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UBEZPIECZENIE NA ZYCIE

Z UBEZPIECZENIOWYM FUNDUSZEM
KAPITALOWYM , MEGA UBEZPIECZENIE"
(IFK 13)

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia stosuja si¢ do indywidualnych
umow Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitato-
wym ,Mega Ubezpieczenie”.

ROZDZIAL I. POSTANOWIENIA OGOLNE

§ 1. DEFINICJE
W umowie ubezpieczenia, zawartej na podstawie niniejszych ogdinych
warunkéw ubezpieczenia, wymienione ponizej terminy maja nastepu-
jace znaczenie:

1

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

dziatanie pod wplywem alkoholu — dziatanie w stanie, gdy zawar-
to$¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do:
a)  stezenia we krwi od 0,2%o alkoholu lub
b)  obecnosci w wydychanym powietrzu od 0,1 mg alkoholu
w 1 dm3;
indywidualny rachunek — prowadzony przez Towarzystwo rachu-
nek, na ktérym zapisane sg jednostki Funduszy pochodzace ze
sktadek regularnych i dodatkowych, wptaconych na podstawie
umowy;
jednostki Funduszu (jednostki) — czesci o rownej wartosci, na
ktore jest dzielony dany Fundusz, stuzace do rozliczania operadcji
zwigzanych z tym Funduszem;
metoda aktuarialna — metoda obliczeniowa wykorzystujgca mate-
matyke ubezpieczeniowa, finansowsq i statystyke;
miesigc polisowy — kazdy kolejny miesigc rozpoczynajacy sie
w dniu, ktéry swoim oznaczeniem odpowiada dniowi wystawie-
nia polisy, a gdyby takiego dnia w danym miesigcu nie byto —
w ostatnim dniu tego miesigca kalendarzowego; miesigc polisowy
konczy sie w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczecia nastepnego
miesigca polisowego;
nieszczesliwy wypadek — nagte, niezalezne od woli i stanu zdro-
wia Ubezpieczonego, gwattowne zdarzenie wywotane przyczyna
wylacznie zewnetrzng, zaistniate w okresie odpowiedzialnosci
Towarzystwa, stanowigce bezposrednig i wytaczng przyczyne
Smierci Ubezpieczonego; za nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie
w szczegolnosci zawatu serca i udaru moézgu oraz innych choréb
o naglym przebiegu;
ogolne warunki ubezpieczenia (ogdlne warunki) — niniejsze ogdlne
warunki Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym ,Mega Ubezpieczenie”;
okres optacania sktadek regularnych (okres sktadkowy) — okres,
wskazany w umowie ubezpieczenia, trwajacy nie krocej niz dzie-
siec¢ lat polisowych, w czasie ktérego Ubezpieczajacy zobowigza-
ny jest do optacania sktadek regularnych w wysokosci i terminach
okreslonych w umowie ubezpieczenia;
polisa — dokument wystawiony przez Towarzystwo, potwierdza-
jacy zawarcie umowy;
Regulamin Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych — doku-
ment okreslajacy cel, zasady oraz warunki funkcjonowania Fun-
duszy oferowanych przez Towarzystwo w ramach Ubezpieczenia
na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym ,Mega
Ubezpieczenie”;
rocznica polisy — kazda kolejna rocznica daty wystawienia polisy,
a jezeli w danym roku kalendarzowym nie ma dnia miesigca od-
powiadajacego tej dacie — ostatni dzien tego miesiaca;
rok polisy (rok polisowy) — okres odpowiadajacy 12 (dwunastu) mie-
sigcom polisowym, ktdry rozpoczyna sie w kazda rocznice polisy;
sktadka dodatkowa — kwota, ktéra moze by¢ optacana poza na-
lezna sktadka regularng na wskazany rachunek bankowy Towa-
rzystwa w dowolnych terminach i wysokosci, nie mniejszej jednak
niz aktualnie obowigzujgca minimalna sktadka dodatkowa, okre-
slona zgodnie z Tabelg Optat i Minimalnych Wartosci, stanowiaca
Zatacznik nr 1 do niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia;
sktadka regularna (sktadka) — kwota, ktérg Ubezpieczajacy zobo-
wigzany jest optaca¢ na wskazany rachunek bankowy Towarzy-
stwa w terminach i wysokosci okreslonych w umowie ubezpiecze-
nia, ktéra to kwota nie obejmuje kwoty sktadki okreslonej w § 28
ust. 1 pkt 1 ogdlnych warunkow;
sktadki regularne wycofane — suma sktadek regularnych naleznych
do danego dnia, wycofana zgodnie z § 29 ust. 4 pkt. 2;
suma ubezpieczenia — okreSlona w umowie ubezpieczenia,
z uwzglednieniem ewentualnych pdzniejszych zmian dokonywa-
nych przez Ubezpieczajacego i Towarzystwo, kwota wyptacana
przez Towarzystwo w przypadkach wskazanych w ogdlnych wa-
runkach;
Towarzystwo — HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubezpieczen
Spoétka Akeyjna;

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

Ubezpieczajacy — strona umowy ubezpieczenia zobowigzana do
opfacania skfadek;

Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitatowy lub Fundusz — wydzielony
fundusz aktywdéw Towarzystwa, stanowiacy rezerwe tworzona
ze skfadek ubezpieczeniowych wptacanych na podstawie uméw
Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapita-
fowym ,Mega Ubezpieczenie”, lokowany w Fundusze zgodnie
z zasadami okreslonymi w Regulaminie Ubezpieczeniowych Fun-
duszy Kapitatowych;

Ubezpieczony — wskazana w umowie osoba fizyczna, ktérej zycie
jest przedmiotem ubezpieczenia;

umowa ubezpieczenia (umowa) — umowa ubezpieczenia zawarta
pomiedzy Ubezpieczajacym a Towarzystwem na podstawie ogol-
nych warunkoéw;

umowa ubezpieczenia dodatkowego - umowa ubezpiecze-
nia obejmujaca zakresem ubezpieczenia dodatkowe zdarzenia
w zyciu Ubezpieczonego;

Uposazony — osoba fizyczna lub inny podmiot wskazany pisemnie
przez Ubezpieczajacego, z zastrzezeniem tresci § 15 ust. 1 ogdl-
nych warunkéw, jako uprawniony do otrzymania $wiadczenia na
wypadek zgonu Ubezpieczonego;

Uposazony Zastepczy — osoba fizyczna lub inny podmiot wskaza-
ny pisemnie przez Ubezpieczajacego, z zastrzezeniem tresci § 15
ust. 6 ogdlnych warunkéw, uprawniony do otrzymania $wiadcze-
nia w przypadku braku Uposazonego albo jezeli zaden z Uposa-
zonych nie jest uprawniony do otrzymania $wiadczenia;
uprawniony — osoba fizyczna, ktérej zgodnie z postanowieniami
o0godlnych warunkéw przystuguje prawo do otrzymania $wiad-
czenia;

wartos¢ indywidualnego rachunku — warto$¢ wszystkich jednostek
zapisanych na indywidualnym rachunku;

wzrost wartosci indywidualnego rachunku — warto$¢ indywidual-
nego rachunku na dany dzien pomniejszona o sume sktadek re-
gularnych naleznych do danego dnia, bez uwzgledniania okre-
sOéw zawieszenia optacania sktadek (okresy zawieszenia optacania
sktadek sg traktowane jak okresy, w ktorych sktadka jest nalezna),
i powiekszona o sume dotychczasowych sktadek regularnych
wycofanych, z tym ze jesli wynikiem powyzszego wyliczenia jest
wartos¢ ujemna, to uznaje sie, iz wzrost wartosci indywidualnego
rachunku jest réwny zero.

§ 2. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest udzielanie przez Towarzystwo
ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ryzyka zgonu Ubezpieczo-
nego (ochrona).

Ubezpieczonym moze by¢ osoba, ktéra w dniu podpisania wnio-
sku o zawarcie umowy ubezpieczenia osiggneta szesnasty rok
Zycia i nie osiggneta szes¢dziesigtego roku zycia. W rozumieniu
niniejszych ogdlnych warunkéw wiek Ubezpieczonego w dniu
zawarcia umowy ubezpieczenia ustala sie jako réznice roku ka-
lendarzowego, w ktérym zostata zawarta umowa ubezpieczenia,
i roku kalendarzowego, w ktérym Ubezpieczony sie urodzit. Wiek
Ubezpieczonego w trakcie trwania umowy ustala sie jako sume
jego wieku w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia i liczby lat po-
lisowych, ktére uptynety od daty zawarcia umowy.

Ochrona moze by¢ udzielana w wersji | lub w wersji Il. Wer-
sja udzielanej ochrony wskazana jest w umowie ubezpieczenia.
W przypadku braku wskazania przez Ubezpieczajacego we wnio-
sku o zawarcie umowy ubezpieczenia wersji ochrony, Towarzystwo
udziela ochrony w wersji Il. Wersje ochrony réznia sie w szczegdlno-
$ci zasadami ustalania wysokosci $wiadczenia z tytutu zgonu Ubez-
pieczonego, wysokoscig i sposobem ustalania skfadki za ochrone.
Ubezpieczajacy uprawniony jest do ztozenia wniosku o zmiane
wersji udzielanej ochrony z wersji | na wersje Il. Zmiana wersji
ochrony z wersji Il na wersje | nie jest mozliwa. Wniosek, o kté-
rym mowa w zdaniu pierwszym, Ubezpieczajgcy moze ztozy¢
w kazdym czasie trwania umowy ubezpieczenia. Zmiana wersji,
o ktérej mowa powyzej, staje sie skuteczna z poczatkiem najbliz-
szego miesigca polisowego, nastepujacego po dniu ztozenia ww.
whniosku.

Ochrona rozpoczyna sie w dniu wystawienia polisy. Dzien wysta-
wienia polisy jest dniem zawarcia umowy ubezpieczenia.
Ochrona udzielana przez Towarzystwo na podstawie niniejszych
ogolnych warunkdéw moze zostac rozszerzona o dodatkowe za-
kresy ubezpieczenia na podstawie uméw ubezpieczenia dodatko-
wego, zawartych miedzy Ubezpieczajacym a Towarzystwem.

§ 3. ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

1.

Ubezpieczajacy sktada wniosek o zawarcie umowy na formularzu
Towarzystwa, wptacajac jednoczesnie zaliczke na poczet pierw-
szej sktadki regularnej w wysokosci wskazanej we wniosku.
Towarzystwo moze zawrze¢ umowe ubezpieczenia albo odmo-
wic jej zawarcia, albo zaproponowac jej zawarcie na zmienionych
warunkach.
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Towarzystwo moze uzalezni¢ zawarcie umowy ubezpieczenia lub
zmiane warunkéw umowy od dotaczenia do wniosku dokumen-
téw, na podstawie ktérych dokona oceny przyjmowanego ryzy-
ka; dokumentami takimi sa w szczegdlnosci ankiety medyczne
i wyniki badan lekarskich oraz badan diagnostycznych z minimal-
nym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycznych. Towarzystwo
moze na wiasny koszt skierowac Ubezpieczonego na powyzsze
badania.

W razie odmowy przez Towarzystwo zawarcia umowy ubezpie-
czenia, Towarzystwo zwrdci Ubezpieczajagcemu wptacong przez
niego zaliczke na poczet pierwszej sktadki regularnej.

Umowa ubezpieczenia zawierana jest przez Ubezpieczajacego
z Towarzystwem na okres nie krotszy niz okres optacania sktadek
regularnych, wskazany w umowie ubezpieczenia, i nie dtuzszy niz
do osiggniecia przez Ubezpieczonego osiemdziesigtego roku zycia.
Okres optacania sktadek regularnych okreslony jest w umowie
ubezpieczenia. Okres sktadkowy nie moze byc¢ krétszy niz 10 lat
i nie moze trwac dtuzej niz do osiagniecia przez Ubezpieczone-
go siedemdziesigtego roku zycia, z tym ze suma sktadek w de-
klarowanym okresie optacania sktadek nie moze by¢ nizsza niz
minimalna suma sktadek okreslona w Tabeli Optat i Minimalnych
Wartosci, stanowiacej Zatacznik nr 1 do ogdlnych warunkéw
ubezpieczenia. Od dnia nastepujacego po ostatnim dniu okresu
sktadkowego suma ubezpieczenia ulega obnizeniu do minimalnej
sumy ubezpieczenia aktualnej na ostatni dzien okresu sktadkowe-
go, a zawarte przez Ubezpieczajacego z Towarzystwem umowy
ubezpieczenia dodatkowego wygasajg dnia nastepujacego po
ostatnim dniu okresu sktadkowego. W okresie przypadajacym po
ostatnim dniu okresu sktadkowego do dnia wygasniecia umowy
Towarzystwo udziela ochrony w zakresie okreslonym w § 2 ust. 1
powyzej, z zastrzezeniem § 34 ust. 6.

Umowa zawierana jest w jednym z trzech wariantéw ubezpiecze-
nia w zaleznosci od wysokosci sktadki regularne;j:

- Silver,

- Gold,

- Platinum.

Wariant ubezpieczenia moze ulec zmianie w trakcie trwania umo-
wy ubezpieczenia w przypadku podwyzszenia sktadki regularnej
na mocy postanowien § 9 lub § 12, o ile wysokos¢ sktadki re-
gularnej, do ktérej optacania Ubezpieczajacy jest zobowigzany,
spetnia warunki dotyczace minimalnej sktadki regularnej dla da-
nego wariantu ubezpieczenia podane w Tabeli Optat i Minimal-
nych Wartosci, stanowigcej Zatacznik nr 1 do ogdlnych warunkéw
ubezpieczenia.

Do zawarcia na rzecz osoby trzeciej umowy ubezpieczenia na
podstawie ogdlnych warunkow, a takze do jej zmiany, koniecz-
na jest uprzednia zgoda Ubezpieczonego, ktéra powinna obej-
mowac takze zgode na wysokos¢ sumy ubezpieczenia. Zmiana
umowy dokonana bez zgody Ubezpieczonego nie moze naruszac
jego praw ani praw Uposazonego. Powyzsza zgoda udzielana jest
we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia lub w odrebnym
os$wiadczeniu. Ubezpieczony w ww. wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia sktada takze oswiadczenie, iz okolicznosci podane
przez niego i przez Ubezpieczajgcego w formularzu oferty albo
przed zawarciem umowy w innych pismach sg kompletne i odpo-
wiadajg prawdzie.

W przypadku zawarcia na podstawie ogdlnych warunkéw umo-
wy ubezpieczenia na rzecz osoby trzeciej, na zadanie Ubez-
pieczonego Towarzystwo udzieli Ubezpieczonemu informacji
0 postanowieniach zawartej umowy oraz ogodlnych warunkéw
ubezpieczenia, w zakresie w jakim dotyczg praw i obowigzkéw
Ubezpieczonego.

§4. TYMCZASOWA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

1.

Tymczasowa ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od dnia
nastepujacego po dniu podpisania przez Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego i przedstawiciela Towarzystwa kompletnego
i poprawnie wypetnionego wniosku o zawarcie umowy ubezpie-
czenia, nie wczesniej jednak niz od dnia dokonania wptaty na po-
czet pierwszej sktadki regularnej.

Ubezpieczony zostanie objety tymczasowg ochrong ubezpiecze-
niowa wytacznie z tytutu Smierci wskutek nieszczesliwego wypad-
ku z zachowaniem odpowiednio postanowien, o ktérych mowa
w§17.

W przypadku zdarzenia, o ktérym mowa w ust. 2, Towarzystwo
wyptaci Uposazonemu Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpie-
czenia okreslonej we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia,
jednak nie wiecej niz kwote piecdziesiat tysiecy PLN, a ponadto
umowa ubezpieczenia w zakresie okreslonym w § 2 ust. 1 ogdl-
nych warunkéw nie dochodzi do skutku, a Towarzystwo wypfaci
Ubezpieczajgcemu (lub spadkobiercom Ubezpieczajacego w razie
zgonu Ubezpieczajacego) kwote réwna wartosci dotychczas do-
konanych wptat na poczet umowy ubezpieczenia.

W przypadku gdy nie przystuguje Swiadczenie z tytutu Smierci

Ubezpieczonego w okresie trwania tymczasowej ochrony ubez-

pieczeniowej, Towarzystwo wyptaci Ubezpieczajgcemu kwote

réwna wartosci dotychczas dokonanych wptat na poczet umowy
ubezpieczenia.

Wygasniecie tymczasowe] ochrony ubezpieczeniowej nastepuje

we wskazanych ponizej terminach w przypadku wystapienia kto-

regokolwiek z nastepujacych zdarzen:

1)  zawarcia umowy ubezpieczenia — z dniem poprzedzajagcym
dzien zawarcia umowy ubezpieczenia,

2)  niezawarcia umowy ubezpieczenia — z dniem podjecia przez
Towarzystwo decyzji o odmowie zawarcia umowy ubezpie-
czenia,

3)  uptywu okresu tymczasowej ochrony ubezpieczeniowej —
z uptywem szescdziesieciu dni od wskazanej w ust. 1 daty
rozpoczecia tymczasowej ochrony ubezpieczeniowej,

4) niedostarczeniazadanych przez Towarzystwo dokumentow —
z uplywem terminu wyznaczonego przez Towarzystwo na
ich dostarczenie, nie pdzniej jednak niz szescdziesigtego
dnia od daty rozpoczecia tymczasowej ochrony ubezpiecze-
niowej.

ROZDZIAL 1l SKEADKA

§5. S
1

§6.

KEA

1.

DKA REGULARNA

Ubezpieczajacy jest zobowigzany optacac sktadke regularng
z gory miesiecznie, kwartalnie, pétrocznie lub rocznie w wysoko-
$ci i terminach okreslonych w umowie. Termin ptatnosci sktadki
regularnej jest zachowany, jezeli przed jego uptywem cata nalez-
na kwota sktadki regularnej wptynie na rachunek bankowy Towa-
rzystwa ostatnio wskazany Ubezpieczajgcemu na pismie.

W dniu wystawienia polisy zaliczka na poczet sktadki, o ktorej
mowa w § 3 ust. 1, stanowi pierwsza sktadke regularna.

Przy dokonywaniu ptatnosci Ubezpieczajacy ma obowigzek podac
imie i nazwisko oraz adres lub — w przypadku Ubezpieczajace-
go bedacego przedsiebiorca — nazwe firmy i siedzibe oraz numer
whniosku ubezpieczeniowego lub polisy.

Jezeli ostatnia sktadka regularna zaptacona przed wygasnieciem
umowy nie zostanie do dnia wygasniecia umowy rozdzielona
celem przydzielenia jednostek, kwota takiej sktadki powieksza
bezposrednio wartos¢ indywidualnego rachunku.

W przypadku wygasniecia stosunku ubezpieczenia przed upty-
wem okresu, na jaki zostata zawarta umowa ubezpieczenia, To-
warzystwo zwrdéci Ubezpieczajgcemu sktadke za ochrone za okres
niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej. Wyzej wymieniong
kwote zwraca sie Ubezpieczajgcemu w nominalnej wysokosci.
Towarzystwo, dla zawieranych w danym roku kalendarzowym
umow ubezpieczenia, okresla minimalng wysoko$¢ miesiecznej,
kwartalnej, pétrocznej i rocznej sktadki regularnej, podajac ja
w Tabeli Optat i Minimalnych Wartosci, stanowigcej Zatacznik nr 1
do ogdlnych warunkéw ubezpieczenia.

SKLADKA DODATKOWA

Ubezpieczajacy po zawarciu umowy moze wptacac sktadke do-
datkowa w dowolnych terminach i wysokosci, nie mniejszej jed-
nak niz minimalna sktadka dodatkowa, o ktérej mowa w ust. 5.
Sktadka dodatkowa przeznaczona jest na nabycie jednostek, po
potraceniu optat, zgodnie z Tabelg Optat i Minimalnych Warto-
$ci, stanowigca Zatacznik nr 1 do niniejszych ogdlnych warunkéw
ubezpieczenia.

Przy dokonywaniu ptatnosci Ubezpieczajacy ma obowigzek podac
imie i nazwisko oraz adres lub — w przypadku Ubezpieczajace-
go bedacego przedsiebiorca — nazwe firmy i siedzibe oraz numer
whniosku ubezpieczeniowego lub polisy.

Whptata sktadki dodatkowej nie zwalnia Ubezpieczajacego z obo-
wigzku optacania sktadki regularnej.

Jezeli ostatnia sktadka dodatkowa, zaptacona bezposrednio przed
wygasnieciem umowy, nie zostanie do dnia wygasniecia umowy
rozdzielona celem przydzielenia jednostek, kwota takiej sktadki
powieksza bezposrednio wartos¢ indywidualnego rachunku.
Towarzystwo dla zawieranych w danym roku kalendarzowym
umow ubezpieczenia ustala minimalng wysokos¢ sktadki dodatko-
wej, ktéra jest podawana w Tabeli Opfat i Minimalnych Wartosci,
stanowigcej Zatacznik nr 1 do ogdlnych warunkéw ubezpieczenia.
W przypadku gdy kwota wptaconej sktadki dodatkowej bedzie
nizsza niz wskazana w Tabeli Optat i Minimalnych Wartosci,
o ktérej mowa w ust. 5, Towarzystwo zastrzega sobie prawo
do zaliczenia wptaconej kwoty na poczet wymagalnych i przy-
sztych sktadek regularnych. Za kwote wptaconej sktadki dodat-
kowej, o ktérej mowa powyzej, Towarzystwo przydzieli jednostki
Funduszy, zgodnie z postanowieniami § 19.

§ 7. SKUTKI NIEZAPLACENIA SKEADKI REGULARNE)J
1.

W razie opdznienia z zaptata sktadki regularnej, po uptywie dwu-
dziestu pieciu dni opdznienia, Towarzystwo zastrzega sobie prawo
pokrycia zalegte] sktadki regularnej z wptaconych przez Ubezpie-



czajacego sktadek dodatkowych. W takim przypadku sktadke re-
gularna uznaje sie za optacona.

W razie opdznienia z zaptatg sktadki regularnej, z zastrzezeniem
ust. 1, dodatkowy okres do jej zaptaty wynosi jeden miesiac poli-
sowy, liczac od okreslonego w umowie terminu jej ptatnosci (okres
prolongaty). W okresie prolongaty Towarzystwo udziela petnej
ochrony ubezpieczeniowej, przewidzianej w danej umowie.

Jezeli Ubezpieczajacy nie zaptaci zalegtej sktadki regularnej
w okresie prolongaty, Towarzystwo wyznacza dodatkowy termin
do zaptaty zalegtej sktadki (zwany dalej terminem dodatkowym),
wynoszacy jeden miesigc polisowy, liczac od dnia uptywu okresu
prolongaty, i zawiadamia Ubezpieczajacego o skutkach niezapta-
cenia skfadki regularnej w pismie przestanym na ostatni znany
Towarzystwu adres Ubezpieczajacego. W terminie dodatkowym
Towarzystwo udziela petnej ochrony ubezpieczeniowej, przewi-
dzianej dang umowa.

Jezeli w terminie dodatkowym nie zostanie zaptacona zalegta
sktadka regularna, ktérej okreslony w umowie termin ptatnosci
uptynat w okresie dwodch lat polisowych od zawarcia umowy,
a kwota wptaconej sktadki dodatkowej nie wystarczy na pokry-
cie sktadki regularnej, umowa ubezpieczenia wygasa w ostatnim
dniu terminu dodatkowego. W terminie do trzydziestu dni od
dnia wygasniecia umowy Towarzystwo wyptaci Ubezpieczaja-
cemu kwote wykupu réwng wartosci indywidualnego rachunku
z dnia wygasniecia umowy, pomniejszong o opfate z tytutu wyku-
pu, jezeli taka kwota bedzie wystepowac.

Jezeli w terminie dodatkowym nie zostanie zaptacona zalegta
sktadka regularna, ktérej okreslony w umowie termin ptatnosci
uptynat po dwadch latach polisowych od zawarcia umowy, skut-
ki niezaptacenia takiej sktadki regularnej, uzaleznione od war-
tosci indywidualnego rachunku, sa okreslane postanowieniami
ust. 6 — 8 niniejszego paragrafu.

Jezeli wartos¢ indywidualnego rachunku bedzie nizsza od mini-
malnej wartosci, okreslonej przez Towarzystwo jako umozliwiaja-
cej zawieszenie optacania sktadek regularnych, lub Ubezpieczajacy
nie ztozy wniosku, o ktérym mowa w § 8 ust. 1, umowa ubez-
pieczenia, z zastrzezeniem ust. 7, wygasa w ostatnim dniu termi-
nu dodatkowego, chyba ze umowa ubezpieczenia przeksztafcita
sie w ubezpieczenie bezsktadkowe na warunkach okreslonych
w § 13. W terminie do trzydziestu dni od dnia wygasniecia umo-
wy Towarzystwo wyptaci Ubezpieczajagcemu kwote wykupu réw-
na wartosci indywidualnego rachunku z dnia wygasniecia umo-
Wy, pomniejszong o opfate z tytutu catkowitego wykupu, jezeli
taka kwota bedzie wystepowac.

Towarzystwo moze wyrazi¢ zgode na zawieszenie optacania skta-
dek na pisemny wniosek Ubezpieczajacego, poczynajac od termi-
nu ptatnosci zalegtej sktadki, zgodnie z postanowieniami § 8.
Jezeli w terminie dodatkowym dojdzie do umorzenia wszyst-
kich jednostek zapisanych na indywidualnym rachunku, umowa
i ochrona przewidziana umowa wygasaja w dniu dokonania ta-
kiego umorzenia, a Towarzystwo w terminie do trzydziestu dni
od dnia wygasniecia umowy wyptaci Ubezpieczajacemu kwote
wykupu réwnga wartosci indywidualnego rachunku z dnia wyga-
$niecia umowy, pomniejszona o opfate z tytutu wykupu, o ile taka
kwota bedzie wystepowac.

§ 8. ZAWIESZENIE OPLACANIA SKLADEK REGULARNYCH

1.

Po optaceniu sktadek regularnych za pierwsze dwa lata polisowe

Ubezpieczajacy moze ztozy¢ wniosek o wyrazenie przez Towarzy-

stwo zgody na zawieszenie optacania sktadek regularnych. Towa-

rzystwo wyrazi zgode na zawieszenie optacania sktadek regular-
nych, jezeli tacznie sa spetnione nastepujace warunki:

1)  zostata optacona nalezna sktadka regularna za okres do dnia
zawieszenia optacania sktadek;

2)  wniosek Ubezpieczajacego zostanie ztozony/dostarczony
pod adresem siedziby Towarzystwa co najmniej na czterna-
Scie dni przed pierwszym dniem miesigca kalendarzowego,
w ktérym przypada termin ptatnosci sktadki regularnej, od
ktérego rozpocznie sie okres zawieszenia optacania sktadek
regularnych,

3)  w dniu wyrazenia zgody na zawieszenie optacania sktadek
regularnych wartos¢ indywidualnego rachunku bedzie wyz-
sza lub réwna minimalnej wartosci, okreslonej przez Towa-
rzystwo w Tabeli Optfat i Minimalnych Wartosci, stanowia-
cej Zatacznik nr 1 do niniejszych ogdlnych warunkéw, jako
umozliwiajacej zawieszenie optacania sktadek regularnych,
i bedzie wyzsza lub réwna dwukrotnosci sktadki regularnej
naleznej za dany rok polisowy.

Jezeli warunki okreslone w ust. 1 nie beda spetnione lub wniosek

Ubezpieczajacego o zawieszenie optacania sktadek regularnych

nie bedzie zawierat wszelkich informacji, niezbednych do podje-

cia przez Towarzystwo decyzji w przedmiocie zawieszenia opfa-
cania sktadek regularnych, Towarzystwo powiadomi pisemnie

Ubezpieczajgcego o odmowie zawieszenia opfacania sktadek

§9.

§ 10,

regularnych lub o niemoznosci podjecia decyzji, wskazujac,
w jakim zakresie wniosek Ubezpieczajgcego jest niepetny lub
btedny. W przypadku gdy zalegta sktadka regularna zostata pokry-
ta z wptaconych przez Ubezpieczajagcego sktadek dodatkowych,
zgodnie z postanowieniami § 7 ust. 1, Towarzystwo wyznaczy
poczatek okresu zawieszenia w kolejnym terminie ptatnosci
sktadki regularnej, o czym powiadomi pisemnie Ubezpieczajace-
go. Jednorazowo okres zawieszenia optacania sktadek regular-
nych nie moze trwac dtuzej niz dwanascie miesiecy polisowych.
Zawieszenie moze obejmowac wytacznie petne okresy, zgodnie
z ustalong w umowie czestotliwoscig optacania sktadki regularnej.
Zawieszenie nie moze dotyczy¢ okresu, za ktory sktadka regularna
zostata optacona.

Ponowne zawieszenie optacania sktadek regularnych moze nasta-
pi¢ po uptywie dwudziestu czterech miesiecy polisowych, liczac
od pierwszego dnia nastepujacego po zakonczeniu poprzedniego
okresu zawieszenia optacania sktadek regularnych.

W czasie trwania umowy suma okreséw zawieszenia optacania
sktadek regularnych nie moze przekroczyc tacznie 24 miesiecy po-
lisowych.

Wszelkie zmiany umowy, zgtoszone przez Ubezpieczajacego
w okresie zawieszenia optacania sktadek, odnoszg skutek od
najblizszej rocznicy polisy, nastepujacej po dniu uptywu okre-
su zawieszenia, pod warunkiem wyrazenia na nie zgody przez
Towarzystwo, z wyjatkiem zmiany wersji ochrony, o ktérej mowa
w § 2 ust. 4, ktdra staje sie skuteczna w terminie tam okreslonym,
pomimo ztozenia wniosku o zmiane wersji ochrony w okresie za-
wieszenia opfacania sktadek regularnych.

W okresie zawieszenia optacania skfadek regularnych Towarzy-
stwo udziela petnej ochrony przewidzianej umowa, chyba ze
przed uptywem tego okresu dojdzie do wygasniecia ochrony.

ZMIANA CZESTOTLIWOSCI OPLACANIA | WYSOKOSCI
SKLADKI REGULARNE)J

1.

Ubezpieczajacy po uptywie dwudziestu czterech miesiecy ubez-
pieczenia ma prawo ztozy¢ wniosek o zmiane czestotliwosci opta-
cania sktadki regularnej. Zmiana ta po wyrazeniu zgody przez
Towarzystwo, w trybie okreslonym w ust. 3, odnosi skutek od
najblizszej rocznicy polisy, przypadajacej po doreczeniu Towarzy-
stwu powyzej wymienionego wniosku, o ile wszystkie wymagalne
sktadki regularne sg w catosci optacone. Whniosek nalezy ztozy¢/
dostarczy¢ pod adresem siedziby Towarzystwa nie pdzniej niz na
czternascie dni przed rocznicg polisy.

Ubezpieczajacy uprawniony jest do ztozenia wniosku o zmiane

wysokosci sktadki regularnej:

a) w przypadku wniosku o podwyzszenie sktadki regularnej
— po uptywie dwunastu miesiecy ubezpieczenia,

b)  w przypadku wniosku o obnizenie sktadki regularnej — po
uptywie trzydziestu szesciu miesiecy ubezpieczenia, z za-
strzezeniem § 30 ust. 6.

Towarzystwo moze wyrazi¢ zgode na powyzszy wniosek, o ile
nowa wysokos¢ sktadki regularnej w przypadku wniosku o obni-
zenie skfadki regularnej nie bedzie nizsza niz sktadka minimalna
okreslona przez Towarzystwo w Tabeli Optat i Minimalnych War-
tosci, stanowigcej Zatacznik nr 1 do ogdlnych warunkéw ubezpie-
czenia, z zastrzezeniem tresci § 3 ust. 3. W przypadku obnizenia
sktadki regularnej Towarzystwo zastrzega sobie mozliwos¢ zapro-
ponowania nowych warunkéw ubezpieczenia. Zasady okreslone
zdaniem drugim i trzecim ust. 1 powyzej stosuje sie.

W razie wyrazenia zgody na zmiane umowy okreslong we wnio-

sku Ubezpieczajacego, o ktérym mowa w ust. 1i 2, Towarzystwo

wystawia pisemny dokument potwierdzajacy dokonang zmiane

z podaniem dnia, z jakim zmiana wchodzi w zycie.

. SUMA UBEZPIECZENIA

1.

2.

4.

Suma ubezpieczenia okreslana jest przez strony w umowie ubez-
pieczenia.

Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia deklarowana jest przez Ubezpie-
czajacego we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia. Osta-
teczng wysokos¢ sumy ubezpieczenia ustala Towarzystwo po
przeanalizowaniu wszystkich informacji zawartych we wniosku
0 zawarcie umowy ubezpieczenia oraz w innych dokumentach
ztozonych przez Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego, moga-
cych miec¢ istotny wptyw na prawdopodobienstwo zajscia zdarzen
objetych umowa ubezpieczenia, z zastrzezeniem postanowien
§ 3 ust. 3.

Suma ubezpieczenia dla umowy ubezpieczenia zawartej na pod-
stawie niniejszych ogdlinych warunkéw nie moze by¢ nizsza niz
minimalna suma ubezpieczenia okreslona w Tabeli Optat i Mini-
malnych Wartosci, stanowigcej Zatacznik nr 1 do niniejszych ogol-
nych warunkéw.

Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia moze ulega¢ zmianom jedynie
w przypadkach okreslonych w ogdlnych warunkach.

§ 11. ZMIANA WYSOKOSCI SUMY UBEZPIECZENIA
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Po uptywie dwunastu miesiecy ubezpieczenia Ubezpieczajacy ma
prawo ztozy¢ wniosek o obnizenie lub podwyzszenie sumy ubez-
pieczenia.
Whiosek, o ktérym mowa w ust. 1, nalezy ztozy¢/dostarczy¢ pod
adresem siedziby Towarzystwa nie pdzniej niz na czternascie dni
przed rocznica polisy. Towarzystwo rozpatrzy ww. wniosek pod
warunkiem optacenia przez Ubezpieczajagcego wymagalnych do
dnia ztozenia wniosku sktadek regularnych.
W razie wyrazenia zgody na zmiane umowy, okreslong we wnio-
sku Ubezpieczajacego opisanym w ust. 1, Towarzystwo wystawia
pisemny dokument potwierdzajacy dokonang zmiane z podaniem
dnia, z jakim zmiana wchodzi w zycie.
W przypadku podwyzszenia sumy ubezpieczenia Towarzystwo
zastrzega sobie mozliwos¢ zaproponowania nowych warunkéw
ubezpieczenia z zachowaniem postanowien § 3 ust. 3.
Zmieniona wysoko$¢ sumy ubezpieczenia obowiazuje od najbliz-
szej rocznicy polisy, przypadajacej po wyrazeniu przez Towarzy-
stwo zgody na zmiane umowy okreslong we wniosku Ubezpie-
czajacego opisanym w ust. 1.
Na whniosek Ubezpieczajagcego Towarzystwo moze wyrazi¢ zgode
na zmiane umowy, polegajaca na podwyzszeniu sumy ubezpie-
czenia z jednoczesnym podwyzszeniem sktadki regularnej, bez
przeprowadzania ponownej oceny ryzyka, jezeli po uptywie dwu-
dziestu czterech miesiecy polisowych od daty zawarcia umowy
w zyciu Ubezpieczonego, ktéry nie ukonczyt czterdziestego pia-
tego roku zycia, wystapi chociazby jedna z ponizej wymienionych
okolicznosci:
a)  Ubezpieczonemu urodzi sie dziecko,
b)  Ubezpieczony dokona przysposobienia dziecka,
c)  Ubezpieczony zawrze zwigzek matzenski,
d)  Ubezpieczony rozpocznie lub ukonczy studia wyzsze, z za-
strzezeniem ust. 7 ponizej,
e)  Ubezpieczony otrzyma kredyt bankowy na budowe domu
lub zakup nieruchomosci, z zastrzezeniem ust. 7 ponizej.
W przypadku ztozenia przez Ubezpieczajagcego wniosku, o kto-
rym mowa w ust. 6 powyzej, z przyczyn okreslonych w ust. 6
pkt. d) i e), Towarzystwo przed rozpatrzeniem ww. wniosku
zastrzega sobie mozliwos¢ przeprowadzenia ponownej oceny
ryzyka zgodnie z trescig § 3 ust. 3.
Maksymalna kwota podwyzki, o ktéra mozna jednorazowo
zwiekszy¢ sume ubezpieczenia w zwigzku z wystgpieniem jednej
z okolicznosci wymienionych w ust. 6 powyzej, nie moze przekro-
czy¢ 50% sumy ubezpieczenia z dnia zawarcia umowy.
taczna kwota wszystkich podwyzek podstawowej sumy ubez-
pieczenia niezaleznie od tego, ile okolicznosci wymienionych
w ust. 6 wystapi lub powtdrzy sie w zyciu Ubezpieczonego, nie
moze przekroczy¢ 100% sumy ubezpieczenia z dnia zawarcia
umowy.

10. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 6, w wyniku podwyzsze-

nia sumy ubezpieczenia nastepuje proporcjonalne podwyzszenia
sktadki regularnej, chyba ze Ubezpieczajacy ztozy wniosek o pod-
wyzszenie podstawowej sumy ubezpieczenia bez zmiany sktadki
regularnej, a Towarzystwo wyrazi zgode na takg zmiane umowy.

11. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 6, Ubezpieczajacy powinien zto-

zy¢ nie pdzniej niz w terminie dziewiecdziesieciu dni, liczac od
dnia wystgpienia okolicznosci wymienionej w ust. 6. Do wniosku
nalezy dotgczy¢ dokument potwierdzajacy wystapienie chociazby
jednej z okolicznosci wymienionych w ust.6.

12. W razie wyrazenia zgody na zmiane umowy okreslong we wnio-

sku Ubezpieczajgcego, o ktérym mowa w ust. 6, Towarzystwo
wystawia pisemny dokument potwierdzajacy dokonang zmiane
z podaniem dnia, z jakim zmiana wchodzi w zycie.

§ 12. INDEKSACJA SKLADKI REGULARNEJ | SUMY UBEZPIECZENIA

1.

W terminie trzydziestu dni przed rocznica polisy Towarzystwo
moze zaproponowad Ubezpieczajgcemu indeksacje sktadki regu-
larnej oraz sumy ubezpieczenia, podajac procentowe wskazniki
indeksacji oraz wynikajaca z ich zastosowania proponowang wy-
sokosc sktadki regularnej i sumy ubezpieczenia. Wskazniki indek-
sacji, odrebne dla sktadki regularnej i sumy ubezpieczenia, okresla
Towarzystwo.

Ubezpieczajacy ma prawo wyboru odmiennego od proponowa-
nego przez Towarzystwo wskaznika indeksacji, w granicach wska-
zanych w ust. 1, jak réwniez prawo do rezygnacji z proponowanej
przez Towarzystwo indeksacji. Ubezpieczajacy moze wyrazi¢ zgo-
de na indeksacje sktadki regularnej oraz sumy ubezpieczenia albo
na indeksacje wytgcznie sktadki regularnej.

