktualnej wartosci wszystkich jednostek uczestnictwa
znajdujacych sie na indywidualnych kontach ubezpieczonego raz na rok, a takze na
kazde zadanie ubezpieczajacego nie czesciej jednak niz raz na kwartaf.

§8

1. Jednostki uczestnictwa nabywane sa na rzecz kazdego z ubezpieczonych poprzez:

1) dokonywanie wptat regularnych skfadek inwestycyjnych przez ubezpieczajgcego;

2) dokonywanie wptat dodatkowych sktadek inwestycyjnych przez ubezpieczonego
za posrednictwem ubezpieczajacego.

2. Ubezpieczajacy, dokonujagc wptaty kazdej sktadki inwestycyjnej dostarcza
ubezpieczycielowi imienng liste ubezpieczonych, na rzecz ktérych nabywane sa
jednostki uczestnictwa wraz ze wskazaniem:

1) kwot regularnych sktadek inwestycyjnych, na rzecz kazdego z ubezpieczonych
znajdujacych sie na liscie, przeznaczonych na nabycie jednostek uczestnictwa
ewidencjonowanych na indywidualnych kontach inwestycyjnych ,C";

2) kwot dodatkowych sktadek inwestycyjnych, na rzecz poszczegdlinych
ubezpieczonych znajdujacych sie na liscie, przeznaczonych na nabycie jednostek
uczestnictwa ewidencjonowanych na indywidualnych kontach inwestycyjnych
JD".

3. Jednostki uczestnictwa sga nabywane wedtug ceny jednostek uczestnictwa
obowigzujacej w dniu wptywu $rodkéw na rachunek ubezpieczyciela, pod warunkiem
zgodnosci z dostarczonymi dokumentami, o ktérych mowa w ust. 2 i na zasadach
okreslonych w umowie ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 4. Przeliczenie sktadki
inwestycyjnej na jednostki uczestnictwa dokonywane jest niezwtocznie, najpdzniej
w ciggu 14 dni roboczych liczac od daty wptywu $rodkéw na rachunek ubezpieczyciela,
pod warunkiem zgodno$ci dokumentow, o ktérych mowa w ust. 2, z zastrzezeniem
ust. 4.

4. Jezeli do dnia wptywu sktadki inwestycyjnej na konto ubezpieczyciela, ubezpieczajacy
nie dostarczyt do siedziby ubezpieczyciela imiennej listy ubezpieczonych, o ktérej mowa
w ust. 2, lub jezeli wystepuja niezgodnosci w dostarczonych dokumentach, wéwczas
jednostki uczestnictwa nabywane sg wedfug ceny jednostki uczestnictwa obowigzujacej
w dniu otrzymania przez ubezpieczyciela imiennej listy ubezpieczonych lub wyjasnienia
wszystkich niezgodnosci.

§9
W razie nieoptacenia skfadki z tytutu umowy ubezpieczenia w terminie, o ktérym mowa
w § 7 ust. 4 OWU, ubezpieczyciel ma prawo pobrac z indywidualnych kont inwestycyjnych
,C” kwote w wysokosci naleznej skfadki z tytutu umowy ubezpieczenia. W przypadku, gdy
warto$¢ jednostek uczestnictwa na koncie inwestycyjnym ,,C” danego ubezpieczonego nie
wystarcza na pokrycie sktadki, ubezpieczyciel dokonuje potracenia z konta ,,D”.
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§ 10

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia

rozpoczyna sie w dniu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia na rzecz danego

ubezpieczonego, nie wczesniej jednak niz w dniu, w ktérym zaptacona zostata przez

ubezpieczajacego na rzecz danego ubezpieczonego skfadka, o ktérej mowa w § 4

niniejszych Warunkéw, oraz doreczona zostata ubezpieczycielowi lista, o ktérej mowa

w § 8 ust. 2, pozwalajaca na przyporzadkowanie sktadek poszczegdlnym ubezpieczonym.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia wzgledem

danego ubezpieczonego, konczy sie z dniem zajscia jednego z nastepujacych zdarzen:

1)  dokonania wykupu catkowitego ubezpieczenia, o ktérym mowa w § 13 niniejszych
Warunkéw,

2) dozycia wieku emerytalnego, z zastrzezeniem postanowien § 15 niniejszych
Warunkéw,

3)  zgonu ubezpieczonego,

4) z dniem, w ktérym wartos¢ jednostek uczestnictwa zaewidencjonowanych na
indywidualnych kontach inwestycyjnych ,C" i ,D” ubezpieczonego nie wystarcza
na pokrycie sktadki, o ktérej mowa w § 9 niniejszych Warunkéw,

5) rozwigzania dodatkowej umowy ubezpieczenia.

§11
Regularne sktadki inwestycyjne oraz dodatkowe skfadki inwestycyjne w czesciach
wynikajacych z potracenia optat, zgodnie z aktualnie obowigzujaca tabelg optat, o ktorej
mowa w § 16 niniejszych Warunkéw, lokowane sa w réznych Funduszach zgodnie
z podziatem procentowym wskazanym przez ubezpieczajacego we wniosku o zawarcie
umowy ubezpieczenia i potwierdzonym w polisie, przy czym suma procentowych
wskazan musi wynosi¢ 100%.
W przypadku braku wskazania Funduszy, w ktore lokowane majg by¢ sktadki,
ubezpieczyciel lokuje sktadki w Funduszu Stabilnego Wzrostu. Jezeli suma
procentowych wskazan nie jest rowna 100% skfadka lokowana jest w cze$ciach réwnych
w 5 pierwszych Funduszy wymienionych w Zasadach Dziatania Funduszy, stanowiacych
zatacznik do OWU.
Ubezpieczajacy ma prawo dokonaé¢ zmiany podziatu procentowego. Zmiana powyzszego
podziatu moze by¢ dokonywana za zgodg ubezpieczyciela oraz dotyczy wszystkich
uczestnikow Funduszu ubezpieczonych w ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia
i jest dla wszystkich jednakowa.
Zmiana podziatu procentowego obowigzuje od nastepnego dnia po doreczeniu do
siedziby ubezpieczyciela odpowiedniego wniosku. Wniosek sktadany jest na formularzu
przygotowanym przez ubezpieczyciela, pod rygorem niewaznosci.
Ubezpieczajagcy ma prawo za zgoda ubezpieczyciela dokona¢ transferu jednostek
uczestnictwa pomiedzy Funduszami.
Transfer jednostek uczestnictwa, o ktérym mowa w ust. 5, dokonywany jest na pisemny
wniosek okreslajacy, jednakowy dla wszystkich uczestnikéw Funduszu, procent srodkow
zaewidencjonowanych na rachunkach podlegajacych transferowi, przy czym:
1) transfer jednostek uczestnictwa dokonywany jest wedfug ceny jednostki
uczestnictwa obowigzujgcej w dniu transferu, niezwfocznie, najpdzniej
w terminie do 30 dni liczac od dnia dostarczenia do siedziby ubezpieczyciela
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przez ubezpieczajacego odpowiedniego wniosku ztozonego na formularzu
ubezpieczyciela,

2) transfer jednostek uczestnictwa polega na odliczeniu z Funduszu, z ktérego
transfer jest dokonywany odpowiedniej (podlegajacej transferowi) liczby jednostek
uczestnictwa oraz nabyciu za otrzymana w ten sposéb kwote, pomniejszong
o opfaty zgodnie z aktualnie obowigzujaca tabelg optat, o ktérej mowa w § 16
niniejszych Warunkéw, jednostek uczestnictwa w Funduszu, do ktérego transfer
jest dokonywany,

3) w przypadku wskazania liczby jednostek uczestnictwa podlegajacych transferowi
o wartosci powyzej 95% $rodkéw znajdujacych sie na indywidualnym koncie
inwestycyjnym, transfer jednostek uczestnictwa dokonywany jest w wysokos$ci
100% $rodkéw zgromadzonych na indywidualnym koncie inwestycyjnym.

Wysoko$¢ optat zwigzanych ze zmiang podziatu procentowego oraz optat zwigzanych

z dokonywaniem transferu jednostek uczestnictwa okreslona jest na podstawie aktualnej

tabeli optat, o ktérej mowa w § 16 niniejszych Warunkéw.