Brak pisemnej odpowiedzi ze strony Ubezpieczajacego na propo-
zycje, o ktérej mowa w ust. 1, traktowany jest jako zgoda Ubez-
pieczajacego na indeksacje sktadki regularnej i sumy ubezpiecze-
nia na warunkach proponowanych przez Towarzystwo.

W przypadku gdy Ubezpieczajacy nie wyrazi zgody na indeksacje
sktadki regularnej albo sumy ubezpieczenia, jest on zobowiaza-
ny poinformowa¢ Towarzystwo na pismie o swojej decyzji, naj-

§ 13. UBEZ|
1.

ROZDZIAL

pdzniej w terminie czternastu dni przed najblizszg rocznica po-
lisy, pod warunkiem przekazania przez Towarzystwo propozycji,
o ktérej mowa w ust. 1, w terminie tam okreslonym.
Ubezpieczajacy, ktdry nie wyrazi zgody na indeksacje sktadki re-
gularnej zgodnie z postanowieniami ust. 4, jest zobowigzany do
opfacania sktadki w dotychczasowej wysokosci.

PIECZENIE BEZSKLADKOWE

Po uptywie dziesieciu lat polisowych od daty zawarcia umowy
ubezpieczenia oraz po optaceniu wszystkich naleznych za ten
okres skfadek regularnych umowa ubezpieczenia moze zostac
przeksztatcona w ubezpieczenie bezsktadkowe.

Przeksztatcenie umowy ubezpieczenia w ubezpieczenie bezsktad-
kowe, o ktérym mowa w ust. 1, jest dokonywane na pisemny
whniosek Ubezpieczajagcego lub w przypadku, o ktérym mowa
w § 7 ust. 6.

Towarzystwo wyrazi zgode na przeksztatcenie umowy ubezpie-
czenia w ubezpieczenie bezsktadkowe, jezeli — przy spetnieniu
pozostatych warunkéw, okreslonych trescig niniejszego paragrafu
—w dniu wyrazenia zgody na powyzsze, warto$¢ indywidualnego
rachunku bedzie wyzsza lub réwna minimalnej wartosci, okreslo-
nej przez Towarzystwo w Tabeli Optat i Minimalnych Wartosci,
stanowiacej Zatacznik nr 1 do ogdlnych warunkéw, jako umozli-
wiajacej przeksztatcenie umowy ubezpieczenia w ubezpieczenie
bezsktadkowe.

Z dniem przeksztatcenia umowy ubezpieczenia w ubezpieczenie
bezsktadkowe suma ubezpieczenia zostaje obnizona do minimal-
nej sumy ubezpieczenia obowiazujacej w dniu przeksztatcenia,
a zawarte przez Ubezpieczajagcego z Towarzystwem umowy ubez-
pieczenia dodatkowego wygasaja.

Przeksztatcenie w ubezpieczenie bezsktadkowe nastepuje z dniem
wymagalnosci pierwszej zalegtej sktadki regularnej, z zastrzeze-
niem tresci ust. 11 3 powyzej.

W okresie trwania ubezpieczenia bezsktadkowego maja zastoso-
wanie odpowiednie postanowienia niniejszych ogdlnych warun-
kéw, dotyczace opfat i kosztow.

W przypadku gdy w danym miesigcu wartos¢ indywidualnego ra-
chunku obnizy sie ponizej wartosci okreslanej zgodnie z trescia
ust. 3, ubezpieczenie bezsktadkowe wygasa pierwszego dnia
tego miesigca, a umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu.
Ubezpieczajacemu przystuguje prawo do dokonania wyptaty war-
tosci wykupu w okresie obowigzywania ubezpieczenia bezsktad-
kowego na zasadach okreslonych w Rozdziale V.

W przypadku zajscia zdarzenia w okresie ubezpieczenia bezsktad-
kowego, Towarzystwo wyptaci Uposazonemu $wiadczenie zgod-
nie z trescia § 14.

W razie przeksztatcenia umowy ubezpieczenia w ubezpieczenie
bezskfadkowe Towarzystwo moze wyrazi¢ zgode na wznowienie
przez Ubezpieczajagcego optacania skfadek  ubezpieczeniowych,
o ile od daty przeksztatcenia ubezpieczenia w ubezpieczenie bez-
sktadkowe nie uptynat okres dtuzszy niz dwadziescia cztery miesigce.
W przypadku wyrazenia przez Towarzystwo zgody na wznowie-
nie przez Ubezpieczajacego optacania sktadek regularnych umowa
ubezpieczenia jest kontynuowana na warunkach sprzed przeksztat-
cenia umowy w ubezpieczenie bezsktadkowe, z tym, ze umowy
ubezpieczenia dodatkowego, ktére wygasty, nie sa kontynuowane.
Towarzystwo zastrzega sobie mozliwo$¢ zaproponowania nowych
warunkdéw ubezpieczenia z zachowaniem postanowien § 3 ust. 3.
W okresie ubezpieczenia bezsktadkowego Ubezpieczajagcy moze
dokonywa¢ wptat dodatkowych na zasadach okreslonych w § 6,
z wytgczeniem ust. 316 § 6.

1l SWIADCZENIA

§ 14. SWIADCZENIE Z TYTULU ZGONU UBEZPIECZONEGO

1.

W razie zgonu Ubezpieczonego w okresie udzielania ochrony

w wersji | Towarzystwo wyptaci Uposazonemu sume ubezpie-

czenia w wysokosci aktualnej na dzien zgonu Ubezpieczonego

oraz wartos¢ indywidualnego rachunku wg stanu z dnia zgonu

Ubezpieczonego.

W razie zgonu Ubezpieczonego w okresie udzielania ochrony

w wersji Il Towarzystwo wyptaci Uposazonemu Swiadczenie w

wysokosci:

1) sumy ubezpieczenia w wysokosci aktualnej na dzien zgonu
Ubezpieczonego pomniejszonej o kwote czesciowych wyku-
péw, dokonanych zgodnie z postanowieniami § 22 i § 24,
i optat za dokonanie tych wykupdw lub

2)  wartos¢ indywidualnego rachunku wg stanu z dnia zgonu
Ubezpieczonego,

w zaleznosci od tego, ktéra z ww. kwot bedzie wyzsza.

§ 15. UPOSAZONY

1.

Ubezpieczajacy w kazdym czasie moze wskaza¢ Uposazonego,
ktéremu ma by¢ wyptacone Swiadczenie na wypadek zgonu
Ubezpieczonego. W przypadku zawarcia na podstawie niniej-



§ 16.

szych ogdlnych warunkéw umowy ubezpieczenia na rzecz osoby

trzeciej, do wskazania lub zmiany Uposazonego przez Ubezpie-

czajacego konieczna jest zgoda Ubezpieczonego.

Powyzsze uprawnienie Ubezpieczajacy wykonuje przez dorecze-

nie Towarzystwu oswiadczenia, ktére powinno zawierac:

1) dane umozliwiajace identyfikacje Uposazonego,

2)  wskazanie, ze Uposazony ma prawo do catosci albo odpo-
wiedniej, wyrazonej procentowo czesci $wiadczenia,

3) date ztozenia oswiadczenia,

4)  podpis Ubezpieczonego,

5) w przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 w zdaniu drugim,
pisemna zgode Ubezpieczonego na wyznaczenie lub zmiane
Uposazonego.

Oswiadczenie o wskazaniu Uposazonego moze by¢ ztozone we
whniosku o zawarcie umowy pod warunkiem i ze skutkiem od dnia
jej zawarcia.
Oswiadczenie o zmianie lub odwotaniu Uposazonego zawiera
wszystkie dane okreslone w ust. 2 i wywotuje skutki prawne od
dnia ztozenia/dostarczenia pod adresem siedziby Towarzystwa.
Jezeli Ubezpieczajacy wskazat kilku Uposazonych, udziat Uposa-
zonego, ktérego wskazanie na dzier zgonu Ubezpieczonego jest
bezskuteczne, przypada pozostatym Uposazonym proporcjonal-
nie do ich udziatéw w Swiadczeniu. Jezeli wskazanie pozostaje
skuteczne na dzier zgonu Ubezpieczonego jedynie wobec jedne-
go Uposazonego, swiadczenie przypada w catosci temu Uposazo-
nemu.

Gdy brak jest Uposazonego lub zaden z Uposazonych nie jest

uprawniony do otrzymania $wiadczenia, uprawnionymi do otrzy-

mania $wiadczenia sg Uposazeni Zastepczy. Postanowienia uste-
péw powyzej stosuje sie odpowiednio do Uposazonego Zastep-
czego.

Jezeli Ubezpieczajacy nie wskaze zadnego Uposazonego albo

wskazanie w stosunku do wszystkich Uposazonych oraz Uposa-

zonych Zastepczych jest bezskuteczne na dzien zgonu Ubezpie-
czonego, $wiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego przystu-
guje cztonkowi rodziny Ubezpieczonego lub innej osobie wedtug
nastepujacej kolejnosci:

matzonek,

2) dziedi,

3)  rodzice,

4)  rodzenstwo,

5) inne osoby, zaliczane zgodnie z kodeksem cywilnym do gro-
na spadkobiercow ustawowych Ubezpieczonego.

WYPLATA SWIADCZEN

1.

Zawiadomienie o zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpiecze-
niowa powinno by¢ ztozone/dostarczone pod adresem siedziby
Towarzystwa.
Po otrzymaniu zawiadomienia, o ktérym mowa w ust. 1, w termi-
nie siedmiu dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, Towa-
rzystwo informuje o tym Ubezpieczajgcego, jezeli nie jest osobg
wystepujacg z tym zawiadomieniem, oraz podejmuje postepowa-
nie dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci
zgtoszonych roszczen i wysokosci Swiadczenia, a takze informuje
osobe wystepujaca z roszczeniem pisemnie lub w inny sposdb, na
ktdéry osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sg potrzebne do
ustalenia $wiadczenia.
Towarzystwo wyptaca Swiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczone-
go na podstawie:
1) wniosku o przyznanie $wiadczenia ztozonego na odpowied-
nim formularzu przez osobe uprawniong do $wiadczenia,
2)  skréconego odpisu aktu zgonu oraz dokumentu stwierdza-
jacego przyczyne zgonu,
3) dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ osoby uprawnio-
nej do otrzymania $wiadczenia oraz
4)  innych dokumentéw, niezbednych do ustalenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa.
Towarzystwo spetni Swiadczenie w terminie do trzydziestu dni,
liczac od daty otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu.
Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecz-
nych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa albo wysoko-
$ci $wiadczenia okazato sie niemozliwe, Swiadczenie bedzie spet-
nione w ciggu czternastu dni od dnia, w ktérym przy dochowaniu
nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
Jednak bezsporna czes$¢ swiadczenia Towarzystwo spetni w termi-
nie okreslonym w ust. 4.
Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wy-
sokosci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, Towarzystwo
informuje o tym pisemnie osobe uprawniong, wskazujac na
okolicznosci oraz na podstawe prawng, uzasadniajgc catko-
witg lub czesciowa odmowe. Informacja zawiera pouczenie
o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sgdowej. Osoba
uprawniona do otrzymania Swiadczenia moze réwniez ztozy¢
odwotanie do Zarzadu Towarzystwa w ciagu trzydziestu dni od

dnia jego otrzymania.

W przypadku odmowy wyptaty $wiadczenia lub odmowy uwzgled-
nienia odwotania, uprawnionemu przystuguje prawo wniesienia
powddztwa do sadu powszechnego.

Towarzystwo udostepni uprawnionym do Swiadczenia informa-
cje i dokumenty gromadzone w celu ustalenia odpowiedzialnosci
lub wysokosci Swiadczenia. Na zadanie tych oséb Towarzystwo
potwierdzi na pismie udostepnione informacje, a takze sporzadzi
na koszt tych oséb kserokopie dokumentéw oraz potwierdzi ich
zgodnos$¢ z oryginatem.

§ 17. OGRANICZENIA W WYPELACIE SWIADCZEN

1.

Towarzystwo nie odpowiada za skutki okolicznosci, ktére nie zo-
staty podane do wiadomosci Towarzystwa przez Ubezpieczajace-
go i Ubezpieczonego, o ktére Towarzystwo zapytywato w formu-
larzu oferty albo przed zawarciem umowy lub w czasie jej trwania
w innych pismach. Za niepodanie do wiadomosci uznaje sie takze
zatajenie prawdy i podanie nieprawdy. W takim przypadku To-
warzystwo uprawnione bedzie do odmowy wyptaty swiadczenia
lub wyptaty zmniejszonego $wiadczenia. Towarzystwo w powyz-
szej sytuacji wyptaci kwote wykupu réwna wartosci indywidual-
nego rachunku z dnia ustalenia przez Towarzystwo okolicznosci
powodujacej zwolnienie Towarzystwa z obowiagzku $wiadczenia
pomniejszong o opfate z tytutu wykupu, o ile taka kwota bedzie
wystepowac.

Jezeli do zdarzenia objetego ochrong doszto po uptywie trzech

lat od zawarcia umowy ubezpieczenia, Towarzystwo nie moze

podnie$c zarzutu, ze przy zawieraniu umowy podano wiadomosci
nieprawdziwe, w szczegdlnosci, ze zatajona zostata informacja

o chorobie.

Towarzystwo wolne jest od odpowiedzialnosci i nie wyptaci

Swiadczenia, a umowa ubezpieczenia wygasa, jezeli $mierc¢ Ubez-

pieczonego nastapita:

1) w wyniku samobdjstwa, w ciggu pierwszych dwoch lat od
daty zawarcia umowy ubezpieczenia;

2)  bezposrednio lub posrednio w wyniku dziatan wojennych
lub stanu wojennego, badz czynnego udziatu Ubezpieczo-
nego w aktach przemocy, aktach terroru lub udziatu w roz-
ruchach i zamieszkach spotecznych;

3) w wyniku popetnienia lub usitowania popetnienia przez
Ubezpieczonego czynu wypetniajacego ustawowe znamio-
na umyslnego przestepstwa.

W przypadkach opisanych powyzej w ust. 3 pkt. 1-3 Towarzy-

stwo wyptaci Ubezpieczajgcemu kwote wykupu réwng wartosci

indywidualnego rachunku z dnia wygasniecia umowy ubezpie-
czenia pomniejszong o optate z tytutu wykupu, o ile taka kwota
bedzie wystepowac.

ROZDZIAL IV
UBEZPIECZENIOWY FUNDUSZ KAPITALOWY
§ 18. ZASADY OGOLNE DOTYCZACE FUNDUSZU

1.

Zasady i warunki funkcjonowania Funduszy oraz dokonywanie
operadji i innych czynnosci zwigzanych z Funduszami lub ich jed-
nostkami okresla umowa oraz Regulamin Ubezpieczeniowych
Funduszy Kapitatowych. Regulamin ten jest Zatgcznikiem nr 2
do ogdlnych warunkdéw i stanowi ich integralng czes¢. W razie
rozbieznosci pomiedzy postanowieniami ogdlnych warunkéw
a postanowieniami Regulaminu Ubezpieczeniowych Funduszy
Kapitatowych stosuje sie postanowienia ogdlnych warunkow.
Jezeli nastepujace czynnosci dotyczace optat lub jednostek Fun-
duszu nalezy dokonac tego samego dnia, dokonuje sie je w na-
stepujacej kolejnosci:
wykup i pobranie optaty z tytutu wykupu z kwoty wykupu,
2)  konwersja, pobranie optaty z tytutu konwersji,
3)  wycena funduszu,
4)  alokacja sktadki,
5)  pobranie optaty administracyjnej,
6) pobranie optaty za prowadzenie indywidualnego rachunku,
7)  pobranie optaty polisowej,
8) pobranie optfaty za prowadzenie umowy ubezpieczenia,
9) pobranie sktadek za ochrone z tytutu umoéw ubezpieczenia
dodatkowego, o ile zostaty zawarte,
10) pobranie sktadki za ochrone.

§ 19. PRZYDZIELANIE JEDNOSTEK

1.

Jednostki Funduszy sg przydzielane w razie wptaty przez Ubezpie-
czajacego sktadki regularnej lub dodatkowej, zgodnie z ostatnio
zgtoszonym Towarzystwu przez Ubezpieczajagcego poleceniem
rozdzielenia sktadki regularnej pomiedzy Fundusze. Przydzie-
lenie jednostek nastepuje w okresie do czterech dni roboczych
od dnia wptywu sktadki regularnej lub dodatkowej na wskazany
we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia rachunek banko-
wy Towarzystwa. W przypadku gdyby wniosek, o ktérym mowa
powyzej, ztozony zostat pdzniej niz w terminie okreslonym zda-
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niem poprzedzajacym, przydzielenie jednostek nastapi w terminie
czterech dni roboczych poczawszy od dnia ztozenia prawidtowo
wypetnionego wniosku.

Przydzielenie jednostek w przypadku wptaty pierwszej sktadki
regularnej nastapi w terminie okreslonym w ust. 1, liczac od dnia
rozpoczecia udzielania przez Towarzystwo ochrony na podstawie
umowy ubezpieczenia.

W trakcie trwania umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy ma pra-
wo do zmiany polecenia rozdzielenia sktadki regularnej. W przy-
padku zgtoszenia Towarzystwu ww. zmiany polecenia rozdziele-
nia sktadki regularnej pdzniej niz na trzy dni przed najblizszym
dniem przydzielenia jednostek nowe polecenie rozdzielenia sktad-
ki reqularnej bedzie odnosic skutek od kolejnego dnia przydziele-
nia jednostek.

Polecenie rozdzielenia sktadki regularnej pomiedzy Fundusze sto-
suje sie takze do rozdzielenia pomiedzy Fundusze wptacanych
przez Ubezpieczajacego sktadek dodatkowych.

§ 20. ZAMIANA FUNDUSZY (KONWERSJA)

1.

Ubezpieczajagcy moze poleci¢ Towarzystwu zamiane jednostek

Funduszu albo Funduszy (Fundusze zrédtowe) na jednostki inne-

go Funduszu albo Funduszy (Fundusze docelowe) zapisanych na

indywidualnym rachunku.

Zamiana Funduszy nastepuje poprzez umorzenie jednostek Fun-

duszy zrodtowych i przydzielenie, w zamian za umorzone powyzej

jednostki, jednostek Funduszy docelowych.

Towarzystwo dokona:

1)  umorzenia jednostek Funduszy zrodtowych w okresie do
trzech dni roboczych, liczac od nastepnego dnia roboczego
po dniu ztozenia/dostarczenia prawidtowo wypetnionego
whniosku o zamiane Funduszy pod adresem siedziby Towa-
rzystwa,

2)  przydzielenia, w zamian za umorzone powyzej jednostki,
jednostek Funduszy docelowych w okresie do czterech dni
roboczych, liczac od nastepnego dnia roboczego po dniu
umorzenia jednostek Funduszy docelowych.

Jezeli polecenie zamiany Funduszu lub Funduszy zostato ztozone

w okresie, gdy Towarzystwo na wniosek Ubezpieczajacego doko-

nywato czesciowego wykupu lub zamiany Funduszy na podsta-

wie wczesniej ztozonego polecenia, to okresy, o ktdérych mowa

w ust. 3 pkt. 1 i 2 powyzej, rozpoczynaja sie w dniu zakoncze-

nia dokonywania przez Towarzystwo zamiany Funduszy zgodnie

z wezesniejszym poleceniem lub w dniu ptatnosci wykupu doko-

nanego zgodnie z wnioskiem Ubezpieczajacego.

§ 21. LIKWIDACJA FUNDUSZU

1.

2.

Towarzystwo zawiadomi Ubezpieczajacego o likwidacji Funduszu,
okreslajac dzien likwidadji.

Nie pdzniej niz do pigtego dnia roboczego przed dniem likwidacji
Funduszu Ubezpieczajacy moze ztozy¢ dyspozycje zamiany jed-
nostek likwidowanego Funduszu na jednostki innych Funduszy,
oferowanych w ramach umowy ubezpieczenia. Towarzystwo
w zawiadomieniu, o ktéorym mowa w ust. 1, uprawnione jest
do wskazania innego niz okreslony powyzej terminu do ztozenia
dyspozycji zamiany jednostek likwidowanego Funduszu.

W przypadku nieztozenia przez Ubezpieczajgcego dyspozydji
zgodnie z ust. 2, w dniu likwidacji danego Funduszu nastepu-
je umorzenie wszystkich jednostek likwidowanego Funduszu,
a wartos¢ likwidacyjna pochodzaca z umorzenia tych jednostek
jest przeznaczana na zakup jednostek HDI-Gerling Fundusz Gwa-
rantowany.

ROZDZIALV
WYKUP UBEZPIECZENIA
§ 22. ZASADY OGOLNE

1.

Wykup ubezpieczenia polega na umorzeniu na wniosek Ubez-
pieczajacego wszystkich lub niektérych jednostek zapisanych
na indywidualnym rachunku i wyptacie Ubezpieczajagcemu, po
pobraniu opfaty z tytutu catkowitego lub czesciowego wykupu,
z zastrzezeniem tre$ci § 29 ust. 3 i 6, kwoty odpowiadajacej cze-
Sci albo catosci wartosci tego rachunku ustalonej na dziern wykupu.
Dzien wykupu jest to dzien, w ktérym umorzono wszystkie badz
czes¢ jednostek zapisanych na indywidualnym rachunku. Dzien
wykupu ustala Towarzystwo, z tym ze nie moze on wypadac p6z-
niej niz pigtego dnia roboczego, liczac od dnia nastepujacego po
dniu ztozenia/dostarczenia pod adresem siedziby Towarzystwa
prawidtowo wypetnionego wniosku o wykup. Dzien wykupu jed-
nostek moze zostac¢ opdzniony wytacznie w przypadkach opdznien
W umarzaniu jednostek przez Towarzystwa Funduszy Inwestycyj-
nych.

Kwoty wykupu okreslone w niniejszym rozdziale wyptaca sie
w dniu ptatnosci wykupu. Wyptata wykupu nastapi nie pézniej niz
sibdmego dnia roboczego, liczac od dnia wykupu. Jezeli wniosek
o wykup zostat ztozony w okresie, gdy Towarzystwo na wnio-

sek Ubezpieczajagcego dokonywato zamiany Funduszy zgodnie
z trescia § 20, lub cze$ciowego wykupu, na podstawie wczesniej
ztozonego wniosku o wykup, to siedmiodniowy okres, o ktdrym
mowa w zdaniu poprzedzajacym, rozpoczyna sie w dniu zakon-
czenia dokonywania przez Towarzystwo zamiany Funduszy lub
w dniu pfatnosci wykupu dokonanego zgodnie z wczesniejszym
whnioskiem.

Jezeli Ubezpieczajacy zamierza wskazac wiecej niz jeden Fundusz,
ktérych jednostki majg by¢ umorzone, wskazanie musi okresla¢
Fundusze i procentowy udziat wartosci jednostek tych Funduszy w
kwocie wykupu z doktadnoscia do petnych procentéw. W razie bra-
ku takiego wskazania jednostki zostang umorzone proporcjonalnie
do wartosci wszystkich jednostek poszczegdlnych Funduszy.
Dokonanie cze$ciowego wykupu ubezpieczenia, o ktérym mowa
w § 24, ma ten skutek, ze umowa ubezpieczenia w dalszym ciggu
pozostaje w mocy przy zachowaniu niezmienionej sktadki. Liczba
jednostek zapisanych na indywidualnym rachunku zmniejsza sie
w dniu wykupu przez umorzenie liczby jednostek, ktérych war-
tos¢ na dzien wykupu odpowiada kwocie wykupu wraz z optata
z tytutu czesciowego wykupu.

§ 23. CALKOWITY WYKUP UBEZPIECZENIA

1.

Towarzystwo, na wniosek Ubezpieczajgcego, dokonuje wykupu
wszystkich jednostek zapisanych na indywidualnym rachunku
(catkowity wykup ubezpieczenia), jezeli zostang spetnione tacznie
nastepujace warunki:
1) uptynie okres dwdch lat polisowych od zawarcia umowy,
2)  wszystkie sktadki regularne wymagalne za okres dwadch lat
polisowych od zawarcia umowy sg w catosci zaptacone,
3)  warto$¢ indywidualnego rachunku w dniu wykupu jest
wieksza od zera.
Jezeli wszystkie warunki okreslone w ust. 1 sg spetnione, umowa
wygasa w dniu catkowitego wykupu ubezpieczenia, a kwota wy-
kupu jest réwna wartosci indywidualnego rachunku z dnia wyku-
pu, pomniejszonej o optate z tytutu catkowitego wykupu.
Towarzystwo zastrzega sobie mozliwos¢ potracenia z kwoty wy-
kupu okreslonej w ust. 2 powyzej kwoty naleznych sktadek regu-
larnych, nieoptaconych przez Ubezpieczajgcego do dnia wykupu.
Jezeli warunki okreslone w ust. 1 nie sg spetnione, Towarzystwo
powiadomi Ubezpieczajacego o braku mozliwosci uwzglednienia
whniosku w tym zakresie.

§ 24. CZESCIOWY WYKUP UBEZPIECZENIA

1.

Towarzystwo, na wniosek Ubezpieczajacego, dokonuje czescio-

wego wykupu jednostek zapisanych na indywidualnym rachunku

(czeSciowy wykup ubezpieczenia), jezeli zostana spetnione tacznie

nastepujace warunki:

1) wartos$¢ indywidualnego rachunku po dokonaniu czescio-
wego wykupu jest nie nizsza niz iloczyn stawki optaty z ty-
tutu wykupu, okreslonej w Tabeli Optat i Minimalnych War-
tosci, stanowigcej Zatacznik nr 1 do ogdlnych warunkéw,
uzaleznionej od roku polisowego, w ktérym Towarzystwo
dokonato wykupu, oraz wysokosci sktadek regularnych nie-
wycofanych po dniu dokonania ww. wykupu, z zastrzeze-
niem tresci ust. 2,

2)  warto$¢ indywidualnego rachunku po dokonaniu czescio-
wego wykupu bedzie wyzsza lub réwna minimalnej wartosci
okreslonej przez Towarzystwo w Tabeli Optat i Minimalnych
Wartosci, stanowigcej Zatacznik nr 1 do niniejszych ogdl-
nych warunkéw, jako umozliwiajacej zawieszenie optacania
sktadek regularnych, i bedzie wyzsza lub réwna dwukrotno-
Sci sktadki naleznej za dany rok polisowy.

Jezeli wniosek Ubezpieczajacego o dokonanie czesciowego wy-

kupu jednostek zapisanych na indywidualnym rachunku zostat

ztozony w trakcie pierwszych dwadch lat polisowych, Towarzystwo
dokona czesciowego wykupu, zgodnie z wnioskiem Ubezpiecza-
jacego, jesli kwota czesciowej wartosci wykupu bedzie nie wyzsza
niz wzrost wartosci indywidualnego rachunku w dniu ztozenia

whniosku o wykup, z zastrzezeniem tresci ust. 5.

Jezeli warunek okreslony w ust. 1 nie jest spetniony, Towarzystwo

powiadomi Ubezpieczajacego o braku mozliwosci uwzglednienia

wniosku w tym zakresie.

Po dokonaniu czesciowego wykupu umowa ubezpieczenia po-

zostaje w mocy przy zachowaniu dotychczasowych warunkéw

umowy.

Minimalna kwota czesciowego wykupu jest podana w Tabe-

li Opfat i Minimalnych Wartosci, stanowigcej Zatacznik nr 1 do

niniejszych ogodlnych warunkéw ubezpieczenia.

ROZDZIAL VI

OPLATY

§ 25. ZASADY OGOLNE

1.

Jezeli postanowienia niniejszego rozdziatu zastrzegaja na rzecz
Towarzystwa prawo dokonywania waloryzacji wysokosci da-



nej opfaty, stosuje sie opisane ponizej zasady. Wysokos¢ optaty
wynikajagca z waloryzacji obowiazuje od dnia podjecia przez
Towarzystwo decyzji o waloryzacji. Wskaznik waloryzacji Towa-
rzystwo okresla na podstawie wskaznika wzrostu cen towaréw
i ustug konsumpcyjnych w stosunku rocznym, ogtaszanego przez
GUS. Kazdej kolejnej waloryzacji podlega optata w wysokosci
obowigzujacej w dniu waloryzacji. Na kazde zgdanie Ubezpiecza-
jacego Towarzystwo jest zobowigzane poda¢ Ubezpieczajgcemu
aktualng zwaloryzowang wysokos¢ optaty.

Jezeli umowa nie stanowi inaczej, Towarzystwo pobiera opta-
ty przez umorzenie jednostek zapisanych na indywidualnym
rachunku.

Jezeli umowa nie stanowi inaczej, opfata jest rozdzielana pro-
porcjonalnie do wartosci wszystkich jednostek poszczegdlnych
Funduszy, zapisanych na indywidualnym rachunku na dzien,
w ktérym optata stata sie nalezna.

Optaty okreslone niniejszym rozdziatem sa naliczane zgodnie
z obowigzujaca Tabelg Optat i Minimalnych Wartosci, stanowigca
Zatgcznik nr 1 do niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpiecze-
nia i zalezg od obowigzujacego dla danej umowy ubezpieczenia
wariantu ubezpieczenia.

§ 26. OPLATA ZA PROWADZENIE INDYWIDUALNEGO RACHUNKU
Towarzystwo pobiera optate za prowadzenie indywidualnego rachun-
ku. Optata ta jest obliczana i pobierana zgodnie z obowigzujaca Tabelg
Optat i Minimalnych Wartosci, stanowiaca Zatacznik nr 1 do ogdlnych
warunkéw ubezpieczenia, poprzez umorzenie odpowiedniej liczby jed-
nostek zapisanych na indywidualnym rachunku zgodnie z postanowie-
niami § 25.

§ 27. OPLATA ALOKACYJNA
1.

§28. O

1

Towarzystwo pobiera optate alokacyjng, ktéra obliczana jest
i pobierana zgodnie z Tabelg Optat i Minimalnych Wartosci, sta-
nowigcg Zatacznik nr 1 do ogdlnych warunkéw ubezpieczenia,
jednoczesnie z przydzieleniem jednostek, oddzielnie dla sktadek
regularnych i dodatkowych.

Pobranie optaty alokacyjnej nastepuje w ten sposdb, iz ustala sie

liczbe jednostek danego Funduszu przydzielanych w razie wptaty

sktadki, dzielac:

1) wysokos¢ wptaconej sktadki, przeznaczonej na ten Fundusz
zgodnie z prawidtowym poleceniem rozdzielenia sktadki po-
miedzy Fundusze, przez

2)  warto$¢ jednostki tego Funduszu na dzien przydzielenia po-
wiekszong o procent tej wartosci réwny odpowiedniej staw-
ce procentowej optaty, o ktérej mowa w ust. 1.

Liczba jednostek obliczona na podstawie § 27 ust. 2 danego Fun-

duszu jest przydzielana w dniu przydzielenia, okreslonym zgodnie

z postanowieniami § 19.

PLATY MIESIECZNE

Towarzystwo pobiera nastepujace miesieczne optaty i sktadke:

1)  skfadke za ochrone — w pierwszym dniu miesigca
polisowego,

2)  optate polisowa — w pierwszym dniu miesigca polisowego,

3)  optate administracyjng — w ostatnim dniu miesigca
polisowego.

Optaty i sktadka wymienione w pkt 1) — 3) s pobierane poprzez

umorzenie odpowiedniej liczby jednostek zapisanych na indywi-

dualnym rachunku, zgodnie z postanowieniami par. 25

Sktadka za ochrone jest ustalana w szczegdlnosci na podstawie

wieku, pifci oraz stanu zdrowia Ubezpieczonego, a sposob jej

ustalania uzalezniony od wersji udzielanej ochrony jest naste-
pujacy:

1) w przypadku udzielania ochrony w wersji | wysokos¢ sktad-
ki za ochrone jest iloczynem miesiecznego wspdtczynnika
prawdopodobienstwa zgonu w danym miesigcu polisowym
i biezacej sumy ubezpieczenia, gdzie miesieczny wspotczyn-
nik prawdopodobienstwa zgonu w danym miesigcu poliso-
wym jest rowny rocznemu wspodtczynnikowi prawdopodo-
bienstwa zgonu podzielonemu przez dwanascie;

2)  w przypadku udzielania ochrony w wersji Il wysoko$¢ sktad-
ki za ochrone jest iloczynem miesiecznego wspdtczynnika
prawdopodobienstwa zgonu Ubezpieczonego w danym
miesigcu polisowym i biezacej sumy pod ryzykiem podzie-
lonej przez prawdopodobienstwo miesiecznego przezycia
Ubezpieczonego, gdzie:

a)  miesieczny wspodtczynnik prawdopodobienstwa zgo-
nu Ubezpieczonego w danym miesigcu polisowym
jest réwny rocznemu wspodtczynnikowi prawdopodo-
bienstwa zgonu Ubezpieczonego podzielonemu przez
dwanascie,

b)  prawdopodobienstwo miesiecznego przezycia Ubez-
pieczonego jest rowne dopetnieniu miesiecznego
wspotczynnika prawdopodobienstwa zgonu Ubezpie-

czonego do 1 (1 minus miesieczny wspotczynnik praw-
dopodobienstwa zgonu Ubezpieczonego),

c)  suma pod ryzykiem jest réwna réznicy pomiedzy kwo-
tg wymieniong w § 14 ust. 2 a biezaca wartosciag indy-
widualnego rachunku.

Wysoko$¢ optaty polisowej jest ustalana kwotowo przez Towa-
rzystwo na dzien zawarcia umowy. Towarzystwo zastrzega so-
bie prawo dokonywania waloryzacji wysokosci tej optaty zgodnie
z postanowieniami § 25.

Optata administracyjna jest ustalana procentowo w stosunku
do wartosci jednostek zgromadzonych na poszczegdlnych Fun-
duszach. Optata ta jest pobierana poprzez umorzenie jednostek
zapisanych na poszczegdlnych Funduszach. Wysoko$¢ optaty jest
zalezna od wybranego Funduszu i zgodna jest z obowigzujaca
Tabelg Opfat i Minimalnych Wartosci, stanowiaca Zatacznik nr 1
do ogdlnych warunkéw ubezpieczenia.

§ 29. OPLATA Z TYTULU CALKOWITEGO | CZESCIOWEGO WYKUPU

1.

Wysoko$¢ pobieranej optaty z tytutu catkowitego wykupu jest
réwna iloczynowi stawki optaty z tytutu wykupu, okreslonej w Ta-
beli Optat i Minimalnych Wartosci, stanowiacej Zatacznik nr 1 do
ogolnych warunkéw, uzaleznionej od roku polisowego, w ktdrym

Towarzystwo dokonato wykupu, oraz wysokosci sktadek regu-

larnych niewycofanych do dnia catkowitego wykupu. Wysokos¢

sktadek regularnych niewycofanych do dnia wykupu catkowitego
jest réowna sumie sktadek regularnych naleznych do dnia wykupu

(okresy zawieszania optacania sktadek sa traktowane jak okresy,

w ktérych sktadka jest nalezna) pomniejszonej o sume sktadek

regularnych wycofanych do dnia wykupu zgodnie z ust. 2-4.

Optata z tytutu czeSciowego wykupu jest rowna iloczynowi stawki

opfaty z tytutu wykupu, okreslonej w Tabeli Optat i Minimalnych

Wartosci, stanowigcej Zatacznik nr 1 do ogdlnych warunkdw,

uzaleznionej od roku polisowego, w ktérym Towarzystwo doko-

nato wykupu, oraz wysokosci sktadek regularnych wycofywanych

w dniu wykupu czesciowego zgodnie z ust. 4 pkt 2.

Optata z tytutu czeSciowego wykupu nie jest pobierana w przy-

padku gdy kwota czesciowe]j wartosci wykupu jest nie wieksza od

wzrostu wartosci indywidualnego rachunku.

W przypadku gdy kwota czesciowej wartosci wykupu jest wieksza

od wzrostu wartosci indywidualnego rachunku:

1) od kwoty czedciowe] wartosci wykupu w czesci réwnej
wzrostowi wartosci indywidualnego rachunku nie jest po-
bierana optata z tytutu czesciowego wykupu,

2) od kwoty czeSciowej wartosci wykupu, stanowigcej rézni-
ce pomiedzy czesciowa wartoscia wykupu oraz wzrostem
wartosci indywidualnego rachunku, jest naliczana optata
stanowiaca iloczyn tej réznicy i wartosci stawki opfaty z ty-
tutu wykupu, podanej w Tabeli Optat i Minimalnych Warto-
sci, stanowiacej Zatgcznik nr 1 do ogdlnych warunkéw, zas
warto$¢ sktadek regularnych wycofanych jest zwiekszana
o wartos¢ tej roznicy.

Optata z tytutu catkowitego lub czesciowego wykupu pomniejsza

kwote catkowitego lub czesciowego wykupu.

W przypadku wykupu dokonanego przez Towarzystwo na sku-

tek wniosku Ubezpieczajgcego ztozonego po zakonczeniu okresu

opfacania sktadek regularnych Towarzystwo nie pobiera optaty

z tytutu czesciowego lub catkowitego wykupu.

§ 30. INNE OPLATY

1.

Towarzystwo pobiera opfaty z tytutu nastepujacych operacji:

1)  zmiany polecenia rozdzielenia sktadki pomiedzy Fundusze,

2)  zamiany Funduszy,

3) przestania, na wniosek Ubezpieczajagcego, dodatkowej
listownej informacji dotyczacej polisy, do przekazania ktorej
Towarzystwo nie jest zobligowane obowigzujacymi przepi-
sami prawa lub postanowieniami wynikajgcymi z ogdlnych
warunkéw ubezpieczenia.

Ponadto Towarzystwo pobiera miesiecznie kazdego z pierw-

szych trzech lat polisowych opfate z tytutu prowadzenia umo-

wy ubezpieczenia, ktdrg ustala sie procentowo od kwoty ob-
liczonej zgodnie ze zdaniem nastepnym. Podstawe wyliczenia
optaty stanowi kwota sktadki regularnej obliczonej za dany rok
polisowy podzielona przez dwanascie. Optata, o ktérej mowa
powyzej, jest pobierana rowniez w okresie zawieszenia opta-
cania sktadek regularnych. Optata ta jest pobierana poprzez
umorzenie jednostek z indywidualnego rachunku zgodnie

z postanowieniami § 25.

Towarzystwo nie pobiera optaty od zmiany polecenia rozdziele-

nia sktadki pomiedzy Fundusze w przypadku pierwszych szesciu

zmian ww. polecenia w danym roku polisowym. Od siédmej

i kazdej kolejnej zmiany tego polecenia w danym roku polisowym

Towarzystwo pobiera optate od zmiany polecenia rozdzielenia

sktadki pomiedzy Fundusze, ktdrej wysokos¢ jest ustalana kwo-

towo przez Towarzystwo na dzien zawarcia umowy. Towarzy-

011



012

stwo zastrzega sobie prawo dokonywania waloryzacji wysokosci
tej optaty zgodnie z trescig § 25 ust. 1. Opfata ta jest nalezna
w dniu realizacji przez Towarzystwo o$wiadczenia Ubezpieczaja-
cego o zmianie polecenia rozdzielenia sktadki pomiedzy Fundusze
i jest pobierana poprzez umorzenie jednostek z indywidualnego
rachunku zgodnie z postanowieniami § 25.

Towarzystwo nie pobiera optaty od zamiany Funduszy w przy-
padku pierwszych sze$ciu ww. zmian w danym roku polisowym.
Od siédmej i kazdej kolejnej zamiany w danym roku polisowym
Towarzystwo pobiera optate od zamiany Funduszy, ktorej wyso-
kosc jest ustalana kwotowo przez Towarzystwo na dzien zawarcia
umowy. Towarzystwo zastrzega sobie prawo dokonywania walo-
ryzacji wysokosci tej optaty, zgodnie z trescig § 25 ust. 1. Opta-
ta ta jest nalezna w dniu realizacji przez Towarzystwo wniosku
Ubezpieczajacego i jest pobierana poprzez umorzenie jednostek
z indywidualnego rachunku zgodnie z postanowieniami § 25.
Wysokos¢ optaty okreslonej w ust. 1 pkt 3) jest ustalana kwo-
towo przez Towarzystwo na dzien zawarcia umowy. Towarzy-
stwo zastrzega sobie prawo dokonywania waloryzacji wysokosci
tej optaty zgodnie z trescig § 25 ust. 1. Opfata ta jest nalezna
w dniu realizacji przez Towarzystwo wniosku Ubezpieczajacego
i jest pobierana poprzez umorzenie jednostek z indywidualnego
rachunku zgodnie z postanowieniami § 25.

W przypadku wyrazenia przez Towarzystwo zgody na wnio-
sek Ubezpieczajacego o obnizenie sktadki regularnej, o ktérym
mowa w § 9 ust. 2 lit. b, Towarzystwo, poczawszy od miesigca
polisowego, w ktérym Ubezpieczajacy rozpoczat optacanie obni-
zonej sktadki regularnej, pobiera miesiecznie optate z tytutu ob-
nizenia sktadki regularnej, ktérg ustala sie procentowo od kwoty
obliczonej zgodnie ze zdaniem nastepnym. Podstawe wylicze-
nia optaty stanowi kwota bedaca réznicg pomiedzy wysokoscig
najwyzszej sktadki urocznionej, obowigzujacej w czasie trwania
umowy, a wysokoscig urocznionej sktadki po obnizeniu, nie mniej
jednak niz zero, podzielona przez dwanascie. Optata z tytutu obni-
zenia sktadki regularnej pobierana jest przez okres optacania przez
Ubezpieczajacego obnizonej sktadki regularnej do miesiaca, w kto-
rym nalezna sktadka regularna, do optacania ktérej zobowigzany
jest Ubezpieczajacy, ulegta podwyzszeniu co najmniej do wysoko-
$ci sprzed uwzglednienia wniosku o obnizenie sktadki regularnej,
o ktérym mowa w zdaniu pierwszym powyzej.

ROZDZIAL VII
POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 31. OBOWIAZKI TOWARZYSTWA

1.

Towarzystwo jest zobowigzane do przekazywania Ubezpieczaja-
cemu w formie pisemnej wymienionych nizej informacji lub doku-
mentow:

1) o zmianie warunkéw umowy lub zmianie prawa wiasciwe-
go dla zawartej umowy ubezpieczenia wraz z okresleniem
wptywu tych zmian na wartos¢ $wiadczen przystugujacych
z tytutu zawartej umowy — przed wyrazeniem przez strony
zgody na te zmiany,

2) o wysokosci $wiadczen przystugujacych z tytutu zawartej
umowy ubezpieczenia, w tym o wartosci wykupu, jezeli wy-
sokos¢ Swiadczen ulega zmianie w trakcie obowigzywania
umowy ubezpieczenia nie rzadziej niz raz w roku.

W przypadku umowy ubezpieczenia na rzecz osoby trzeciej Ubez-

pieczajacy jest zobowigzany do przekazania Ubezpieczonemu

w formie pisemnej za potwierdzeniem odbioru informacji, o kto-

rych mowa w ust. 1 powyzej, przy czym:

1) informacje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1), Ubezpieczajacy
jest zobowigzany przekazac przed wyrazeniem przez Ubez-
pieczajacego zgody na zmiane warunkéw umowy lub prawa
wiasciwego dla umowy ubezpieczenia,

2) informacje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2), Ubezpieczajacy
jest zobowigzany przekazac niezwtocznie po otrzymaniu ich
od Towarzystwa.

W przypadku zmiany ogdlnych warunkéw ubezpieczenia w czasie
trwania umowy ubezpieczenia, Towarzystwo przedstawi Ubez-
pieczajacemu i Ubezpieczonemu na pismie tres¢ proponowanych
zmian. Powyzsze zmiany wchodzg w zycie, jesli Ubezpieczajacy
nie wypowiedziat umowy ubezpieczenia w terminie 14 dni od
dnia doreczenia Ubezpieczajgcemu propozycji zmian.

§ 32. PRAWA UBEZPIECZAJACEGO DO WYPOWIEDZENIA UMOWY
ORAZ DO ODSTAPIENIA OD UMOWY

1.

Ubezpieczajagcy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ umo-
we. Okres wypowiedzenia wynosi trzydziesci dni i rozpoczyna
sie nastepnego dnia po doreczeniu Towarzystwu o$wiadczenia
Ubezpieczajacego o wypowiedzeniu umowy. Jezeli oswiadczenie
o0 wypowiedzeniu umowy zostanie doreczone Towarzystwu
w okresie prolongaty, o ktéorym mowa w § 7 ust. 2, albo pod-
czas dodatkowego terminu, o ktérym mowa w § 7 ust. 3, okres
wypowiedzenia podlega skréceniu i uptywa odpowiednio w dniu,

w ktérym uptywa okres prolongaty albo w dniu, w ktérym uptywa
termin dodatkowy.

Umowa wygasa w dniu, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia,
chyba ze przed tym dniem wystapi inna okoliczno$¢ powodujaca
wygasniecie umowy.

Towarzystwo w terminie trzydziestu dni, liczac od dnia wygasnie-
cia umowy wskutek jej wypowiedzenia, wyptaci Ubezpieczaja-
cemu kwote wykupu réwna wartosci indywidualnego rachunku
z dnia wygasniecia umowy, pomniejszong o opfate z tytutu wyku-
pu, o ile taka kwota bedzie wystepowac.

Ubezpieczajacy moze odstgpi¢ od umowy, doreczajac Towarzy-
stwu pisemne oswiadczenie o odstapieniu od umowy. Ubezpie-
czajacy niebedacy przedsiebiorcg moze odstapi¢ od umowy ubez-
pieczenia w okresie trzydziestu dni, za$ przedsiebiorca w okresie
siedmiu dni, liczac od daty zawarcia umowy. W przypadku od-
stgpienia od umowy Towarzystwo wyptaci Ubezpieczajgcemu
warto$¢ indywidualnego rachunku oraz warto$¢ pobranej sktadki
za ochrone po potraceniu kwoty naleznej Towarzystwu za okres
udzielania ochrony ubezpieczeniowej. Kwota nalezna Towarzy-
stwu za okres udzielania ochrony ubezpieczeniowej bedzie nali-
czona proporcjonalnie od pobranej sktadki za ochrone do okresu
udzielania tej ochrony.

§ 33. WYGASNIECIE UMOWY UBEZPIECZENIA

1.

Umowa ubezpieczenia wygasa w wyniku wystapienia co najmniej

jednej z ponizej wskazanych okolicznosci:

1)  wypowiedzenia umowy przez Ubezpieczajagcego z dniem
uptywu okresu wypowiedzenia,

2)  zgonu Ubezpieczonego — z dniem zgonu,

3)  w przypadku przewidzianym w § 7, o ile jego zajscie pota-
czone jest z wygasnieciem umowy,

4)  zdniem dokonania przez Towarzystwo catkowitego wykupu
ubezpieczenia,

5)  warto$¢ indywidualnego rachunku nie wystarczy na pokry-
cie optat przewidzianych umowa,

6)  w dniu osiggniecia przez Ubezpieczonego osiemdziesigtego
roku zycia.

W przypadku wygasniecia umowy ubezpieczenia Towarzystwo

wyptaci Ubezpieczajgcemu wartos¢ indywidualnego rachunku.

Towarzystwo umorzy wszystkie jednostki zapisane na indywidual-

nym rachunku, wg stanu z dnia wygasniecia umowy, oraz okresli

warto$¢ Swiadczenia w wysokosci umorzonych jednostek zapi-

sanych na indywidualnym rachunku z dnia wygasniecia umowy

ubezpieczenia, pomniejszajac jg o zalegte optaty nalezne Towa-

rzystwu na podstawie umowy ubezpieczenia. Powyzsze zasady

stosuje sie, jesli postanowienie ogdlnych warunkdéw nie przewidu-

ja odmiennych zasad rozliczenia wartosci indywidualnego rachun-

ku w razie wygasniecia umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem

§ 34.

§ 34. WYPLATA WYKUPU W FORMIE MIESIECZNYCH RAT

1.

Na whniosek Ubezpieczajacego Towarzystwo, najwczesniej po za-
konczeniu okresu opfacania sktadek regularnych, bedzie wypta-
cac¢ Ubezpieczajagcemu wartos¢ wykupu w formie miesiecznych
rat przez okres wskazany przez Ubezpieczajagcego w ww. wniosku
sposrod jednego z trzech wariantow:

. piecioletni,

Il. dziesiecioletni,

Il pietnastoletni.

Wysokos$¢ miesiecznej raty obliczana jest po pobraniu optat
przewidzianych umowa, z zastrzezeniem ust. 6 ponizej, i sta-
nowi iloraz wartosci indywidualnego rachunku z dnia wyptaty
biezacej raty oraz ilosci miesiecy kalendarzowych pozostajacych
do konca okresu, przez ktéry wykup w formie miesiecznych rat
ma by¢ wyptacany, zgodnie z ust. 1 powyzej, nie uwzglednia-
jac miesigca, za ktory wyptacana jest biezaca rata, powiekszo-
nej o jeden.

Whniosek Ubezpieczajacego, o ktérym mowa w ust. 1, powinien
zostac¢ ztozony najpdzniej na czternasci dni przed poczatkiem
miesigca polisowego, od ktérego ma rozpoczac sie wyptacanie
wykupu w formie miesiecznych rat.

Towarzystwo, uwzgledniajac wniosek Ubezpieczajacego, o ktd-
rym mowa w ust. 1, dokona zamiany jednostek zapisanych na
indywidualnym rachunku Ubezpieczajacego na jednostki Fundu-
szu HDI-Gerling Fundusz Gwarantowany zgodnie z trescig § 20.
W przypadku likwidacji ww. Funduszu Towarzystwo przydzieli
jednostki funduszu o podobnej strategii inwestycyjnej.
Towarzystwo rozpocznie wyptacanie wykupu w formie miesiecz-
nych rat od miesigca polisowego przypadajacego po miesigcu,
w ktérym dokonano zamiany Funduszy, zgodnie z trescig ust. 4
powyzej. Kwoty miesiecznych rat wyptacane beda na rachunek
bankowy prowadzony przez bank majacy siedzibe na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, i/lub bank posiadajacy Oddziat/Przed-
stawicielstwo na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wskazany



przez Ubezpieczajacego we wniosku, o ktéorym mowa w ust.1.,
o ile wskazany rachunek bankowy bedzie prowadzony przez taki
bank i/lub Oddziat/Przedstawicielstwo.

W okresie wyptacania wykupu w formie miesiecznych rat Towa-
rzystwo nie udziela ochrony w zakresie okreslonym § 2 ust. 1 oraz
nie pobiera optat za prowadzenie umowy ubezpieczenia okreslo-
nej w § 30 ust. 2 oraz skfadki za ochrone okreslonej w § 28 ust. 1
pkt. 1. Pozostate optaty sg pobierane zgodnie z postanowieniami
umowy.

W okresie wyptacania wykupu w formie miesiecznych rat To-
warzystwo nie dokonuje zamiany Funduszy na podstawie § 20,
a takze wykupu czesciowego na podstawie § 24, w razie ztoze-
nia wnioskow w ww. zakresie przez Ubezpieczajacego. Ubezpie-
czajacy jest jednak uprawniony do ztozenia wniosku o catkowity
wykup ubezpieczenia na podstawie § 23 w ww. okresie. Ubez-
pieczajacy w okresie wyptacania wykupu w formie miesiecznych
rat uprawniony jest do dokonywania wptat sktadek dodatkowych.
Optaty z tytutu wptat sktadek dodatkowych pobierane s zgodnie
z postanowieniami ogélnych warunkéw.

§ 35. SKLADANIE OSWIADCZEN DOTYCZACYCH UMOWY

1.

Oswiadczenia woli badz wiedzy, jakie w zwigzku z umowa ubez-
pieczenia sktadaja strony, wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci. Za zgoda Towarzystwa Ubezpieczajacy bedacy uzyt-
kownikiem serwisu internetowego moze sktada¢ o$wiadczenia za
pomoca internetu, przy czym dyspozycje ztozone w ten sposdb
przez Ubezpieczajgcego traktowane sa jak dyspozycje ztozone
w formie pisemne;j.

Kazde oswiadczenie kierowane do Towarzystwa musi zawierac
dane umozliwiajace identyfikacje umowy, ktdrej dotyczy, wskazy-
wac czynnos¢, ktérej dotyczy, oraz zawierac inne dane wymagane
umowa dla tego os$wiadczenia. Ponadto o$wiadczenia powinny
by¢ sktadane na stosowanych przez Towarzystwo formularzach
whnioskéw, zgtoszen, zawiadomien, polecen oraz innych formula-
rzach wiasciwych dla danego o$wiadczenia udostepnianych przez
Towarzystwo.

Jezeli o$wiadczenie nie zostato ztozone zgodnie z wymogami
okreslonymi w ust. 2, Towarzystwo wyznaczy osobie sktadajacej
os$wiadczenie dodatkowy termin na uzupetnienie o$wiadczenia
lub dostarczenie niezbednych dokumentow. Jezeli osoba sktada-
jaca oswiadczenie nie uzupetni go w wyznaczonym terminie, jej
os$wiadczenie uznaje sie za bezskuteczne.

Jezeli o$wiadczenie jest sktadane przez petnomocnika lub przed-
stawiciela ustawowego, do oswiadczenia nalezy odpowiednio
dotaczy¢ petnomocnictwo wskazujgce zakres umocowania lub
dokumenty urzedowe, potwierdzajace istnienie przedstawiciel-
stwa ustawowego.

§ 36. DORECZENIA

1.

2.

Pisma skierowane do Towarzystwa uznaje sie za doreczone
w dniu ich ztozenia/dostarczenia na adres siedziby Towarzystwa.
Jezeli oswiadczenie skierowane do Towarzystwa zostato uzu-
petnione w trybie okreslonym w § 35 ust. 3, skutek doreczenia
takiego pisma nastepuje w rozumieniu umowy w dniu ztozenia/
dostarczenia pod adresem siedziby Towarzystwa prawidtowo
sporzadzonego pisma uzupetniajacego.

Pisma Towarzystwa skierowane do Ubezpieczajacego albo Ubez-
pieczonego, albo Uposazonego uznaje sie za doreczone z chwilg
doreczenia pod ostatnim wskazanym adresem osoby, do ktérej
pismo jest skierowane.

W przypadku zmiany adresu zamieszkania lub siedziby przez
Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego albo Uposazonego i niepo-
wiadomienia o tym Towarzystwa, zgodnie z postanowieniem
§ 37 ust. 1 ponizej, strony uznaja, ze skutek doreczenia pisma
Ubezpieczajagcemu, Ubezpieczonemu albo Uposazonemu naste-
puje po uptywie trzydziestu dni od daty wystania pisma przez
Towarzystwo pod ostatnim wskazanym adresem, nawet jesli nie
dotarto do adresata.

§ 37. ZMIANA ADRESU LUB SIEDZIBY

1.

Zgtoszenie Towarzystwu zmiany adresu wymaga formy pisemnej
i jest skuteczne od dnia jego ztozenia/dostarczenia pod adresem
siedziby Towarzystwa.

Towarzystwo jest zobowigzane powiadomi¢ o zmianie swojej sie-
dziby przez dwukrotne ogtoszenie w dzienniku o zasiegu ogdlno-
krajowym.

§ 38. OPODATKOWANIE SWIADCZEN
Towarzystwo zastrzega, iz wyptaty Swiadczen z tytutu umoéw ubezpie-
czenia, zawartych na podstawie niniejszych ogdlnych warunkoéw, pod-
legaja stosownym przepisom prawa regulujgcym opodatkowania oséb
fizycznych i prawnych, obowigzujacym w momencie dokonywania wy-
ptat. Aktualny na dzien wejscia w zycie ogdlnych warunkdw stan praw-
ny dotyczacy zasad opodatkowania wyptat swiadczen z tytutu umowy

ubezpieczenia reguluja:

1)

2)

Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb
fizycznych (Dz.U. z 2000 r. nr 14, poz. 176 — urzedowy jedno-
lity tekst z pdzn. zm.), a w szczegdlnosci art. 5a pkt. 14, art.
9 ust. 1, art.11, art. 21 ust. 1 pkt. 4, art. 24 ust. 15, art. 30a
ust. 1 pkt. 5, ust. 2 i 3 oraz ust. 5-7, art. 41 ust. 4. W przypadku
zmian wyzej wymienionej ustawy, polegajacych na zmianie nu-
meracji wskazanych powyzej artykutow, czy tez ich tresci, jak tez
dodaniu nowych artykutéw/ustepow, regulujacych opodatkowa-
nie $wiadczen z tytutu umowy ubezpieczenia — do opodatkowa-
nia tych $wiadczen stosowac sie bedzie tak zmieniong numeracje,
czy tez tres¢, z uwzglednieniem tre$ci wprowadzonej nowymi
artykutami/ustepami;

Ustawa z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od
0s6b prawnych (Dz.U. z 2000 r. nr 54, poz. 654 — urzedowy jed-
nolity tekst z pdzn. zm.), a w szczegdlnosci art. 7 ust. 1, art. 12,
art. 18, art. 19 ust.1. W przypadku zmian wyzej wymienionej
ustawy, polegajacych na zmianie numeracji wskazanych powyzej
artykutow, czy tez ich tresci, jak tez dodaniu nowych artykutow/
ustepow, regulujacych opodatkowanie $wiadczen z tytutu umowy
ubezpieczenia — do opodatkowania tych $wiadczen stosowac sie
bedzie tak zmieniona numeracje, czy tez tre$¢, z uwzglednieniem
tresci wprowadzonej nowymi artykutami/ustepami. W przypadku
podatnikéw majacych miejsce zamieszkania lub siedzibe za gra-
nicq przepisy polskiego prawa podatkowego sg stosowane wraz
z postanowieniami wtasciwej umowy miedzynarodowej w spra-
wie unikania podwdjnego opodatkowania, o ile taka umowa
zostata zawarta. Zastosowanie umowy moze by¢ uzaleznione od
przedstawienia przez podatnika certyfikatu rezydencji.

§ 39. DOKLADNOSC OBLICZEN | ZAOKRAGLENIA
Jezeli z umowy nie wynika co innego, do ustalania kwot, wartosci
i ilosci w niej przewidzianych stosuje sie nastepujace zasady:

1)

2)

kwoty, wartosci i ilosci przewidziane w umowie ustala sie z do-
ktadnoscig do drugiego miejsca po przecinku, chyba ze z poniz-
szych postanowien albo z postanowien Regulaminu Ubezpiecze-
niowych Funduszy Kapitatowych wynika co innego,

z dokfadnoscig do pigtego miejsca po przecinku ustala sie liczbe
wszystkich jednostek danego Funduszu zapisanych na indywidu-
alnym rachunku.

Zaokraglenia nastepuja na zasadach ogdlnych.

§ 40. WEASCIWOSC SADU

1.

Sadem witasciwym do rozpatrywania wszelkich sporéw wyniktych
pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczajacym, Ubezpieczonym,
Uposazonym lub ich nastepcami prawnymi w zwiazku z umowa
jest sad wiasciwy ze wzgledu na siedzibe Towarzystwa albo sad
wiasciwy dla miejsca zamieszkania albo siedziby Ubezpieczajace-
go, Ubezpieczonego, Uposazonego lub uprawnionego z umowy
ubezpieczenia.

Prawem wtasciwym dla umowy ubezpieczenia jest prawo
polskie.

§ 41. WYKAZ FUNDUSZY OFEROWANYCH W RAMACH UBEZPIECZENIA
NA ZYCIE Z UBEZPIECZENIOWYM FUNDUSZEM KAPITALOWYM
~MEGA UBEZPIECZENIE"

1.

Towarzystwo moze utworzy¢ nowe Fundusze. Utworzenie nowe-
go Funduszu, takze wycofanie Funduszu z oferty Towarzystwa nie
stanowi zmiany umowy.

Aktualny Wykaz Funduszy dostepnych w ramach Ubezpieczenia
na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym ,Mega
Ubezpieczenie” wraz ze Strategiami tych Funduszy Ubezpiecza-
jacy otrzyma w rocznice polisy. Wykaz, o ktérym mowa powyzej,
dostepny jest takze na stronie internetowej Towarzystwa.

Jezeli Ubezpieczajacy, po doreczeniu mu Strategii nowego Fun-
duszu, ztozy Towarzystwu polecenie ulokowania w tym Funduszu
Srodkéw pochodzacych z wpfaty sktadki, bedzie to uwazane za
przyjecie tej Strategii przez Ubezpieczajacego,

Warto$¢ wspotczynnika ,x”, o ktérym mowa w § 6 Regulaminu
Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych, stanowigcym Zatacz-
nik nr 2 do ogdélnych warunkéw, wynosi dla kazdego Ubezpiecze-
niowego Funduszu Kapitatowego ,0".
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NAZWA FUNDUSZU UFK KOD FUNDUSZU

Arka BZ WBK Ochrony Kapitatu AR12

Arka BZ WBK Akgji AR41

Arka BZ WBK Funduszy Akgji Zagranicznych AR43

BPH Stabilnego Wzrostu BP21

BPH Akcji Europy Wschodzacej BP42

BPH Aktywnego Zarzadzania BP53

PKO/CREDIT SUISSE Stabilnego Wzrostu CS21

PKO/CREDIT SUISSE Akdji Cs41

DWS Polska Ptynna Lokata DWO02

DWS Polska Zabezpieczenia Emerytalnego DW21

DWS Polska Akgji DW41

DWS Polska Akgji Plus DW43

HDI-Gerling Fundusz Bezpieczny HG11

HDI-Gerling Fundusz Stabilnego Wzrostu HG21

HDI-Gerling Fundusz Wzrostu i Dochodu HG31

HDI-Gerling LIBRA HG33

HDI-Gerling Portfel Modelowy Aktywnej Alokacji HG51

ING Zréwnowazony IN31

Legg Mason Pieniezny LMO1

Legg Mason Zréwnowazony Srodkowoeuropejski LM31

Millennium Pieniezny MIO1

Millennium Zréwnowazony MI31

Pioneer Pieniezny PIO1

Pioneer Obligadji PI12

Pioneer Zréwnowazony PI31

Pioneer Wzrostu MIX 60 PI33

Pioneer Akcji Rynkéw Dalekiego Wschodu P142

NOVO Obligadji SE11

NOVO Stabilnego Wzrostu SE21

NOVO Akdji SE41

Superfund B SF52

Skarbiec Kasa SKO1

Skarbiec Obligacja SK11

Skarbiec Top Funduszy Stabilnych SK21

Skarbiec Waga SK31

Skarbiec Top Funduszy Akdji SK42

Skarbiec Top Funduszy Zagranicznych SK44

Union Investment UniKorona Pieniezny ulo1
ul2

Union Investment UniDolar Obligacje (PLN)

Union Investment UniStabilny Wzrost ui22

Union Investment UniKorona Akcje ul41
Union Investment UniAkcje: Nowa Europa ul45
Union Investment UniAktywna Alokacja (95%) ul51

Niniejsze Ogélne Warunki Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Fun-
duszem Kapitatowym ,Mega Ubezpieczenie” (IFK 13) zostaty uchwalone
przez Zarzad Towarzystwa uchwata Nr 192/HDI/2009 z dnia 31.08.2009 r.
i obowiazuja od dnia 05.10.2009 r.

Prezes Zarzadu
HDI-Gerling Zycie TU SA

L]

Cztonek Zarzadu
HDI-Gerling Zycie TU SA

Stawomir Walery$ Tomasz Kostrzycki



ZAtACZNIK NR 1 DO OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA NA ZYCIE Z UBEZPIECZENIOWYM
FUNDUSZEM KAPITALOWYM ,MEGA UBEZPIECZENIE"

TABELA OPEAT | MINIMALNYCH WARTOSCI DO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE Z UBEZPIECZENIOWYM FUNDUSZEM KAPITALOWYM ,, MEGA UBEZPIECZENIE"

uchwalona przez Zarzad Towarzystwa Uchwatg nr 192/HDI/2009 z dnia 31.08.2009 r. i obowigzujaca od dnia 05.10.2009 r.

Minimalne sktadki

Silver Gold Platinum

Kwartalna 300 PLN 450 PLN 600 PLN

Roczna 1100 PLN 1650 PLN 2200 PLN

Alokacja skladki i oplaty

Tytul potracenia Wysokos¢ potracenia

2. Optata alokacyjna 2,5%

0d 1. do 3. roku polisy

Silver Gold Platinum

Miesiecznie 55% 48% 46%
0d 1. roku polisy

Silver Gold Platinum

Miesiecznie 11,90 PLN 8,90 PLN 7,90 PLN
0d 1. roku polisy

Portfele modelowe Portfele modelowe

(HG12, HG33, HG41) (HG22, HG32, HG51) Pozostale Fundusze

Miesiecznie 0,025% 0,000% 0,125%

7. Opfata za zmiane polecenia

rozdzielenia skiadlki 6 zmian polecenia rozdzielenia sktadki w roku polisowym bezptatnie, kazda kolejna 20 PLN

Lata polisowe

1"

1i2 3 4 5 6 7 8 9 10 .
i dalsze

10. Optata z tytutu obnizenia sktadki regularnej 6.9%
Miesiecznie b=70

Minimalne wartosci innych parametréw ubezpieczenia

Minimalna warto$¢ indywidualnego rachunku
umozliwiajaca zawieszenie optacania sktadek 5000 PLN
lub zamiane na ubezpieczenie bezsktadkowe

Minimalna suma ubezpieczenia 500 PLN
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55 0,01618 0,00575
Roczne wspétczynniki prawdopodobienstwa zgonu

Wiek Mezczyzna Kobieta
_ o e
vt oo _
_ o g
oo s _
_ s oo
yPEE——— _
_ o s
_ o e
o oo _
_ T
oo s _
_ _004579 o
0,00169 0,00055
_ o o
_ o o
e oo _
_ —
o oo _
_ _O e o
0,00328 0,00107
_ T
39 0,00400 0,00136 Roczne wspélczynniki ryzyka dla Dodatkowego Ubezpieczenia

Na Wypadek Powaznego Zachorowania Ubezpieczonego

41 0,00483 0,00172 Wariant podstawowy Wariant rozszerzony

Wiek Mezczyzna Kobieta Meiczyzna Kobieta

43 0,00579 0,00213

17 0,00049 0,00050 0,00107 0,00105

45 0,00685 0,00257

19 0,00066 0,00060 0,00128 0,00116

47 0,00813 0,00305

21 0,00087 0,00073 0,00158 0,00131

49 0,00974 0,00360

23 0,00104 0,00087 0,00180 0,00150

51 0,01170 0,00424

25 0,00118 0,00106 0,00201 0,00175

53 0,01385 0,00494

27 0,00133 0,00132 0,00223 0,00206
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0,00151 0,00160 0,00250 0,00241 0,00014 0,00004
_ _
0,00176 0,00193 0,00284 0,00282 0,00014 0,00004
_ _
0,00209 0,00230 0,00328 0,00328 27 0,00014 0,00004
_ T
0,00251 0,00272 0,00386 0,00383 0,00016 0,00006
_ _
0,00308 0,00322 0,00462 0,00447 0,00018 0,00006
_ _
0,00382 0,00378 0,00563 0,00527 0,00020 0,00008
_ _
0,00475 0,00441 0,00692 0,00619 0,00024 0,00008
_ _
0,00594 0,00514 0,00859 0,00731 0,00028 0,00010
_ _
0,00743 0,00610 0,01085 0,00887 0,00034 0,00012
_ _
0,00932 0,00735 0,01367 0,01086 41 0,00042 0,00016
_ N N
0,01165 0,00892 0,01705 0,01326 0,00052 0,00020
_ _
0,01450 0,01081 0,02110 0,01608 45 0,00064 0,00024
_ S o
0,01796 0,01296 0,02584 0,01918 0,00076 0,00030
_ _
0,02215 0,01544 0,03150 0,02268 49 0,00092 0,00038
_ T
0,02708 0,01824 0,03810 0,02659 0,00108 0,00044
_ _
0,03265 0,02131 0,04633 0,03160 53 0,00128 0,00054
T |

Roczne wspétczynnki ryzyka dla Dodatkowego Ubezpieczenia
Na Wypadek Smiertelnej Choroby Ubezpieczonego 55 0,00148 0,00062

0,00008 0,00004
19 0,00012 0,00004

21 0,00012 0,00004
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Roczne wspétczynnki ryzyka dla Dodatkowego Ubezpieczenia
Operacji Chirurgicznych 55 0,05398 0,05604

Wiek Mezczyzna Kobieta
57 0,05398 0,05604

17 0,00758 0,01008
59 0,05398 0,05604

19 0,00758 0,01008
Roczne wspétczynniki ryzyka dla Dodatkowego Ubezpieczenia Przeje-
cia Optacania Skladek Regularnych Na Wypadek Powstania Niezdolno-
$ci Do Pracy W Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku Lub Choroby

21 0,00647 0,01192

Wiek Mezczyzna Kobieta

23 0,00647 0,01192
0,00160 0,00160

=
~

25 0,00714 0,01477
0,00160 0,00160

—
0

27 0,00714 0,01477
21 0,00172 0,00172

29 0,00714 0,01477
23 0,00193 0,00193

31 0,00961 0,01863
25 0,00210 0,00210

33 0,00961 0,01863
27 0,00221 0,00221

35 0,01424 0,02372
29 0,00231 0,00231

37 0,01424 0,02372
31 0,00242 0,00242

39 0,01424 0,02372
33 0,00255 0,00255

41 0,02118 0,03011
35 0,00272 0,00272

43 0,02118 0,03011
37 0,00294 0,00294

45 0,03025 0,03770
39 0,00326 0,00326

47 0,03025 0,03770
41 0,00364 0,00364

49 0,03025 0,03770
43 0,00410 0,00410

51 0,04121 0,04636
45 0,00465 0,00465

53 0,04121 0,04636
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0,00538 0,00538 41 3,40200 2,66840
_ -
0,00650 0,00650 3,40200 2,66840
_ _
0,00830 0,00830 45 4,51360 4,47440
_ S
0,01103 0,01103 4,51360 4,47440
_ _
0,01495 0,01495 4,51360 4,47440
_ _
0,01960 0,01960 51 4,51360 4,47440
_ N
0,02402 0,02402 4,51360 4,47440
a am ame

Roczne wspotczynniki ryzyka dla Dodatkowego Ubezpieczenia
Na Wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu 55 5,57480 521600

1,77800 1,67160

5,57480 5,51600

19 1,77800 1,67160

21 1,77800 1,67160

23 1,77800 1,67160

25 2,36040 2,23720

27 2,36040 2,23720

29 2,36040 2,23720

31 2,36040 2,23720

33 2,36040 2,23720

35 3,40200 2,66840

37 3,40200 2,66840

39 3,40200 2,66840
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Roczne wspotczynniki ryzyka dla Dodatkowego Ubezpieczenia Na Wypadek Trwatego Inwalidztwa Ubezpieczonego w Nastepstwie
Nieszczesliwego Wypadku

Wariant proporcjonalny 0,00168
Wariant progresywny 0,00252
Roczny wspétczynnik ryzyka dla Dodatkowego Ubezpieczenia Na Wypadek Trwalego Uszczerbku 0,0033

Na Zdrowiu Ubezpieczonego w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku

Roczny wspolczynnik ryzyka dla Dodatkowego Ubezpieczenia Na Wypadek Smierci Ubezpieczo- 0,0014
nego w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku

Roczne wspolczynniki ryzyka dla Dodatkowego Ubezpieczenia Na Wypadek Smierci Ubezpieczo- 0,0007
nego w Nastepstwie Wypadku Komunikacyjnego

Miesieczne skladki za ochrone z tytulu Dodatkowego Ubezpieczenia Swiadczen Assistance dla Ubezpieczonego
Wariant | Wariant Il Wariant Ill

1,80 PLN 3,20 PLN 4,00 PLN

Tryb i sposéb pobierania optat zgodnie z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym ,Mega Ubezpiecze-
nie” (IFK 13), ogdlnymi warunkami ubezpieczen dodatkowych oraz Regulaminem Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych. Optaty kwotowe moga by¢
waloryzowane nie czesciej niz raz w roku kalendarzowym.

Prezgs Z{arzgdu Cztonek Zarzadu
HDI—GerIIIIrlng Zycie TU SA HDI-Gerling Zycie TU SA
L

I -

\'/ . s
Stawomir Walerys Tomasz Kostrzycki



REGULAMIN UBEZPIECZENIOWYCH FUNDUSZY
KAPITALOWYCH HDI-Gerling Zycie TU SA

§1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Regulamin Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych, zwany
dalej Regulaminem, okresla cel, zasady i warunki funkcjonowania
Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych oferowanych przez
HDI-Gerling Zycie TU SA w ramach Ubezpieczen na Zycie z Ubez-
pieczeniowym Funduszem Kapitatowym.

2. Fundusze, o ktérych mowa w ust. 1, wyszczegdlnione sg w Wyka-
zie Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych.

3. Zasady okreslone w Rozdziale | niniejszego Regulaminu sa wspél-
ne i maja zastosowanie dla wszystkich Ubezpieczeniowych Fun-
duszy Kapitatowych, wyszczegdlnionych w Wykazie Ubezpiecze-
niowych Funduszy Kapitatowych.

4. W kwestiach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie maja
zastosowanie zapisy ogdlnych warunkéw ubezpieczenia (OWU).

ROZDZIAL |
ZASADY FUNKCJONOWANIA
UBEZPIECZENIOWYCH FUNDUSZY KAPITALOWYCH

§2.

§3.

§4.

§5.

UBEZPIECZENIOWY FUNDUSZ KAPITALOWY

Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitatowy (w dalszej czesci Regulaminu
zwany Funduszem) jest wydzielonym przez HDI-Gerling Zycie TU SA
(w dalszej czesci Regulaminu zwane Towarzystwem) funduszem akty-
wow, stanowigcym rezerwe tworzong ze sktadek ubezpieczeniowych,
inwestowanym na zasadach okreslonych w niniejszym Regulaminie.

AKTYWA NETTO FUNDUSZU - WYCENA

1. Aktywa netto Funduszu na dzien wyceny réwne s3 wartosci
wszystkich aktywow znajdujacych sie w portfelu lokat, pomniej-
szonych o zobowigzania Funduszu.

2. Wartos¢ aktywéw okreslona w ust. 1 obliczana jest przez Towa-
rzystwo w dniu wyceny.

3. Dniem wyceny jest kazdy roboczy dzien miesigca kalendarzowe-
go, dla ktérego mozliwa jest wycena instrumentéw finansowych
wyszczegolnionych w § 4.

4. W przypadku gdy nie jest mozliwa wycena, o ktérej mowa w ust.
3, obowigzuje wartos¢ aktywdéw netto Funduszu z ostatniego
dnia wyceny.

5. W celu ustalenia wartosci aktywdw netto, o ktérych mowa
w ust. 1, Towarzystwo przyjmuje metode wyceny wedtug war-
tosci godziwej, o ktérej mowa we wiasciwych przepisach pra-
wa, a jesdli nie bedzie to mozliwe, metode zapewniajacag najbar-
dziej wiarygodna i rzetelng wycene wartosci poszczegdlnych
sktadnikow portfela aktywow wyszczegdlnionych w § 4.

AKTYWA UBEZPIECZENIOWEGO FUNDUSZU KAPITALOWEGO -

PORTFEL AKTYWOW

1. W skiad portfela aktywédw Funduszu wchodzi¢ moga instrumenty
finansowe i aktywa wyszczegdlnione w art. 154 ustawy z dnia
22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej wraz z pdzniej-
szymi zmianami (w dalszej czesci Regulaminu zwanej Ustawa).

2. Portfel aktywdw, o ktérym mowa w ust. 1, moze by¢ zréznicowa-
ny dla kazdego z Funduszy wskazanych w Wykazie Ubezpiecze-
niowych Funduszy Kapitatowych.

3. Wykaz Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych, stanowiacy
integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia, zawiera charakterystyke
aktywéw wchodzacych w sktad Funduszy, kryteria doboru akty-
wow oraz zasady ich dywersyfikacji i inne ograniczenia inwesty-
cyjne.

JEDNOSTKA UCZESTNICTWA

1. Jednostka Funduszu (w dalszej czesci Regulaminu zwana Jednost-
ka) jest to wydzielona cze$¢ Funduszu, dajgca réwne prawo do
udziatu w jego aktywach netto.

2. Jednostki tworzone sa w momencie przekazania i alokowania
sktadek ubezpieczeniowych oraz wptat dodatkowych do akty-
wow Funduszu.

3. Fundusz podzielony jest na Jednostki o jednakowej wartosci.

4. Wartos¢ Jednostki w dniu wyceny réwna jest ilorazowi wartosci
aktywow netto Funduszu oraz liczby wszystkich istniejacych jed-
nostek Funduszu.

5.  Wartos¢, o ktérej mowa w ust. 4, stanowi cene umorzenia
Jednostki.

6. Cena umorzenia Jednostki kalkulowana jest z doktadnoscia nie
mniejsza niz do dwdch miejsc po przecinku (z uwzglednieniem
algebraicznej koniecznosci zaokraglen).

7. Jednostki ewidencjonowane sg na indywidualnym rachunku.

8.  Jednostki nie moga by¢ zbywane na rzecz oséb trzecich oraz nie
moga byc przedmiotem dziedziczenia.

9.  Jednostki nie podlegajg oprocentowaniu.

NABYCIE JEDNOSTEK UCZESTNICTWA

§6.

§7.

§8.

§9.

§10.

§11.

§12.

PRZEKAZANIE JEDNOSTEK UCZESTNICTWA NA INDYWIDUALNY RACHUNEK

1. Zakup Jednostek nastepuje po cenie nabycia i polega na przeka-
zaniu Jednostek na indywidualny rachunek.

2. Cena nabycia kalkulowana jest jako iloczyn ceny umorzenia Jed-
nostki, okreslonej w mysl § 5 ust. 5, oraz formuty: 1 + x, gdzie ,x"
jest wspotczynnikiem ceny nabycia Jednostek.