§12

W przypadku wystapienia ubezpieczonego z ubezpieczenia (przy czym na réwni

z wystagpieniem z ubezpieczenia traktuje sie wygasniecie odpowiedzialnosci

ubezpieczyciela wobec ubezpieczonego w zwigzku z ustaniem jego zatrudnienia

u ubezpieczajacego lub zaprzestaniem prowadzenia dziatalnosci gospodarczej) i nie

ztozenia wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia indywidualnego w ciggu 3 miesiecy

od dnia, w ktérym ubezpieczony wystapit z ubezpieczenia grupowego lub nie zawarcia
umowy ubezpieczenia indywidualnego:

1) jezeli wystgpienie nastagpito przed uptywem pieciu lat od konca roku
kalendarzowego, w ktérym na rzecz tego ubezpieczonego zawarta zostafa
dodatkowa umowa ubezpieczenia:

a) odpowiedzialnos$¢ ubezpieczyciela wobec tego ubezpieczonego wygasa;

b) $rodki znajdujace sie na indywidualnym koncie ,C" tego ubezpieczonego
pozostaja na koncie ubezpieczonego do czasu uptywu okresu pieciu lat liczac
od konca roku kalendarzowego, w ktérym na rzecz tego ubezpieczonego
zawarta zostata dodatkowa umowa ubezpieczenia, z zastrzezeniem
ust. 7. Po uptywie okresu pieciu lat, o ktérym mowa powyzej, postanowienia
pkt 2 b) stosuje sie odpowiednio.

¢) indywidualne konto ,C” danego ubezpieczonego ulega likwidacji w dniu,
w ktorym dokonana zostata wyptata ww. srodkow;

2) jezeli wystagpienie nastgpito po uptywie pigciu lat liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym na rzecz tego ubezpieczonego zawarta zostafa
dodatkowa umowa ubezpieczenia:

a) odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela wobec tego ubezpieczonego wygasa;

b) ubezpieczyciel wyptaca ubezpieczonemu kwote odpowiadajaca aktualnej
wartosci wszystkich jednostek uczestnictwa znajdujacych sie na indywidualnym
koncie ,,C" ubezpieczonego na podstawie wniosku o wykup catkowity.

W przypadku wystapienia ubezpieczonego z ubezpieczenia i ztozenia wniosku

0 zawarcie umowy ubezpieczenia indywidualnego w ciggu 3 miesiecy od dnia, w ktérym

ubezpieczony wystapit z ubezpieczenia grupowego:



o

a) odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela wobec tego ubezpieczonego wygasa;

b)  $rodki znajdujace sie na indywidualnym koncie ,C” tego ubezpieczonego
powigkszajag w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia indywidualnego warto$¢
Srodkdw ewidencjonowanych w ramach ubezpieczenia indywidualnego, z tym,
ze ich wyptata moze nastgpi¢ najwczes$niej po uptywie pieciu lat liczac od konca
roku kalendarzowego, w ktérym na rzecz tego ubezpieczonego zawarta zostata
dodatkowa umowa ubezpieczenia;

c) indywidualne konto ,C" danego ubezpieczonego ulega likwidacji.

W przypadku wystgpienia ubezpieczonego z ubezpieczenia przed uptywem 5 lat

liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym na rzecz tego ubezpieczonego

zawarta zostata dodatkowa umowa ubezpieczenia, a nastepnie przystagpienia do
tego ubezpieczenia przed uptywem 3 miesiecy liczac od daty wystagpienia, $rodki
znajdujace sie na indywidualnym koncie ,C” tego ubezpieczonego zostajag w dniu
ponownego przystapienia do ubezpieczenia przetransferowane na indywidualne konto

,C" tego ubezpieczonego, utworzone przez ubezpieczyciela w zwigzku z ponownym

przystagpieniem ubezpieczonego do ubezpieczenia. W powyzszym przypadku piecioletni

okres, o ktérym mowa w postanowieniach niniejszego paragrafu, liczony jest od dnia,

w ktérym pierwszy raz na rzecz tego ubezpieczonego zawarta zostata dodatkowa

umowa ubezpieczenia.

Ubezpieczony moze dokona¢ wykupu czesciowego lub catkowitego indywidualnego

konta inwestycyjnego ,C” nie wczes$niej niz po uptywie pieciu lat liczac od konca

roku kalendarzowego, w ktérym na rzecz tego ubezpieczonego zawarta zostata
dodatkowa umowa ubezpieczenia. Wykup ubezpieczenia dokonywany jest na wniosek
ubezpieczonego.

Uprawnionym do $wiadczen z umowy ubezpieczenia nie jest ubezpieczajacy.

W okresie pigciu lat od konfca roku kalendarzowego, w ktérym zawarta zostata na rzecz

danego ubezpieczonego dodatkowa umowa ubezpieczenia wytacza sie:

1)  wyptate kwoty stanowigcej warto$¢ odstapienia od umowy ubezpieczenia,

2)  wypfate z tytutu dozycia wieku okreslonego w umowie ubezpieczenia,

3) mozliwo$¢ zaciggania zobowigzan pod zastaw praw wynikajagcych z umowy
ubezpieczenia.

W przypadku dozycia przez ubezpieczonego wieku emerytalnego okreslonego w umowie
ubezpieczenia przed uptywem pieciu lat od konca roku kalendarzowego, w ktérym
zawarta zostata na rzecz danego ubezpieczonego dodatkowa umowa ubezpieczenia,
indywidualne konto ,,C" danego ubezpieczonego nie ulega likwidacji - wartos¢ wszystkich
jednostek uczestnictwa zgromadzonych na indywidualnym koncie inwestycyjnym ,,C”
ubezpieczonego podlega wypfacie na podstawie wniosku ubezpieczonego o wykup
catkowity, do ktérego majg zastosowanie postanowienia §13 ust. 6 Warunkow.

Postanowienia ust. 1 — 7 maja zastosowanie w przypadku gdy ubezpieczajacy ztozyt wniosek
o wtaczenie ich do umowy ubezpieczenia.

1.

2.

§13
Ubezpieczony moze dokona¢ wykupu catkowitego indywidualnego konta inwestycyjnego
»D" w kazdym czasie.
Wykup czesciowy indywidualnego konta inwestycyjnego ,,D” moze by¢ dokonany po
uptywie jednego roku trwania dodatkowej umowy ubezpieczenia, przy czym wielko$¢
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wykupu czesciowego moze stanowi¢ co najwyzej 90% Srodkéw odpowiadajacych
aktualnej wartosci wszystkich jednostek uczestnictwa znajdujacych sie na
indywidualnym koncie inwestycyjnym ,D”. Wykup czeSciowy moze by¢ dokonywany
nie czesciej niz raz w roku trwania dodatkowej umowy ubezpieczenia.

Warto$¢ jednostek uczestnictwa, znajdujacych sie na indywidualnym koncie
inwestycyjnym ,D” po dokonaniu wykupu cze$ciowego nie moze byé nizsza niz
minimalna kwota wskazana w tabeli optat, o ktérej mowa w § 16 niniejszych Warunkdw.
Ubezpieczony moze dokona¢ wykupu indywidualnego konta inwestycyjnego ,C”
w przypadkach i na zasadach okres$lonych w ust. 1-3 dla wykupu indywidualnego konta
inwestycyjnego ,D”, z zastrzezeniem, iz umowa ubezpieczenia moze wskazywac okres,
po uptywie ktérego mozna dokona¢ wykupu indywidualnego konta inwestycyjnego ,,C”
oraz z uwzglednieniem postanowien § 12 niniejszych Warunkéw.

Kwote z tytutu catkowitego, badz czeSciowego wykupu ubezpieczenia ubezpieczyciel
wyptaca ubezpieczonemu niezwtocznie, najpozniej w ciggu 30 dni od otrzymania
kompletnego wniosku o wykup doreczonego do ubezpieczyciela przez ubezpieczonego
na formularzu ubezpieczyciela.

W  przypadku, gdy w dodatkowej umowie ubezpieczenia majg zastosowanie
postanowienia § 12 niniejszych Warunkéw lub tez umowa ubezpieczenia wskazuje
okres, po uptywie ktérego mozna dokona¢ wykupu indywidualnego konta inwestycyjnego
,C”, wniosek o czes$ciowy lub catkowity wykup indywidualnego konta inwestycyjnego
,C" jest wazny pod warunkiem, ze zostat doreczony ubezpieczycielowi po uptywie
terminu, po ktérym mozliwy jest wykup indywidualnego konta inwestycyjnego ,C".
Whniosek doreczony przed powyzszym terminem jest niewazny i nie stanowi podstawy
dla dokonania wykupu.