3. Wspodtczynnik ,x”, o ktérym mowa w ust. 2, ustalany jest indywi-
dualnie dla kazdego Ubezpieczeniowego Funduszu Kapitatowego
i podany jest w OWU.

4.  Cena nabycia Jednostki kalkulowana jest z doktadnoscig nie
mniejszg niz do dwdch miejsc po przecinku (z uwzglednieniem
algebraicznej koniecznosci zaokraglen).

5.  Liczba Jednostek przekazanych na indywidualny rachunek kal-
kulowana jest jako iloraz wartosci alokowanej sktadki ubezpie-
czeniowej lub alokowanej wptaty dodatkowej wptaconej przez
ubezpieczajacego oraz obowiazujacej w danym dniu ceny nabycia
okreslonej w § 6 ust. 2.

6. Jednostki przekazywane sa na indywidualny rachunek w termi-
nach wskazanych w OWU, z dokfadnoscig nie mniejsza niz do
trzech miejsc po przecinku (z uwzglednieniem algebraicznej ko-
niecznosci zaokraglen).

UMORZENIE JEDNOSTEK UCZESTNICTWA

1. Umorzenie Jednostek nastepuje w sytuacjach przewidzianych
w OWU oraz umowie ubezpieczenia.

2. Umorzenie Jednostek skutkuje likwidacjg okreslonej liczby Jedno-
stek oraz jednoczesnym obnizeniem wartosci aktywoéw Funduszu.

3. Jednostki umarzane sa wedtug ceny umorzenia, zgodnej z posta-
nowieniami § 5 ust. 51 6.

ZAMIANA (KONWERSJA) JEDNOSTEK UCZESTNICTWA

1. Zamiana (Konwersja) Jednostek polega na realizacji dyspozycji
umorzenia Jednostek we wskazanym Funduszu oraz jednocze-
snej dyspozydji nabycia za wartos¢ uzyskang w wyniku umorzenia
Jednostek w innym Funduszu znajdujacym sie w Wykazie Ubez-
pieczeniowych Funduszy Kapitatowych, z zachowaniem postano-
wien § 6.

2. Dyspozycja, o ktérej] mowa w ust. 1, winna by¢ przekazana na
formularzu Towarzystwa przez Ubezpieczajacego lub osobe, kto-
ra w umowie ubezpieczenia jest uprawniona do sktadania dyspo-
zycji dotyczacych lokowania sktadki ubezpieczeniowe;.

3. Zamiana (Konwersja) Jednostek moze by¢ realizowana w jednym
lub kilku Funduszach jednoczesnie, z zachowaniem wtasciwych
postanowierr OWU.

LIKWIDACJA FUNDUSZU

1. W dniu likwidacji danego Funduszu nastepuje umorzenie wszyst-
kich jednostek likwidowanego Funduszu. Wartos¢ likwidacyjna
pochodzaca z umorzenia tych jednostek jest przeznaczana zgod-
nie z zachowaniem postanowien OWU.

OPLATY | KOSZTY FUNKCJONOWANIA FUNDUSZY

1. Optaty zwigzane z funkcjonowaniem kazdego z funduszy ofero-
wanych przez Towarzystwo wyszczegdlnione sg w tresci OWU
oraz Wykazie Funduszy.

2. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do pomniejszania aktywow
Funduszy o wszystkie koszty wynikajace z procesu inwestowania,
a w szczegolnosci o optaty i prowizje od zawartych transakgji,
koszty prowadzenia rachunkéw i realizowanych przelewoéw, do-
konywanych wycen, obowigzkéw informacyjnych wyszczegdl-
nionych w § 11 oraz kosztéw wynikajacych z przechowywania
aktywéw Funduszu.

3. Towarzystwo zastrzega sobie prawo pomniejszania wartosci Fun-
duszy z tytutu podatkéw obcigzajacych przychody zrealizowane
na aktywach kazdego z Funduszy.

OBOWIAZKI INFORMACYJNE

1.  Towarzystwo ogtasza w dzienniku o zasiegu ogdlnopolskim
wartos¢ Jednostek Funduszy, zgodnie ze stosownymi zapisami
Ustawy.

2. Towarzystwo sporzadza i publikuje roczne i pdtroczne sprawoz-
dania Funduszy, zgodnie ze stosownymi zapisami Ustawy i Roz-
porzadzenia Ministra Finanséw w sprawie rocznych i pétrocznych
sprawozdan ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.

POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu dokonywane sg w trybie
przewidzianym dla zmian Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Wszelkie kwestie prawne nie ujete w niniejszym Regulaminie
beda rozstrzygane zgodnie z przepisami prawa polskiego.

3. W przypadku sprzecznosci poszczegdlnych postanowien niniej-
szego Regulaminu z trescig postanowien OWU stosowal sie
bedzie wtasciwe postanowienia OWU.

021
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4. Niniejszy tekst Regulaminu, zatwierdzony uchwatg Zarzadu
nr 102/HDI/2008 z dnia 28 lipca 2008 r., wchodzi w zycie
z dniem 15 sierpnia 2008 r.

Prezes Zarzadu

: Cztonek Zarzadu
HDI-GerIipﬁ; Zycie TU SA
i

HDI-Gerling Zycie TU SA

\'- . , .
Stawomir Walery$ Tomasz Kostrzycki

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA NA WYPADEK SMIERCI
UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU (INW 13)

Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek Smierci Ubez-
pieczonego w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku (INW 13) maja zasto-
sowanie do uméw ubezpieczenia dodatkowego o rozszerzonym zakresie
odpowiedzialnosci, stosownie do § 2 ust. 6 Ogdlnych Warunkéw Ubez-
pieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitalowym ,Mega
Ubezpieczenie” (IFK 13), zawieranych przez HDI-Gerling Zycie Towarzystwo
Ubezpieczen Spétka Akcyjna, zwane dalej Towarzystwem.

§ 1. DEFINICJE

W niniejszych ogdlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego wy-

mienionym ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1) nieszczesliwy wypadek — nagte, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Ubezpieczonego, gwattowne zdarzenie wywotane przyczyng wy-
tacznie zewnetrzng, zaistniate w okresie odpowiedzialnosci Towa-
rzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowego, stanowigce
bezposrednia i wytaczna przyczyne $mierci Ubezpieczonego; za
nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie w szczegdlnosci zawatu ser-
ca i udaru moézgu oraz innych choréb o nagtym przebiegu;

2)  ogélne warunki — Ogdlne Warunki Ubezpieczenia na Zycie z Ubez-
pieczeniowym Funduszem Kapitatowym ,,Mega Ubezpieczenie”
(IFK 13);

3) ogdlne warunki ubezpieczenia dodatkowego — niniejsze ogdine
warunki, na podstawie ktérych zawarto umowe ubezpieczenia
dodatkowego;

4)  suma ubezpieczenia z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowego —
Swiadczenie wyptacane uprawnionemu na zasadach okreslonych
w ogdlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego w wysoko-
Sci okreslonej w umowie ubezpieczenia dodatkowego;

5) umowa ubezpieczenia dodatkowego — Umowa Dodatkowego
Ubezpieczenia na Wypadek Smierci Ubezpieczonego w Nastep-
stwie Nieszczesliwego Wypadku zawarta pomiedzy Towarzy-
stwem a Ubezpieczajgcym na podstawie ogdlnych warunkéw
ubezpieczenia dodatkowego;

6) umowa ubezpieczenia podstawowego — umowa ubezpieczenia za-
warta na podstawie ogdlnych warunkéw, o ktérych mowa w pkt. 2.

§ 2. ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

1. Na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego
moze zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia dodatkowego, jeze-
li Ubezpieczajacy zawart z Towarzystwem umowe na podstawie
0gdlnych warunkéw, o ktérych mowa w § 1 pkt. 2.

2. Ubezpieczajacy moze zgtosi¢ na formularzu Towarzystwa wnio-
sek o zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego jednoczesnie
z whnioskiem o zawarcie umowy na podstawie ogdlnych warun-
kow, jak réwniez w kazdym czasie trwania umowy ubezpieczenia
podstawowego, z tym ze w takim przypadku umowa ubezpiecze-
nia dodatkowego zostanie zawarta w pierwszym dniu miesigca
polisowego nastepujacego po uptywie 30 dni od dnia ztozenia
ww. whniosku. W Formularzu, o ktérym mowa powyzej, Ubez-
pieczajacy wskazuje jeden z wariantow, oznaczonych w tresci §4
ust.4 jako: I; II; 11,

3. Warunkiem wyrazenia zgody przez Towarzystwo na zawarcie
umowy ubezpieczenia dodatkowego jest optacenie przez Ubez-
pieczajacego wymagalnych sktadek regularnych z tytutu umowy
ubezpieczenia podstawowego, jesli umowa ta wczesniej byta
zawarta, z zastrzezeniem postanowien § 3 ust. 2 i 3 ogdlnych
warunkow.

4. Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zosta¢ zawarta na
rzecz Ubezpieczonego, ktéry w dniu podpisania wniosku o za-
warcie umowy ubezpieczenia dodatkowego osiggnat szesnasty
rok zycia i nie osiagnat szes¢dziesigtego roku zycia.

5. Umowa ubezpieczenia dodatkowego jest zawierana na czas opta-
cania skfadek regularnych, ale nie dtuzej niz do dnia osiggniecia
przez Ubezpieczonego szes¢dziesigtego piatego roku zycia.

§ 3. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

1. Przedmiotem umowy ubezpieczenia dodatkowego zawartej na
podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego jest
zycie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia okreslany jest w ogoélnych warunkach ubez-
pieczenia dodatkowego i obejmuje Smier¢ Ubezpieczonego w na-
stepstwie nieszczesliwego wypadku.

3. Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypad-
ku objety jest odpowiedzialnoscig Towarzystwa, jesli nastapit
w czasie udzielania ochrony przez Towarzystwo oraz w okre-
sie szesciu miesiecy liczac od dnia wystapienia nieszczesliwego
wypadku.



§4. SKLADKA ZA OCHRONE ORAZ SWIADCZENIE

1.

Wysoko$¢ miesiecznej sktadki za ochrone z tytutu umowy ubez-
pieczenia dodatkowego, zawarte] na podstawie ogdlnych wa-
runkéw ubezpieczenia dodatkowego, stanowi iloczyn sumy
ubezpieczenia z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowego oraz
miesiecznego wspotczynnika ryzyka, gdzie miesieczny wspdtczyn-
nik ryzyka jest rowny ilorazowi rocznego wspdtczynnika ryzyka
dla niniejszej umowy ubezpieczenia dodatkowego, okreslonego
w Tabeli Optat i Minimalnych Wartosci, stanowiacej Zatacznik
nr 1 do ogdlinych warunkéw, i liczby dwanascie.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odpowiedniego pod-
wyzszenia wspotczynnika ryzyka, o ktéorym mowa powyzej,
w przypadku zwiekszonego ryzyka wynikajgcego ze stanu zdro-
wia Ubezpieczonego, wykonywanego przez niego zawodu, upra-
wianych sportéw oraz hobby.

Sktadka za ochrone z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowe-
go pobierana jest przez umorzenie odpowiedniej liczby jednostek
zapisanych na indywidualnym rachunku z zachowaniem postano-
wien §18 i § 25 ogdlnych warunkoéw.

Z zastrzezeniem ograniczen wynikajacych z ogdélinych warunkéw
ubezpieczenia dodatkowego, o ktérych mowa w § 5, odpowie-
dzialno$¢ Towarzystwa polega na obowiazku wyptaty Uposazo-
nemu lub innej osobie uprawnionej do otrzymania $wiadczenia,
zgodnie z odpowiednimi zapisami ogdlnych warunkéw w przy-
padkach tam okreslonych, Swiadczenia w wysokosci wskazanej
w umowie ubezpieczenia dodatkowego sposrdd nastepujgcych
wariantéw:

. 50% albo

. 75% albo

. 100%

aktualnej na dzien $mierci Ubezpieczonego sumy ubezpieczenia,
ustalonej przez strony w umowie ubezpieczenia podstawowego,
niezaleznie od $wiadczen wyptacanych z tytutu umowy ubezpie-
czenia podstawowego i innych umdw ubezpieczenia dodatkowe-
go, o ktérych mowa w § 2 ust. 6 ogdlnych warunkow.

W czasie trwania umowy ubezpieczenia dodatkowego Ubezpie-
czajacy moze ztozy¢ wniosek o zmiane wariantu wysokosci Swiad-
czenia, o ktérym mowa w ust. 4 powyzej. Towarzystwo rozpatrzy
whniosek Ubezpieczajgcego o zmiane wariantu $wiadczenia w ter-
minie 30 dni od daty ztozenia ww. wniosku. Towarzystwo moze
wyrazi¢ zgode na powyzszg zmiane z zastrzezeniem postanowien
§ 3 ust. 2 i 3 ogdlnych warunkéw. W przypadku wyrazenia zgody
na ww. zmiane nowa wysokos¢ $wiadczenia obowigzuje od naj-
blizszego miesigca polisowego, nastepujacego po dniu wyrazenia
przez Towarzystwo zgody na zmiane wariantu $wiadczenia.

§5. OGRANICZENIA W WYPLACIE SWIADCZEN

1.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci przewidzianej
w 0gdlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego, jezeli przy-
czyna Smierci Ubezpieczonego byt nieszczesliwy wypadek, ktory
zaistniat bezposrednio lub posrednio wskutek:

1) zdarzen okreslonych w § 17 ust. 3 ogdlnych warunkdw,

2)  okolicznosci, ktdre nie zostaty podane do wiadomosci Towa-
rzystwa przez Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego, o ktére
Towarzystwo zapytywato w formularzu oferty albo przed za-
warciem umowy ubezpieczenia dodatkowego lub w trakcie
trwania umowy w innych pismach — za niepodanie do wiado-
mosci uznaje sie takze zatajenie i podanie nieprawdy,

3)  uprawiania przez Ubezpieczonego amatorsko lub wyczyno-
wo niebezpiecznych sportéw, w szczegdlnosci takich jak:
nurkowanie, wspinaczka skatkowa i wysokogdrska, spele-
ologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo
obejmujace pilotaz sportowy lub wojskowy samolotéw lub
helikopteréw, skoki spadochronowe, wyscigi samochodo-
we, motocyklowe, gokarty, sporty motorowodne, sporty
walki, skoki na linie,

4)  samookaleczenia sie Ubezpieczonego lub usitowania popet-
nienia samobodjstwa przez Ubezpieczonego,

5)  wystapienia u Ubezpieczonego wszelkich zaburzen psy-
chicznych, zaburzen zachowania, zaburzen nerwicowych,
leczenia uzaleznien,

6) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu lub $rod-
kow odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rod-
koéw zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdzia-
faniu narkomanii, wytaczajac przypadki ich zazycia zgodnie
z zaleceniem lekarza,

7) przewozu lotniczego wykonywanego przez przewoznika
nienalezacego do IATA (Miedzynarodowego Zrzeszenia
Przewoznikow Powietrznych),

8) skazenia radioaktywnego, chemicznego, biologicznego lub
katastrofy nuklearnej,

9) poddania sie przez Ubezpieczonego zabiegom o charakte-
rze medycznym lub paramedycznym poza kontrolg lekarzy
lub innych oséb uprawnionych,

10) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu
przez Ubezpieczonego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat
odpowiedniego dokumentu wymaganego odrebnymi prze-
pisami, uprawniajagcego do prowadzenia danego pojazdu
lub w razie prowadzenia takiego pojazdu przez Ubezpieczo-
nego pod wptywem alkoholu lub pod wptywem srodkéw
odurzajacych lub psychotropowych,

11) stanu zdrowia Ubezpieczonego lub zaistnienia nieszczesli-
wego wypadku, ktéry miat miejsce przed data rozpoczecia
odpowiedzialnosci Towarzystwa.

2. Jezeli do zdarzenia objetego ochrong doszto po uptywie trzech lat
od zawarcia umowy ubezpieczenia dodatkowego, Towarzystwo
nie moze podnies¢ zarzutu, ze przy zawieraniu umowy podano
wiadomosci nieprawdziwe, w szczegdlnosci, ze zatajona zostata
choroba Ubezpieczonego.

§6. WYPLATA SWIADCZEN
1. Do wyptaty Swiadczenia z tytutu wystapienia zdarzenia objetego
zakresem odpowiedzialnosci Towarzystwa na podstawie umowy
ubezpieczenia dodatkowego, zawartej w oparciu o ogdlne wa-
runki ubezpieczenia dodatkowego, stosuje sie odpowiednio prze-

pisy ogdlnych warunkdéw, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Towarzystwo wyptaca Swiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczone-
go w nastepstwie nieszczesliwego wypadku na podstawie:

1) wniosku o przyznanie $wiadczenia ztozonego na odpowied-
nim formularzu przez osobe uprawniong do $wiadczenia,

2)  skréconego odpisu aktu zgonu oraz dokumentu stwierdza-
jacego przyczyne i okolicznosci zgonu,

3)  raportu policyjnego lub innego dokumentu potwierdzajace-
go zaistnienie i okolicznosci nieszczesliwego wypadku, o ile
taki raport lub inny dokument zostat sporzadzony,

4)  dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ osoby uprawnio-
nej do otrzymania $wiadczenia oraz

5) innych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa.

§ 7. POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

1. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia
dodatkowego rozpoczyna sie w dniu ustalonym w umowie ubez-
pieczenia dodatkowego, pod warunkiem optacenia sktadki regu-
larnej z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego.

2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia
dodatkowego wygasa z dniem osiagniecia przez Ubezpieczonego
szescdziesigtego pigtego roku zycia.

3.  Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia
dodatkowego wygasa takze:

1) w ostatnim dniu odpowiedzialnosci z tytutu umowy ubez-
pieczenia podstawowego,

2)  w dniu zakonczenia okresu optacania sktadek regularnych
z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego,

3)  z dniem przeksztatcenia umowy ubezpieczenia podstawo-
wego w ubezpieczenie bezsktadkowe oraz

4)  z dniem rozpoczecia realizacji Swiadczenia z tytutu Umowy
Dodatkowego Ubezpieczenia Przejecia Optacania Sktadek
Regularnych na Wypadek Powstania Niezdolnosci do Pracy
w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Choroby.

4.  Ubezpieczajagcy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ umowe
ubezpieczenia dodatkowego ze skutkiem na koniec miesigca
polisowego na zasadach okreslonych w ogdlnych warunkach.
Wypowiedzenie wytgcznie umowy ubezpieczenia dodatkowego
nie powoduje wygasniecia umowy ubezpieczenia podstawowe-
go.

§8. POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Do Uméw Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek Smier-
ci Ubezpieczonego w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku,
zawieranych na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
dodatkowego, maja zastosowanie wprost lub odpowiednio po-
stanowienia ogdlnych warunkéw, z zastrzezeniem zmian wynika-
jacych z tresci ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego.
2. Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia dodatkowego, w brzmie-
niu zatwierdzonym uchwatg Nr 192/HDI/2009 Zarzadu HDI-Gerling
Zycie Towarzystwo Ubezpieczeh Spétka Akcyjna z dnia 31.08.2009 r.
wchodzg w zycie z dniem 05.10.2009 r. i majg zastosowanie do
Uméw Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek Smierci Ubez-
pieczonego w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku zawartych

po tej dacie.
Prezes Zarzgdu Cztonek Zarzadu
HDI-Gerllllrlyj; Zycie TU SA HDI-Gerling Zycie TU SA
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OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA NA WYPADEK SMIERC
UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU
KOMUNIKACYJINEGO (INK 13)

Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek Smierci Ubez-
pieczonego w Nastepstwie Wypadku Komunikacyjnego (INK 13) maja za-
stosowanie do uméw ubezpieczenia dodatkowego o rozszerzonym zakresie
odpowiedzialnosci, stosownie do § 2 ust. 6 Ogolnych Warunkéw Ubez-
pieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym ,Mega
Ubezpieczenie” (IFK 13), zawieranych przez HDI-Gerling Zycie Towarzystwo
Ubezpieczen Spoétka Akcyjna, zwane dalej Towarzystwem.

§ 1. DEFINICJE
W niniejszych ogdlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego wy-
mienionym ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

D)

2)

8)

9)

ogdlne warunki — Ogdlne Warunki Ubezpieczenia na Zycie z Ubez-
pieczeniowym Funduszem Kapitatowym ,,Mega Ubezpieczenie”
(IFK 13);

ogodlne warunki ubezpieczenia dodatkowego — niniejsze ogdlne
warunki, na podstawie ktérych zawarto umowe ubezpieczenia
dodatkowego;

pojazd ladowy — samochdd osobowy, samochdd ciezarowy, au-
tobus, pociag, tramwaj, trolejbus lub inny pojazd, jezeli spetia
warunki techniczne obowiazujace dla pojazdéw danego rodzaju
dopuszczonych do ruchu drogowego, z wytaczeniem pojazdow
stosowanych do celéw specjalnych;

pojazd powietrzny — samolot lub $migtowiec realizujacy potacze-
nia lotnicze, nalezacy do przewoznikdw zrzeszonych w IATA (Mie-
dzynarodowe Zrzeszenie Przewoznikdéw Powietrznych);

pojazd wodny — statek lub prom dopuszczony w mysl wiasciwych
przepiséw do wykonywania droga wodna przewozéw wycieczko-
wych, transportowych, a takze regularnych potaczer komunika-
cyjnych;

suma ubezpieczenia z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowego —
Swiadczenie wyptacane uprawnionemu na zasadach okreslonych
w ogdlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego w wysoko-
Sci okreslonej w umowie ubezpieczenia dodatkowego;

umowa ubezpieczenia dodatkowego — Umowa Dodatkowego
Ubezpieczenia na Wypadek Smierci Ubezpieczonego w Nastep-
stwie Wypadku Komunikacyjnego zawarta pomiedzy Towarzy-
stwem a Ubezpieczajagcym na podstawie ogdlnych warunkéw
ubezpieczenia dodatkowego;

umowa ubezpieczenia podstawowego — umowa ubezpieczenia
zawarta na podstawie ogdlnych warunkéw, o ktérych mowa
w pkt. 1;

wypadek komunikacyjny — nagte zdarzenie, wywotane wy-
facznie przyczyna zewnetrzng z udziatem pojazdu w ruchu
ladowym, wodnym lub powietrznym, w nastepstwie ktérego
Ubezpieczony jako uczestnik wypadku komunikacyjnego do-
znat uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia lub zmart, zaistniate
niezaleznie od woli Ubezpieczonego, ktére wystapito w czasie
trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy ubezpie-
czenia dodatkowego;

zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego
— zgon Ubezpieczonego pozostajacy w zwiazku przyczynowym
z tym wypadkiem komunikacyjnym.

§ 2. ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

1.

Na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego
moze zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia dodatkowego, jeze-
li Ubezpieczajacy zawart z Towarzystwem umowe na podstawie
o0gdlnych warunkéw, o ktérych mowa w § 1 pkt.1.
Ubezpieczajacy moze zgtosi¢ na formularzu Towarzystwa wnio-
sek o zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego jednoczesnie
z whnioskiem o zawarcie umowy na podstawie ogdlnych warun-
kow, jak réwniez w kazdym czasie trwania umowy ubezpieczenia
podstawowego, z tym ze w takim przypadku umowa ubezpiecze-
nia dodatkowego zostanie zawarta w pierwszym dniu miesigca
polisowego nastepujacego po uptywie 30 dni od dnia ztozenia
ww. whniosku. W Formularzu, o ktérym mowa powyzej, Ubez-
pieczajacy wskazuje jeden z wariantéw, oznaczonych w tresci §4
ust.4 jako: [; II; 11l

Warunkiem wyrazenia zgody przez Towarzystwo na zawarcie
umowy ubezpieczenia dodatkowego jest optacenie przez Ubez-
pieczajacego wymagalnych sktadek regularnych z tytutu umowy
ubezpieczenia podstawowego, jesli umowa ta wczesniej byta
zawarta, z zastrzezeniem postanowien § 3 ust. 2 i 3 ogdlnych
warunkow.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zosta¢ zawarta na
rzecz Ubezpieczonego, ktéry w dniu podpisania wniosku o za-

warcie umowy ubezpieczenia dodatkowego osiggnat szesnasty
rok zycia i nie osiggnat szes¢dziesigtego roku zycia.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego jest zawierana na czas opta-
cania sktadek regularnych, ale nie dtuzej niz do dnia osiagniecia
przez Ubezpieczonego szescdziesigtego pigtego roku zycia.

§ 3. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

1.

Przedmiotem umowy ubezpieczenia dodatkowego zawartej na
podstawie ogdlnych warunkdéw ubezpieczenia dodatkowego jest
zycie Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia okreslany jest w ogdlnych warunkach ubez-
pieczenia dodatkowego i obejmuje smier¢ Ubezpieczonego w na-
stepstwie wypadku komunikacyjnego.

Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego
objety jest odpowiedzialnoscig Towarzystwa, jesli nastapit w cza-
sie udzielania ochrony przez Towarzystwo oraz w okresie szesciu
miesiecy liczac od dnia wystapienia wypadku komunikacyjnego.

§ 4. SKLADKA ZA OCHRONE ORAZ SWIADCZENIE

1.

Wysoko$¢ miesiecznej sktadki za ochrone z tytutu umowy ubez-
pieczenia dodatkowego, zawartej na podstawie ogdlnych wa-
runkéw ubezpieczenia dodatkowego, stanowi iloczyn sumy
ubezpieczenia z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowego oraz
miesiecznego wspodtczynnika ryzyka, gdzie miesieczny wspodtczyn-
nik ryzyka jest rowny ilorazowi rocznego wspotczynnika ryzyka
dla niniejszej umowy ubezpieczenia dodatkowego, okreslonego
w Tabeli Optat i Minimalnych Wartosci, stanowigcej Zatacznik
nr 1 do ogdlnych warunkoéw, i liczby dwanascie.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odpowiedniego pod-
wyzszenia wspodtczynnika ryzyka, o ktéorym mowa powyzej,
w przypadku zwiekszonego ryzyka wynikajacego ze stanu zdro-
wia Ubezpieczonego, wykonywanego przez niego zawodu, upra-
wianych sportéw oraz hobby.

Sktadka za ochrone z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowe-
go pobierana jest przez umorzenie odpowiedniej liczby jednostek
zapisanych na indywidualnym rachunku z zachowaniem postano-
wien §18 i § 25 ogdlnych warunkow.

Z zastrzezeniem ograniczen wynikajacych z ogdlnych warunkéw
ubezpieczenia dodatkowego, o ktérych mowa w § 5, odpowie-
dzialnos¢ Towarzystwa polega na obowiazku wyptaty Uposazone-
mu lub innej osobie uprawnionej do otrzymania $wiadczenia, zgod-
nie z odpowiednimi zapisami ogélnych warunkéw w przypadkach
tam okreslonych, Swiadczenia w wysokosci wskazanej w umowie
ubezpieczenia dodatkowego sposrdd nastepujacych wariantdow:
. 50%, albo

Il. 75%, albo

. 100%

aktualnej na dzien $mierci Ubezpieczonego sumy ubezpieczenia,
ustalonej przez strony w umowie ubezpieczenia podstawowego,
niezaleznie od $wiadczen wyptacanych z tytutu umowy ubezpie-
czenia podstawowego i innych uméw ubezpieczenia dodatkowe-
go, o ktérych mowa w § 2 ust. 6 ogdlnych warunkow.

W czasie trwania umowy ubezpieczenia dodatkowego Ubezpie-
czajacy moze ztozy¢ wniosek o zmiane wariantu wysokosci $wiad-
czenia, o ktérym mowa w ust. 4 powyzej. Towarzystwo rozpatrzy
wniosek Ubezpieczajacego o zmiane wariantu $wiadczenia w ter-
minie 30 dni od daty ztozenia ww. wniosku. Towarzystwo moze
wyrazi¢ zgode na powyzsza zmiane z zastrzezeniem postanowien
§ 3 ust. 2 i 3 ogdlnych warunkéw. W przypadku wyrazenia zgody
na ww. zmiane nowa wysokos¢ $wiadczenia obowigzuje od naj-
blizszego miesigca polisowego, nastepujacego po dniu wyrazenia
przez Towarzystwo zgody na zmiane wariantu Swiadczenia.

§5. OGRANICZENIA W WYPLACIE SWIADCZEN

1.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci przewidzianej

w 0gdlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego, jezeli przy-

czyna $mierci Ubezpieczonego byt wypadek komunikacyjny, ktéry

zaistniat bezposrednio lub posrednio wskutek:

1) zdarzen okreslonych w § 17 ust. 3 ogdlnych warunkow,

2)  okolicznosci, ktdre nie zostaty podane do wiadomosci Towa-
rzystwa przez Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego, o ktére
Towarzystwo zapytywato w formularzu oferty albo przed za-
warciem umowy ubezpieczenia dodatkowego lub w trakcie
trwania umowy w innych pismach — za niepodanie do wiado-
mosci uznaje sie takze zatajenie i podanie nieprawdy,

3) uprawiania przez Ubezpieczonego amatorsko lub wyczyno-
wo niebezpiecznych sportéw, w szczegdlnosci takich jak:
nurkowanie, wspinaczka skatkowa i wysokogdrska, spele-
ologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo
obejmujace pilotaz sportowy lub wojskowy samolotéw lub
helikopteréw, skoki spadochronowe, wyscigi samochodo-
we, motocyklowe, gokarty, sporty motorowodne, sporty
walki, skoki na linie,

4)  samookaleczenia sie Ubezpieczonego lub usitowania popet-



nienia samobodjstwa przez Ubezpieczonego,

5)  wystapienia u Ubezpieczonego wszelkich zaburzen psy-
chicznych, zaburzen zachowania, zaburzen nerwicowych,
leczenia uzaleznien,

6) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu lub $rod-
kéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rod-
kéw zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdzia-
faniu narkomanii, wytaczajac przypadki ich zazycia zgodnie
z zaleceniem lekarza,

7) przewozu lotniczego wykonywanego przez przewoznika
nienalezacego do IATA (Miedzynarodowego Zrzeszenia
Przewoznikow Powietrznych),

8) skazenia radioaktywnego, chemicznego, biologicznego lub
katastrofy nuklearnej,

9) poddania sie przez Ubezpieczonego zabiegom o charakte-
rze medycznym lub paramedycznym poza kontrolg lekarzy
lub innych oséb uprawnionych,

10) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu
przez Ubezpieczonego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat
odpowiedniego dokumentu wymaganego odrebnymi prze-
pisami, uprawniajgcego do prowadzenia danego pojazdu
lub w razie prowadzenia takiego pojazdu przez Ubezpieczo-
nego pod wptywem alkoholu lub pod wptywem $rodkéw
odurzajacych lub psychotropowych,

11) stanu zdrowia Ubezpieczonego lub zaistnienia nieszczesli-
wego wypadku, ktéry miat miejsce przed data rozpoczecia
odpowiedzialnosci Towarzystwa.

Jezeli do zdarzenia objetego ochrong doszto po uptywie trzech lat

od zawarcia umowy ubezpieczenia dodatkowego, Towarzystwo

nie moze podnie$¢ zarzutu, ze przy zawieraniu umowy podano
wiadomosci nieprawdziwe, w szczegdlnosci ze zatajona zostata
choroba Ubezpieczonego.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu wypadku komunikacyj-

nego jest wytaczona w przypadku zdarzen zaistniatych bezpo-

Srednio lub posrednio wskutek prowadzenia przez Ubezpieczone-

go pojazdu:

1) bez wymaganych uprawnien do kierowania pojazdem;

2)  prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu niedopuszczo-
nego do ruchu lub bez waznego badania technicznego;

3) umyslnego naruszenia zasad ruchu drogowego, wodnego
lub powietrznego.

§6. WYPLATA SWIADCZEN

1.

Do wyptaty Swiadczenia z tytutu wystapienia zdarzenia objetego

zakresem odpowiedzialnosci Towarzystwa na podstawie umowy

ubezpieczenia dodatkowego, zawartej w oparciu o ogdlne wa-

runki ubezpieczenia dodatkowego, stosuje sie odpowiednio prze-

pisy ogdlnych warunkoéw, z zastrzezeniem ust. 2.

Towarzystwo wyptaca Swiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczone-

go w nastepstwie wypadku komunikacyjnego na podstawie:

1) wniosku o przyznanie $wiadczenia ztozonego na odpowied-
nim formularzu przez osobe uprawniong do $wiadczenia,

2)  skréconego odpisu aktu zgonu oraz dokumentu stwierdza-
jacego przyczyne i okolicznosci zgonu,

3) raportu policyjnego lub innego dokumentu potwierdzaja-
cego zaistnienie i okolicznosci wypadku komunikacyjnego,
o ile taki raport lub inny dokument zostat sporzadzony,

4)  dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ osoby uprawnio-
nej do otrzymania $wiadczenia oraz

5) innych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa.

§ 7. POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

1.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia

dodatkowego rozpoczyna sie w dniu ustalonym w umowie ubez-

pieczenia dodatkowego, pod warunkiem optacenia sktadki regu-

larnej z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia

dodatkowego wygasa z dniem osiggniecia przez Ubezpieczonego

szedcdziesigtego pigtego roku zycia.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia

dodatkowego wygasa takze:

1) w ostatnim dniu odpowiedzialnosci z tytutu umowy ubez-
pieczenia podstawowego,

2)  w dniu zakonczenia okresu optacania sktadek regularnych
z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego,

3) z dniem przeksztatcenia umowy ubezpieczenia podstawo-
wego w ubezpieczenie bezsktadkowe oraz

4)  z dniem rozpoczecia realizacji Swiadczenia z tytutu Umowy
Dodatkowego Ubezpieczenia Przejecia Optacania Sktadek
Regularnych na Wypadek Powstania Niezdolnosci do Pracy
w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Choroby.

Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ umowe

ubezpieczenia dodatkowego ze skutkiem na koniec miesigca

polisowego na zasadach okreslonych w ogdlnych warunkach.
Wypowiedzenie wytgcznie umowy ubezpieczenia dodatkowego
nie powoduje wygasniecia umowy ubezpieczenia podstawo-
wego.

§8. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

e
Stawomir Walerys

Prezes Zarzadu
HDIfGerlip-? Zycie TU SA
[

Do Uméw Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek Smierci
Ubezpieczonego w Nastepstwie Wypadku Komunikacyjnego,
zawieranych na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
dodatkowego, maja zastosowanie wprost lub odpowiednio po-
stanowienia ogdlnych warunkéw, z zastrzezeniem zmian wynika-
jacych z tresci ogolnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego.
Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia dodatkowego, w brzmie-
niu zatwierdzonym uchwatg Nr 192/HDI/2009 Zarzadu Towarzy-
stwa z dnia 31.08.2009 r., wchodza w zycie z dniem 05.10.2009 r.
i maja zastosowanie do Umoéw Dodatkowego Ubezpieczenia
na Wypadek Smierci Ubezpieczonego w Nastepstwie Wypadku
Komunikacyjnego zawartych po tej dacie.

Cztonek Zarzadu
HDI-Gerling Zycie TU SA

A

I
Tomasz Kostrzycki
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OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA NA WYPADEK TRWALEGO
USZCZERBKU NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO
W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
(ITU 13)

Ogdélne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek Trwatego
Uszczerbku na Zdrowiu Ubezpieczonego w Nastepstwie Nieszczedliwego
Wypadku (ITU13) maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia dodatko-
wego o rozszerzonym zakresie odpowiedzialnosci, stosownie do § 2 ust. 6
Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Fundu-
szem Kapitatowym ,Mega Ubezpieczenie”, HDI-Gerling Zycie Towarzystwo
Ubezpieczen Spdétka Akcyjna, zwane dalej Towarzystwem.

§ 1. DEFINICJE
W niniejszych ogdlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego wy-
mienionym ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

D)

2)

3)

4)

5)

6)

nieszczesliwy wypadek — nagte, niezalezne od woli i stanu zdro-
wia Ubezpieczonego, gwattowne zdarzenie, wywotane przyczyna
wytacznie zewnetrzng, zaistniate w okresie odpowiedzialnosci
Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowego, sta-
nowiace bezposrednia i wytaczng przyczyne uszczerbku na zdro-
wiu Ubezpieczonego; za nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie
w szczegdlnosci zawatu serca i udaru moézgu oraz innych choréb
o nagtym przebiegu;

ogélne warunki — Ogélne Warunki Ubezpieczenia na Zycie z Ubez-
pieczeniowym Funduszem Kapitatowym ,,Mega Ubezpieczenie”
(IFK 13);

ogdlne warunki ubezpieczenia dodatkowego — niniejsze ogodlne
warunki, na podstawie ktdrych zawarto umowe ubezpieczenia
dodatkowego;

trwaly uszczerbek na zdrowiu — nieodwracalne, wedtug wiedzy
medycznej, uposledzenie czynnosdci narzadu lub ukfadu organi-
zmu Ubezpieczonego bedace nastepstwem nieszczesliwego wy-
padku — zwany dalej takze trwatym uszczerbkiem;

umowa ubezpieczenia dodatkowego — umowa Dodatkowego
Ubezpieczenia na Wypadek Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu
Ubezpieczonego w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku za-
warta pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczajgcym na podstawie
ogolnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego;

umowa ubezpieczenia podstawowego — umowa ubezpieczenia
zawarta na podstawie ogdlnych warunkoéw, o ktérych mowa
w pkt. 2.

§ 2. ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

1.

Na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego
moze zostac zawarta umowa ubezpieczenia dodatkowego, jeze-
li Ubezpieczajacy zawart z Towarzystwem umowe na podstawie
0gdlnych warunkéw, o ktérych mowa w § 1 pkt. 2.
Ubezpieczajacy moze zgtosi¢ na formularzu Towarzystwa
wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego
jednoczednie z wnioskiem o zawarcie umowy na podstawie
ogdélnych warunkow, jak réowniez w kazdym czasie trwania
umowy ubezpieczenia podstawowego, z tym ze w takim przy-
padku umowa ubezpieczenia dodatkowego zostanie zawarta
w pierwszym dniu miesigca polisowego nastepujacego po
uptywie 30 dni od dnia ztozenia ww. wniosku, z zastrzeze-
niem ust. 4. W Formularzu, o ktérym mowa powyzej, Ubez-
pieczajacy wskazuje jeden z wariantéw, oznaczonych w tresci
84 ust.7 jako: I; II; 11I; 1V,

Warunkiem wyrazenia zgody przez Towarzystwo na zawarcie
umowy ubezpieczenia dodatkowego jest optacenie przez Ubez-
pieczajacego wymagalnych skfadek regularnych z tytutu umowy
ubezpieczenia podstawowego, jesli umowa ta wczesniej byta
zawarta, z zastrzezeniem postanowien § 3 ust. 2 i 3 ogdlnych
warunkdw oraz z zastrzezeniem ust. 4.