Wartos$¢ jednostek uczestnictwa uzyta do wyznaczenia wysokosci kwoty wyptacanej
z tytutu catkowitego badz czesSciowego wykupu ubezpieczenia, ustalana jest na
podstawie ceny obowigzujacej w dniu doreczenia ubezpieczycielowi wniosku, o ktérym
mowa w ust. b.

Zamiana jednostek uczestnictwa na $rodki pieniezne nastepuje niezwtocznie po
zaakceptowaniu wniosku o wykup przez ubezpieczyciela, z zachowaniem terminu
wyptaty, o ktérym mowa w ust. 5.

Jezeli kwota wyptacona w zwigzku z wykupem ubezpieczenia odpowiada wartosci
wszystkich jednostek uczestnictwa znajdujacych sie na indywidualnym koncie
inwestycyjnym, woéwczas dane konto ulega likwidacji.

§14

Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel wyptaca osobie
uprawnionej $wiadczenie w wysokosci wartosci wszystkich jednostek uczestnictwa
zgromadzonych na indywidualnych kontach inwestycyjnych w przypadku:
1) dozycia przez ubezpieczonego wieku emerytalnego, z zastrzezeniem § 15

niniejszych Warunkow,
2)  zgonu ubezpieczonego,
3) rozwigzania umowy ubezpieczenia.
Przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1, ubezpieczyciel
przyjmuje warto$¢ jednostek uczestnictwa ustalang na podstawie ceny z dnia ztozenia
wniosku o wyptate Swiadczenia do ubezpieczyciela.



1.

Rozwigzanie dodatkowej umowy ubezpieczenia jest rdwnoznaczne z wystapieniem
wszystkich ubezpieczonych z ubezpieczenia. W takim przypadku ubezpieczyciel
dokonuje wyptaty kwoty wykupu ubezpieczenia na rzecz poszczegdlnych ubezpieczonych
na nastepujacych zasadach:

1)  w odniesieniu do $rodkéw zgromadzonych na indywidualnym koncie ,,D” danego
ubezpieczonego - w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez ubezpieczyciela
whniosku o wykup ubezpieczenia od tego ubezpieczonego;

2)  w odniesieniu do $rodkéw zgromadzonych na indywidualnym koncie ,,.C” danego
ubezpieczonego:

a) w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez ubezpieczyciela wniosku
0 wykup ubezpieczenia od danego ubezpieczonego, nie wczesniej jednak
niz po uptywie okresu pieciu lat liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktérym na rzecz tego ubezpieczonego zawarta zostata dodatkowa umowa
ubezpieczenia, jezeli ubezpieczajacy wnioskowat o objecie go postanowieniami
§ 12 niniejszych Warunkéw, lub nie wczesniej niz po uptywie wskazanego
w umowie ubezpieczenia okresu, po ktérym mozna dokona¢ wykupu,

b) w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez ubezpieczyciela wniosku o wykup
ubezpieczenia od tego ubezpieczonego, jezeli ubezpieczajacy nie wnioskowat
0 objecie go postanowieniami § 12 niniejszych Warunkéw, lub nie zostat
wskazany okres, po ktérym mozna dokonaé wykupu.

Wartos$¢ jednostek uczestnictwa uzyta do wyznaczenia wysokosci kwoty wyptacanej

z tytutu wykupu ubezpieczenia dokonywanego na zasadach okre$lonych w ust. 3,

ustalana jest na podstawie ceny obowigzujacej w dniu doreczenia do ubezpieczyciela

wniosku o wykup.

Zamiana jednostek uczestnictwa na S$rodki pieniezne nastepuje niezwtocznie po

zaakceptowaniu wniosku o wykup przez ubezpieczyciela, z zachowaniem terminu

wypfaty, o ktérym mowa w ust. 3.

W zwigzku z rozwigzaniem dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel nie

dokonuje zwrotu sktadek, wpfaconych z tytutu tego ryzyka, za niewykorzystany okres

ubezpieczenia.

Z dniem wyptaty okreslonym w ust. 3 indywidualne konta inwestycyjne ubezpieczonego

ulegaja likwidacji.

W przypadku wystgpienia ubezpieczonego z ubezpieczenia (przy czym na réwni

z wystgpieniem z ubezpieczenia traktuje sie wygasniecie odpowiedzialnosci

ubezpieczyciela wobec ubezpieczonego w zwigzku z ustaniem jego zatrudnienia

u ubezpieczajacego lub zaprzestaniem prowadzenia dziatalnosci gospodarczej)

ubezpieczyciel wyptaca ubezpieczonemu kwote odpowiadajgca aktualnej wartosci

wszystkich jednostek uczestnictwa znajdujacych sig:

a) na indywidualnym koncie ,D” ubezpieczonego oraz

b) na indywidualnym koncie ,C"” ubezpieczonego — jezeli ubezpieczajacy nie
wnioskowat o objecie go postanowieniami § 12 niniejszych Warunkdw,

na podstawie wniosku o wykup catkowity, do ktérego ma zastosowanie § 13 niniejszych

Warunkdw.

§15
W odniesieniu do ubezpieczonych, za ktoérych ubezpieczyciel otrzymat od
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ubezpieczajagcego kolejng skfadke inwestycyjng w wysokosci okreslonej w umowie
ubezpieczenia, pomimo zaj$cia zdarzenia, o ktérym mowa w § 10 ust. 2 pkt 2)
niniejszych Warunkdéw, odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu dozycia przez
ubezpieczonego wieku emerytalnego trwa nadal do dnia uptywu kolejnych pieciu lat
liczac od dnia dozycia przez ubezpieczonego wieku emerytalnego oraz indywidualne
konta inwestycyjne ubezpieczonego nie ulegaja likwidacji z dniem dozycia wieku
emerytalnego.

Ubezpieczyciel nie wyptaca ubezpieczonym, o ktérych mowa w ust. 1, $wiadczenia
z tytutu dozycia wieku emerytalnego, w wysokosci wartosci wszystkich jednostek
uczestnictwa zgromadzonych na indywidualnych kontach inwestycyjnych, o ktérym
mowa w § 14 ust. 1 pkt 1) niniejszych Warunkéw. Warto$¢ wszystkich jednostek
uczestnictwa, o ktérej mowa powyzej, podlega wyptacie na podstawie wniosku
ubezpieczonego o wykup catkowity doreczonego do ubezpieczyciela na formularzu
ubezpieczyciela, do ktérego majg zastosowanie postanowienia § 13 Warunkow.

Z dniem dokonania wykupu catkowitego, o ktéorym mowa w ust. 2, odpowiedzialno$¢
ubezpieczyciela z tytutu dozycia przez ubezpieczonego wieku emerytalnego wzgledem
danego ubezpieczonego konczy sie.

Ubezpieczyciel zobowigzany jest do zwrotu sktadek inwestycyjnych wptacanych na
rzecz danego ubezpieczonego po dacie dokonania wykupu, o ktérym mowa w ust. 3.
Z dniem dokonania wykupu, o ktérym mowa w ust. 3, indywidualne konta inwestycyjne
danego ubezpieczonego ulegajg likwidacji.

§16

Wysokos¢ optat zwigzanych z zarzadzaniem i administracjg Funduszem oraz dokonywaniem
wyptfat z Funduszu, a takze zasady ich pobierania okre$lane sg na podstawie aktualnie
obowigzujacej tabeli optat oraz Zasad Dziatania Funduszy, stanowigcych zatagcznik do OWU.

§17

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami maja zastosowanie postanowienia
owu.

§18

Niniejsze Warunki zostaty zatwierdzone Uchwatg nr 35/2007 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A.
i wprowadzone w zycie z dniem 19 marca 2007 roku.

64

foie Prlel o]

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA" S.A.
Jarostaw Parkot Pawet Bednarek



Zasady Dziatania Funduszy
Zatacznik do Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia

§1

Postanowienia niniejszych Zasad Dziatania Funduszy (zwanych dalej ,Zasadami”) maja
zastosowanie w umowach ubezpieczenia zwigzanych z ubezpieczeniowym funduszem
kapitafowym (,,Fundusz”).

1.