Towarzystwo odmodwi zawarcia umowy ubezpieczenia dodatko-
wego, jesli Ubezpieczony objety bedzie w dniu ztozenia wniosku,
o ktérym mowa w ust. 2 powyzej ochrong ubezpieczeniowa na
podstawie umowy Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek
Trwatego Inwalidztwa Ubezpieczonego w Nastepstwie Nieszcze-
sliwego Wypadku jak tez jezeli wniosek o zawarcie takiej umowy
zostat ztozony przez Ubezpieczajgcego — do czasu rozpatrzenia
przez Towarzystwo takiego wniosku.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zosta¢ zawarta na
rzecz Ubezpieczonego, ktéry w dniu podpisania wniosku o za-
warcie umowy ubezpieczenia dodatkowego osiggnat szesnasty
rok zycia i nie osiggnat sze$¢dziesigtego roku zycia.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego jest zawierana na okres
jednego roku i odnawiana automatycznie na okres kolejnego
roku, o ile jedna ze stron umowy nie przekaze drugiej stronie

o$wiadczenia o braku zgody na odnowienie umowy ubezpie-
czenia dodatkowego w okresie trzydziestu dni przed upty-
wem okresu, o ktérym mowa powyzej, z zastrzezeniem § 4
ust. 4 5.

§ 3. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

1.

Przedmiotem umowy ubezpieczenia dodatkowego, zawartej na
podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego, jest
zdrowie Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia okredlany jest w ogdlnych warunkach
ubezpieczenia dodatkowego i obejmuje wystapienie trwatego
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszcze-
sliwego wypadku.

§4. SKLADKA ORAZ WYSOKOSC SWIADCZENIA

1.

Wysoko$¢ miesiecznej sktadki za ochrone z tytutu umowy ubez-
pieczenia dodatkowego zawartej na podstawie ogdlnych warun-
kéw ubezpieczenia dodatkowego, stanowi iloczyn sumy ubezpie-
czenia z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego, wysokosci
Swiadczenia za 1% uszczerbku na zdrowiu wskazanego w umo-
wie ubezpieczenia dodatkowego zgodnie z wybranym wariantem
ubezpieczenia (odpowiednio 1% lub 2% lub 3% lub 4%) oraz
liczby 100 ale nie wiecej niz 200 000 (dwiescie tysiecy) ztotych,
oraz miesiecznego wspotczynnika ryzyka, gdzie miesieczny wspot-
czynnik ryzyka jest réwny ilorazowi rocznego wspotczynnika ryzy-
ka dla niniejszej umowy ubezpieczenia dodatkowego, okreslone-
go w Tabeli Optat i Minimalnych Wartosci, stanowiacej Zatacznik
nr 1 do ogdlnych warunkoéw, i liczby dwanascie.
Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odpowiedniego pod-
wyzszenia wspotczynnika ryzyka, o ktérym mowa powyzej,
w przypadku zwiekszonego ryzyka wynikajacego ze stanu zdro-
wia Ubezpieczonego, wykonywanego przez niego zawodu, upra-
wianych sportéw oraz hobby.
Sktadka za ochrone z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowe-
go pobierana jest przez umorzenie odpowiedniej liczby jednostek
zapisanych na indywidualnym rachunku z zachowaniem postano-
wien §18 i § 25 ogdlnych warunkow.
Towarzystwo uprawnione bedzie do zmiany wysokosci rocz-
nego wspotczynnika ryzyka dla niniejszej umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego, okreslonego w Tabeli Optat i Minimalnych
Wartosci, stanowiacej Zatacznik nr 1 do ogdlnych warunkéw,
w rocznice polisy. W takim przypadku Towarzystwo w terminie
trzydziestu dni przed koricem okresu, na ktéry zostata zawarta
umowa ubezpieczenia dodatkowego, przedstawi Ubezpiecza-
jacemu na pismie proponowang wysokos¢ rocznego wspot-
czynnika ryzyka, ktéra bedzie obowigzywac¢ w kolejnym roku
polisowym. Brak pisemnej odpowiedzi ze strony Ubezpieczaja-
cego na propozycje, o ktdérej mowa powyzej, traktowany jest
jako zgoda Ubezpieczajagcego na nowa wysokos¢ rocznego
wspotczynnika ryzyka.

W przypadku gdy Ubezpieczajacy nie wyrazi zgody na propo-

nowang nowa wysokos¢ rocznego wspodtczynnika ryzyka jest

on zobowiazany poinformowac Towarzystwo na pismie o swo-
jej decyzji, najpdzniej w terminie czternastu dni przed najblizsza
rocznica polisy, pod warunkiem przekazania przez Towarzystwo
propozycji, o ktérej mowa w ust. 4, w terminie tam okreslonym.

W takim przypadku Towarzystwo uprawnione jest do ztozenia

Ubezpieczajagcemu w terminie najpdzniej 7 dni przed najblizsza

rocznica polisy oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy ubezpie-

czenia dodatkowego na kolejny rok polisowy.

Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpie-

czonego Towarzystwo wyptaca w przypadku tacznego spetnienia

nastepujacych warunkow:

1 nieszczesliwy wypadek bedacy przyczyna wystapienia
trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego nastapit
W czasie udzielania ochrony przez Towarzystwo wzgledem
Ubezpieczonego, przewidzianej w ogodlnych warunkach
ubezpieczenia dodatkowego,

2) do trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego do-
szto przed uptywem szesciu miesiecy od dnia wystapienia
nieszczesliwego wypadku w czasie udzielania ochrony przez
Towarzystwo i wypadek ten stanowit wytgczna przyczyne po-
wstania trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego.

Z zastrzezeniem ograniczen wynikajacych z ogdlnych warunkéw

ubezpieczenia dodatkowego, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa

z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego polega

na obowiazku wyptaty Ubezpieczonemu lub w przypadku smierci

Ubezpieczonego osobie uprawnionej do otrzymania $wiadczenia,

zgodnie z odpowiednimi zapisami ogdlnych warunkéw, $wiad-

czenia w wysokosci wskazanej w umowie ubezpieczenia dodat-
kowego sposrdd czterech ponizszych wariantow:

I 1% albo

. 2%, albo

. 3%, albo

V. 4%



aktualnej na dzien zajscia zdarzenia sumy ubezpieczenia usta-
lonej przez strony w umowie ubezpieczenia podstawowego za
kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu, o ile ustalony procent trwate-
go uszczerbku w wyniku jednego nieszczesliwego wypadku nie
bedzie nizszy niz 7%.

W czasie trwania umowy ubezpieczenia dodatkowego Ubez-
pieczajacy moze ztozy¢ wniosek o zmiane wariantu wysoko-
$ci Swiadczenia, o ktérym mowa w ust. 7 powyze] wytgcznie
z wariantu odpowiadajgcego wyzszemu Swiadczeniu na wariant
odpowiadajacy nizszemu Swiadczeniu. Towarzystwo rozpatrzy
whniosek Ubezpieczajgcego o zmiane wariantu $wiadczenia
w terminie 30 dni od daty ztozenia ww. wniosku. Towarzystwo
moze wyrazi¢ zgode na powyzsza zmiane z zastrzezeniem po-
stanowien § 3 ust. 2 i 3 ogdlnych warunkéw. W przypadku wy-
razenia zgody na ww. zmiane nowa wysokos$¢ $wiadczenia obo-
wiazuje od najblizszego miesigca polisowego, nastepujacego po
dniu wyrazenia przez Towarzystwo zgody na zmiane wariantu
Swiadczenia.

Wysoko$¢ $wiadczenia za 1% uszczerbku na zdrowiu nie moze
przekroczy¢ 2000 (dwodch tysiecy) zt bez wzgledu na wariant wy-
sokosci $wiadczenia, okreslony w ust. 7 powyzej.

taczny procent trwatego uszczerbku, stanowigcy podstawe do
wyptaty $wiadczenia, orzeczony przez Towarzystwo z tytutu
jednego badz wielu nieszczesliwych wypadkow, nie moze prze-
kroczy¢ w czasie obowigzywania umowy ubezpieczenia dodat-
kowego 100%. W przypadku gdy procent ten jest wyzszy niz
100% odpowiedzialnos¢ Towarzystwa ograniczona jest do wy-
ptaty $wiadczenia za 100% uszczerbku na zdrowiu. Powyzsze
ograniczenie odpowiedzialnosci Towarzystwa stosuje sie takze do
catego okresu trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu
umowy ubezpieczenia podstawowego.

§5. OGRANICZENIA W WYPLACIE SWIADCZEN

1.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci przewidzianej w ogdl-
nych warunkach ubezpieczenia dodatkowego, jezeli przyczyng
trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego byt nieszczesli-
wy wypadek, ktéry zaistniat bezposrednio lub posrednio wskutek:

1) zdarzen okreslonych w § 17 ust. 3 ogdlnych warunkdw,

2)  okolicznosci, ktdre nie zostaty podane do wiadomosci To-
warzystwa przez Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego,
o ktoére Towarzystwo zapytywato w formularzu oferty albo
przed zawarciem umowy ubezpieczenia dodatkowego lub
w trakcie trwania umowy w innych pismach — za niepoda-
nie do wiadomosci uznaje sie takze zatajenie i podanie
nieprawdy,

3) uprawiania przez Ubezpieczonego amatorsko lub wyczyno-
wo niebezpiecznych sportéw, w szczegdlnosci takich jak:
nurkowanie, wspinaczka skatkowa i wysokogdrska, spele-
ologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo
obejmujace pilotaz sportowy lub wojskowy samolotéw lub
helikopteréw, skoki spadochronowe, wyscigi samochodo-
we, motocyklowe, gokarty, sporty motorowodne, sporty
walki, skoki na linie,

4)  samookaleczenia sie Ubezpieczonego lub usitowania popet-
nienia samobojstwa przez Ubezpieczonego,

5)  wystapienia u Ubezpieczonego wszelkich zaburzen psy-
chicznych, zaburzen zachowania, zaburzen nerwicowych,
leczenia uzaleznien,

6) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu lub $rod-
kéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rod-
kéw zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdzia-
faniu narkomanii, wytaczajac przypadki ich zazycia zgodnie
z zaleceniem lekarza,

7) przewozu lotniczego wykonywanego przez przewoznika
nienalezacego do IATA (Miedzynarodowego Zrzeszenia
Przewoznikow Powietrznych),

8) skazenia radioaktywnego, chemicznego, biologicznego lub
katastrofy nuklearnej,

9) poddania sie przez Ubezpieczonego zabiegom o charakte-
rze medycznym lub paramedycznym poza kontrolg lekarzy
lub innych oséb uprawnionych,

10) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu
przez Ubezpieczonego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat
odpowiedniego dokumentu wymaganego odrebnymi prze-
pisami, uprawniajgcego do prowadzenia danego pojazdu
lub w razie prowadzenia takiego pojazdu przez Ubezpieczo-
nego pod wptywem alkoholu lub pod wptywem $rodkéw
odurzajacych lub psychotropowych,

11) stanu zdrowia Ubezpieczonego lub zaistnienia nieszczesli-
wego wypadku, ktéry miat miejsce przed data rozpoczecia
odpowiedzialnosci Towarzystwa.

Jezeli do zdarzenia objetego ochrong doszto po uptywie trzech lat

od zawarcia umowy ubezpieczenia dodatkowego, Towarzystwo

nie moze podnie$¢ zarzutu, ze przy zawieraniu umowy podano

wiadomosci nieprawdziwe, w szczegdlnosci ze zatajona zostata
choroba Ubezpieczonego.

Jezeli Ubezpieczony zmart w okresie do szesciu miesiecy od
dnia nieszczedliwego wypadku, na skutek ktérego wystapit
u Ubezpieczonego trwaty uszczerbek na zdrowiu, to Swiadczenie
z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowego nie jest nalezne.
Jezeli $wiadczenie to zostato juz wyptacone, to Towarzystwo
jest uprawnione do pomniejszenia Swiadczenia z tytutu Smierci
Ubezpieczonego, wyptacanego na podstawie umowy ubez-
pieczenia podstawowego, o swiadczenie wyptacone z umowy
ubezpieczenia dodatkowego.

W przypadku gdy trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczo-
nego powstat w obrebie narzadu, organu lub zmystu, kto-
rego funkcje przed dniem nieszczesliwego wypadku byty juz
uposledzone, stopien trwatego uszczerbku, jakiego doznat
Ubezpieczony, ustalany jest jako réznica stopnia uposledzenia
funkcji narzadu, organu lub zmystu przed i po nieszczesliwym
wypadku.

Jezeli w okresie trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa, prze-
widzianej w ogdlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego,
w obrebie tego samego organu, narzadu lub zmystu wystepuje
kolejny trwaty uszczerbek, swiadczenie Towarzystwa wyptaca-
ne jest w wysokosci réznicy pomiedzy wartoscig wyliczonego
Swiadczenia a wartoscia Swiadczenia juz wyptaconego z tytutu
wystapienia u Ubezpieczonego trwatego uszczerbku w obrebie
tego samego organu, narzadu lub zmystu.

§6. WYPLATA SWIADCZEN

1.

Do wyptaty swiadczenia z tytutu wystapienia zdarzenia objetego

zakresem odpowiedzialnosci Towarzystwa na podstawie umowy

ubezpieczenia dodatkowego, zawartej w oparciu o ogdlne wa-
runki ubezpieczenia dodatkowego, stosuje sie odpowiednio prze-

pisy ogdlnych warunkdéw, z zastrzezeniem ust. 2.

Towarzystwo wyptaca swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku

na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wy-

padku na podstawie:

1)  dokumentacji medycznej potwierdzajgcej wystapienie trwa-
tego uszczerbku,

2)  raportu policyjnego lub innego dokumentu potwierdzajace-
go zaistnienie i okolicznosci nieszczesliwego wypadku, o ile
taki raport lub inny dokument zostat sporzadzony,

3)  zaswiadczenia o zakonczeniu leczenia wystawionego przez
lekarza prowadzacego,

4)  innych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa.

O wystgpieniu i stopniu trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubez-
pieczonego Towarzystwo decyduje na podstawie uzyskanej do-
kumentacji. Towarzystwo moze uzalezni¢ wyptate Swiadczenia
od wynikéw badan lub obserwacji klinicznej, przeprowadzonych
przez wskazanych przez Towarzystwo lekarzy lub zaktady opie-
ki zdrowotnej. Badania te przeprowadzone zostang w zakresie
okreslonym przez Towarzystwo, na jego koszt.

Stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu stwierdza sie po wyja-

$nieniu wszystkich okolicznosci, pozwalajgcych na ustalenie stop-

nia trwatego uszczerbku, z uwzglednieniem zaleconego przez
lekarza leczenia powypadkowego.

§ 7. POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

1.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia

dodatkowego rozpoczyna sie w dniu ustalonym w umowie ubez-

pieczenia dodatkowego, pod warunkiem optacenia sktadki z tytu-

tu umowy ubezpieczenia podstawowego.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia

dodatkowego wygasa w dniu zajscia zdarzenia, w przypadku gdy

procent orzeczonego trwatego uszczerbku z tytutu tego zdarze-

nia osiagnie 100% badz gdy tacznie procent trwatego uszczerbku

z tytutu tego zdarzenia oraz procenty wczesniej orzeczonych

trwatych uszczerbkéw osiagnety w sumie 100%.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia

dodatkowego wygasa z dniem osiagniecia przez Ubezpieczonego

szescdziesigtego pigtego roku zycia.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia

dodatkowego wygasa takze:

1) w ostatnim dniu odpowiedzialnosci z tytutu umowy ubez-
pieczenia podstawowego,

2)  w dniu zakonczenia okresu optacania sktadek regularnych
z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego,

3) z dniem przeksztatcenia umowy ubezpieczenia podstawo-
wego w ubezpieczenie bezsktadkowe oraz

4)  z dniem rozpoczecia realizacji Swiadczenia z tytutu Umowy
Dodatkowego Ubezpieczenia Przejecia Optacania Sktadek
Regularnych na Wypadek Powstania Niezdolnosci do Pracy
w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Choroby.

Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ umowe
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ubezpieczenia dodatkowego ze skutkiem na koniec miesigca
polisowego na zasadach okreslonych w ogdlnych warunkach.
Wypowiedzenie wytgcznie umowy ubezpieczenia dodatkowe-
go nie powoduje wygasniecia umowy ubezpieczenia podsta-
wowego.

§8. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Prezes Zarzadu
HDIfGerIip? Zycie TU SA
[

.
Stawomir Walerys$

Do umoéw Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek Trwatego
Uszczerbku na Zdrowiu Ubezpieczonego w Nastepstwie Nieszcze-
sliwego Wypadku, zawieranych na podstawie ogdlnych warun-
kéw ubezpieczenia dodatkowego, maja zastosowanie wprost lub
odpowiednio postanowienia ogdélnych warunkow z zastrzezeniem
zmian wynikajacych z tresci ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
dodatkowego.

Niniejszeogdlnewarunkiubezpieczeniadodatkowego, wbrzmieniu
zatwierdzonym uchwatg Nr 192/HDI/2009 Zarzadu Towarzystwa
z dnia 31.08.2009 r., wchodzg w zycie z dniem 05.10.2009 r.
i maja zastosowanie do Umoéw Dodatkowego Ubezpieczenia
na Wypadek Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Ubezpieczonego
w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku zawartych po tej dacie.

Cztonek Zarzadu
HDI-Gerling Zycie TU SA

Tomasz Kostrzycki

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA NA WYPADEK TRWALEGO
INWALIDZTWA UBEZPIECZONEGO

W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
(I 13)

Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek Trwatego Inwa-
lidztwa Ubezpieczonego w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku (ITI13)
maja zastosowanie do umdw ubezpieczenia dodatkowego o rozszerzonym
zakresie odpowiedzialnosci, stosownie do § 2 ust. 6 Ogdlnych Warunkéw
Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym
.Mega Ubezpieczenie” (IFK 13), zawieranych przez HDI-Gerling Zycie To-
warzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna, zwane dalej Towarzystwem.

§ 1. DEFINICJE
W niniejszych ogdlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego,
wymienionym ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1.

2.

dzien zajscia zdarzenia — data nieszczesdliwego wypadku, ktéry byt
przyczyna powstania trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego;
nieszczesliwy wypadek — nagte, niezalezne od woli i stanu zdro-
wia Ubezpieczonego gwattowne zdarzenie wywotane przyczyna
wytgcznie zewnetrzna, zaistniate w okresie obejmowania ubez-
pieczonego odpowiedzialnoscig Towarzystwa z tytutu umowy
zawartej na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia do-
datkowego, w wyniku ktérego Ubezpieczony doznat trwatego
catkowitego inwalidztwa lub trwatego czes$ciowego inwalidztwa
i zdarzenie to stanowito bezposdrednia i wytaczng przyczyne
wystapienia trwatego catkowitego inwalidztwa lub trwatego
czesciowego inwalidztwa Ubezpieczonego; za nieszczesliwy
wypadek nie uwaza sie w szczegdlnosci zawatu serca i udaru
mozgu;

ogélne warunki — Ogélne Warunki Ubezpieczenia na Zycie z Ubez-
pieczeniowym Funduszem Kapitatowym ,,Mega Ubezpieczenie”
(IFK 13);

og6lne warunki ubezpieczenia dodatkowego — niniejsze ogdlne
warunki, na podstawie ktdrych zawarto umowe ubezpieczenia
dodatkowego;

trwate catkowite inwalidztwo — bedacy skutkiem nieszczesliwego
wypadku rozstrdj zdrowia, uszkodzenie ciata lub zmystu Ubez-
pieczonego, ktére uniemozliwia Ubezpieczonemu wykonywanie
jakiejkolwiek pracy w dowolnym zawodzie lub podejmowanie ja-
kiejkolwiek dziatalnosci zarobkowej lub przynoszacej dochdd, nie-
przerwanie, przez okres co najmniej kolejnych dwunastu miesiecy
od daty nieszczesliwego wypadku, o ile wedtug wiedzy medycznej
nie ma rokowan odzyskania zdolnosci do pracy lub jakiejkolwiek
dziatalnosci zarobkowej;

trwate czesciowe inwalidztwo — bedaca skutkiem nieszczesliwego
wypadku utrata okreslonych w § 5 niniejszych ogdlnych warun-
koéw ubezpieczenia dodatkowego czedci ciata lub zmystoéw, przy
czym ,utrata” oznacza fizyczna utrate czesci ciata, zmystu lub cat-
kowitg utrate wtadzy nad czescia ciata lub zmystem;

umowa ubezpieczenia dodatkowego — umowa Dodatkowego
Ubezpieczenia na Wypadek Trwatego Inwalidztwa Ubezpieczone-
go w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku zawarta pomiedzy
Towarzystwem a Ubezpieczajagcym na podstawie ogdlnych wa-
runkéw ubezpieczenia dodatkowego;

umowa ubezpieczenia podstawowego — umowa ubezpieczenia
zawarta na podstawie ogdlnych warunkéw, o ktérych mowa
w pkt. 3.

§ 2. ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

1.

Na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego
moze zostac zawarta umowa ubezpieczenia dodatkowego, jeze-
li Ubezpieczajacy zawart z Towarzystwem umowe na podstawie
0gdlnych warunkéw, o ktérych mowa w § 1 pkt.3).
Ubezpieczajacy moze zgtosi¢ na formularzu Towarzystwa wnio-
sek o zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego jednoczesnie
z wnioskiem o zawarcie umowy na podstawie ogdlnych warun-
kow, jak réwniez w kazdym czasie trwania umowy ubezpieczenia
podstawowego, z tym ze w takim przypadku umowa ubezpiecze-
nia dodatkowego zostanie zawarta w pierwszym dniu miesigca
polisowego nastepujacego po uptywie 30 dni od dnia ztozenia
Ww. wniosku.

Towarzystwo odmdwi zawarcia umowy ubezpieczenia dodatko-
wego, jesli Ubezpieczajacy wraz z wnioskiem o zawarcie umo-
wy ubezpieczenia podstawowego albo w czasie trwania umowy
ubezpieczenia podstawowego ztozy wniosek o zawarcie umowy
Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek Trwatego Uszczerb-
ku na Zdrowiu Ubezpieczonego w Nastepstwie Nieszczedliwego
Wypadku.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zosta¢ zawarta



na rzecz Ubezpieczonego, ktéry w dniu podpisania wniosku
0 zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego osiggnat szesna-
sty rok zycia i nie osiggnat sze$¢dziesiatego roku zycia.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego jest zawierana na okres
jednego roku i odnawiana automatycznie na okres kolejnego
roku, o ile jedna ze stron umowy nie przekaze drugiej stronie
os$wiadczenia o braku zgody na odnowienie umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego w okresie trzydziestu dni przed uptywem okre-
su, o ktorym mowa powyzej, z zastrzezeniem § 4 ust. 4 i 5.

§ 3. PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

1.

Przedmiotem umowy ubezpieczenia dodatkowego, zawartej na
podstawie niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodat-
kowego jest zdrowie Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie u Ubezpieczonego
trwatego catkowitego inwalidztwa w nastepstwie nieszczesliwe-
go wypadku oraz trwatego czesciowego inwalidztwa w nastep-
stwie nieszczesliwego wypadku.

§4. SKLADKA ZA OCHRONE ORAZ SWIADCZENIE

1.

Wysoko$¢ miesiecznej sktadki za ochrone z tytutu umowy ubez-
pieczenia dodatkowego, zawartej na podstawie niniejszych ogol-
nych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego stanowi iloczyn
sumy ubezpieczenia z tytutu umowy ubezpieczenia podstawo-
wego oraz miesiecznego wspodtczynnika ryzyka, gdzie miesieczny
wspotczynnik ryzyka jest rowny ilorazowi rocznego wspodtczynni-
ka ryzyka dla niniejszej umowy ubezpieczenia dodatkowego, za-
leznego od wariantu ubezpieczenia, okreslonego w Tabeli Optat

i Minimalnych Wartosci, stanowiacej zatacznik nr 1 do ogdlnych

warunkéw i liczby dwanascie.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odpowiedniego pod-

wyzszenia wspodtczynnika ryzyka, o ktérym mowa powyzej, w

przypadku zwiekszonego ryzyka wynikajacego ze stanu zdrowia

Ubezpieczonego, wykonywanego przez niego zawodu, uprawia-

nych sportéw oraz hobby.

Sktadka za ochrone z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia do-

datkowego pobierana jest przez umorzenie odpowiedniej liczby

jednostek zapisanych na indywidualnym rachunku z zachowa-
niem postanowien §18 i § 25 ogdlnych warunkdéw.

Towarzystwo uprawnione bedzie do zmiany wysokosci rocz-

nego wspodtczynnika ryzyka dla niniejszej umowy ubezpiecze-

nia dodatkowego, okre$lonego w Tabeli Optfat i Minimalnych

Wartosci, stanowigcej zatacznik nr 1 do ogdlnych warunkéw

w rocznice polisy. W takim przypadku Towarzystwo w terminie

trzydziestu dni przed koncem okresu, na ktéry zostata zawarta

umowa ubezpieczenia dodatkowego przedstawi Ubezpieczaja-
cemu na pismie proponowang wysokos¢ rocznego wspotczynni-
ka ryzyka, ktéra bedzie obowigzywac w kolejnym roku poliso-
wym. Brak pisemnej odpowiedzi ze strony Ubezpieczajacego na
propozycje, o ktérej mowa powyzej, traktowany jest jako zgoda

Ubezpieczajacego na nowa wysokos¢ rocznego wspétczynnika

ryzyka.

W przypadku gdy Ubezpieczajacy nie wyrazi zgody na propo-

nowang nowa wysoko$¢ rocznego wspotczynnika ryzyka jest

on zobowigzany poinformowac Towarzystwo na pismie o swo-
jej decyzji, najpdzniej w terminie czternastu dni przed najblizszg
rocznica polisy, pod warunkiem przekazania przez Towarzystwo
propozycji, o ktérej mowa w ust. 4, w terminie tam okreslonym.

W takim przypadku Towarzystwo uprawnione jest do ztozenia

Ubezpieczajgcemu w terminie najpdzniej 7 dni przed najblizsza

rocznica polisy oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy ubezpie-

czenia dodatkowego na kolejny rok polisowy.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zostac zawarta w jed-

nym z dwdch wariantow:

. proporcjonalnym albo

Il.  progresywnym

na warunkach okreslonych w ust. 7 i 8 niniejszego paragrafu.

Ubezpieczajacy dokona wyboru danego wariantu we wniosku

0 zawarcie umowy ubezpieczenia.

W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia dodatkowego

w wariancie | proporcjonalnym, z zastrzezeniem ograniczen wy-

nikajacych z ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego,

odpowiedzialnos¢ Towarzystwa polega na obowigzku wyptaty

Ubezpieczonemu $wiadczenia w wysokosci:

1) aktualnej na dzien zajscia zdarzenia sumy ubezpieczenia
ustalonej przez strony w umowie ubezpieczenia podstawo-
wego, w przypadku wystgpienia trwatego catkowitego in-
walidztwa Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku,

2)  okreslonego w § 5 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
dodatkowego procentu aktualnej na dzien zajscia zdarze-
nia sumy ubezpieczenia ustalonej przez strony w umowie
ubezpieczenia podstawowego, w przypadku wystapienia
trwatego czesciowego inwalidztwa Ubezpieczonego w na-

§5

8.

stepstwie nieszczesliwego wypadku.

W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia dodatkowego

w wariancie Il progresywnym, z zastrzezeniem ograniczen wy-

nikajacych z ogdlnych warunkdéw ubezpieczenia dodatkowego,

odpowiedzialnos¢ Towarzystwa polega na obowigzku wyptaty

Ubezpieczonemu Swiadczenia w wysokosci:

a.  3,5-krotnosci aktualnej na dzien zajscia zdarzenia sumy
ubezpieczenia ustalonej przez strony w umowie ubezpie-
czenia podstawowego, w przypadku wystapienia trwatego
catkowitego inwalidztwa ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku,

b.  okreslonego w § 5 niniejszych ogdlnych warunkéw procen-
tu aktualnej na dzien zajscia zdarzenia sumy ubezpieczenia
ustalonej przez strony w umowie ubezpieczenia podstawo-
wego, w przypadku wystapienia trwatego czesciowego in-
walidztwa ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku, o ile ustalony procent trwatego czesciowego in-
walidztwa nie przekracza 25%,

c. 2 - krotnosci okreslonego w § 5 niniejszych ogdlnych wa-
runkéw procentu aktualnej na dzier zajscia zdarzenia sumy
ubezpieczenia ustalonej przez strony w umowie ubezpieczenia
podstawowego, w przypadku wystapienia trwatego czescio-
wego inwalidztwa ubezpieczonego w nastepstwie nieszcze-
sliwego wypadku, o ile ustalony procent trwatego czesciowe-
go inwalidztwa jest wiekszy niz 25% i nie przekracza 50%,

d. 3,5 - krotnosci okreslonego w § 5 niniejszych ogdinych wa-
runkéw procentu aktualnej na dzien zajscia zdarzenia sumy
ubezpieczenia ustalonej przez strony w umowie ubezpie-
czenia podstawowego, w przypadku wystapienia trwatego
czesciowego inwalidztwa ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku, o ile ustalony procent trwatego
czedciowego inwalidztwa jest wiekszy niz 50% i nie prze-
kracza 99%.

Swiadczenie z tytutu trwatego catkowitego inwalidztwa lub trwa-

fego czesciowego inwalidztwa Towarzystwo spetni w przypadku

facznego zaistnienia nastepujacych warunkéw:

1) nieszczesliwy wypadek bedacy przyczyna wystapienia trwa-
tego inwalidztwa nastapit w okresie udzielania ochrony
przez Towarzystwo, przewidzianej w ogdlnych warunkach
ubezpieczenia dodatkowego,

2) do trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego doszto przed
uptywem szesciu miesiecy od dnia wystgpienia nieszczesli-
wego wypadku w czasie udzielania ochrony przez Towa-
rzystwo na podstawie umowy ubezpieczenia dodatkowego
i wypadek ten stanowit wytaczna przyczyne powstania trwa-
tego inwalidztwa.

TRWALE CZESCIOWE INWALIDZTWO

1.

UTRATA CZESCI CIALA —

W przypadku wystgpienia trwatego czeSciowego inwalidztwa
Towarzystwo wyptaca $wiadczenie okreslone w § 4 ust. 7 lub 8,
zgodnie z wybranym przez Ubezpieczajagcego wariantem ubez-
pieczenia stosujgc ponizsze zestawienie wartosci procentowych
inwalidztwa:

% inwalidztwa

Konczyny gornej:

na wysokosci stawu barkowego — 70%

na wysokosci ramienia, to jest pomiedzy stawem barkowym a tok-
ciowym — 65%

na wysokosci przedramienia, to jest pomiedzy stawem tokciowym
a nadgarstkowym — 60%

na wysokosci stawu nadgarstkowego (utrata dtoni) — 55%

Kciuka na wysokosci stawu miedzypaliczkowego lub powyzej — 20%
Palca wskazujgcego na wysokosci stawu miedzypaliczkowego lub
powyzej — 10%

Innego palca reki na wysokosci stawu miedzypaliczkowego lub
powyzej — 5%

Konczyny dolnej:

na wysokosci stawu biodrowego - 70%

na wysokosci uda, to jest pomiedzy stawem biodrowym a kolano-
wym - 60%

na wysokosci ponizej stawu kolanowego — 50%

na wysokosci podudzia, to jest pomiedzy stawem kolanowym
a skokowym — 45%

na wysokosci stawu skokowego (utrata stopy) — 40%

na wysokosci stawu skokowego (utrata stopy) z wytaczeniem
piety — 30%

Duzego palca u nogi na wysokosci stawu $rédstopno paliczkowego — 5%
Innego palca u nogi na wysokosci stawu $rédstopno paliczkowego — 2%

UTRATA ZMYSLOW —

% inwalidztwa

Catkowita utrata wzroku obuoczna — 100%
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Catkowita utrata wzroku w jednym oku — 30%
Catkowita utrata stuchu obustronna — 60%
Catkowita utrata stuchu w jednym uchu — 15%
Catkowita utrata wechu — 10%

2.

taczny procent inwalidztwa stanowigcy podstawe do wyptaty
Swiadczenia orzeczony przez Towarzystwo w trakcie trwania
umowy ubezpieczenia dodatkowego z tytutu jednego badz
wielu nieszczesliwych wypadkdéw, zgodnie z trescig zestawie-
nia wskazanego w ust. 1 nie moze przekroczy¢ 100%. W przy-
padku gdy procent ten jest wyzszy niz 100% odpowiedzial-
nos¢ Towarzystwa ograniczona jest do wyptaty Swiadczenia za
100% inwalidztwa. Powyzsze ograniczenie odpowiedzialnosci
Towarzystwa stosuje sie takze do catego okresu trwania od-
powiedzialnosci Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia
podstawowego.

§6. OGRANICZENIA W WYPLACIE SWIADCZEN

1.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci przewidzianej

w 0gdlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego, jezeli przy-

czyna catkowitego trwatego inwalidztwa lub trwatego czesciowe-

go inwalidztwa Ubezpieczonego byt nieszczesliwy wypadek, ktory
zaistniat bezposrednio lub posrednio wskutek:

1) zdarzen okreslonych w § 17 ust. 3 ogdlnych warunkow,

2) okolicznosdci, ktére nie zostaty podane do wiadomosci
Towarzystwa przez Ubezpieczajacego lub Ubezpieczone-
go, o ktére Towarzystwo zapytywato w formularzu oferty
albo przed zawarciem umowy ubezpieczenia dodatkowe-
go lub w trakcie trwania umowy w innych pismach — za
niepodanie do wiadomosci uznaje sie takze zatajenie i po-
danie nieprawdy,

3)  uprawiania przez Ubezpieczonego amatorsko lub wyczyno-
wo niebezpiecznych sportéw, w szczegdlinosci takich, jak:
nurkowanie, wspinaczka skatkowa i wysokogdrska, spele-
ologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo
obejmujace pilotaz sportowy lub wojskowy samolotéw lub
helikopteréw, skoki spadochronowe, wyscigi samochodo-
we, motocyklowe, gokarty, sporty motorowodne, sporty
walki, skoki na linie,

4)  samookaleczenia sie Ubezpieczonego lub usitowania popet-
nienia samobojstwa przez Ubezpieczonego,

5)  wystapienia u Ubezpieczonego wszelkich zaburzen psy-
chicznych, zaburzen zachowania, zaburzen nerwicowych,
leczenia uzaleznien,

6) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu lub $rod-
kéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rod-
kéw zastepczych, w rozumieniu przepiséw o przeciwdzia-
faniu narkomanii, wytaczajac przypadki ich zazycia zgodnie
z zaleceniem lekarza,

7)  przewozu lotniczego wykonywanego przez przewoznika nie
nalezacego do IATA (Miedzynarodowego Zrzeszenia Prze-
woznikéw Powietrznych),

8) skazenia radioaktywnego, chemicznego, biologicznego lub
katastrofy nuklearnej,

9) poddania sie przez Ubezpieczonego zabiegom o charakte-
rze medycznym lub paramedycznym poza kontrolg lekarzy
lub innych oséb uprawnionych,

10) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu
przez Ubezpieczonego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat
odpowiedniego dokumentu, wymaganego odrebnymi prze-
pisami, uprawniajagcego do prowadzenia danego pojazdu
lub w razie prowadzenia takiego pojazdu przez Ubezpieczo-
nego pod wptywem alkoholu lub pod wptywem srodkéw
odurzajacych lub psychotropowych,

11) choroby AIDS Ubezpieczonego lub zarazenia wirusem HIV
i pochodnymi,

12) stanu zdrowia Ubezpieczonego lub zaistnienia nieszczesli-
wego wypadku, ktéry miat miejsce przed data rozpoczecia
odpowiedzialnosci Towarzystwa.

Jezeli do zdarzenia objetego ochrong doszto po uptywie lat trzech
od zawarcia umowy ubezpieczenia dodatkowego, Towarzystwo
nie moze podnies¢ zarzutu, ze przy zawieraniu umowy podano
wiadomosci nieprawdziwe, w szczegdlnosci ze zatajona zostata
choroba Ubezpieczonego.
W przypadku, gdy trwate inwalidztwo Ubezpieczonego powsta-
fo w obrebie narzadu, organu lub zmystu, ktérego funkcje przed
dniem nieszczesliwego wypadku byly juz uposledzone, stopien
trwatego inwalidztwa, jakiego doznat Ubezpieczony, ustalany jest
jako réznica stopnia uposledzenia funkcji narzadu, organu lub
zmystu przed i po nieszczesliwym wypadku.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci przewidzianej

w niniejszych ogdlinych warunkach, jezeli trwate catkowite inwa-

lidztwo Ubezpieczonego zaistniate w okresie odpowiedzialnosci

Towarzystwa jest nastepstwem trwatego czesciowego inwalidz-

twa, ktore wystapito przed objeciem ubezpieczonego ochrong na

podstawie umowy ubezpieczenia dodatkowego.

Jezeli w okresie trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa, prze-
widzianej w ogdlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego,
w obrebie tego samego organu, narzadu lub zmystu wystepuje
kolejne trwate czesciowe inwalidztwo okreslone w § 5, Swiadcze-
nie Towarzystwa wyptacane jest w wysokosci réznicy pomiedzy
wartoscig $wiadczenia ustalong na podstawie zestawienia (§ 5)
a wartoscig $wiadczenia juz wyptaconego z tytutu wystapienia
u Ubezpieczonego trwatego czesciowego inwalidztwa w obrebie
tego samego organu, narzadu lub zmystu.

Jezeli Ubezpieczony zmart w okresie do sze$ciu miesiecy od
dnia nieszczesdliwego wypadku, na skutek ktérego wystapito
u Ubezpieczonego trwate inwalidztwo, to Swiadczenie z tytutu
umowy ubezpieczenia dodatkowego nie jest nalezne. Jeze-
li Swiadczenie to zostato juz wyptacone, to Towarzystwo jest
uprawnione do pomniejszenia $wiadczenia z tytutu Smierci
Ubezpieczonego wyptacanego na podstawie umowy ubez-
pieczenia podstawowego o $wiadczenie wyptacone z umowy
ubezpieczenia dodatkowego.

§ 7. WYPLATA SWIADCZENIA

1.

Do wyptaty Swiadczenia z tytutu wystapienia zdarzenia objetego
zakresem odpowiedzialnosci Towarzystwa na podstawie umo-
wy ubezpieczenia dodatkowego, zawartej w oparciu o niniej-
sze ogodlne warunki, stosuje sie odpowiednio przepisy ogdlnych
warunkow, z zastrzezeniem ust. 2.