OGOLNE ZASADY FUNKCJONOWANIA FUNDUSZY
§2

W zwiazku z zawarciem umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel prowadzi Fundusze,
stanowigce wydzielong dla kazdego z Funduszy cze$¢ aktywoéw ubezpieczyciela.
Ubezpieczajacy ma prawo, w ramach umowy ubezpieczenia, wskaza¢ wiecej niz
jeden sposréd Funduszy, w ktéry inwestowane bedg odpowiednio regularne sktadki
lub regularne skfadki inwestycyjne wpfacane przez ubezpieczajacego i odpowiednio
dorazne sktadki lub dodatkowe sktadki inwestycyjne.
Fundusze tworzone sg z odpowiednio regularnych sktadek lub regularnych skfadek
inwestycyjnych i odpowiednio doraznych sktadek Iub dodatkowych sktadek
inwestycyjnych optacanych z tytutu zawarcia umowy ubezpieczenia lub odpowiednio
dodatkowej umowy ubezpieczenia, w ramach ktérej prowadzony jest Fundusz.
Kazdy Fundusz ewidencjonowany jest w jednostkach uczestnictwa o jednakowej
wartoséci, na ktére przeliczane sg wptacane odpowiednio regularne sktadki lub
regularne sktadki inwestycyjne i odpowiednio dorazne sktadki lub dodatkowe sktadki
inwestycyjne, z zastrzezeniem postanowien Ogdélnych Warunkéw Ubezpieczenia, na
podstawie ktérych umowa ubezpieczenia zostata zawarta.
W ramach kazdego z Funduszy ubezpieczyciel tworzy dla kazdego z ubezpieczonych
indywidualne konta inwestycyjne, na ktérych ewidencjonowane sg jednostki
uczestnictwa nabywane odpowiednio za regularne skfadki lub za regularne sktadki
inwestycyjne i odpowiednio dorazne sktadki lub dodatkowe skfadki inwestycyjne.
Dziatalno$¢ lokacyjna w ramach Funduszy prowadzona jest na rachunek i ryzyko
ubezpieczajacego.

CHARAKTERYSTYKA FUNDUSZU WARTA BEZPIECZNEGO
§3

Celem Funduszu WARTA Bezpiecznego jest zapewnienie dtugoterminowego, stabilnego
wzrostu wartosci aktywow przy zachowaniu ich realnej wartosci, poprzez lokaty przede
wszystkim w dfuzne papiery wartoéciowe w sposéb umozliwiajacy minimalizacje
ryzyka przy optymalizacji poziomu rentownosci lokat.
Portfel lokat Funduszu WARTA Bezpiecznego obejmuje dtuzne papiery warto$ciowe,
jednostki uczestnictwa funduszy inwestycyjnych oraz depozyty bankowe.
Dziatalnos¢ lokacyjna w ramach Funduszu WARTA Bezpiecznego prowadzona jest na
rachunek i ryzyko ubezpieczajacego.
Aktywa Funduszu WARTA Bezpiecznego moga by¢ inwestowane w nastepujace rodzaje
instrumentéw finansowych, z zachowaniem ponizszych limitéw zaangazowania
okreslonych jako procent aktywow:
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1) papiery wartosciowe emitowane przez Skarb Panstwa lub Narodowy Bank Polski
-0d 0% do 100%,

2) obligacje emitowane przez jednostki samorzadu terytorialnego lub ich zwigzki -
od 0% do 50%,

3) obligacje przedsigbiorstw i bankdw oraz certyfikaty depozytowe bankéw - od 0%
do 50%,

4) listy zastawne - od 0% do 30%,

5)  wolne $rodki gotéwkowe moga by¢ lokowane na depozytach bankowych.

W ramach powyzszych limitéw aktywa mogga obejmowacé jednostki uczestnictwa

funduszy inwestycyjnych o profilu ryzyka odpowiadajagcym poszczegélnym rodzajom

wymienionych powyzej instrumentéw.

Podstawowym kryterium doboru aktywéw do portfela inwestycyjnego Funduszu jest

analiza ryzyka stopy procentowej oraz ryzyka kredytowego emitentéw. Dodatkowym

kryterium doboru lokat jest analiza trendéw rynkowych. Podejmujac decyzje o stopniu

zaangazowania w poszczegoélne rodzaje lokat Fundusz bierze pod uwage takze sytuacje

makroekonomiczng w kraju i na $wiecie.

Opfata z tytutu zarzadzania Funduszem naliczana jest od $redniorocznej wartosci

aktywow Funduszu (pobierana przy kazdej wycenie jednostek uczestnictwa od wartosci

aktywdéw Funduszu w dniu wyceny), wedtug stawki nie wiekszej niz 1,25% w skali

roku.

CHARAKTERYSTYKA FUNDUSZU WARTA STABILNEGO WZROSTU
§4

Celem Funduszu WARTA Stabilnego Wzrostu jest zapewnienie dtugoterminowego,

realnego wzrostu wartosci aktywdw, poprzez lokaty przede wszystkim w papiery

wartosciowe w sposéb umozliwiajacy osiggniecie jak najwiekszego stopnia rentownosci
lokat przy zachowaniu optymalnego poziomu bezpieczenstwa i minimalizacji wahan
wartosci aktywow przypadajacych na jednostke uczestnictwa.

Portfel lokat Funduszu WARTA Stabilnego Wzrostu obejmuje dfuzne papiery

wartos$ciowe, akcje dopuszczone do publicznego obrotu, jednostki uczestnictwa

funduszy inwestycyjnych oraz depozyty bankowe.

Dziatalno$¢ lokacyjna w ramach Funduszu WARTA Stabilnego Wzrostu prowadzona

jest na rachunek i ryzyko ubezpieczajacego.

Modelowa struktura aktywoéw Funduszu WARTA Stabilnego Wzrostu przedstawia sie

w sposéb nastepujacy:

a) 75% wartosci aktywow jest lokowanych w instrumentach dtuznych, takich jak
obligacje skarbowe, obligacje emitowane przez jednostki samorzadu terytorialnego
lub ich zwiazki, bony skarbowe, depozyty bankowe, listy zastawne, papiery
dfuzne przedsiebiorstw i bankéw. Udziat papieréw dtuznych przedsigbiorstw
i bankéw moze stanowi¢ maksymalnie 50% wartosci aktywow. Udziat listow
zastawnych moze stanowi¢ maksymalnie 30% wartosci aktywdw;

b)  25% wartosci aktywow jest lokowanych w akcjach dopuszczonych do publicznego
obrotu.

Dopuszcza sie mozliwo$¢ wystepowania odchylen od struktury modelowej, przy czym

zaangazowanie Funduszu w akcje moze zmienia¢ sie w zakresie 0-30%, natomiast

czes¢ inwestowana w instrumenty dtuzne w zakresie 0-100%.



W ramach powyzszych limitow aktywa mogg obejmowac jednostki uczestnictwa
funduszy inwestycyjnych o profilu ryzyka odpowiadajagcym poszczeg6lnym rodzajom
wymienionych powyzej instrumentow.

W ramach limitéw dotyczacych akcji dopuszczonych do publicznego obrotu, aktywa
moga obejmowac instrumenty pochodne m.in.: opcje, transakcje terminowe typu
futures, transakcje zamienne, o ile stuza zmniejszeniu ryzyka zwigzanego z innymi
aktywami Funduszu, przy czym ich udziat nie moze przekracza¢ 5% wartosci aktywow
Funduszu.

Podstawowymi kryteriami doboru akcji jest analiza fundamentalna oraz analiza
techniczna. Podstawowymi kryteriami doboru instrumentéw dfuznych jest analiza
ryzyka stopy procentowej, analiza ryzyka kredytowego emitentéw, oraz analiza
trendéw rynkowych. Podejmujac decyzje o stopniu zaangazowania w poszczegblne
rodzaje lokat uwzglednia sie takze sytuacje makroekonomiczng w kraju i na $wiecie.
Optata z tytutu zarzadzania Funduszem naliczana jest od S$redniorocznej wartosci
aktywow Funduszu (pobierana przy kazdej wycenie jednostek uczestnictwa od wartosci
aktywow Funduszu w dniu wyceny), wedtug stawki nie wiekszej niz 2% w skali roku.

CHARAKTERYSTYKA FUNDUSZU WARTA AKTYWNEGO
§5

Celem Funduszu WARTA Aktywnego jest zapewnienie dfugoterminowego, realnego

wzrostu wartosci aktywow, poprzez lokaty przede wszystkim w papiery wartosciowe

w sposéb umozliwiajacy osiggniecie jak najwiekszego stopnia rentownosci lokat przy

akceptowaniu umiarkowanego poziomu ryzyka i ograniczaniu wahan wartosci aktywow

przypadajacych na jednostke uczestnictwa.