Towarzystwo wyptaca $wiadczenie z tytutu trwatego inwalidztwa

Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku na

podstawie:

1) wniosku o przyznanie $wiadczenia ztozonego na odpowied-
nim formularzu przez osobe uprawniong do $wiadczenia,

2) orzeczenia wydanego przez uprawniony organ, stwierdza-
jacego trwatg catkowitg niezdolnos$¢ do pracy przez okres
co najmniej dwunastu miesiecy, o ile takie orzeczenie
zostato wydane,

3) dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia Ubezpieczo-
nego,

4)  raportu policyjnego lub innego dokumentu potwierdzajace-
go zaistnienie i okolicznosci nieszczesliwego wypadku, o ile
taki raport lub inny dokument zostat sporzadzony,

5) dokumentu potwierdzajagcego tozsamos¢ osoby uprawnio-
nej do otrzymania $wiadczenia, oraz

6) innych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa.

O wystapieniu trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego Towarzy-

stwo decyduje na podstawie uzyskanej dokumentacji. Towarzy-

stwo moze uzalezni¢ wyptate $wiadczenia od wynikéw badan lub
obserwacji klinicznej, przeprowadzonych przez wskazanych przez

Towarzystwo lekarzy lub zaktady opieki zdrowotnej. Badania te

przeprowadzone zostang w zakresie okre$lonym przez Towarzy-

stwo, na jego koszt.

Trwate inwalidztwo Ubezpieczonego stwierdza sie po wyjasnie-

niu wszystkich okolicznosci pozwalajacych na ustalenie postaci

inwalidztwa z uwzglednieniem zaleconego przez lekarza leczenia
powypadkowego.

§8. POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

1.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia

dodatkowego rozpoczyna sie w dniu ustalonym w umowie ubez-

pieczenia dodatkowego, pod warunkiem optacenia sktadki regu-

larnej z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia

dodatkowego wygasa z dniem osiagniecia przez Ubezpieczonego

szescdziesigtego pigtego roku zycia.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia

dodatkowego wygasa takze:

a)  w ostatnim dniu odpowiedzialnosci z tytutu umowy ubez-
pieczenia podstawowego,

b)  w dniu zakonczenia okresu optacania sktadek regularnych
z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego,

c)  z dniem przeksztatcenia umowy ubezpieczenia podstawo-
wego w ubezpieczenie bezsktadkowe oraz

d)  z dniem rozpoczecia realizacji S$wiadczenia z tytutu Umowy
Dodatkowego Ubezpieczenia Przejecia Optacania Sktadek
Regularnych na Wypadek Powstania Niezdolnosci do Pracy
w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Choroby.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia

dodatkowego, wygasa w dniu zajécia zdarzenia, w przypadku

gdy procent orzeczonego inwalidztwa z tytutu tego zdarzenia

osiggnie 100% badz gdy tacznie procent inwalidztwa z tytutu

tego zdarzenia oraz procenty wczesniej orzeczonych inwalidztw

osiagng w sumie 100%.

Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ umowe

ubezpieczenia dodatkowego ze skutkiem na koniec miesigca



polisowego na zasadach okreslonych w ogdlnych warunkach.
Wypowiedzenie wytacznie umowy ubezpieczenia dodatkowe-
go nie powoduje wygasniecia umowy ubezpieczenia podsta-
wowego.

§9. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Do Umoéw Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek Trwatego
Inwalidztwa Ubezpieczonego w Nastepstwie Nieszczesliwego
Wypadku, zawieranych na podstawie ogdélnych warunkéw ubez-
pieczenia dodatkowego, maja zastosowanie wprost lub odpo-
wiednio postanowienia ogdélnych warunkéw z zastrzezeniem
zmian wynikajacych z tresci ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
dodatkowego.

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia dodatkowego, w brzmie-
niu zatwierdzonym uchwatg Nr 192/HDI/2009 Zarzadu HDI-Gerling
Zycie Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna z dnia 31.08.2009 r.,
wchodzg w zycie z dniem 05.10.2009 r. i majg zastosowanie
do Umoéw Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek Trwatego
Inwalidztwa Ubezpieczonego w Nastepstwie Nieszczesliwego
Wypadku zawartych po tej dacie.

Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu

HDI—Gerllilrl}? Zycie TU SA HDI-Gerling Zycie TU SA

\'- . , .
Stawomir Walery$ Tomasz Kostrzycki

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA OPERACII CHIRURGICZNYCH
(IPO 13)

Ogdélne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Operacji Chirurgicznych
(IPO 13) majag zastosowanie do umoéw ubezpieczenia dodatkowego o roz-
szerzonym zakresie odpowiedzialnosci, stosownie do § 2 ust. 6 Ogdlnych
Warunkoéw Ubezpieczenia z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym
.Mega Ubezpieczenie” (IFK 13), zawieranych przez HDI-Gerling Zycie Towa-
rzystwo Ubezpieczen Spoétka Akcyjna, zwane dalej Towarzystwem.

§ 1. DEFINICJE

W niniejszych ogdlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego wy-

mienionym ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

1)  dzien zajscia zdarzenia — data zakonczenia przeprowadzenia ope-
racji;

2) nieszczesliwy wypadek — nagte, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Ubezpieczonego, gwattowne zdarzenie wywotane przyczyng wy-
facznie zewnetrzng, zaistniate w okresie odpowiedzialnosci Towa-
rzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowego, stanowigce
bezposrednia i wytaczna przyczyne wykonania operacji chirurgicz-
nej u Ubezpieczonego; za nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie
w szczegdlnosci zawatu serca i udaru moézgu oraz innych choréb
o nagtym przebiegu;

3)  ogélne warunki — Ogdlne Warunki Ubezpieczenia na Zycie z Ubez-
pieczeniowym Funduszem Kapitatowym ,,Mega Ubezpieczenie”
(IFK 13);

4)  ogolne warunki ubezpieczenia dodatkowego — niniejsze ogdine
warunki, na podstawie ktdrych zawarto umowe ubezpieczenia
dodatkowego;

5) operacja chirurgiczna (operacja) — zabieg chirurgiczny wykonany
w warunkach szpitalnych wyszczegdlniony w Tabeli Operadji sta-
nowiacej Zatacznik nr 1 do ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
dodatkowego;

6) szpital — dziatajacy na podstawie przepiséw prawa publiczny lub
niepubliczny zamkniety zaktad opieki zdrowotnej, zapewniaja-
cy $wiadczenia zdrowotne catodobowo, ktérego zadaniem jest
catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie w warunkach
statych i specjalnie do tych celéw przystosowanych, dysponuja-
cy odpowiednim zapleczem diagnostycznym i leczniczym oraz
zatrudniajacy personel medyczny w petnym wymiarze godzin.
W rozumieniu ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowe-
go za szpital nie uwaza sie: domu opieki, oddziatu dziennego,
jednostek ratownictwa medycznego, szpitala psychiatrycznego,
hospicjum oraz placéwek, ktérych zadaniem jest leczenie alko-
holizmu i innych uzaleznien, osrodka rehabilitacyjnego, osrodkéw
wypoczynkowych, szpitala uzdrowiskowego, sanatorium, nawet
jesli stanowig integralng czes¢ szpitala;

7) umowa ubezpieczenia dodatkowego — Umowa Dodatkowego
Ubezpieczenia Operacji Chirurgicznych zawarta pomiedzy Towa-
rzystwem a Ubezpieczajacym na podstawie ogdlnych warunkéw
ubezpieczenia dodatkowego;

8) umowa ubezpieczenia podstawowego — umowa ubezpieczenia
zawarta na podstawie ogdlnych warunkéw, o ktérych mowa
w pkt. 3.

§ 2. ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

1. Na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego
moze zostac zawarta umowa ubezpieczenia dodatkowego, jeze-
li Ubezpieczajacy zawart z Towarzystwem umowe na podstawie
0gdlnych warunkéw, o ktérych mowa w § 1 pkt. 3.

2. Ubezpieczajacy moze zgtosi¢ na formularzu Towarzystwa wniosek
0 zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego wytacznie jedno-
czesnie z wnioskiem o zawarcie umowy na podstawie ogdlnych
warunkdw. Towarzystwo wyrazi zgode na zawarcie umowy ubez-
pieczenia dodatkowego z zastrzezeniem § 3 ust. 2 i 3 ogdlnych
warunkow.

3. Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zosta¢ zawarta na
rzecz Ubezpieczonego, ktéry w dniu podpisania wniosku o za-
warcie umowy ubezpieczenia dodatkowego osiggnat szesnasty
rok zycia i nie osiggnat piec¢dziesigtego piatego roku zycia.

4. Umowa ubezpieczenia dodatkowego jest zawierana na okres jed-
nego roku i odnawiana automatycznie na okres kolejnego roku,
o ile jedna ze stron umowy nie przekaze drugiej stronie o$wiad-
czenia o braku zgody na odnowienie umowy ubezpieczenia
dodatkowego w okresie trzydziestu dni przed uptywem okresu,
o ktorym mowa powyzej, z zastrzezeniem § 4 ust. 4 i 5.

§ 3. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
1. Przedmiotem umowy ubezpieczenia dodatkowego, zawartej na
podstawie ogdlnych warunkdéw ubezpieczenia dodatkowego jest
zdrowie Ubezpieczonego.
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Zakres ubezpieczenia okreslany jest w ogdlinych warunkach ubez-
pieczenia dodatkowego i obejmuje wykonanie u Ubezpieczone-
go w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy
ubezpieczenia dodatkowego operacji chirurgicznej wymienionej
w Tabeli Operacji, stanowiacej Zatacznik nr 1 do ogdlnych warun-
kow ubezpieczenia dodatkowego, z zastrzezeniem § 7 ust. 2.

§4. SKLADKA ZA OCHRONE ORAZ SWIADCZENIE

1.

Wysokos¢ miesiecznej sktadki za ochrone z tytutu umowy ubezpie-
czenia dodatkowego, zawartej na podstawie ogdlnych warunkéw
ubezpieczenia dodatkowego, stanowi iloczyn sumy ubezpieczenia
Z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego aktualnej na dzien
ustalenia sktadki oraz miesiecznego wspétczynnika ryzyka, gdzie
miesieczny wspodtczynnik ryzyka jest rowny ilorazowi rocznego
wspdtczynnika ryzyka dla niniejszej umowy ubezpieczenia dodat-
kowego, okreslonego w Tabeli Opfat i Minimalnych Wartosci, sta-
nowiacej Zatacznik nr 1 do ogdlnych warunkdw, i liczby dwanascie.
Roczny wspdtczynnik ryzyka zalezy od pici i jest ustalany na podsta-
wie wieku Ubezpieczonego na dzien, w ktorym optata jest nalezna.
Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odpowiedniego pod-
wyzszenia wspodtczynnika ryzyka, o ktéorym mowa powyzej,
w przypadku zwiekszonego ryzyka wynikajacego ze stanu zdro-
wia Ubezpieczonego, wykonywanego przez niego zawodu, upra-
wianych sportéw oraz hobby.

Sktadka za ochrone z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowe-
go pobierana jest przez umorzenie odpowiedniej liczby jednostek
zapisanych na indywidualnym rachunku z zachowaniem postano-
wien §18 i § 25 ogdlnych warunkow.

Towarzystwo uprawnione bedzie do zmiany wysokosci rocznego
wspotczynnika ryzyka dla niniejszej umowy ubezpieczenia dodat-
kowego, okreslonego w Tabeli Optat i Minimalnych Wartosci,
stanowiacej Zatacznik nr 1 do ogdlnych warunkéw, w rocznice
polisy. W takim przypadku Towarzystwo w terminie trzydziestu
dni przed koricem okresu, na ktory zostata zawarta umowa ubez-
pieczenia dodatkowego, przedstawi Ubezpieczajgcemu na pismie
proponowana wysoko$¢ rocznego wspdtczynnika ryzyka, ktoéra
bedzie obowigzywac w kolejnym roku polisowym. Brak pisemnej
odpowiedzi ze strony Ubezpieczajagcego na propozycje, o ktorej
mowa powyzej, traktowany jest jako zgoda Ubezpieczajacego na
nowa wysoko$¢ rocznego wspodtczynnika ryzyka.

W przypadku gdy Ubezpieczajacy nie wyrazi zgody na propo-
nowang nowa wysokos¢ rocznego wspétczynnika ryzyka jest
on zobowigzany poinformowac Towarzystwo na pismie o swo-
jej decyzji, najpdzniej w terminie czternastu dni przed najblizszg
rocznicg polisy, pod warunkiem przekazania przez Towarzystwo
propozycji, o ktérej mowa w ust. 4, w terminie tam okreslonym.
W takim przypadku Towarzystwo uprawnione jest do ztozenia
Ubezpieczajagcemu w terminie najpdzniej 7 dni przed najblizszg
rocznicg polisy oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy ubezpie-
czenia dodatkowego na kolejny rok polisowy.

Z zastrzezeniem ograniczen wynikajacych z niniejszych ogdlnych
warunkéw ubezpieczenia dodatkowego, odpowiedzialno$¢ To-
warzystwa z tytutu wystapienia operacji chirurgicznej u Ubez-
pieczonego polega na obowiazku wyptaty Ubezpieczonemu lub
w przypadku $mierci Ubezpieczonego osobie uprawnionej do
otrzymania Swiadczenia, zgodnie z odpowiednimi zapisami ogol-
nych warunkoéw, Swiadczenia w wysokosci wskazanej w Tabeli
Operadji, stanowiacej Zatacznik nr 1 do ogdlnych warunkéw
ubezpieczenia dodatkowego, okreslonej jako % aktualnej na
dzien zajscia zdarzenia sumy ubezpieczenia ustalonej przez strony
W umowie ubezpieczenia podstawowego.

Towarzystwo wyptaca $wiadczenie z tytutu wykonanej u Ubezpie-
czonego operacji wytacznie jeden raz za operacje tego samego
rodzaju. Operacja tego samego rodzaju jest to operacja zdefi-
niowana w jednym punkcie sposrod operacji wyszczegdlnionych
w Tabeli Operacji, stanowiacej Zatacznik nr 1 do ogdlnych warun-
kéw ubezpieczenia dodatkowego.

taczna kwota Swiadczen, o ktérych mowa w ust. 6 powyzej wy-
ptaconych przez Towarzystwo w czasie trwania umowy ubez-
pieczenia dodatkowego z tytutu wykonanych operacji nie moze
przekroczy¢ 100% sumy ubezpieczenia ustalonej przez strony
W umowie ubezpieczenia podstawowego. Powyzsze ogranicze-
nie odpowiedzialnosci Towarzystwa stosuje sie takze do catego
okresu trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu umowy
ubezpieczenia podstawowego.

§5. OGRANICZENIA W WYPLACIE SWIADCZEN

1.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci przewidzianej

w ogdlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego z tytutu

operacji chirurgicznych u Ubezpieczonego, jezeli operacja zaist-

niata bezposrednio lub posrednio wskutek:

1) zdarzen okreslonych w § 17 ust. 3 ogdlnych warunkow,

2)  okolicznosci, ktére nie zostaty podane do wiadomosci To-
warzystwa przez Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego,

o ktére Towarzystwo zapytywato w formularzu oferty albo
przed zawarciem umowy ubezpieczenia dodatkowego lub
w trakcie trwania umowy w innych pismach. Za niepodanie
do wiadomosci uznaje sie takze zatajenie i podanie nieprawdy,

3)  uprawiania przez Ubezpieczonego amatorsko lub wyczyno-
wo niebezpiecznych sportéw, w szczegdlnosci takich jak:
nurkowanie, wspinaczka skatkowa i wysokogdrska, spele-
ologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo
obejmujace pilotaz sportowy lub wojskowy samolotéw lub
helikopteréw, skoki spadochronowe, wyscigi samochodo-
we, motocyklowe, gokarty, sporty motorowodne, sporty
walki, skoki na linie,

4)  samookaleczenia sie Ubezpieczonego lub usitowania popet-
nienia samobojstwa przez Ubezpieczonego,

5)  wystgpienia u Ubezpieczonego wszelkich zaburzen psy-
chicznych, zaburzen zachowania, zaburzen nerwicowych,
leczenia uzaleznien,

6) cigzy, porodu, poronienia sztucznego lub samoistnego, ce-
sarskiego ciecia,

7)  dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu lub $rod-
koéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rod-
koéw zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdzia-
taniu narkomanii, wytgczajac przypadki ich zazycia zgodnie
z zaleceniem lekarza,

8) przewozu lotniczego wykonywanego przez przewoznika
nienalezacego do IATA (Miedzynarodowego Zrzeszenia
Przewoznikdw Powietrznych),

9) skazenia radioaktywnego, chemicznego, biologicznego lub
katastrofy nuklearnej,

10) poddania sie przez Ubezpieczonego zabiegom o charakte-
rze medycznym lub paramedycznym poza kontrolg lekarzy
lub innych oséb uprawnionych,

11) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu
przez Ubezpieczonego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat
odpowiedniego dokumentu wymaganego odrebnymi prze-
pisami, uprawniajacego do prowadzenia danego pojazdu
lub w razie prowadzenia takiego pojazdu przez Ubezpieczo-
nego pod wptywem alkoholu lub pod wptywem srodkéw
odurzajacych lub psychotropowych,

12) choroby AIDS Ubezpieczonego lub zarazenia wirusem HIV
i pochodnymi,

13) stanu zdrowia Ubezpieczonego lub zaistnienia nieszczesli-
wego wypadku, ktéry miat miejsce przed datg rozpoczecia
odpowiedzialnosci Towarzystwa,

14) leczenia nieptodnosci,

15) przeprowadzenia operacji zmiany pfci,

16) przeprowadzenia operacji plastycznych lub zabiegéw ko-
smetycznych, za wyjatkiem przypadkéw wymienionych
w Zatgczniku nr 1,

17) przeprowadzenia operacji wad wrodzonych, za wyjatkiem
wymienionych w Zatgczniku nr 1,

18) przebycia operacji pobrania organéw w charakterze dawcy,

19) przeprowadzenia operacji usuniecia narzedzi, materiatow
chirurgicznych pozostawionych podczas operacji u Ubezpie-
czonego,

20) epidemii, pandemii.

Jezeli do zdarzenia objetego ochrong doszto po uptywie trzech lat

od zawarcia umowy ubezpieczenia dodatkowego, Towarzystwo

nie moze podnies¢ zarzutu, ze przy zawieraniu umowy podano
wiadomosci nieprawdziwe, w szczegdlnosci ze zatajona zostata
choroba Ubezpieczonego.

§ 6. WYPLATA SWIADCZEN

1.

Do wyptaty swiadczenia z tytutu wystapienia zdarzenia objetego

zakresem odpowiedzialnosci Towarzystwa na podstawie umowy

ubezpieczenia dodatkowego, zawartej w oparciu o ogdlne wa-

runki ubezpieczenia dodatkowego, stosuje sie odpowiednio prze-

pisy ogolnych warunkdw, z zastrzezeniem ust. 2.

Towarzystwo wyptaca Swiadczenie z tytutu operacji chirurgicznej

na podstawie:

1) wniosku o przyznanie $wiadczenia ztozonego na odpowied-
nim formularzu przez osobe uprawniong do $wiadczenia,

2)  dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia,

3) dokumentu potwierdzajagcego tozsamos¢ osoby uprawnio-
nej do otrzymania $wiadczenia oraz

4)  innych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa.

§ 7. POCZATEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

1.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia
dodatkowego rozpoczyna sie w dniu ustalonym w umowie ubez-
pieczenia dodatkowego, pod warunkiem optacenia sktadki regu-
larnej z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia
dodatkowego rozpoczyna sie po uptywie trzech miesiecy liczac



od dnia zawarcia niniejszej umowy ubezpieczenia dodatkowego,
za wyjatkiem operacji, ktérych wykonanie spowodowane byto
nastepstwami nieszczesliwego wypadku, ktéremu ulegt Ubezpie-
czony.

3.  Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia

dodatkowego wygasa z dniem osiggniecia przez Ubezpieczonego
szedcdziesigtego roku zycia.

4. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia

dodatkowego wygasa w dniu zajscia zdarzenia, w przypadku gdy
wyptacone Swiadczenie z tytutu tego zdarzenia oraz Swiadczenia
wczesniej wyptacone osiagng tacznie wysokos¢ odpowiadajaca
100% sumy ubezpieczenia z tytutu umowy ubezpieczenia pod-
stawowego.

5.  Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia

dodatkowego wygasa takze:

1) w ostatnim dniu odpowiedzialnosci z tytutu umowy ubez-
pieczenia podstawowego,

2) w dniu zakonczenia okresu optacania sktadek regularnych
z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego,

3) z dniem przeksztatcenia umowy ubezpieczenia podstawo-
wego w ubezpieczenie bezsktadkowe oraz

4)  z dniem rozpoczecia realizacji Swiadczenia z tytutu Umowy
Dodatkowego Ubezpieczenia Przejecia Optacania Sktadek
Regularnych na Wypadek Powstania Niezdolnosci do Pracy
w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Choroby.

6.  Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ umowe

ubezpieczenia dodatkowego ze skutkiem na koniec miesigca
polisowego na zasadach okreslonych w ogdlnych warunkach.
Wypowiedzenie wytacznie umowy ubezpieczenia dodatkowe-
go nie powoduje wygasniecia umowy ubezpieczenia podsta-
wowego.

§8. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Do Uméw Dodatkowego Ubezpieczenia Operacji Chirurgicz-
nych, zawieranych na podstawie niniejszych ogdlnych warunkéw
ubezpieczenia dodatkowego, maja zastosowanie wprost lub od-
powiednio postanowienia ogdlnych warunkéw, z zastrzezeniem
zmian wynikajacych z tresci ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
dodatkowego.

2. Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia dodatkowego, w brzmie-

HD

niu zatwierdzonym uchwatg Nr 192/HDI/2009 Zarzadu Towarzy-
stwa z dnia 31.08.2009 r. wchodza w zycie z dniem 05.10.2009 r.
i maja zastosowanie do Umoéw Dodatkowego Ubezpieczenia
Operacji Chirurgicznych zawartych po tej dacie.

Prezes Zarzadu
I- Gerllr)g Zycie TU SA

Cztonek Zarzadu
HDI-Gerling Zycie TU SA

1 .

S+awom|r Walerys Tomasz Kostrzycki

ZALACZNIK NR 1 DO OGOLNYCH

WARUNKOW DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA

OPERACII CHIRURGICZNYCH (IPO 13)
. TABELA OPERACII"

Operacje systemu nerwowego

Operacje struktur wewnatrzmézgowych % sumy
oraz nerwow czaszkowych ubezpieczenia
1 Rozlegta resekcja tkanki mézgowej 60
2 Wyciecie zmiany tkanki mézgowej 50
3 Stereotaktyczna ablacja tkanki mézgowej 70
4 Drenaz zmiany wystepujacej w tkance mdézgowej 40
5 Inne operacje tkanki mézgowej wymagajace otwarcia czaszki 50
6 Innego typu biopsja zmiany w tkance mdzgowej 40
7 Inne operacje tkanki mézgowej 40
8 Utworzenie potaczenia z komorg mézgu 60
9 Inne operacje wytworzenia potaczenia z komorg mézgu 50
10 Inne operacje komér mézgowych wymagajace otwarcia czaszki 60
11 Terapeutyczne endoskopowe operacje komory mézgu 40
12 Diagnostyczne endoskopowe badanie komory mézgu 30
13 Inne operacje komory mézgowej 50
14 Operacje przestrzeni podpajeczyndwkowej mézgu 50
15 Przeszczep nerwu czaszkowego 50
16 Wewnatrzczaszkowe przeciecie nerwu czaszkowego 60
17 Inne wewnatrzczaszkowe zniszczenie nerwu czaszkowego 60
18 Zewnatrzczaszkowe usuniecie nerwu btednego 40
19 Zewnatrzczaszkowe usuniecie innego nerwu czaszkowego 40
20 Usuniecie zmiany wystepujacej w nerwie czaszkowym 40
21 Operacja naprawcza nerwu czaszkowego 40
22 Wewnatrzczaszkowa stereotaktyczna dekompresja nerwu 60
czaszkowego
23 Inny rodzaj dekompresji nerwu czaszkowego 50
24 Inne operacje nerwu czaszkowego 40
25 Usuniecie zmiany opon mézgowych 40
26 Operacja naprawcza opony twardej 40
27 Drenaz przestrzeni zewnatrzoponowej 30
28 Drenaz przestrzeni podoponowej 30
29 Inne operacje zwigzane z zapaleniem opon mézgowych 40
Operacje rdzenia kreggowego, opon rdzenia % sumy
kregowego oraz kanatu kregowego ubezpieczenia
30 Czesciowe usuniecie rdzenia kregowego 40
31 Inne operacje z otwarciem kanatu kregowego 40
32 Inne operacje zniszczenia rdzenia kregowego 40
33 Inne operacje rdzenia kregowego 40
34 Operacja naprawcza wrodzonego rozszczepu kregostupa 40
35 Inne operacje opon rdzenia kregowego 30
36 Operacje korzenia nerwu kregowego 30
Operacje nerwéw obwodowych ubezp:fc::rl:;)a,
37 Wyciecie nerwu obwodowego 20
38 Zniszczenie nerwu obwodowego 10
39 Usuniecie zmiany w nerwie obwodowym 20
40 Mikrochirurgiczna operacja naprawcza nerwu obwodowego 30
41 Innego typu przeszczep do nerwu obwodowego 30
42 Innego typu operacja naprawcza nerwu obwodowego 30
43 Uwolnienie nerwu obwodowego w nadgarstku 10
44 Uwolnienie nerwu obwodowego w kostce 10
45 Uwolnienie nerwu obwodowego zlokalizowanego gdzie indziej 20
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46 Innego typu uwolnienie nerwu obwodowego 10

48 Inne operacje nerwu obwodowego 10

50 Chemiczne zniszczenie nerwu wspdtczulnego 20

Zabieg zniszczenia termicznego nerwu wspotczulnego z zasto-

sowaniem fal o czestotliwosci radiowej -

(%21
‘

54 Inne operacje nerwu wspotczulnego 20

% sumy

Operacje gruczotéow wydzielania wewnetrznego ubezpieczenia

56 Operacje szyszynki 50

58 Operacje ektopowo potozonej tkanki tarczycowej 30

60 Operacje przytarczyc 30

62 Operacje nadnerczy 40

% sumy
ubezpieczenia

Operacje piersi

65 Innego typu usuniecie piersi 30

67 Proteza piersi 30

69 Operacje przewodow mlekowych 10

71 Inne operacje piersi 20

Operacje oczu

Operacje oczodotu, brwi (fukéw brwiowych)
i powieki

% sumy
ubezpieczenia

73 Usuniecie zmiany w oczodole 40

75 Plastyczna operacja naprawcza oczodotu 20

77 Operacje tuku brwiowego 10

79 Rekonstrukcja powieki 20

Operacje grucztu tzowego, drég tzowych
oraz miesni ocznych

% sumy
ubezpieczenia

82 Operacje miesni oka 30

Operacje spojowki, rogowki, twardéwki
i siatkowki

% sumy
ubezpieczenia

84 Usuniecie zmiany w rogowce 30

86 Zamkniecie rogowki 30

88 Zabieg naprawczy odklejania sie siatkdwki z klamrowaniem 30

% sumy

Operacje teczowki, ciata rzeskowego i soczewek ubezpieczenia

91 Naciecie teczéwki 20

93 Operacje ciata rzeskowego 30

95 Pozatorebkowe usuniecie soczewki 20

97 Naciecie torebki soczewki 30

99 Innego typu operacje soczewki 20

% sumy

Operacje ciata szklistego i siatkowki . .
ubezpieczenia

101 Fotokoagulacyjne leczenie odklejenia siatkowki 30

Operacje ucha

Operacje ucha zewnetrznego i wyrostka
sutkowatego

% sumy
ubezpieczenia

104 Usuniecie zmiany w uchu zewnetrznym 10

106 Inne operacje ucha zewnetrznego 10

108 Inne operacje wyrostka sutkowatego 20

% sumy

Operacje ucha srodkowego i wewnetrznego ubezpieczenia

110 Rekonstrukcja tancucha kosteczkowego 30

112 Usuniecie zmiany w uchu srodkowym 20

114 Operacje kanatu Eustachiusza 30

116 Operacje uktadu przedsionkowego 30

Operacje nosa i zatok nosowych

% sumy

Operacje nosa . A
ubezpieczenia

118 Inne operacje nosa wewnetrznego 10

120 Inne operacje nosa 10
Operacje zatok %

122 Operacje zatok czotowych 30

Operacje gardta, krtani i tchawicy

% sumy

Operacje gardta oraz migdatkow ubezpieczenia

125 Operacje migdatkéw 10

127 Inne operacje gardta metodg otwartg 60

129 Inne operacje gardta 50

Operacje krtani %

125 Usuniecie zmiany w krtani metoda otwarta 60

127 Inne operacje krtani metodg otwartg 60

129 Inne terapeutyczne operacje krtani przy uzyciu endoskopu 20



% sumy

Operacje tchawicy ubezpieczenia

132 Operacje plastyczne tchawicy 60

134 Wytonienie tchawicy 30

% sumy
ubezpieczenia

Operacje ptuc i oskrzeli

136 Operacje oskrzeli metoda otwarta 50

Terapeutyczne zabiegi dolnych drég oddechowych przy uzyciu

123 sztywnego endoskopu

20

141 Przeszczep ptuca

143 Inne operacje ptuca metoda otwartg 70

145 Terapeutyczne zabiegi Srédpiersia przy uzyciu endoskopu 40

Operacje ust i twarzy

% sumy

Operacje warg, zebow i jezyka ubezpieczenia

147 Wyciecie jezyka 60

149 Inne operacje jezyka 10

Operacje podniebienia, migdatkéw i innych
czesci ust

% sumy
ubezpieczenia

151 Operacja naprawcza podniebienia 30

153 Operacje migdatkow 20

Operacje $linianki i przewodu $linowego %

156 Inne operacje $linianki i przewoddw slinowych 10

Operacje przewodu pokarmowego

Operacje przelyku, przepony
i zotadka

ubezpieczenia

158 Catkowite wyciecie przetyku 80

160 Usuniecie zmiany w przetyku metoda otwartg 60

162 Operacja naprawcza przetyku 60

164 Naciecie przetyku 30

166 Protezowanie przetyku metoda otwartg 60

Operacje terapeutyczne przetyku wykonane metoda fiberosko-
powa

168 40

170 Operacja naprawcza przepukliny przeponowej 40

172 Catkowite wyciecie zotadka 50

174 Usuniecie zmiany w zotadku metoda otwarta 30

176 Zespolenie zotadkowo-dwunastnicze 30

178 Wytworzenie przetoki zotadkowej 20

Inne operacje naprawcze zotadka przeprowadzane metoda

2y otwarta

30

Terapeutyczne operacje zotadka i/lub dwunastnicy wykonane
metoda fiberoskopowa
Operacje dwunastnicy, jelita
czczego oraz jelita kretego

182 10

% sumy
ubezpieczenia

184 Usuniecie zmiany w dwunastnicy metoda otwartg 70

186 Operacje owrzodzenia dwunastnicy 30

188 Wyciecie jelita czczego 70

200 Wytworzenie przetoki jelita czczego 10

202 Laparoskopowe operacje jelita czczego 10

204 Terapeutyczne operadje jelita czczego metoda endoskopowa 10

206 Wyciecie jelita kretego 70

208 Zespolenia jelita kretego 30

210 Inne operacje jelita kretego przeprowadzane metoda otwartg 20

% sumy
ubezpieczenia

Operacje wyrostka robaczkowego

Inne operacje wyrostka robaczkowego

213 (W tym metoda laparoskopowa)

20

% sumy

Operacje okreznicy i odbytnicy ubezpieczenia

215 Catkowite wyciecie okreznicy 60

217 Inne wyciecie wstepnicy 60

219 Wyciecie zstepnicy 50

221 Usuniecie zmiany w okreznicy 30

223 Wytonienie katnicy

225 Laparoskopowe operacje okreznicy

227 Terapeutyczne operacje endoskopowe okreznicy

229 Inne operacje okreznicy

231 Usuniecie zmiany odbytnicy metoda otwartg

233 Operacje odbytnicy poprzez zwieracz odbytu 30
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234

235
236
237
238
239
240

Inne operacje odbytnicy poprzez odbyt 30
Operacje odbytu i okolicy okotoodbytniczej % sumy ubezpieczenia
Wyciecie odbytu 30
Usuniecie zmiany odbytu 10
Operacja naprawcza odbytu 20
Operacje hemoroidéw 10
Inne operacje okolicy okotoodbytniczej 10
Operacje zatoki wiosowatej 10

Operacje watroby, pecherzyka zétciowego i trzustki

241
242
243
244

245

246

247

248

249

250
251
252
253
254

256
257
258
259
260

261

262

263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273

274

Operacje watroby % sumy ubezpieczenia

Przeszczep watroby 100
Usuniecie zmiany watroby 60
Operacja naprawcza watroby 60
Inne operacje watroby metoda otwartg 40
Terapeutyczne operacje endoskopowe watroby przy uzyciu 30
laparoskopu

Diagnostyczne operacje endoskopowe watroby przy uzyciu 20
laparoskopu

Srédnaczyniowe operacje naczyn krwiono$nych watroby 40

Operacje pecherzyka zétciowego % sumy ubezpieczenia
Operacje pecherzyka zoétciowego przeprowadzone metoda
otwarta

Operacje pecherzyka zétciowego przeprowadzone metoda
laparoskopowa

30
20

Operacje przewodow zétciowych % sumy ubezpieczenia

Wyciecie przewodu zétciowego 50
Usuniecie zmiany w przewodzie zétciowym 40
Zespolenie przewodu watrobowego 40
Zespolenie przewodu zétciowego wspdlnego 40
Protezowanie przewodu zétciowego metoda otwartg 30
Operacja naprawcza przewodu zétciowego 40
Naciecie przewodu zétciowego 20
Operacje zwieracza Oddiego z dostepu przez dwunastnice 30
Inne operacje przewodu zétciowego 30
Terapeutyczne operacje opuszki Vatera przy uzyciu endoskopu 30

Whprowadzenie protezy drég zétciowych przy uzyciu endoskopu 30

Terapeutyczne endoskopowe operacje przewodu trzustkowego

od strony dwunastnicy (wsteczne) 30

Inne terapeutyczne przezskérne operacje przewodu zétciowego 30
Operacje trzustki % sumy ubezpieczenia
Przeszczep trzustki 100
Catkowite wyciecie trzustki 80
Wyciecie gtowy trzustki 70
Inne czesciowe wyciecie trzustki 60
Usuniecie zmiany trzustki 50
Zespolenie przewodu trzustkowego 50
Inne operacje przewodu trzustkowego metodg otwarta 50
Drenaz zmian w trzustce metoda otwartg 40
Naciecie trzustki 30
Inne operacje trzustki metoda otwartg 40
Terapeutyczne operacje trzustki z dostepu przez skore 30
Operacje $ledziony % sumy ubezpieczenia
Operacje $ledziony 50

279
280
281
282

283

284
285
286
287
288
289
290
291

Przezskorne operacje zastawek serca 50
Pomostowanie aortalno-wiericowe 70
Przeskérna balonowa angioplastyka tetnicy wiericowej 50
Inne terapeutyczne operacje srodnaczyniowe tetnicy wiericowej 50

Operacje uktadu bodzcoprzewodzacego serca przeprowadzane

metoda otwarta e
Inne otwarte operacje serca 70
Wszczepienie systemu wspomagania serca 60
Inne $rédnaczyniowe zabiegi na sercu 60
Diagnostyczne srodnaczyniowe operacje serca 50
Wszczepienie stymulatora serca droga przezzylng 50
Wyciecie osierdzia 50
Drenaz osierdzia 40
Naciecie osierdzia 40

Operacje naczyn krwionosnych

Operacje serca

275
276
277
278

Przeszczep i korekcja wad wrodzonych % sumy ubezpieczenia

Przeszczep serca i ptuca 100
Inny przeszczep serca 100
Operacje na otwartym sercu 70
Przezskoérne operacje przegrod serca 60

292

293
294
295
296
297

298

299

300
301

302
303
304
305
306
307
308
309
310
311

312

313
314
315

316

317

318
319
320
321

322
323
324
325
326
327

Operacje tetnic ptucnych i aorty % sumy ubezpieczenia

Wytworzenie zespolenia z aorty do tetnicy ptucnej przy uzyciu

. ; h 80
sztucznej protezy naczyniowej
Inne zespolenie aortalno-ptucne 80
Zespolenie tetnicy ptucnej z tetnicg podobojczykowa 90
Operacje tetnicy ptucnej metoda otwarta 90
Przezskdrne operacje tetnicy ptucnej 80
Zespolenie omijajace aorty 80
Zastapienie tetniakowato zmienionego odcinka aorty proteza 100
ze wskazan nagtych
Planowa operacja zastgpienia tetniakowato zmienionego 20
odcinka aorty proteza
Inne operacje aorty metoda otwartg 90
Przezskoérne operacje aorty 80

Operacje tetnicy szyjnej i podobojczykowej % sumy ubezpieczenia

Operacje tetnicy szyjnej metoda otwartg 80
Przezskorne zabiegi na tetnicy szyjnej 30
Chirurgiczne operacje tetnicy mézgowej 60
Przezskorne operacje tetnicy mdzgowej 60
Chirurgiczne operacje tetnicy podobojczykowej 70
Przezskorne operacje tetnicy podobojczykowej 70
Chirurgiczne operacje tetnicy nerkowej 70
Przezskoérne operacje tetnicy nerkowej 70
Operacje pozostatych odgatezien trzewnych aorty brzusznej 70
Przezskoérne operacje odgatezien trzewnych aorty brzusznej 70
Zas_tapienie tetniakowato zmienionego odcinka tetnicy biodro- 70
wej protezg

Zespolenie omijajace tetnicy biodrowej ze wskazan nagtych 80
Zespolenie omijajace tetnicy biodrowej w trybie planowym 70
Operacje tetnicy biodrowej metodg otwartg 60
Zastagpienie tetniak’owato zmienionego odcinka tetnicy udowej 60
protezg ze wskazan nagtych

Zastapienie tetpiakowato zmienionego odcinka tetnicy udowej 50
proteza w trybie planowym

Inne chirurgiczne operacje tetnicy udowej 50
Przezskdrne operacje tetnicy udowej 50
Operacje chirurgiczne innych tetnic 40
Terapeutyczne przezskdrne operacje innych tetnic 30
Operacyjne wprowadzenie sztucznej przetoki % sumy

do uktadu zylno-tetniczego ubezpieczenia

Operacja wytworzenia sztucznej przetoki tetniczo-zylnej 20
Inne operacje tetniczo-zylne 30
Operacje zyty gtéwnej lub jej gatezi 60
Inne zylne zespolenia omijajace 50
Operacja naprawcza zastawki zylnej 40
Inne operacje z powodu niewydolnosci zylnej 40