Portfel lokat Funduszu WARTA Aktywnego obejmuje akcje dopuszczone do publicznego

obrotu, jednostki uczestnictwa funduszy inwestycyjnych, dfuzne papiery wartosSciowe

oraz depozyty bankowe.

Dziatalnos$¢ lokacyjna w ramach Funduszu WARTA Aktywnego prowadzona jest na

rachunek i ryzyko ubezpieczajacego.

Modelowa struktura aktywoéw Funduszu WARTA Aktywnego przedstawia sie w sposéb

nastepujacy:

a) 40% wartosci aktywow jest lokowanych w instrumentach dtuznych, takich jak:
obligacje skarbowe, obligacje emitowane przez jednostki samorzadu terytorialnego
lub ich zwiazki, bony skarbowe, depozyty bankowe, listy zastawne, obligacje
przedsiebiorstw i bankéw oraz certyfikaty depozytowe bankoéw. Udziat papieréw
dfuznych przedsiebiorstw i bankéw oraz certyfikatow depozytowych bankéw
moze stanowi¢ maksymalnie 50% wartosci aktywow. Udziat listéw zastawnych
moze stanowi¢ maksymalnie 30% wartosci aktywow.

b)  60% wartosci aktywow jest lokowanych w akcjach dopuszczonych do publicznego
obrotu.

Dopuszcza sie mozliwos¢ wystepowania odchylen od struktury modelowej, przy czym

zaangazowanie Funduszu w akcje moze zmienia¢ sie w zakresie 0-80%, natomiast

czes¢ inwestowana w instrumenty dtuzne w zakresie 0-100%.

W ramach powyzszych limitow aktywa mogg obejmowac jednostki uczestnictwa

funduszy inwestycyjnych o profilu ryzyka odpowiadajagcym poszczegdlnym rodzajom

wymienionych powyzej instrumentow.
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W ramach limitéw dotyczacych akcji dopuszczonych do publicznego obrotu, aktywa
moga obejmowac instrumenty pochodne m.in.: opcje, transakcje terminowe typu
futures, transakcje zamienne, o ile stuzg zmniejszeniu ryzyka zwigzanego z innymi
aktywami funduszu, przy czym ich udziat nie moze przekracza¢ 10% wartosci aktywow
Funduszu.

Podstawowymi kryteriami doboru akcji jest analiza fundamentalna oraz analiza
techniczna. Podstawowymi kryteriami doboru instrumentéw dfuznych jest analiza
ryzyka stopy procentowej, analiza ryzyka kredytowego emitentéw, oraz analiza
trendéw rynkowych. Podejmujac decyzje o stopniu zaangazowania w poszczegblne
rodzaje lokat uwzglednia sie takze sytuacje makroekonomiczng w kraju i na $wiecie.
Opfata z tytutu zarzadzania Funduszem naliczana jest od $redniorocznej wartosci
aktywow Funduszu (pobierana przy kazdej wycenie jednostek uczestnictwa od wartosci
aktywdéw Funduszu w dniu wyceny), wedtug stawki nie wiekszej niz 2,3% w skali roku.

CHARAKTERYSTYKA FUNDUSZU KBC PAPIEROW DtUZNYCH

§6
Celem Funduszu KBC Papieréw Dtuznych jest wzrost wartosci aktywéw Funduszu
w wyniku wzrostu wartosci lokat Funduszu.
Aktywa Funduszu KBC Papieréw Dtuznych inwestowane sg w jednostki uczestnictwa
funduszy inwestycyjnych, w pierwszej kolejnosci w jednostki uczestnictwa KBC
Papieréw Dtuznych Fundusz Inwestycyjny Otwarty.
Aktywa KBC Papieréw Dtuznych Funduszu Inwestycyjnego Otwartego lokowane
sg przede wszystkim w dtuzne papiery wartosciowe - do 100%.
Ubezpieczyciel, w uzasadnionych przypadkach, moze dokonywaé innych lokat niz
wskazane w ust. 2, zawierajagcych sie w charakterystyce Funduszu KBC Papieréw
Dtuznych, przy czym charakterystyka Funduszu KBC Papieréw Dtuznych jest
tozsama z charakterystyka polityki inwestycyjnej KBC Papieréw Dtuznych Funduszu
Inwestycyjnego Otwartego, wskazang w ust. 3.
Opfata z tytutu zarzadzania Funduszem naliczana jest od $redniorocznej wartosci
aktywow Funduszu (pobierana przy kazdej wycenie jednostek uczestnictwa od wartosci
aktywdéw Funduszu w dniu wyceny), wedtug stawki nie wiekszej niz 1,5% w skali roku.

CHARAKTERYSTYKA FUNDUSZU KBC STABILNEGO
§7

Celem Funduszu KBC Stabilnego jest wzrost wartoséci aktywéw Funduszu w wyniku
wzrostu wartosci lokat Funduszu.
Aktywa Funduszu KBC Stabilnego inwestowane sg w jednostki uczestnictwa funduszy
inwestycyjnych, w pierwszej kolejnosci w jednostki uczestnictwa KBC Stabilny Fundusz
Inwestycyjny Otwarty.
Aktywa KBC Stabilny Funduszu Inwestycyjnego Otwartego lokowane sag przede
wszystkim w akcje — w stopniu umozliwiajgcym osiagniecie struktury lokat
charakterystycznej dla tego typu funduszy, nie wiecej niz 50% aktywéw — oraz
w dfuzne papiery wartosciowe.
Ubezpieczyciel, w uzasadnionych przypadkach, moze dokonywac¢ innych lokat niz
wskazane w ust. 2, zawierajacych sie w charakterystyce Funduszu KBC Stabilnego, przy
czym charakterystyka Funduszu KBC Stabilnego jest tozsama z charakterystyka polityki



inwestycyjnej KBC Stabilny Funduszu Inwestycyjnego Otwartego, wskazang w ust. 3.

Optfata z tytutu zarzadzania Funduszem naliczana jest od $redniorocznej wartosci
aktywow Funduszu (pobierana przy kazdej wycenie jednostek uczestnictwa od wartosci
aktywow Funduszu w dniu wyceny), wedtug stawki nie wiekszej niz 2% w skali roku.

CHARAKTERYSTYKA FUNDUSZU KBC DYNAMICZNEGO
§8

Celem inwestycyjnym Funduszu KBC Dynamicznego jest wzrost wartosci aktywow

Funduszu w wyniku wzrostu wartosci lokat Funduszu dokonywanych w papiery

wartosciowe i inne prawa majatkowe.

Dziatalno$¢ lokacyjna w ramach Funduszu KBC Dynamicznego prowadzona jest na

rachunek i ryzyko ubezpieczajacego.

Aktywa Funduszu KBC Dynamicznego inwestowane sg w 100% w jednostki

uczestnictwa KBC BETA Specjalistycznego Funduszu Inwestycyjnego Otwartego.

KBC BETA Specjalistyczny Fundusz Inwestycyjny Otwarty Fundusz inwestuje

w instrumenty dtuzne, instrumenty rynku pienieznego oraz w akcje. Dzigki swojej

strategii inwestycyjnej fundusz pozwala osigga¢ ponadprzecietne zyski w zamian za

akceptacje wyzszego ryzyka inwestycyjnego. Fundusz prowadzi polityke inwestycyjna,
ktéra ma charakter agresywny, zwigzany z lokowaniem przewazajacej czesci aktywow

w akcje.

Modelowa struktura aktywéw Funduszu KBC Dynamicznego przedstawia sie w sposéb

nastepujacy:

a) 75 % wartosci aktywow jest lokowanych w akcje przy czym suma aktywdw
zainwestowanych w akcje i inne instrumenty o zblizonym poziomie ryzyka nie
moze by¢é mniejsza niz 50% aktywodw.

Podstawowym kryterium doboru lokat przez BETA Specjalistyczny Fundusz

Inwestycyjny Otwarty jest analiza fundamentalna oraz ocena trendéw rynkowych.

Podejmujac decyzje o stopniu zaangazowania w poszczegdlne rodzaje lokat Fundusz

bierze pod uwage takze sytuacje makroekonomiczng w kraju i na $wiecie.

Opfata z tytutu zarzadzania Funduszem naliczana jest od S$redniorocznej wartosci

aktywdéw Funduszu (pobierana przy kazdej wycenie jednostek uczestnictwa od wartosci

aktywow Funduszu w dniu wyceny), wedtug stawki nie wiekszej niz 2,5% w skali roku.