329 Usuniecie zakrzepu z zyly metoda otwarta 30

331 Terapeutyczne przezskorne operacje zyt 20

Operacje uktadu moczowego

% sumy

Operacje nerek . A
ubezpieczenia

333 Catkowite wyciecie nerki 60

335 Usuniecie zmiany w nerce metodg otwarta 60

337 Naciecie nerki 30
339 Terapeutyczne operacje nerki przy uzyciu endoskopu 20
% sumy

Operacje moczowodu

ubezpieczenia

341 Odwrdécenie moczowodu 40

343 Inne zespolenie moczowodu 40

345 Naciecie moczowodu 30

20

347 Terapeutyczne operacje nefroskopowe moczowodu 20

349 Inne usuniecie kamieni z moczowodu przy uzyciu endoskopu 20

351 Operacje ujscia moczowodu 20

0,
Operacje pecherza moczowego Yo sumy

353 Czesciowe wyciecie pecherza moczowego 40

355 Inne operacje naprawcze pecherza moczowego

357 Inne operacje zawartosci pecherza moczowego

Usuniecie zmian w pecherzu moczowym przy uzyciu
endoskopu

359

20

361 Inne operacje terapeutyczne pecherza przy uzyciu endoskopu 30

Operacje pecherza moczowego
u kobiet

% sumy
ubezpieczenia

364 Brzuszne operacje wypadania pecherza moczowego 70

366 Inne operacje wypadajacego pecherza

368 Inne operacje wypadajacego pecherza 20

Operacje prostaty i pecherza
u mezczyzn

% sumy

370 Inne operacje prostaty metoda otwartg 20

Terapeutyczne operacje wypadajacego pecherza przy uzyciu

=72 endoskopu

30

374 Inne operacje wypadajacego pecherza 20

% sumy

Operacje cewki moczowej ubezpieczenia

Terapeutyczne operacje cewki moczowej przy uzyciu 20

376 endoskopu

Operacje meskich narzadéw piciowych

% sumy

Operacje moszny i jader ubezpieczenia

379 Obustronne usuniecie jader 30

381 Usuniecie zmiany na jadrze

383 Inne umieszczenie jader w mosznie 20

385 Operacje worka przepuklinowego 10

% sumy
ubezpieczenia

Operacje najadrza, powrdzka nasiennego
oraz przewodu odprowadzajacego

388 Operacja naprawcza powrdzka nasiennego 30

390 Inne operacje powrdzka nasiennego

392 Operacje meskiego krocza 20

% sumy

Operacje penisa ubezpieczenia

394 Usuniecie zmiany penisa 10

396 Protezowanie penisa 30

398 Inne operacje penisa 20

Operacje kobiecych narzadéw ptciowych

% sumy

Operacje sromu i krocza . X
ubezpieczenia

401 Operacje gruczotu Bartolina

403 Wyciecie zmiany na sromie 50

405 Inne operacje sromu 50

407 Inne operacje kobiecego krocza 40

% sumy

Operacje pochwy ubezpieczenia

409 Wyciecie pochwy

411 Pobranie wycinka pochwy

413 Plastyka pochwy

415 Inna operacja naprawcza wypadajacej pochwy
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417 Inne operacje naprawcze pochwy 30

Operacje szyjki macicy
oraz macicy

% sumy
ubezpieczenia

420 Wyciecie szyjki macicy 20

422 Inne operacje szyjki macicy

424 \Wyciecie macicy z dostepu przez pochwe

426 Wytyzeczkowanie jamy macicy

428 Wprowadzenie innej substancji do jam macicy 10

430 Terapeutyczne operacje macicy przy uzyciu endoskopu 10

Operacje przydatkéw macicy
oraz jajowodow

% sumy
ubezpieczenia

433 Jednostronne wyciecie przydatkéw macicy 30

435 Operacje jajowodu metoda otwartg 20

% sumy

Operacje jajnikow ubezpieczenia

438 Zniszczenie zmiany w jajniku metoda otwarta 20

440 Inne operacje jajnikdw metoda otwarta 20

442 Operacje wiezadfa szerokiego macicy 10

Operacje skory i tkanek podskénych

% sumy

Wyciecie lub biopsja skory ubezpieczenia

445 Plastyczne wyciecie skory na brzuchu 10

447 Inne zniszczenie zmiany skory gtowy lub szyi 10

Przeszczepy skory i ptatow
skérno-miesniowych

% sumy
ubezpieczenia

450 Odlegty przeszczep ptata skdrno-powieziowego 10

452 Inny odlegly przeszczep ptata skory

454 Przeszczep skéry w celu uwolnienia przykurczu

456 Miejscowy przeszczep ptata skdérno-powieziowego

458 Miejscowy przeszczep ptata skory

460 Inne operacyjne przeszczepy skory gtowy lub szyi

462 Przeszczep skory owtosionej do skory gtowy

464 Przeszczep wiasnej skory 10

466 Przeszczep Sluzowki 10

% sumy
ubezpieczenia

Operacje $ciany klatki piersiowej,
optucnej i przepony

469 Rekonstrukcja Sciany klatki piersiowej 40
471 Wyciecie optucnej metoda otwarta
473 Inne operacje optucnej metoda otwartg

475 Inne operacje optucnej

477 Inne operacje przepony 50

Operacje przepukliny i inne operacje srodbrzusza

% sumy

Operacje przepukliny ubezpieczenia

479 Pierwotna plastyka przepukliny pachwinowej 10

481 Pierwotna plastyka przepukliny udowej 20

483 Plastyka przepukliny pepowinowej 10

485 Plastyka nawracajacej przepukliny 20

Operacje srodbrzusza, krezki
oraz otrzewnej

% sumy
ubezpieczenia

488 Operacje pepka 10

490 Inne operacje przedniej Sciany brzucha 10

492 Drenaz otrzewnej metoda otwarta 10

494 Operadje krezki jelita cienkiego 20

496 Operacje otrzewnej tylnej 30

498 Terapeutyczne operacje otrzewnej przy uzyciu endoskopu 20

% sumy

Operacje powiezi brzucha ubezpieczenia

% sumy
ubezpieczenia

Operacje migsni, Sciegien i torebek
stawowych

501 Rozdzielenie powiezi 10

503 Operacje sciegien 10

505 Wyciecie miesnia 20
20

507 Uwolnienie przykurczu miesnia

% sumy
ubezpieczenia

Operacje tkanki limfatycznej

510 Wyciecie lub biopsja weztéw chtonnych 10



512 Operacje przewodu limfatycznego 30
513 Inne operacje tkanki limfatycznej 10
Operacje twarzy i kosci twarzy ubezpi?c:::g
514 Operacje rozszczepow wad rozwojowych twarzy 40
515 Inne operacje dotyczace tkanki miekkiej 10
516 Plastyka czaszki 20
517 Otwarcie czaszki 30
518 Inne operacje czaszki 30
519 Wyciecie kosci z twarzy 30
520 Nastawienie ztamania szczeki 20
521 Nastawienie ztamania innej kosci twarzy 20
522 Rozdzielenie kosci twarzoczaszki 10
523 Stabilizacja kosci twarzoczaszki 20
524 Inne operacji kosci twarzoczaszki 20
525 Wyciecie zuchwy 40
526 Nastawienie ztamania zuchwy 20
527 Rozdzielenie zuchwy 10
528 Stabilizacja zuchwy 10
529 Inne operacje zuchwy 10
Operacje rdzenia kregowego i krazkow % sumy
miedzykregowych ubezpieczenia
530 Pierwotna operacja odbarczajaca kregostupa szyjnego 30
531 Rewizja operacji odbarczajacej kregostup szyjny 40
532 Operacja odbarczajaca kregostupa piersiowego 30
533 Pierwotna operacja odbarczajaca kregostupa ledzwiowego 30
534 Rewizja operacji odbarczajacej kregostupa ledzwiowego 40
535 Operacja odbarczajaca dowolnego odcinka kregostupa 30
536 Pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego kregostupa 20
szyjnego
537 Re\{vizja operadji wyciecia krazka miedzykregowego kregostupa 50
szyjnego
538 Piervyotne wyciecie krazka miedzykregowego kregostupa 30
piersiowego
539 Rfewi;ja operadji wyciecia krazka miedzykregowego kregostupa 20
piersiowego
540 Pierlwqtne wyciecie krazka miedzykregowego kregostupa 30
ledzwiowego
541 Revyizja operacji wyciecia krazka miedzykregowego kregostupa 20
ledzwiowego
542 Wyciecie dowolnego krazka miedzykregowego 40
543 Pierwotne potaczenie stawu kregostupa szyjnego 40
544 Pierwotne potaczenie stawu innego odcinka kregostupa 40
545 Korekcja po potaczeniu stawu kregostupa 50
546 Korekcja wady kregostupa przy uzyciu urzadzern mechanicznych 30
547 Inna korekcja wady kregostupa 30
548 Usuniecie zmiany w kregostupie 40
549 Odbarczenie ztamania kregostupa 30
550 Inne nastawienie ztamania kregostupa 30
551 Unieruchomienie ztamania kregostupa 40
552 Odnerwienie stawu kregostupowo-zebrowego 20
553 Inne operacje krazka miedzykregowego 30
554 Inne operacje kregostupa 30
Chirurgia urazowa i ortopedia
Rekonstrukcja kosci ubezpi?c:::g
555 Ztozona rekonstrukcja kciuka 40
556 Inny ztozony zabieg rekonstrukgji kosci reki 40
557 Ztozona rekonstrukcja przodostopia 30
558 Ztozona rekonstrukcja tytostopia 30
559 Zastagpienie kosci proteza 30

560 Catkowite wyciecie kosci 20
561 Usuniecie ektopowej tkanki kostnej 10
562 Inne wyciecie kosci 10
563 Usuniecie zmiany w kosci 10
564 Otwarte chirurgiczne ztamanie kosci 20
565 Inne chirurgiczne ztamanie kosci 20
566 Katowe okotostawowe rozdzielenie kosci 20
567 Inne okotostawowe rozdzielenie kosci 20
568 Rozdzielenie trzonu kosci 10
569 Inne rozdzielenie kosci 10
570 Inna rekonstrukcja kosci 10
Nastawienie i ufiksowanie % sumy
ztamania kosci ubezpieczenia
571 Pierwgtn_e nastawienie z{amania kosci rr?gtod-a otwartq i unieru- 10
chomienie wewnatrzrdzeniowe (ze stabilizacjg wewnetrzng)
572 Pierwgtn-e nastawienie z{a'mania kosci rlnletOFia otwartq i unieru- 10
chomienie zewnatrzrdzeniowe (ze stabilizacjg zewnetrzng)
573 Pierwotne nastawienie wewnatrzstawowego ztamania kosci 10
metoda otwarta
574 Inn,elpiervvotne nastawienie wewnatrzstawowego ztamania 10
kosci
575 Wtdrne nastawienie ztamania kosci metoda otwartg 10
576 Unieruchomienie zapalenia nasady kosci 10
577 Inne wewnetrzne unieruchomienie kosci 10
578 Wyciag szkieletowy kosci 10
579 Inna zewnetrzna stabilizacja kosci 10
580 Inny przeszczep kosci 10
581 Inne operacje kosci metoda otwarta 20
582 Przeszczep szpiku kostnego 20
583 Terapeutyczna punkcja kosci 10
Protezowanie kosci i stawow ubezpizoc:::g
584 Catkowita protezoplastyka biodra z uzyciem cementu 40
585 Catkowita protezoplastyka biodra bez uzycia cementu 50
586 Innego rodzaju catkowita protezoplastyka biodra 40
587 Catkowita protezoplastyka kolana z uzyciem cementu 40
588 Catkowita protezoplastyka kolana bez uzycia cementu 50
589 Innego rodzaju catkowita protezoplastyka kolana 40
590 Catkowita protezoplastyka innych stawéw z uzyciem cementu 40
591 Catkowita protezoplastyka innych stawow bez uzycia cementu 50
592 Innego rodzaju catkowita protezoplastyka 40
503 Catkowita protezoplastyka gtowy kosci udowej z uzyciem 30
cementu
504 Catkowita protezoplastyka gtowy kosci udowej bez uzycia 40
cementu
595 Innego rodzaju catkowita protezoplastyka gtowy kosci udowej 30
596 Protezowanie gtowy kosci ramieniowej z uzyciem cementu 30
597 Protezowanie gtowy kosci ramieniowej bez uzycia cementu 30
598 Innego rodzaju protezowanie gtowy kosci ramieniowej 30
599 Protezowanie stawu innej kosci z uzyciem cementu 30
600 Protezowanie stawu innej kosci bez uzycia cementu 40
601 Innego rodzaju protezowanie stawdw innej kosci 30
602 Protezowanie stawu z przemieszczeniem 30
603 Innego rodzaju odtworzenie stawu z przemieszczeniem 30
604 Wyciecie zrekonstruowanego stawu 30
605 Inna rekonstrukcja stawu 30
Zespolenie stawdw i nastawienie zwichnie¢
Zespolenie stawu w stopie ubezpiznc:::g
606 Zespolenie innego stawu i pozastawowy przeszczep kosci 20
607 Zespolenie innego stawu i innego rodzaju przeszczep kosci 20
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608 Innego rodzaju pierwotne zespolenie innego stawu 10 OGOLN E WARUNKI DODATKOWEGO .
609 Korekcja po zespoleniu innego stawu 20 U BEZP| ECZENIA NA WYPADEK POWAZN EGO

Pierwotne nastawienie pourazowo zwichnietego stawu metoda
619 otwarta 200 ZACHOROWANIA UBEZPIECZONEGO (IPZ 13)
Pierwotne nastawienie pourazowo zwichnietego stawu metoda
zamknieta Ogolne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek Powaznego Za-
chorowania Ubezpieczonego (IPZ 13) maja zastosowanie do umoéw ubezpie-
czenia dodatkowego o rozszerzonym zakresie odpowiedzialnosci, stosownie

% sumy  do § 2 ust. 6 Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia z Ubezpieczeniowym Fun-
ubezpieczenia  duszem Kapitatowym ,Mega Ubezpieczenie” (IFK 13), zawieranych przez

612 Wtdrne nastawienie pourazowo zwichnietego stawu 20

Operacje struktur stawowych

613 Operacje bfony maziowej stawu wykonywane metoda otwarta 10 HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna, zwane dalej
) PET ; Towarzystwem.
614 Operacje chrzastki potksiezycowatej wykonywane metoda 10
ORRERE) §1. DEFINICJE
615 Inne operacje struktur wewnatrzstawowych wykonywane 20 W niniejszych ogdlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego, wy-
metoda otwartg mienionym ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie:
616 Protezowanie wiezadta 20 1)  dzien zajscia zdarzenia — za dzien zajécia zdarzenia, w zaleznosci
o od rodzaju powaznego zachorowania przyjmuije sie date:
617 Wzmocnienie wigzadta za pomoca protezy 20 1) rozpoznania choroby —w przypadku choroby,
618 Innego typu rekonstrukcja wiezadta 10 2)  przeprowadzenia zabiegu — w przypadku zabiegu,
Inne operacje naprawcze wiezadta wykonywane metoda 3)  wypadku —w przypadku powaznego zachorowania bedace-
619 — 10 go nastepstwem wypadku,
. 4)  przeprowadzenia zabiegu lub umieszczenia na liscie bior-
620 Inne operacje wiezadta 10 cow, w zaleznosci od tego, ktéra z tych dat jest wezesniejsza
621 Stabilizujace operacje stawow 10 —w przypadku przeszczepu narzadow; ,
o 2)  ogdlne warunki — Ogodlne Warunki Ubezpieczenia na Zycie z Ubez-
622 Uwolnienie przykurczu stawu 10 pieczeniowym Funduszem Kapitatowym ,Mega Ubezpieczenie”
623 Operacje tkanek miekkich stawu skokowego 10 (IFK 13);
. , 3) ogdlne warunki ubezpieczenia dodatkowego — niniejsze ogdlne
624 Inne operacje stawow 10 warunki, na podstawie ktérych zawarto umowe ubezpieczenia

625 Terapeutyczna endoskopia chrzaski potksiezycowej 10 dodatkowego;
4)  powazne zachorowanie — zdarzenie okreslone w § 3 ust. 2 niniej-
szych ogodlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego;

627 Terapueutyczna endoskopia innej struktury stawowej 20 5)  umowa ubezpieczenia dodatkowego — Umowa Dodatkowego Ubez-
pieczenia na Wypadek Powaznego Zachorowania Ubezpieczonego
zawarta pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczajacym na podstawie
629 Terapeutyczna endoskopia jam innego stawu 20 ogolnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego;

6) umowa ubezpieczenia podstawowego — umowa ubezpieczenia za-

626 Terapuetyczna endoskopia innej chrzastki stawowej 20

628 Terapeutyczna endoskopia jam stawu kolanowego 20

630 [l GpsiEigfe SEo 1C warta na podstawie ogdlnych warunkéw, o ktérych mowa w pkt. 2.
Replantacja i amputacja koriczyn .% sumy
ubezpieczenia  §2. ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

631 Replantacja protezy gérnej konczyny 70 1. Na lpodstawl|e ogolnych warunkéw ubezpieczenia dodatkovye_go

) o moze zostac zawarta umowa ubezpieczenia dodatkowego, jeze-
632 Replantacja protezy dolnej konczyny 80 li Ubezpieczajacy zawart z Towarzystwem umowe na podstawie
633 Wszczepienie protezy konczyny 50 ogc’)lnych warunkéw, o ktélr}/ch mowa w § 1 pkt. 2. .

) o 2. Ubezpieczajacy moze zgtosi¢ na formularzu Towarzystwa wniosek
634 Amputacja ramienia 40 o zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego wytacznie jedno-
635 Amputacja dioni 40 czesnie z wnioskiem o zavvarcig umowy na podgtawie ogdlnych

. . warunkdéw. Towarzystwo wyrazi zgode na zawarcie umowy ubez-
636 Amputacja nogi 50 pieczenia dodatkowego z zastrzezeniem § 3 ust. 2 i 3 ogdlnych
637 Amputacja stopy 40 warunkow.

3. Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zosta¢ zawarta na
rzecz Ubezpieczonego, ktéry w dniu podpisania wniosku o za-
639 Operacje w zakresie kikuta po amputadji 10 warcie umowy ubezpieczenia dodatkowego osiagnat szesnasty
rok zycia i nie osiagnat piec¢dziesigtego piatego roku zycia.
4. Umowa ubezpieczenia dodatkowego jest zawierana na okres jed-
nego roku i odnawiana automatycznie na okres kolejnego roku,
640 Amputadja brzuszno-miedniczna 100 o ile jedna ze stron umowy nie przekaze drugiej stronie o$wiad-
czenia o braku zgody na odnowienie umowy ubezpieczenia
dodatkowego w okresie trzydziestu dni przed uptywem okresu,
o ktorym mowa powyzej, z zastrzezeniem § 4 ust. 4 i 5.

638 Amputacja palca u stopy 10

% sumy

Inne operacje f P
ubezpieczenia

§ 3. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

1. Przedmiotem umowy ubezpieczenia dodatkowego zawartej na
podstawie ogdlnych warunkdéw ubezpieczenia dodatkowego jest
zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia okreslany jest w ogdlnych warunkach ubez-
pieczenia dodatkowego i obejmuje wystapienie u Ubezpieczo-
nego okreslonych ponizej rodzajéw powaznego zachorowania,
zgodnie ze wskazanym w umowie ubezpieczenia dodatkowego
wariantem ubezpieczenia. Warianty ubezpieczenia:

I podstawowy, ktéry obejmuje nastepujace rodzaje powaz-
nych zachorowan:
Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu 1) nowotwor ztogliwy,
HDI-Gerling Zycie TU SA HDI-Gerling Zycie TU SA 2)  operacja pomostowania aortalno-wierncowego
f (by-pass),

(l/ )

| . 3) zawat serca,
/;' /L“T 4)  schytkowa niewydolnos¢ nerek,
( _,I/.l ( 5)  udar mézgu,
s

- . . . 6 operacja aorty,
stawomir Walery$ Tomasz Kostrzycki 7; oge::g': Ezaa;’t;/wek serca

8) paraliz,
9) utrata wzroku,



10) stwardnienie rozsiane (SM),

11) przeszczep duzych narzadow.

rozszerzony, ktéry obejmuje rodzaje powaznych zachoro-

wan wymienione w wariancie podstawowym oraz dodatko-

WO ponizsze rodzaje powaznych zachorowan:

1)  AIDS - zakazenie wirusem HIV z powodu przetoczenia
(transfuzji) krwi,

2)  choroba Alzheimera,

3)  przezskoérna angioplastyka wiencowa,

4)  bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,

5) tagodny guz mézgu,

6) kardiomiopatia,

7)  S$piaczka,

8) zapalenie moézgu,

9)  schytkowe stadium choroby watroby,

10) schytkowe stadium choroby ptuc,

11) piorunujace wirusowe zapalenie watroby (ostra niewy-
dolnos¢ watroby),

12) utrata mowy,

13) utrata stuchu,

14) choroba Parkinsona.

Wariant podstawowy

1

2)

3)

4)

Nowotwor ztosliwy — choroba polegajaca na wystepowaniu
ztosliwego, rozrastajgcego sie w niekontrolowany sposéb
guza, rozprzestrzenianiu sie komorek ztosliwych oraz inwazji
tkanek. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone jednoznacznym
wynikiem badania histopatologicznego. Termin ,, nowotwor”
obejmuje takze biataczke oraz ztosliwe choroby uktadu lim-
fatycznego, takie jak ziarnica ztosliwa (choroba Hodgkina).

Wykluczone sa:

= Srodnabtonkowa neoplazja szyjki macicy (CIN) w kaz-

dym ze stadiow (I-11l)

wszelkie przypadki nowotworu przedztosliwego

wszelkie przypadki nowotworu nieinwazyjnego

rak prostaty w fazie 1 (T1a, b lub ¢)

rak podstawnokomaorkowy skéry oraz rak kolczystoko-

morkowy skory

czerniak ztosliwy w stadium 1A (T1A, NO, MO)

= rak wystepujacy u pacjenta, u ktérego stwierdzono
obecnos¢ ktéregokolwiek wirusa HIV.

Operacja pomostowania aortalno-wiencowego (by-pass)
— przebycie operadji z otwarciem klatki piersiowe]j w celu ko-
rekcji zwezen lub catkowitej niedroznosci dwéch lub wiecej
tetnic wiencowych, poprzez wszczepienie pomostéw aortal-
no-wiencowych. Koniecznos$¢ przeprowadzenia tej operadji
musi by¢ potwierdzona badaniem koronarograficznym.

Wykluczone sa: przezskérna plastyka balonowa i/lub wszel-
kie zabiegi srédnaczyniowe; key-hole surgery.

Zawat serca — martwica fragmentu mie$nia sercowego w

nastepstwie niedostatecznego zaopatrzenia w krew tego

obszaru.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez wystapienie

wszystkich ponizszych warunkéw:

= wywiad typowego bdlu wiencowego

= wystapienie nowych, dotychczas nie obserwowanych,
typowych dla zawatu serca nieprawidtowosci w zapisie
EKG

= wzrost poziomu enzymdw typowych dla martwicy
miesnia serca, troponin lub innych markeréw bioche-
micznych

Wykluczone sa:

= zawat serca bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI) ze
wzrostem poziomu Troponiny | lub T

= inne ostre zespoty wiencowe

Schytkowa niewydolnos¢ nerek — schytkowa faza choroby
nerek przebiegajaca z przewlekta, nieodwracalng niewydol-
nosciag obu nerek, z powodu, ktérej pacjent/ka jest regular-
nie poddawany hemodializie lub dializie otrzewnowej lub
zostal/a poddany/a przeszczepowi nerki.

Udar mézgu — kazdy incydent naczyniowo-mdzgowy powo-
dujacy nastepstwa neurologiczne trwajace ponad 24 go-
dziny wiaczajac zawat moézgu, krwotok i zator materiatem
pochodzenia zewnatrzczaszkowego. Rozpoznanie musi byc
potwierdzone przez wystapienie typowego zespotu objawow
klinicznych oraz badaniem tomograficznym lub rezonansem

6)

7)

8)

9)

11)

magnetycznym moézgu. Objawy deficytu neurologicznego mu-
szg sie utrzymywac przez okres co najmniej trzech miesiecy.

Wykluczone sa:

= przejsciowe ataki niedokrwienne moézgu

= pourazowe uszkodzenia mézgu

= objawy neurologiczne spowodowane migreng

= udar zatokowy (stan zatokowy — status lacunaris) bez
objawoéw niedomogi neurologicznej

Operacje aorty — przebycie operacji przeprowadzonej z po-
wodu przewlektego schorzenia aorty, wymagajacego wy-
ciecia i chirurgicznego zastgpienia zmienionego chorobowo
odcinka aorty proteza naczyniowa. Pod pojeciem “aorta”
rozumie sie odcinek piersiowy i brzuszny tetnicy gtéwnej z
wytaczeniem jej odgatezien.

Operacja zastawek serca — przebyta chirurgiczna operacja na
otwartym sercu przeprowadzona w celu naprawy lub wy-
miany jednej lub wiecej zastawek serca. Definicja obejmuje
operacje na zastawce mitralnej, aortalnej trojdzielnej i ptuc-
nej przeprowadzone z powodu ich zwezenia, niedomykal-
nosci lub skojarzenia tych nieprawidtowosci. Fakt przepro-
wadzenia operacji musi by¢ potwierdzony przez specjaliste.

Paraliz — catkowita i nieodwracalna utrata sprawnosci co naj-
mniej dwoch konczyn na skutek paralizu, ktéry wystapit w
wyniku wypadku lub choroby rdzenia kregowego. Wymaga
sie potwierdzenia przez lekarza specjaliste wystepowania
paralizu przez okres co najmniej trzech miesiecy.

Wykluczone sa:
= paraliz na skutek zespotu Guillaina-Barre

Utrata wzroku — catkowita, trwata i nieodwracalna utrata
widzenia w obu oczach, na skutek choroby lub wypadku.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez okuliste.

Stwardnienie rozsiane (SM) — jednoznaczne ustalenie przez
specjaliste neurologa rozpoznania stwardnienia rozsianego
poparte stwierdzeniem obecnosci typowego zespotu obja-
woéw klinicznych demielinizacji oraz uposledzenia czynnosci
ruchowych i czuciowych jak réwniez wykazaniem typowych
nieprawidtowosci w badaniu NMR uktadu nerwowego.

Dla potwierdzenia rozpoznania Ubezpieczony musi wyka-
zywaé obecnos¢ nieprawidtowosci neurologicznych przez
ciagty okres nie krotszy niz szes¢ miesiecy, lub miec¢ dobrze
udokumentowany wywiad co najmniej dwdch zaostrzen
i remisji objawdw chorobowych w odstepie co najmniej
jednego miesiaca, lub przeby¢ przynajmniej jeden epizod
udokumentowany klinicznie z wykazaniem typowych nie-
prawidtowosci w obrazie NMR uktadu nerwowego i w ptynie
mdzgowo-rdzeniowym.

Przeszczep duzych narzadéw — przebycie jako biorca prze-
szczepu jednego z wymienionych narzaddw: serca, ptuca,
watroby, nerki, jelita cienkiego, szpiku kostnego.

Wariant rozszerzony

1)

2)

3)

AIDS - zakazenie HIV z powodu przetoczenia (transfuzji) krwi —
zakazenie wirusem HIV lub rozpoznanie Nabytego Zespotu Nie-
doboru Odpornosci (AIDS) w nastepstwie przetoczenia krwi, przy
zatozeniu, ze spetnione sa nastepujgce wszystkie wymienione po-
nizej warunki:

zakazenie nastgpito w nastepstwie uzasadnionej medycz-
nie transfuzji krwi, ktéra miata miejsce po zawarciu umowy
ubezpieczeniowej,

instytucja, ktéra przeprowadzita transfuzje przyjeta na siebie
odpowiedzialnos¢,

Ubezpieczony nie choruje na hemofilie.

Choroba Alzheimera — jednoznaczne ustalenie rozpoznania choro-
by Alzheimera (otepienie przedstarcze) potwierdzone przez spe-
cjaliste i udokumentowane stwierdzeniem typowych nieprawidto-
wosci wynikow testdéw poznawczych oraz neuro-radiologicznych
(np.: tomografia komputerowa, NMR, PET mozgu).

Choroba musi skutkowa¢ trwatg niemoznoscig samodzielnego
wykonywania 3 lub wiecej czynnosci z listy ADL albo konieczno-
$cig statej opieki osoby trzeciej.

Stan taki musi trwac co najmniej 3 miesigce.

Przezskdrna angioplastyka wienicowa — przebycie przy uzyciu cew-
nika z balonowego zabiegu przezskdrnego poszerzenia zwezen
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lub niedroznosci 2 lub wiecej tetnic wiencowych przeprowadzo-
nego z powodu dolegliwosci dtawicowych. Roszczenie musi by¢
potwierdzone wykazaniem w badaniu koronarograficznym obec-
nosdci co najmniej 70% zwezenia Swiatta kazdej z 2 lub wiecej
tetnic wiencowych oraz kartg informacyjna potwierdzajaca rze-
czywiste przebycie zabiegu balonowego poszerzenia co najmniej
dwoch tetnic wiencowych.

Bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych — bakteryjne
zakazenie opon mézgowo-rdzeniowych potwierdzone przez spe-
cjaliste neurologa w oparciu o stwierdzenie typowych wynikéw
badan dodatkowych: ptynu mdézgowo-rdzeniowego, krwi, tomo-
grafii komputerowej, NMR. Choroba musi skutkowac trwatg nie-
moznoscig samodzielnego wykonywania 3 lub wiecej czynnosci
z listy ADL albo koniecznoscia statej opieki osoby trzeciej.

Stan taki musi trwac co najmniej 3 miesigce

tagodny guz mézgu — usuniecie nieztosliwego guza zlokalizowane-
go w obrebie tkanki mézgowej w znieczuleniu ogdlnym, prowa-
dzace/go do trwatych neurologicznych objawdw ubytkowych lub,
w przypadku nieoperacyjnosci, takze prowadzacego do trwatych
neurologicznych objawdw ubytkowych. Rozpoznanie musi by¢
potwierdzone przez specjaliste w oparciu o typowe nieprawidto-
wosci stwierdzone w tomografii komputerowej lub NMR mdzgu.
Objawy ubytkowe muszg wystepowac przez co najmniej 3 miesigce.

Wykluczone sa:
L torbiele,
L ziarniniaki,

= malformacje naczyniowe,

L krwiaki,

= guzy przysadki mézgowej oraz rdzenia kregowego.
Kardiomiopatia — jednoznaczne rozpoznanie kardiomiopatii musi
by¢ potwierdzone przez specjaliste i udokumentowane przez wia-
Sciwe badania dodatkowe (np. echokardiograficzne). Kardiomiopa-
tia musi prowadzi¢ do zaburzen funkcji komor serca skutkujacych
niewydolnoscig krazenia w przynajmniej lll stopniu zaawansowa-
nia wg NYHA. Stan taki musi trwac przez co najmniej 3 miesigce
co wymaga potwierdzenia stosowng dokumentacja medyczna.

Spigczka — stan braku przytomnoéci charakteryzujacy sie brakiem
reakcji na bodzce zewnetrzne, brakiem odpowiedzi na wewnetrz-
ne potrzeby i koniecznoscig wspomagania przez systemy podtrzy-
mywania zycia trwajacy nie krécej niz 96 godzin oraz skutkujacy
wystapieniem trwatych ubytkéw neurologicznych. Rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone przez specjaliste, wymaga sie udokumen-
towania wystepowania ubytkéw neurologicznych przez okres nie
krétszy niz 3 miesigce. Ubezpieczenie nie obejmuje $pigczke be-
daca nastepstwem naduzycia alkoholu lub narkotykdw.

Zapalenie moézgu — zapalenie tkanki moézgowej (pdlkuli mézgo-
wej, pnia mézgu lub moézdzku) spowodowane infekcjg wiruso-
wa lub bakteryjna, ktérego rozpoznanie musi by¢ potwierdzone
przez specjaliste neurologa w oparciu o wyniki badan dodatko-
wych (np. badanie ptynu mdzgowo-rdzeniowego, krwi, tomo-
grafii komputerowej, NMR). Choroba musi skutkowac trwatg nie-
moznoscig samodzielnego wykonywania 3 lub wiecej czynnosci
z listy ADL albo koniecznoscia statej opieki osoby trzeciej.

Stan taki musi trwac co najmniej 3 miesiagce.

Schytkowe stadium choroby watroby — przewlekta choroba watro-
by w okresie schytkowym, ktéra doprowadzita do marskosci wa-
troby. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone obecnoscig wszyst-
kich wymienionych nizej warunkéw:

= utrwalona zéttaczka (poziom bilirubiny > 2 mg/d|

lub > 35 umol/l),

umiarkowane wodobrzusze,

poziom albumin < 3.5g/,

czas protrombinowy > 4s lub INR >1.7,

encefalopatia watrobowa.

Wykluczone sa:
= Child-Pugh stage A,
= Choroby watroby wtérne od naduzywania alkoholu lub lekéw.

Schytkowe stadium choroby ptuc — ciezkie, utrwalone uposledze-

nie funkcji oddechowej, potwierdzone przez specjaliste w oparciu

o wszystkie ponizsze warunki:

= utrwalone zmniejszenie objetosci wydechowej pierwszo-
sekundowej (FEV1) ponizej 1 litra,

= utrwalone zmniejszenie ci$nienia parcjalnego tlenu we krwi
tetniczej ponizej 55 mm Hg,

= konieczno$¢ trwatej tlenoterapii.

11)

Piorunujace zapalenie watroby (ostra niewydolnos¢ watroby)

— gwattownie rozwijajaca sie masywna martwica komorek watro-

bowych wywotana zapaleniem watroby prowadzaca bezposred-

nio do niewydolnosci watroby.

Rozpoznanie musi by¢ ustalone w oparciu o wystapienie wszyst-

kich ponizszych warunkéw:

= szybkie zmniejszanie sie watroby,

= szybkie narastanie poziomu enzyméw wskaznikowych
uszkodzenia komérki watrobowej,

L] nasilajaca sie zottaczka,

= encefalopatia watrobowa.

Utrata mowy — catkowita i nieodwracalna utrata zdolnosci mowy
W nastepstwie urazu lub choroby strun gtosowych. Niemoznosc¢
mowy musi trwac co najmniej 6 miesiecy. Rozpoznanie musi by¢
ustalone przez specjaliste otolaryngologa w oparciu o obiektywne
metody diagnostyczne.

Wykluczone sa wszystkie przyczyny psychogenne.

Utrata stuchu — catkowita, trwata i nieodwracalna utrata stuchu
w obydwu uszach bedaca nastepstwem choroby lub wypadku.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste laryngologa
oraz udokumentowane badaniem audiometrycznym.

Choroba Parkinsona — jednoznaczne ustalenie rozpoznania pier-
wotnej choroby Parkinsona (wszystkie inne postaci parkisonizmu
sg wykluczone) przez specjaliste neurologa.

Choroba musi skutkowa¢ trwatg niemoznoscia samodzielnego
wykonywania 3 lub wiecej czynnosci z listy ADL albo konieczno-
$cig statej opieki osoby trzeciej.

Stan taki musi trwac co najmniej 3 miesigce.

Wykluczone sa przypadki zachorowania na chorobe Parkinsona
spowodowane przyjmowaniem lekéw lub zatruciem.

Podstawowe czynnosci dnia codziennego (kryteria samodziel-

nosci ADL), o ktorych mowa w definicjach:

L] choroby Alzheimera,

= bakteryjnego zapaleniea opon mézgowo-rdzeniowych,

= zapalenia mézgu,

L] choroby Parkinsona,

0znaczaja:

1. mycie sie: zdolno$¢ samodzielnego wziecia prysznica lub
kapieli (samodzielnego wejscia do wanny lub pod prysznic)
lub samodzielnego wykonania wszystkich zabiegéw toaleto-
wych umozliwiajacych utrzymanie zadowalajacego poziomu
higieny osobistej,

2. ubieranie sie: samodzielne zaktadanie na siebie i zdejmo-
wanie wszystkich czedci garderoby w tym takze zapiecia
i rozpiecia guzikow i suwakow oraz, w przypadku gdy istnie-
je taka potrzeba, zamocowania i zdjecia wszelkiego rodzaju
przyrzaddéw zaopatrzenia ortopedycznego,

3. przemieszczanie sie: zdolno$¢ do poruszania sie pomiedzy
pomieszczeniami na poziomie jednej kondygnadiji,

4.  poruszanie sie: zdolno$¢ do samodzielnego przemiesz-
czenia sie z tozka na krzesto (lub na wozek inwalidzki)
i z powrotem,

5.  zatatwianie potrzeb fizjologicznych: zdolnos¢ do samodziel-
nego korzystania z toalety wzglednie w szczegdinych przy-
padkach kontroli jelit i pecherza moczowego pozwalajacej
utrzymacd satysfakcjonujacy poziom higieny osobistej,

6. odzywianie sie: zdolnos¢ do samodzielnego spozywania po-
sitkdw przyrzadzonych i podanych przez osobe trzecia.

§4. SKLADKA ZA OCHRONE ORAZ SWIADCZENIE

1.

Wysoko$¢ miesiecznej sktadki za ochrone z tytutu umowy ubez-
pieczenia dodatkowego, zawartej na podstawie ogdlnych warun-
kéw ubezpieczenia dodatkowego stanowi iloczyn sumy ubezpie-
czenia z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego aktualnej
na dzien ustalenia sktadki oraz miesiecznego wspdtczynnika ryzy-
ka dla wariantu ubezpieczenia (podstawowego lub rozszerzone-
go) wskazanego w umowie ubezpieczenia dodatkowego, gdzie
miesieczny wspotczynnik ryzyka jest réwny ilorazowi rocznego
wspdtczynnika ryzyka dla wariantu ubezpieczenia podstawowe-
go lub rozszerzonego, okreslonego w Tabeli Opfat i Minimalnych
Wartosci, stanowiacej zatacznik nr 1 do ogdlnych warunkéw
i liczby dwanascie. Roczny wspdtczynnik ryzyka zalezy od ptci i jest
ustalany na podstawie wieku Ubezpieczonego na dzier w ktérym
opfata jest nalezna.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odpowiedniego pod-
wyzszenia wspodtczynnika ryzyka, o ktéorym mowa powyzej,
w przypadku zwiekszonego ryzyka wynikajacego ze stanu zdro-
wia Ubezpieczonego, wykonywanego przez niego zawodu, upra-
wianych sportéw oraz hobby.



Sktadka za ochrone z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowe-
go pobierana jest przez umorzenie odpowiedniej liczby jednostek
zapisanych na indywidualnym rachunku z zachowaniem postano-
wien §18 i § 25 ogolnych warunkdw.

Towarzystwo uprawnione bedzie do zmiany wysokosci rocznego
wspotczynnika ryzyka dla niniejszej umowy ubezpieczenia dodat-
kowego, okreslonego w Tabeli Optat i Minimalnych Wartosci, sta-
nowigcej zatgcznik nr 1 do ogdlnych warunkdw w rocznice polisy.
W takim przypadku Towarzystwo w terminie trzydziestu dni przed
koncem okresu, na ktéry zostata zawarta umowa ubezpieczenia
dodatkowego przedstawi Ubezpieczajgcemu na pismie propo-
nowang wysokos¢ rocznego wspodtczynnika ryzyka, ktéra bedzie
obowigzywac w kolejnym roku polisowym. Brak pisemnej odpo-
wiedzi ze strony Ubezpieczajgcego na propozycje, o ktérej mowa
powyzej, traktowany jest jako zgoda Ubezpieczajacego na nowg
wysokos¢ rocznego wspodtczynnika ryzyka.