ZASADY DYWERSYFIKACJI AKTYWOW | INNE OGRANICZENIA INWESTYCYJNE
FUNDUSZY: WARTA BEZPIECZNEGO, WARTA STABILNEGO WZROSTU | WARTA
AKTYWNEGO
§9
Fundusz moze lokowa¢ do 15% wartosci swoich aktywéw w papiery wartosciowe
wyemitowane przez jeden podmiot. Ograniczenie to nie dotyczy papieréw
warto$ciowanych wyemitowanych lub gwarantowanych przez Skarb Panstwa lub
Narodowy Bank Polski.
Jedna emisja papieréw wartosciowych wyemitowanych lub gwarantowanych przez
Skarb Panstwa lub Narodowy Bank Polski nie moze stanowi¢ wiecej niz 40% aktywow
Funduszu.
Maksymalna warto$¢ depozytéw w jednym banku nie moze przekroczy¢ 10% funduszy
wtasnych banku.
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ZASADY WYCENY SRODKOW WCHODZACYCH W SKLAD FUNDUSZY
§10

1. Zasady wyceny lokat Funduszy ustalane sg zgodnie z wymogami wynikajacymi
z ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej oraz z zasadami okreslonymi Rozporzadzeniu
Ministra Finanséw z dnia 10 grudnia 2001 roku w sprawie szczegélnych zasad
rachunkowosci zaktadéw ubezpieczen oraz Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia
12 grudnia 2001 roku w sprawie szczeg6fowych zasad uznawania, metod wyceny,
zakresu ujawniania i sposobu prezentacji instrumentéw finansowych oraz Ustawie
o rachunkowosci z dnia 29 wrze$nia 1994 roku, z uwzglednieniem pdzniejszych
zmian tych przepisow.

2. Lokaty, ktérych ryzyko ponosi ubezpieczajacy, sa wyceniane przez ubezpieczyciel
wedtug wartosci godziwych, w rozumieniu przepiséw o rachunkowosci.

3. Warto$¢ aktywow Funduszy ustalana jest wedtug wartosci rynkowej wszystkich
Srodkow stanowigcych aktywa wedtug ich stanu w dniu wyceny.

§11
Optaty transakcyjne zwigzane z nabywaniem i zbywaniem aktywoéw Funduszy, a takze z ich
przechowywaniem, oraz ewentualne podatki z tytutu przychoddéw z dziatalnosci lokacyjnej
obcigzajace Ubezpieczajacego, rozliczane sa w ciezar aktywéw Funduszy, co znajduje
odzwierciedlenie w wartosci jednostki uczestnictwa, lub w przypadku podatkéw w cigzar
wartosci wykupu.

§12
W sprawach nieuregulowanych niniejszymi zasadami majg zastosowanie postanowienia
Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia, na podstawie ktérych umowa ubezpieczenia zostata
zawarta.

§13

Niniejsze Zasady wprowadzone w zycie z dniem 19 marca 2007 roku zostaty zatwierdzone
Uchwatg nr 44/2007 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. z pdzn. zm.

Towerlaw P lil W

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,\WARTA” S.A.
Jarostaw Parkot Pawet Bednarek
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Katalog Powaznych Zachorowan ,,WARTA EKSTRABIZNES”

§1
Niniejszy katalog okresla nastepujace rodzaje powaznych zachorowan:
1) nowotwor ztosliwy,
zawat serca,
udar moézgu,
operacja pomostowania naczyhn wieficowych,
niewydolnos¢ nerek,
przeszczep duzych narzadow,
paraliz,
utrata konczyn,
utrata wzroku,
utrata stuchu,
utrata mowy,
ciezkie oparzenia,

3
4
5
6
7
8
9
10)
11)
12)
) fagodny guz mézgu,
14)
15)
16)

2)
)
)
)
)
)
)
)
0
1
2
3

$piaczka,
choroba Creutzfeldta-Jakoba,
zakazenie Wirusem HIV/Nabyty Zesp6t Niedoboru Odpornosci (w trakcie transfuzji
krwi),

17) Zakazenie HIV/Human Immunodeficiency Virus lub rozpoznanie AIDS/Nabyty Zespoét
Niedoboru Odpornosci (w zwigzku z wykonywanym zawodem).

NOWOTWOR ZtOSLIWY
§2
Za nowotwor (guz) ztosliwy, uwaza sie nowotwor (guz) ztosliwy, charakteryzujacy
sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komorek nowotworowych,
powodujacy naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek. Rozpoznanie musi zostac
potwierdzone badaniem histopatologicznym.
Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje réwniez przypadki biataczki, chtoniaka ztosliwego
(w tym chtoniaka skdry), chorobg Hodgkina, zto$liwe nowotwory szpiku kostnego i migsaka.
Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:
1) Rak nieinwazyjny (carcinoma in situ), dysplazja oraz wszelkie zmiany przedrakowe,
2) Rak gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania co najmniej T2NOMO,
3) Wszelkie nowotwory skéry z wyjatkiem czerniaka zto$liwego przekraczajgcego warstwe
naskorka,
4) Rak brodawkowaty tarczycy ograniczony do gruczotu tarczowego,
5) Wszelkie nowotwory wspdtistniejace z infekcjg HIV.

ZAWAL SERCA
§3
Za zawat serca uwaza sie rozpoznanie dokonanej martwicy cze$ci mie$nia sercowego
wywotanej nagtym przerwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru mieénia sercowego.
Rozpoznanie musi by¢ oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw
sercowych we krwi (troponiny |, troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedng wartoscig
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przekraczajgcg 99. percentyl zakresu referencyjnego dla danej metody laboratoryjnej,

z wspdtistniejacym co najmniej jednym z wymienionych nizej klinicznych wyktadnikéw

niedokrwienia migs$nia sercowego:

1) typowe objawy kliniczne zawatu mie$nia sercowego,

2) jeden z nastepujacych objawéw EKG wskazujacych na $wieze niedokrwienie mieénia
sercowego: nowo powstate uniesienie lub obnizenie odcinka ST-T, odwrdcenie zatamka
T, nowe patologiczne zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych ostrych zespotéw wiencowych.

UDAR MOZGU
§4

Za udar mézgu uwaza sie martwice tkanki mézgowej wywotang przerwaniem doptywu krwi

do okreslonego obszaru mézgowia lub krwotokiem do tkanki mézgowej przy wspotistnieniu

wszystkich nizej wymienionych okolicznosci:

1) wystgpienie nowych klinicznych objawéw neurologicznych odpowiadajacych udarowi
mozgu,

2) obecno$¢ obiektywnych ubytkéw neurologicznych stwierdzanych w badaniu
neurologicznym przez okres min. 60 dni od chwili rozpoznania udaru mézgu,

3) obecno$¢ nowych zmian charakterystycznych dla udaru mézgu w obrazie tomografii
komputerowej lub jadrowego rezonansu magnetycznego (o ile badania takie byty
przeprowadzone).

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone s3:

epizody przemijajacego niedokrwienia maézgu (TIA),

zawaty moézgu lub krwawienia $rédczaszkowe spowodowane zewnetrznym urazem,

wtoérne krwotoki do istniejacych ognisk poudarowych,

jakiekolwiek inne zmiany w moézgu mozliwe do rozpoznania metodami obrazowymi bez

wspdtistniejgcych odpowiadajgcych tym zmianom objawdw klinicznych.

Eee

OPERACJA POMOSTOWANIA NACZYN WIENCOWYCH
§5

Za operacje pomostowania naczyn wiencowych uwaza sie przeprowadzenie operacji
chirurgicznej przy otwartej klatce piersiowej, majacej na celu zlikwidowanie zwezenia lub
niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych przez wszczepienie pomostu omijajacego.
Operacja musi by¢ poprzedzona angiografig wykazujaca istotne zwezenie tetnicy wieficowe;j
i przeprowadzona wskutek zalecenia specjalisty - kardiologa.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje angioplastyki ani jakichkolwiek innych zabiegéw na
tetnicach wiencowych wykonywanych od strony $wiatta tetnicy wiencowej i wykorzystujacych
techniki cewnikowania naczyn wieficowych lub techniki laserowe.

NIEWYDOLNOSC NEREK
§6
Za niewydolno$¢ nerek uwaza sie schytkowe stadium choroby nerek, wyrazajace sie
nieodwracalnym upo$ledzeniem czynnosci obu nerek oraz stanowigce bezwzgledne
wskazanie do przewlekte] dializoterapii lub przeszczepu nerek.
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PRZESZCZEPIANIE NARZADOW
§7

Za przeszczepianie narzagdow uwaza sie przeszczepienie osobie ubezpieczonej jako biorcy
jednego z nizej wymienionych narzadéw lub zakwalifikowanie ubezpieczonego na liste
biorcéw oczekujacych na przeszczep jednego z nizej wymienionych narzadow:

1. serca, ptuca, watroby, nerki, trzustki lub,

2. szpik kostny przy zastosowaniu komdérek macierzystych krwi po uprzedniej catkowitej

ablacji (zniszczeniu) wtasnego szpiku biorcy.

Przeszczep musi by¢ uzasadniony medycznie i wynikajacy ze stwierdzenia i potwierdzenia
nieodwracalnej, schytkowej niewydolnosci narzadu. Ubezpieczeniem nie sg objete
przeszczepy wykorzystujace komdrki macierzyste inne niz wyzej wymienione.

PARALIZ
§8
Za paraliz uwaza sie catkowitg i trwatg utrate funkcji dwoéch lub wiecej konczyn
spowodowang urazem lub chorobg rdzenia kregowego lub mdzgu rozpoznang przez
neurologa. Ubezpieczenie obejmuje utrate funkcji konczyn okre$lang jako diplegia,
hemiplegia, tetraplegia lub quadriplegia.

UTRATA KONCZYN
§9
Za utrate konczyn uwaza sie catkowitg i nieodwracalng utrate dwoch lub wiecej konczyn
spowodowang zewnetrznym urazem. Ubezpieczenie obejmuje takze jednoczasowq utrate
obu rak (dfoni) lub obu stép oraz utrate jednej reki (dtoni) i jednej stopy.

UTRATA WZROKU
§10
Za utrate wzroku uwaza sie catkowita i nieodwracalng obuoczng utrate wzroku spowodowang
nagtym zachorowaniem lub urazem. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez okuliste.
Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw utraty wzroku mozliwych do skorygowania
postepowaniem terapeutycznym.

UTRATA StUCHU
§11
Za utrate stuchu uwaza sie catkowitg i nieodwracalng obuuszng utrate stuchu spowodowang
nagtym zachorowaniem lub urazem. Rozpoznanie musi by¢ postawione na podstawie
badan audiometrycznych i potwierdzone przez laryngologa. Ubezpieczenie nie obejmuje
przypadkéw utraty sfuchu mozliwych do skorygowania postepowaniem terapeutycznym.

UTRATA MOWY
§12
Za utrate mowy uwaza sie catkowitg i nieodwracalng utrate mozliwo$ci méwienia trwajaca
nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone
przez specjaliste w zakresie laryngologii w oparciu o stwierdzenie choroby lub urazu
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fatdow gtosowych. Wykluczeniem sa objete wszelkie przypadki utraty zdolnosci méwienia
spowodowane schorzeniami psychicznymi. Utrata zdolno$ci mowienia nie moze byc¢
skorygowana przy zastosowaniu jakichkolwiek procedur terapeutycznych.

CIEZKIE OPARZENIA
§13
Za ciezkie oparzenia uwaza sie oparzenie lll-go stopnia obejmujace co najmniej
20% powierzchni ciata.

LAGODNY NOWOTWOR MOZGU
§14
Za tagodny nowotwoér mézgu uwaza sie wewnatrzczaszkowy zagrazajacy zyciu, nieztosliwy
nowotwér mézgu, powodujacy uszkodzenie moézgu, potwierdzony przez neurologa lub
neurochirurga, wymagajacy usuniecia neurochirurgicznego lub w przypadku zaniechania
operacji, powodujacy trwaty ubytek neurologiczny.

SPIACZKA
§15
Za $pigczke uwaza sie stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne
lub potrzeby naturalne, trwajacy w sposob ciagly i wymagajacy stosowania systemoéw
podtrzymywania zycia przez okres co najmniej 96 godzin. Dodatkowo wymagane
jest stwierdzenie trwafego ubytku neurologicznego potwierdzone przez specjaliste
w zakresie neurologii. Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje przypadkow $pigczki

wynikajacych z uzycia alkoholu i innych substancji odurzajacych.

CHOROBA CREUTZFELDTA - JAKOBA
§16
Postepujaca choroba zakazna (zakazenie nastepuje m.in. poprzez spozycie zakazonego
miesa lub innych produktéw, w nastepstwie zabiegédw medycznych), charakteryzujaca
sig objawami psychicznymi (otepienie) oraz neurologicznymi (objawy porazenia nerwow,
zaburzenia wzroku, zaburzenia réwnowagi i inne). Jednoznaczna diagnoza musi by¢
postawiona przez specjaliste neurologa.

ZAKAZENIE WIRUSEM HIV/NABYTY ZESPOt. NIEDOBORU ODPORNOSCI
(W TRAKCIE TRANSFUZJI KRWI)
§17

Zakazenie HIV/Human Immunodeficiency Virus lub rozpoznanie AIDS/Nabyty Zespot
Niedoboru Odpornosci (w trakcie transfuzji krwi) jako zakazenie, w przypadku, ktérego
mozna udowodnic¢, ze zostato spowodowane przetoczeniem zakazonej krwi lub produktéw
krwiopochodnych, pochodzacych =z licencjonowanego o$rodka uprawnionego do
przygotowywania takich preparatéw (stacji krwiodawstwa). Przetoczenie zakazonej krwi
musiato mie¢ miejsce po dacie zawarcia umowy ubezpieczeniowej. Serokonwersja musi
nastgpi¢ w ciggu 6 miesiecy od daty przetoczenia.

74



ZAKAZENIE HIV/HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS LUB ROZPOZNANIE AIDS/
NABYTY ZESPOt NIEDOBORU ODPORNOSCI (W ZWIAZKU Z WYKONYWANYM
ZAWODEM)

§18
Zakazenie HIV/Human Immunodeficiency Virus lub rozpoznanie AIDS/Nabyty Zespot
Niedoboru Odpornosci (w zwigzku z wykonywanym zawodem) - jako zakazenie,
w przypadku ktérego mozna udowodni¢, ze jest wynikiem przypadkowego ukfucia sie
igta/ skaleczenia podczas petnienia obowigzkéw wynikajacych z wykonywania zawodu
lekarza, lekarza stomatologii, pielegniarki, sanitariusza, strazaka lub policjanta. Kazde takie
zdarzenie, bedace powodem roszczenia, musi nastagpi¢ w okresie waznosci polisy i musi
by¢ zgtoszone ubezpieczycielowi w ciggu 7 dni od zaistnienia tego zdarzenia. Dodatkowo,
test w kierunku HIV wykonany bezposrednio po tym zdarzeniu musi by¢ negatywny,

a serokonwersja musi nastgpi¢ w ciggu 6 miesiecy liczac od daty zdarzenia.

§19

Niniejszy Katalog powaznych zachorowan wprowadzony w zycie z dniem 19 marca 2007
roku zostat zatwierdzony Uchwata nr 36/2007 Zarzadu TUnZ ,WARTA" S.A. z pézn. zm.

Toweriawo  Polel /

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA" S.A. TUnZ ,WARTA" S.A.
Jarostaw Parkot Pawet Bednarek

75



Dodatkowy Katalog Powaznych Zachorowan ,WARTA EKSTRABIZNES”

§1
Niniejszy katalog okresla nastepujace rodzaje powaznych zachorowan:
1) operacja aorty,

2) choroba Alzheimera,
3) schytkowa niewydolno$¢ watroby,
4) operacja zastawek serca,
5) stwardnienie rozsiane,
6) choroba Parkinsona.
OPERACJA AORTY
§2

Za operacje aorty uwaza sie operacje chirurgiczng aorty piersiowej lub brzusznej
przeprowadzong z powodu zagrazajacej zyciu choroby naczyniowej, w tym koarktacji aorty,
tetniakow i rozwarstwienia aorty. Ubezpieczenie nie obejmuje zabiegdw polegajacych na
wprowadzeniu stentu do aorty oraz zabiegdw dotyczacych jedynie odgatezien aorty.

CHOROBA ALZHEIMERA
§3
Za chorobe Alzheimera uwaza sie pogorszenie sie lub utrate czynnosci intelektualnych
spowodowang nieodwracalnymi  zmianami funkcjonowania modzgu. Rozpoznanie
musi zosta¢ postawione przez lekarza neurologa w oparciu o dane kliniczne oraz testy
i kwestionariusze stuzace do diagnostyki choroby Alzheimera i demencji.
Choroba musi powodowac¢ powazne uposledzenie funkcji poznawczych.

SCHYLKOWA NIEWYDOLNOSC WATROBY
§4

Za schytkowa niewydolno$¢ watroby uwaza sie schytkowa posta¢ choroby (marskosci)
watroby powodujaca co najmniej jeden z ponizszych objawow:
a) wodobrzusze niepoddajace sie leczeniu
b) trwata zéttaczka
c) zylaki przetyku
d) encefalopatia wrotna.
Z ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sg przypadki chordb watroby powstatych skutkiem
naduzywania alkoholu, lekéw itp. Srodkow.

OPERACJA ZASTAWEK SERCA
§5
Za operacje zastawek serca uwaza sie pierwszorazowa operacje wymiany jednej lub wiecej
zastawek serca, wykonang przy otwartym sercu lub bez otwierania serca, przeprowadzong
na skutek uszkodzenia, ktére nie moze zosta¢ skorygowane jedynie przy uzyciu technik
$rodnaczyniowych. Operacja musi zosta¢ zalecona przez specjaliste w zakresie kardiologii.
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STWARDNIENIE ROZSIANE
§6
Za stwardnienie rozsiane uwaza sie zesp6f mnogich ubytkéw neurologicznych wywotanych
demielinizacjag moézgu lub rdzenia kregowego, utrzymujacych sie przez co najmniej
6 miesiecy. Rozpoznanie musi by¢ ostateczne i postawione przez specjaliste neurologa
oraz poprzedzone wiecej niz jednym epizodem zaburzen neurologicznych, stanowiagcych
dowolng kombinacje uszkodzenia nerwu wzrokowego, pnia mozgu, rdzenia kregowego,
zaburzen koordynacji lub zaburzen czucia.

CHOROBA PARKINSONA
§7

Za chorobe Parkinsona uwaza sie jednoznaczng diagnoze choroby Parkinsona postawiong

przez specjaliste neurologa w oparciu o okreslone oznaki postepujacego i nieodwracalnego

uszkodzenia ukfadu nerwowego, charakteryzujgca sie niezdolnoscia ubezpieczonego
do wykonywania co najmniej trzech (3) z szesciu (6) opisanych ponizej podstawowych
czynnosci zycia codziennego, w sytuacji prowadzenia optymalnego leczenia.

Czynnosci dnia codziennego:

1) Kapiel: samodzielne (bez pomocy innych oséb) umycie sie w wannie lub pod
prysznicem (wraz z wejsciem i wyjsciem z wanny lub spod prysznica) lub umycie sie
w inny sposoéb.

2) Ubieranie: samodzielne (bez pomocy innych oséb) ubranie i rozebranie sie a takze
zaktadanie i zdejmowanie wszelkiego rodzaju protez i aparatow ortopedycznych, jesli
istnieje koniecznos¢ ich uzywania.

3) Jedzenie: samodzielne (bez pomocy innych os6b) spozycie gotowego positku.

4) Toaleta: samodzielne (bez pomocy innych osob) korzystanie z toalety badZ takie
zachowanie kontroli nad jelitem grubym i pecherzem moczowym, aby mozliwe byto
utrzymanie higieny osobistej na satysfakcjonujgcym poziomie.

B) Poruszanie sie: samodzielne (bez pomocy innych oséb) poruszanie sie z pokoju do
pokoju po ptaskiej powierzchni.

6) Przemieszczanie sie: zdolno$¢ do samodzielnego (bez pomocy innych o0séb)
przemieszczenia sie z tézka na krzesto lub wézek inwalidzki i z powrotem.

Przypadki choroby Parkinsona wywotane lekami lub substancjami toksycznymi nie sg

objete ochrona.

§8
Niniejszy Dodatkowy Katalog Powaznych Zachorowan zostat zatwierdzony Uchwaty
nr 37/2007 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzony w zycie z dniem 19 marca 2007
roku z pozn. zm.

Toweriawo  Polel W

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA" S.A. TUnZ ,WARTA" S.A.
Jarostaw Parkot Pawet Bednarek
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Katalog operacji ,,WARTA EKSTRABIZNES”

1.

78

OPERACJE POWLOK CIALA

a)
b)

przepukliny nabyte (2)*
operacje plastyczne rekonstrukcyjne nastepstw wypadkéw (1)

OPERACJE PRZEWODU POKARMOWEGO | NARZADOW JAMY BRZUSZNE)J

a) operacje przetyku (5)

b)  operacje przepukliny rozworu przetykowego (2)

c) resekcja zotadka
- czeSciowa resekcja zofadka (4)

- catkowita resekcja zotadka (5)

d) operacje jelit (4)

e) operacja wyrostka robaczkowego (1)

f)  operacje odbytnicy, odbytu (zylaki odbytu patrz pkt. 9b)
- bez utworzenia statego sztucznego odbytu (4)
-z utworzeniem stafego sztucznego odbytu (5)

g) operacje watroby (5)

h)  operacje pecherzyka i drog zétciowych (3)

i) operacje trzustki (5)

i) operacje $ledziony (3)

AMPUTACIJE

a) amputacja palcow (1)

b)  amputacja reki, przedramienia, stopy (3)

c) amputacja podudzia, ramienia, uda (4)

d) catkowita amputacja konczyny z wytuszczeniem w stawie (5)

e) amputacja prosta sutka/ow (3)

f)  amputacja doszczetna sutka/6w z usunieciem zawartosci dofu pachowego (5)

OPERACJE ZWIAZANE Z OTWARCIEM KLATKI PIERSIOWEJ

a) operacje ptuca (5)

OPERACJE NARZADOW ZMYStU

a) operacje oka
- urazowe uszkodzenie gatki ocznej (3)

- usuniecie gatki ocznej (3)
- jaskra, zaéma, odwarstwienie siatkowki (2)

b)  operacje ucha
- zabiegi w obrebie ucha srodkowego (3)

- zabiegi w obrebie ucha wewnetrznego (4)

c)  operacje nosa

- wewnatrznosowa operacja zatok (3)
- zewnatrznosowa operacja zatok (4)

- operacje przegrody nosowej i matzowin nosa (2)

OPERACYJNE LECZENIE KOSCCA

a)

b)

operacje czaszki

- usuniecie kosci, trepanacja lub odbarczenie (3)
- otwarcie jamy czaszki (5)

operacje twarzoczaszki (2)



c) operacje kregostupa, obreczy barkowej i miednicy (4)
d)  operacje konczyn (3)
7. OPERACIJE UKLADU MOCZOWO-PLCIOWEGO
a) operacje nerki, drég moczowych (4)
b)  operacje prostaty (3)
c) operacje ginekologiczne
- jajnika ijajowodu (2)
- w obrebie sromu, pochwy i szyjki macicy (2)
- macicy (4)
d) operacje meskich narzadéw ptciowych (2)
8. OPERACJE GUZOW NOWOTWOROWYCH

a) usuniecie guzéw ztodliwych, z wytaczeniem guzéw skory, tkanki podskérnej,

btony $luzowej (5)
b)  usuniecie guzéw ztosliwych skory, tkanki podskornej, btony sluzowej (3)
9. OPERACJE NACZYN UKLADU KRWIONOSNEGO
a) operacje tetnic (5)
b)  operacje zyt, zylaki odbytu (2)
10. OPERACJE KARDIOCHIRURGICZNE
a) chirurgiczne leczenie choroby wiencowej - by-pass (4)
b)  wymiana zastawek wskutek wad nabytych (5)
c)  wszczepienie rozrusznika serca (3)
d) wyciecie tetniaka serca (5)
e) zabieg udroznienia tetnic wiencowych — PTCA (2)
11. OPERACJE NEUROCHIRURGICZNE
a) operacje centralnego ukfadu nerwowego - mézg i rdzen kregowy (5)
b)  operacje obwodowego uktadu nerwowego (4)
12. OPERACJE TARCZYCY (4)
13. PRZESZCZEPY
a) przeszczep serca (5)
b)  przeszczep watroby (5)
c) przeszczep nerki (5)
d)  przeszczep innych narzadéw (4)

* w nawiasach podano skale operacji od 1 (operacje najlzejsze) do 5 (operacje najciezsze)

Niniejszy Katalog Operacji
TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzony w zycie z dnem 19 marca 2007 roku z péz. zm.

Toweriawo  Polel /

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA" S.A. TUnZ ,WARTA" S.A.
Jarostaw Parkot Pawet Bednarek

zostat zatwierdzony Uchwatg nr 38/2007 Zarzadu
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