W przypadku gdy Ubezpieczajacy nie wyrazi zgody na propo-
nowang nowa wysokos¢ rocznego wspdtczynnika ryzyka jest
on zobowigzany poinformowac Towarzystwo na pismie o swo-
jej decyzji, najpdzniej w terminie czternastu dni przed najblizszg
rocznica polisy, pod warunkiem przekazania przez Towarzystwo
propozycji, o ktérej mowa w ust. 4, w terminie tam okreslonym.
W takim przypadku Towarzystwo uprawnione jest do zlozenia
Ubezpieczajgcemu w terminie najpdzniej 7 dni przed najblizsza
rocznica polisy oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy ubezpie-
czenia dodatkowego na kolejny rok polisowy.

Z zastrzezeniem ograniczen wynikajacych z ogdélinych warunkéw
ubezpieczenia dodatkowego, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa
z tytutu powaznego zachorowania Ubezpieczonego polega na
obowigzku wyptaty Ubezpieczonemu lub, w przypadku $mierci
Ubezpieczonego, osobie uprawnionej do otrzymania $wiadcze-
nia, zgodnie z odpowiednimi zapisami ogdlnych warunkdw,
Swiadczenia w wysokosci:

—  w przypadku pierwszego zachorowania 50%,

—  w przypadku kazdego kolejnego zachorowania 25%
aktualnej na dzien zajscia zdarzenia sumy ubezpieczenia ustalonej
przez strony w umowie ubezpieczenia podstawowego, z zastrze-
zeniem ust. 7 i 9 ponizej.

W przypadku powaznego zachorowania wskazanego w pkt. 3
wariantu rozszerzonego, tj. przezskérnej angioplastyki wiencowej
wysokos¢ $wiadczenia wynosi 10% aktualnej na dzieh zajscia
zdarzenia sumy ubezpieczenia ustalonej przez strony w umo-
wie ubezpieczenia podstawowego bez wzgledu na to czy jest to
pierwsze, czy kolejne zachorowanie.

Towarzystwo wyptaca Swiadczenie z tytutu powaznego zachoro-
wania wyfgcznie jeden raz za powazne zachorowanie tego same-
go rodzaju. Powazne zachorowanie tego samego rodzaju jest to
powazne zachorowanie zdefiniowane w jednym punkcie sposrod
powaznych zachorowan wyszczegdlnionych w § 3 ust. 2 powyzej.
taczna kwota $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 6 i 7 powy-
zej wyptaconych przez Towarzystwo w czasie trwania umowy
ubezpieczenia dodatkowego z tytutu powaznych zachorowan
nie moze przekroczy¢ 100% sumy ubezpieczenia ustalonej przez
strony w umowie ubezpieczenia podstawowego. Powyzsze ogra-
niczenie odpowiedzialnosci Towarzystwa stosuje sie takze do
catego okresu trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu
umowy ubezpieczenia podstawowego.

§5. OGRANICZENIA W WYPLACIE SWIADCZEN

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci przewidzianej
w 0gdlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego w przypad-
ku powaznych zachorowan, ktére:

1) wystapity lub zostaly zdiagnozowane u Ubezpieczonego
przed objeciem go odpowiedzialnoscig Towarzystwa z tytu-
tu umowy ubezpieczenia dodatkowego lub w ciggu trzech
miesiecy od dnia zawarcia niniejszej umowy ubezpieczenia
dodatkowego,

2)  sa nastepstwem chordb lub standw, ktére wystapity lub zo-
staty zdiagnozowane u Ubezpieczonego przed objeciem go
odpowiedzialnoscig Towarzystwa z tytutu umowy ubezpie-
czenia dodatkowego lub w ciagu trzech miesiecy od dnia
zawarcia niniejszej umowy ubezpieczenia dodatkowego.

Za poczatkowy dzien wystgpienia lub date diagnozy u Ubezpieczo-

nego powaznego zachorowania rozumie sie dzier okreslony w mysl

§ 1 pkt. 1 ogdlinych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci przewidzianej w ogél-

nych warunkach ubezpieczenia dodatkowego z tytutu powazne-

go zachorowania Ubezpieczonego, jezeli powazne zachorowanie

Ubezpieczonego zaistniato bezposrednio lub posrednio wskutek:

1) zdarzen okreslonych w § 17 ust. 3 ogdlnych warunkdw,

2)  okolicznosci, ktére nie zostaty podane do wiadomosci To-
warzystwa przez Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego,
o ktére Towarzystwo zapytywato w formularzu oferty albo
przed zawarciem umowy ubezpieczenia dodatkowego lub

w trakcie trwania umowy w innych pismach. Za niepodanie do
wiadomosci uznaje sie takze zatajenie i podanie nieprawdy,

3) uprawiania przez Ubezpieczonego amatorsko lub wyczyno-
wo niebezpiecznych sportéw, w szczegdlnosci takich, jak:
nurkowanie, wspinaczka skatkowa i wysokogdrska, spele-
ologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo
obejmujace pilotaz sportowy lub wojskowy samolotéw lub
helikopteréw, skoki spadochronowe, wyscigi samochodo-
we, motocyklowe, gokarty, sporty motorowodne, sporty
walki, skoki na linie,

4)  samookaleczenia sie Ubezpieczonego lub usitowania popet-
nienia samobojstwa przez Ubezpieczonego,

5)  wystapienia u Ubezpieczonego wszelkich zaburzen psy-
chicznych, zaburzen zachowania, zaburzen nerwicowych,
leczenia uzaleznien,

6) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu lub $rod-
koéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rod-
koéw zastepczych, w rozumieniu przepiséw o przeciwdzia-
taniu narkomanii, wytaczajac przypadki ich zazycia zgodnie
z zaleceniem lekarza,

7)  przewozu lotniczego wykonywanego przez przewoznika nie
nalezacego do IATA (Miedzynarodowego Zrzeszenia Prze-
woznikéw Powietrznych),

8) skazenia radioaktywnego, chemicznego, biologicznego lub
katastrofy nuklearnej,

9) poddania sie przez Ubezpieczonego zabiegom o charakte-
rze medycznym lub paramedycznym poza kontrolg lekarzy
lub innych oséb uprawnionych,

10) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu
przez Ubezpieczonego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat
odpowiedniego dokumentu, wymaganego odrebnymi prze-
pisami, uprawniajagcego do prowadzenia danego pojazdu
lub w razie prowadzenia takiego pojazdu przez Ubezpieczo-
nego pod wptywem alkoholu lub pod wptywem srodkéw
odurzajacych lub psychotropowych,

11) choroby AIDS Ubezpieczonego lub zarazenia wirusem HIV
i pochodnymi,

12) stanu zdrowia Ubezpieczonego lub zaistnienia nieszczesli-
wego wypadku, ktéry miat miejsce przed data rozpoczecia
odpowiedzialnosci Towarzystwa.

Jezeli do zdarzenia objetego ochrong doszto po uptywie trzech lat

od zawarcia umowy ubezpieczenia dodatkowego, Towarzystwo

nie moze podnies¢ zarzutu, ze przy zawieraniu umowy podano
wiadomosci nieprawdziwe, w szczegdlnosci ze zatajona zostata
choroba Ubezpieczonego.

Jezeli Ubezpieczony zmart na skutek powaznego zachorowania

przed uptywem trzydziestu dni od daty wystapienia powaznego

zachorowania, to Swiadczenie z tytutu umowy ubezpieczenia
dodatkowego nie jest nalezne. Jezeli $wiadczenie to zostato juz
wyptacone, to Towarzystwo jest uprawnione do pomniejszenia

Swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego wyptacanego na

podstawie umowy ubezpieczenia podstawowego o $wiadczenie

wyptacone z umowy ubezpieczenia dodatkowego.

§6. WYPLATA SWIADCZEN

1.

Do wyptaty Swiadczenia z tytutu wystapienia zdarzenia objetego

zakresem odpowiedzialnosci Towarzystwa na podstawie umowy

ubezpieczenia dodatkowego, zawartej w oparciu o ogdlne wa-

runki ubezpieczenia dodatkowego, stosuje sie odpowiednio prze-

pisy ogolnych warunkdéw, z zastrzezeniem ust. 2.

Towarzystwo wyptaca Swiadczenie z tytutu powaznego zachoro-

wania Ubezpieczonego na podstawie:

1) wniosku o przyznanie $wiadczenia ztozonego na odpowied-
nim formularzu przez osobe uprawniong do $wiadczenia,

2)  dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia,

3) dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ osoby uprawnio-
nej do otrzymania $wiadczenia oraz

4)  innych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa.

O wystapieniu powaznego zachorowania Towarzystwo decy-

duje na podstawie uzyskanej dokumentacji. Towarzystwo moze

uzalezni¢ wyptate $wiadczenia od wynikéw badan lub obserwacji

klinicznej, przeprowadzonych przez wskazanych przez Towarzy-

stwo lekarzy lub zaktady opieki zdrowotnej. Badania te przepro-

wadzane bedg w zakresie okreslonym przez Towarzystwo, na

jego koszt.

§ 7. POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

1.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego rozpoczyna sie w dniu ustalonym w umowie
ubezpieczenia dodatkowego, pod warunkiem optacenia sktadki
regularnej z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego z za-
strzezeniem postanowien ust.2.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia
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dodatkowego rozpoczyna sie po uptywie trzech miesiecy liczac

od dnia zawarcia niniejszej umowy ubezpieczenia dodatkowego.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia

dodatkowego wygasa w dniu zajscia zdarzenia, w przypadku gdy

wyptacone Swiadczenie z tytutu tego zdarzenia oraz Swiadczenia

wczesniej wyptacone osiagng tacznie wysokos¢ odpowiadajaca

100% sumy ubezpieczenia z tytutu umowy ubezpieczenia pod-

stawowego.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia

dodatkowego wygasa z dniem osiggniecia przez Ubezpieczonego

szedcdziesigtego roku zycia.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia

dodatkowego wygasa takze:

1)  w ostatnim dniu odpowiedzialnosci z tytutu umowy ubez-
pieczenia podstawowego,

2)  w dniu zakonczenia okresu optacania sktadek regularnych
z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego,

3)  z dniem przeksztatcenia umowy ubezpieczenia podstawo-
wego w ubezpieczenie bezsktadkowe oraz

4)  z dniem rozpoczecia realizacji Swiadczenia z tytutu Umowy
Dodatkowego Ubezpieczenia Przejecia Optacania Sktadek
Regularnych na Wypadek Powstania Niezdolnosci do Pracy
w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Choroby.

Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ umowe

ubezpieczenia dodatkowego ze skutkiem na koniec miesigca

polisowego na zasadach okreslonych w ogdlnych warunkach. Wy-

powiedzenie wyfgcznie umowy ubezpieczenia dodatkowego nie

powoduje wygasniecia umowy ubezpieczenia podstawowego.

§8. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Prezes Zarzadu
HDI»GerIiIr}? Zycie TU SA
[

M
Stawomir Walerys

Do Uméw Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek Powaznego
Zachorowania Ubezpieczonego zawieranych na podstawie ogdl-
nych warunkdéw ubezpieczenia dodatkowego, maja zastosowanie
wprost lub odpowiednio postanowienia ogdinych warunkéw, z
zastrzezeniem zmian wynikajacych z tresci ogdlnych warunkéw
ubezpieczenia dodatkowego.

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia dodatkowego, w brzmie-
niu zatwierdzonym uchwatg Nr 192/HDI/2009 Zarzadu HDI-Gerling
Zycie Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna z dnia 31.08.2009 r.
wchodzg w zycie z dniem 05.10.2009 r. i majg zastosowanie
do Uméw Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek Powaznego
Zachorowania Ubezpieczonego zawartych po tej dacie.

Cztonek Zarzadu
HDI-Gerling Zycie TU SA

Tomasz Kostrzycki

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA NA WYPADEK POBYTU
UBEZPIECZONEGO W SZPITALU (IPS 13)

Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek Pobytu Ubez-
pieczonego w Szpitalu (IPS 13) maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia
dodatkowego o rozszerzonym zakresie odpowiedzialnodci, stosownie do
§ 2 ust. 6 Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczenio-
wym Funduszem Kapitatowym ,,Mega Ubezpieczenie” (IFK 13), zawieranych
przez HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubezpieczeh Spétka Akcyjna, zwane
dalej Towarzystwem.

§ 1. DEFINICJE
W niniejszych Ogdlnych Warunkach wymienionym ponizej terminom
nadano nastepujace znaczenie:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

choroba — stan organizmu Ubezpieczonego polegajacy na niepra-
widtowej reakgji uktadéw lub narzadéw na bodzce $rodowiska
zewnetrznego lub wewnetrznego, powodujacy konieczno$é po-
bytu w szpitalu oraz stanowigce bezposrednia i wytaczna przyczy-
ne niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego;

dzien zajscia zdarzenia — przyjmuije sie date rozpoczecia hospitalizacji;
nieszczesliwy wypadek — nagte, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Ubezpieczonego, gwattowne zdarzenie wywotane przyczyng wy-
facznie zewnetrzng, zaistniate w okresie odpowiedzialnosci Towa-
rzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowego, stanowia-
ce bezposrednia i wylaczng przyczyne pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu; za nieszczesdliwy wypadek nie uwaza sie w szczegdl-
nosci zawatu serca i udaru mozgu oraz innych choréb o nagtym
przebiegu;

ogélne warunki — Ogélne Warunki Ubezpieczenia na Zycie z Ubez-
pieczeniowym Funduszem Kapitatowym ,,Mega Ubezpieczenie”
(IFK 13);

og6lne warunki ubezpieczenia dodatkowego — niniejsze ogdlne
warunki, na podstawie ktdrych zawarto umowe ubezpieczenia
dodatkowego;

pobyt w szpitalu (hospitalizacja) — catodobowy nieprzerywany
pobyt na oddziale szpitalnym, zgodnie z definicjg szpitala poda-
na w pkt. 9 ponizej, stuzacy zachowaniu, przywracaniu lub po-
prawie stanu zdrowia Ubezpieczonego, spowodowany choroba
lub wypadkiem. Za hospitalizacje nie uwaza sie leczenia objetego
zabiegami z wykorzystaniem naturalnych surowcédw leczniczych
oraz urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego, swiadczen profilak-
tycznych i edukadcji zdrowotnej;

umowa ubezpieczenia dodatkowego — Umowa Dodatkowego
Ubezpieczenia na Wypadek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu
zawarta pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczajacym na podsta-
wie ogdélnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego;

umowa ubezpieczenia podstawowego — umowa ubezpieczenia
zawarta na podstawie ogdlnych warunkoéw, o ktérych mowa
w pkt. 4;

szpital — dziatajacy na podstawie przepisow prawa publiczny lub nie-
publiczny zamkniety zaktad opieki zdrowotnej, zapewniajacy $wiad-
czenia zdrowotne catodobowo, ktérego zadaniem jest catodobowa
opieka nad chorymi i ich leczenie w warunkach statych i specjalnie
do tych celéw przystosowanych, dysponujacy odpowiednim za-
pleczem diagnostycznym i leczniczym oraz zatrudniajacy personel
medyczny w petnym wymiarze godzin. W rozumieniu ogdlnych wa-
runkéw ubezpieczenia dodatkowego za szpital nie uwaza sie: domu
opieki, oddziatu dziennego, jednostek ratownictwa medycznego,
szpitala psychiatrycznego, hospicjum oraz placéwek, ktérych zada-
niem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien, osrodka reha-
bilitacyjnego, osrodkdéw wypoczynkowych, szpitala uzdrowiskowe-
go, sanatorium, nawet jedli stanowig one integralng czes¢ szpitala;
Swiadczenie szpitalne — Swiadczenie pieniezne, wyptacane
przez Towarzystwo Ubezpieczonemu z tytutu pobytu Ubezpie-
czonego w szpitalu, w rozumieniu pkt. 6 powyzej, w formie
stawki dziennej.

§ 2. ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

1.

Na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego
moze zostac zawarta umowa ubezpieczenia dodatkowego, jeze-
li Ubezpieczajacy zawart z Towarzystwem umowe na podstawie
0gdlnych warunkéw, o ktérych mowa w § 1 pkt. 4.
Ubezpieczajacy moze zgtosi¢ na formularzu Towarzystwa wniosek
o zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego wytacznie jedno-
cze$nie z wnioskiem o zawarcie umowy na podstawie ogdlnych
warunkdéw. Towarzystwo wyrazi zgode na zawarcie umowy ubez-
pieczenia dodatkowego z zastrzezeniem § 3 ust. 2 i 3 ogdlnych
warunkow.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zosta¢ zawarta na
rzecz Ubezpieczonego, ktéry w dniu podpisania wniosku o za-
warcie umowy ubezpieczenia dodatkowego osiagnat szesnasty



rok zycia i nie osiagnat piec¢dziesigtego pigtego roku zycia.
Umowa ubezpieczenia dodatkowego jest zawierana na okres jed-
nego roku i odnawiana automatycznie na okres kolejnego roku,
o ile jedna ze stron umowy nie przekaze drugiej stronie o$wiad-
czenia o braku zgody na odnowienie umowy ubezpieczenia
dodatkowego w okresie trzydziestu dni przed uptywem okresu,
o ktorym mowa powyzej, z zastrzezeniem § 4 ust. 4 i 5.

§ 3. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

1.

Przedmiotem umowy ubezpieczenia dodatkowego, zawartej na
podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego, jest
zdrowie Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia okreslany jest w ogdlnych warunkach
ubezpieczenia dodatkowego i obejmuje pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa, spowodo-
wany nieszczesliwym wypadkiem lub choroba.

§4. SKLADKA ZA OCHRONE ORAZ SWIADCZENIE

1.

Wysoko$¢ miesiecznej sktadki za ochrone z tytutu umowy ubez-
pieczenia dodatkowego, zawartej na podstawie ogdlnych wa-
runkow ubezpieczenia dodatkowego, stanowi iloczyn Swiadcze-
nia szpitalnego za jeden petny dziern pobytu w szpitalu, zgodnie
z wybranym wariantem okre$lonym w umowie ubezpieczenia
dodatkowego, oraz miesiecznego wspdtczynnika ryzyka, gdzie
miesieczny wspodtczynnik ryzyka jest rowny ilorazowi rocznego
wspotczynnika ryzyka dla niniejszej umowy ubezpieczenia do-
datkowego, okreslonego w Tabeli Optat i Minimalnych Wartosci,
stanowiacej Zatacznik nr 1 do ogdlnych warunkéw, i liczby dwa-
nascie. Roczny wspdtczynnik ryzyka zalezy od ptci i jest ustalany
na podstawie wieku Ubezpieczonego na dzien, w ktérym optata
jest nalezna.
Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odpowiedniego pod-
wyzszenia wspoétczynnika ryzyka, o ktérym mowa powyzej,
w przypadku zwiekszonego ryzyka wynikajacego ze stanu zdro-
wia Ubezpieczonego, wykonywanego przez niego zawodu, upra-
wianych sportéw oraz hobby.
Sktadka za ochrone z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowe-
go pobierana jest przez umorzenie odpowiedniej liczby jednostek
zapisanych na indywidualnym rachunku z zachowaniem postano-
wien §18 i § 25 ogodlnych warunkdw.
Towarzystwo uprawnione bedzie do zmiany wysokosci rocz-
nego wspdtczynnika ryzyka dla niniejszej umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego, okreslonego w Tabeli Optat i Minimalnych
Wartosci, stanowiacej Zatgcznik nr 1 do ogdlnych warunkéw,
w rocznice polisy. W takim przypadku Towarzystwo w terminie
trzydziestu dni przed koncem okresu, na ktoéry zostata zawarta
umowa ubezpieczenia dodatkowego, przedstawi Ubezpiecza-
jacemu na pismie proponowang wysokos¢ rocznego wspot-
czynnika ryzyka, ktora bedzie obowigzywac w kolejnym roku
polisowym. Brak pisemnej odpowiedzi ze strony Ubezpieczaja-
cego na propozycje, o ktérej mowa powyzej, traktowany jest
jako zgoda Ubezpieczajgcego na nowa wysokos¢ rocznego
wspotczynnika ryzyka.
W przypadku gdy Ubezpieczajacy nie wyrazi zgody na propo-
nowang nowa wysokos¢ rocznego wspodtczynnika ryzyka, jest
on zobowigzany poinformowac Towarzystwo na pismie o swo-
jej decyzji, najpdzniej w terminie czternastu dni przed najblizszg
rocznica polisy, pod warunkiem przekazania przez Towarzystwo
propozycji, o ktérej mowa w ust. 4, w terminie tam okreslonym.
W takim przypadku Towarzystwo uprawnione jest do ztozenia
Ubezpieczajgcemu w terminie najpdzniej 7 dni przed najblizsza
rocznica polisy oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy ubezpie-
czenia dodatkowego na kolejny rok polisowy.
Z zastrzezeniem ograniczen wynikajacych z ogdlinych warunkéw
ubezpieczenia dodatkowego, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa
z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu polega na obowigzku
wyptaty Ubezpieczonemu lub, w przypadku $mierci Ubezpieczo-
nego, osobie uprawnionej do otrzymania $wiadczenia, zgodnie
z odpowiednimi zapisami ogdlnych warunkdéw, $wiadczenia
szpitalnego okreslonego w § 1 pkt. 10 w wysokosci wskazanej
w umowie ubezpieczenia dodatkowego sposréd czterech poniz-
szych wariantéw zaleznych, od wysokosci sumy ubezpieczenia
ustalonej przez strony w umowie ubezpieczenia podstawowego:
. 50 zt, niezaleznie od wysokosci sumy ubezpieczenia ustalo-
nej przez strony w umowie ubezpieczenia podstawowego,
albo
Il. 100 zt w przypadku, gdy suma ubezpieczenia ustalona przez
strony w umowie ubezpieczenia podstawowego jest réwna
lub wyzsza niz 100.000 (sto tysiecy) zt, albo
lil. 200 zt w przypadku, gdy suma ubezpieczenia ustalona przez
strony w umowie ubezpieczenia podstawowego jest réwna
lub wyzsza niz 200.000 (dwiescie tysiecy) zt, albo
IV. 400 zt w przypadku, gdy suma ubezpieczenia ustalona przez
strony w umowie ubezpieczenia podstawowego jest réwna

lub wyzsza niz 400.000 (czterysta tysiecy) zt

za kazdy petny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, jesli

pobyt ten trwat nieprzerwanie przez co najmniej 5 petnych dni,

z zastrzezeniem ust. 7 ponizej. W czasie trwania umowy ubez-

pieczenia dodatkowego wariant wysokosci Swiadczenia szpi-

talnego nie moze ulec zmianie, z zastrzezeniem ust. 8 ponize;j.

Ubezpieczajacy w formularzu Towarzystwa, o ktéorym mowa w

§2 ust.2, wskaze jeden z wariantéw oznaczonych w niniejszym

ustepie jako wariant: I; II; Ill; IV, przy czym takie wskazanie ograni-

czone jest wytgcznie do ponizszych przypadkow:

—  w przypadku sumy ubezpieczenia okreslonej w wariancie
I, Ubezpieczajacy moze wskazac wytacznie wariant | albo
wariant Il

—  w przypadku sumy ubezpieczenia okreslonej w wariancie
IIl, Ubezpieczajacy moze wskazac¢ wytacznie wariant | albo
wariant Il albo wariant Ill,

—  w przypadku sumy ubezpieczenia okreslonej w wariancie IV,
Ubezpieczajacy moze wskazac wytacznie jeden z wariantéw
oznaczonych jako: I; II; II; IV.

Jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany byt na-

stepstwami nieszczesliwego wypadku, ktéremu ulegt Ubezpie-

czony, swiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego petnego
dnia pobytu w szpitalu.

W przypadku obnizenia sumy ubezpieczenia ponizej minimalnej

sumy ubezpieczenia dla wariantéw wysokosci swiadczenia I, Ill,

IV okreslonych w ust. 6 powyzej, wariant wysokosci Swiadczenia

szpitalnego ulega z dniem obnizenia sumy ubezpieczenia zmianie

na wariant wysokosci $wiadczenia odpowiadajacy obnizonej su-
mie ubezpieczenia.

W przypadku podwyzszenia sumy ubezpieczenia powyzej mini-

malnej sumy ubezpieczenia dla wariantéw wysokosci Swiadczenia

II, Ill, IV okreslonych w ust. 6 powyzej, wariant wysokosci $wiad-

czenia szpitalnego moze ulec zmianie na pisemny wniosek Ubez-

pieczajacego. Towarzystwo rozpatrzy wniosek Ubezpieczajacego

0 zmiane wariantu wysokosci $wiadczenia w terminie 30 dni od

daty ztozenia ww. wniosku. W przypadku wyrazenia zgody na

Ww. zmiane nowy wariant wysokosci $wiadczenia obowigzuje od

najblizszego miesigca polisowego, nastepujacego po dniu wyra-

zenia przez Towarzystwo zgody na zmiane wariantu wysokosci

Swiadczenia.

§5. OGRANICZENIA W WYPLACIE SWIADCZEN

1.

Swiadczenie szpitalne z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu

przystuguje Ubezpieczonemu za okres maksymalnie dziewiecdzie-

sieciu petnych dni pobytu w szpitalu w kazdym kolejnym okresie
dwunastu miesiecy, liczac od dnia poczatku odpowiedzialnosci

Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowego.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu pobytu Ubez-

pieczonego w szpitalu, jezeli pobyt ten trwat w dniu objecia Ubez-

pieczonego umowa ubezpieczenia dodatkowego.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci przewidzianej

w 0gdlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego, jezeli po-

byt Ubezpieczonego w szpitalu zaistniat bezposrednio lub po-

Srednio wskutek:

1) choroby — jezeli zaistniata ona przed objeciem Ubezpieczo-
nego odpowiedzialnoscig lub w okresie do trzydziestu dni
od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia dodatkowego,

2)  ciazy, porodu, poronienia sztucznego lub samoistnego, ce-
sarskiego ciecia,

3)  zdarzen okreslonych w § 17 ust. 3 ogdlnych warunkéw,

4)  okolicznosci, ktére nie zostaty podane do wiadomosci To-
warzystwa przez Ubezpieczajagcego lub Ubezpieczonego,
o ktére Towarzystwo zapytywato w formularzu oferty albo
przed zawarciem umowy ubezpieczenia dodatkowego lub w
trakcie trwania umowy w innych pismach. Za niepodanie do
wiadomosci uznaje sie takze zatajenie i podanie nieprawdy,

5)  uprawiania przez Ubezpieczonego amatorsko lub wyczyno-
wo niebezpiecznych sportéw, w szczegdlnosci takich jak:
nurkowanie, wspinaczka skatkowa i wysokogdrska, spele-
ologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo
obejmujace pilotaz sportowy lub wojskowy samolotéw lub
helikopteréw, skoki spadochronowe, wyscigi samochodo-
we, motocyklowe, gokarty, sporty motorowodne, sporty
walki, skoki na linie,

6) samookaleczenia sie Ubezpieczonego lub usitowania popet-
nienia samobojstwa przez Ubezpieczonego,

7)  wystagpienia u Ubezpieczonego wszelkich zaburzen psy-
chicznych, zaburzen zachowania, zaburzen nerwicowych,
leczenia uzaleznien,

8) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu lub $rod-
koéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rod-
koéw zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdzia-
taniu narkomanii, wytaczajac przypadki ich zazycia zgodnie
z zaleceniem lekarza,
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9) przewozu lotniczego wykonywanego przez przewoznika
nienalezagcego do IATA (Miedzynarodowego Zrzeszenia
Przewoznikéw Powietrznych),

10) skazenia radioaktywnego, chemicznego, biologicznego lub
katastrofy nuklearnej,

11) poddania sie przez Ubezpieczonego zabiegom o charakte-
rze medycznym lub paramedycznym poza kontrolg lekarzy
lub innych oséb uprawnionych,

12) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu
przez Ubezpieczonego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat
odpowiedniego dokumentu wymaganego odrebnymi prze-
pisami, uprawniajagcego do prowadzenia danego pojazdu
lub w razie prowadzenia takiego pojazdu przez Ubezpieczo-
nego pod wptywem alkoholu lub pod wptywem srodkéw
odurzajacych lub psychotropowych,

13) choroby AIDS Ubezpieczonego lub zarazenia wirusem HIV
i pochodnymi,

14) stanu zdrowia Ubezpieczonego lub zaistnienia nieszczesli-
wego wypadku, ktéry miat miejsce przed data rozpoczecia
odpowiedzialnosci Towarzystwa.

Jezeli do zdarzenia objetego ochrong doszto po uptywie trzech lat

od zawarcia umowy ubezpieczenia dodatkowego, Towarzystwo

nie moze podnies¢ zarzutu, ze przy zawieraniu umowy podano
wiadomosci nieprawdziwe, w szczegdlnosci ze zatajona zostata
choroba Ubezpieczonego.

Towarzystwo nie wyptaca Swiadczenia z tytutu pobytu Ubezpie-

czonego w szpitalu, jezeli pobyt ten miat na celu:

1)  przeprowadzenie leczenia lub zabiegdw stomatologicznych,
poza przypadkami, gdy sa one nastepstwem wypadku,
w ktérym Ubezpieczony doznat takze innych obrazen ciata
lub rozstroju zdrowia,

2)  leczenie nerwic, depresji, uzaleznien od alkoholu lub $rod-
kéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub srodkéw
zastepczych w rozumieniu przepisbw o przeciwdziataniu
narkomanii,

3) przeprowadzenie operacji plastycznych lub zabiegéow ko-
smetycznych, za wyjatkiem przypadkéw, gdy maja one na
celu usuniecie nastepstw nieszczesliwego wypadku, ktore-
mu ulegt Ubezpieczony.

§6. WYPLATA SWIADCZEN

1.

Do wyptaty swiadczenia z tytutu wystapienia zdarzenia objetego

zakresem odpowiedzialnosci Towarzystwa na podstawie umowy

ubezpieczenia dodatkowego, zawartej w oparciu o ogdlne wa-
runki ubezpieczenia dodatkowego, stosuje sie odpowiednio po-

stanowienia ogdlnych warunkow, z zastrzezeniem ust. 2.

Towarzystwo wyptaca Swiadczenie z tytutu pobytu Ubezpieczone-

go w szpitalu na podstawie:

1) wniosku o przyznanie swiadczenia ztozonego na odpowied-
nim formularzu przez osobe uprawniong do $wiadczenia,

2)  dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia,

3) karty leczenia szpitalnego oraz zaswiadczenia od lekarza
prowadzacego o przebiegu cigzy (dotyczy cigzy wysokiego
ryzyka),

4) w przypadku pobytu w szpitalu spowodowanego nie-
szczedliwym wypadkiem — raportu policyjnego lub innego
dokumentu potwierdzajgcego zaistnienie i okolicznosci nie-
szczesdliwego wypadku, o ile taki raport lub dokument zostat
sporzadzony,

5)  dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢ osoby uprawnio-
nej do otrzymania $wiadczenia oraz

6) innych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa.

§ 7. POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

1.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-

nia dodatkowego rozpoczyna sie w dniu ustalonym w umowie

ubezpieczenia dodatkowego, pod warunkiem optacenia sktadki

regularnej z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego z za-

strzezeniem postanowien ust.2.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu pobytu Ubezpieczonego

w szpitalu spowodowanego choroba rozpoczyna sie po uptywie

trzydziestu dni liczac od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia do-

datkowego.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia

dodatkowego wygasa z dniem osiggniecia przez Ubezpieczonego

szedcdziesigtego roku zycia.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia

dodatkowego wygasa takze:

a)  w ostatnim dniu odpowiedzialnosci z tytutu umowy ubez-
pieczenia podstawowego,

b)  w dniu zakonczenia okresu optacania sktadek regularnych
z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego,

c)  z dniem przeksztatcenia umowy ubezpieczenia podstawo-

wego w ubezpieczenie bezsktadkowe oraz
d)  z dniem rozpoczecia realizacji S$wiadczenia z tytutu Umowy
Dodatkowego Ubezpieczenia Przejecia Optacania Sktadek
Regularnych na Wypadek Powstania Niezdolnosci do Pracy
w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Choroby.
Ubezpieczajagcy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ umowe
ubezpieczenia dodatkowego ze skutkiem na koniec miesigca
polisowego na zasadach okreslonych w ogdinych warunkach. Wy-
powiedzenie wytgcznie umowy ubezpieczenia dodatkowego nie
powoduje wygasniecia umowy ubezpieczenia podstawowego.

§8. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Prezes Zarzadu
HDI-Gerling Zycie TU SA
Tk

M
Stawomir Walerys$

Do Umoéw Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek Pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu, zawieranych na podstawie ogdlnych
warunkéw ubezpieczenia dodatkowego, majg zastosowanie
wprost lub odpowiednio postanowienia ogdlinych warunkéw,
z zastrzezeniem zmian wynikajacych z tresci ogdélnych warunkéw
ubezpieczenia dodatkowego.

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia dodatkowego, w brzmie-
niu zatwierdzonym uchwata Nr 192/HD/2009 Zarzadu HDI-Gerling
Zycie Towarzystwo Ubezpieczeh Spétka Akcyjna z dnia 31.08.2009 r.
wchodzg w zycie z dniem 05.10.2009 r. i maja zastosowanie
do Umoéw Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek Pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu zawartych po tej dacie.

Cztonek Zarzadu
HDI-Gerling Zycie TU SA

Tomasz Kostrzycki



OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA $WIADCZEN ASSISTANCE DLA
UBEZPIECZONEGO (IAS 13)

Niniejsze ogéIne warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Swiadczen Assistance
dla Ubezpieczonego (IAS13), zwane dalej OWDU, stanowia podstawe do
rozszerzenia zakresu ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w ramach uméw
ubezpieczenia z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym ,Mega Ubez-
pieczenie” (IFK 13), zawieranych na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubez-
pieczenia z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym ,Mega Ubezpie-
czenie” (IFK 13), zwanych dalej ogdlnymi warunkami.

§1. POSTANOWIENIA OGOLNE

Wymienione ponizej terminy maja nastepujace znaczenie:

1)  centrum operacyjne ($wiadczeniodawca): Mondial Assistance
Sp. z 0.0. — przedstawiciel Towarzystwa udzielajacego $wiadczen
assistance, ktérego adres i numer telefonu podany jest do wia-
domosci Ubezpieczonych przez Towarzystwo za posrednictwem
Ubezpieczajacego;

2)  choroba - schorzenie lub nieprawidtowos¢ w funkcjonowaniu,
ktore powoduja zaburzenia w funkcjonowaniu narzadéw cia-
fa Ubezpieczonego, niezaleznie od czyjejkolwiek woli, powstate
w wyniku patologii, co do ktdrej lekarz moze postawic¢ diagnoze;

3) choroba przewlekta — choroba o dtugotrwatym przebiegu, trwa-
jaca miesigcami lub latami, stale lub okresowo leczona, oraz cho-
roba bedaca przyczyna hospitalizacji w okresie 12 (dwunastu)
miesiecy przed zawarciem umowy ubezpieczenia oraz jej kompli-
kacje;

4)  choroba psychiczna — choroba zakwalifikowana w Miedzynarodo-
wej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych
ICD — 10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania;

5) ciezkie zachorowanie — przypadek medyczny, uznawany za stan
krytyczny zagrazajacy zyciu Ubezpieczonego, przewlekty, a takze
stan zdrowia majacy niekorzystny wptyw na jakos¢ zycia osoby,
rozpoznany przez lekarza;

6) infolinia medyczna — telefoniczna rozmowa z lekarzem konsul-
tantem centrum operacyjnego, ktéry w miare posiadanej wiedzy
specjalistycznej oraz istniejacych mozliwosci udzieli Ubezpieczo-
nemu ustnej informadji, co do dalszego postepowania. Informa-
cje medyczne nie majg charakteru diagnostycznego i leczniczego
i nie moga by¢ traktowane jako podstawa do jakichkolwiek rosz-
czen wobec lekarza uprawnionego, ktéry ich udzielit lub Towa-
rzystwa,

7)  inwalidztwo - fizyczne uszkodzenie ciata lub utrata zdrowia Ubez-
pieczonego, bedace nastepstwem nieszczedliwego wypadku,
ktére stato sie przyczyna trwajacego nieprzerwanie przez okres
co najmniej 12 miesiecy, utrudnienia w wykonywaniu dotychcza-
sowej pracy zarobkowej, orzeczone przez lekarza orzecznika ZUS
i potwierdzone przez lekarza uprawnionego;

8) lekarz uprawniony — lekarz konsultant centrum operacyjnego;

9)  wariant ubezpieczenia — wybrany przez Ubezpieczajacego zakres
Swiadczen assistance;

10) osoba niesamodzielna — osoba zamieszkujaca w miejscu pobytu
Ubezpieczonego, ktéra ze wzgledu na zty stan zdrowia, wiek lub
wady wrodzone wymaga statej opieki;

11) placéwka medyczna — szpital, przychodnia lub gabinet medyczny
dziatajagce na podstawie obowiazujgcych przepiséw prawa w ra-
mach systemu opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej;

12) sprzet rehabilitacyjny — drobny sprzet niezbedny do rehabilitacji,
umozliwiajacy choremu samodzielne lub utatwione funkcjonowa-
nie;

13) Towarzystwo — HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubezpieczen SA;

14) ubezpieczenie dodatkowe — Dodatkowe Ubezpieczenie Swiad-
czen Assistance dla Ubezpieczonego;

15) Ubezpieczony — osoba fizyczna, na rzecz ktorej zawarto umowe
ubezpieczenia na podstawie niniejszych ogdlnych warunkéw:

16) wypadek lub nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie, wywotane
przyczyna wytacznie zewnetrzna, zaistniate niezaleznie od woli
Ubezpieczonego, ktdre wystapito w czasie udzielania mu ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu ubezpieczenia dodatkowego w zakre-
sie wskazanym w umowie ubezpieczenia, przy czym za wypadek
nie sg uwazane choroby, wliczajac w to zawat serca, udar mdézgu
oraz inne choroby o nagtym przebiegu;

17) zdarzenie — wystapienie u Ubezpieczonego choroby zdefiniowa-
nej w pkt 2) lub obrazen ciata w nastepstwie wypadku w okresie
udzielanej ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku Swiadcze-
nia, o ktérym mowa w § 2 ust. 7 pkt 16) za zdarzenie uznaje
sie wystapienie jednej z trudnych sytuacji losowych wymienionych
w tym punkcie. W przypadku $wiadczenia o ktérym mowa w § 2
ust. 7 pkt. 15) za zdarzenie uznaje sie ciezkie zachorowanie.

§ 2. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1.
2.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Ubezpieczajacy moze zgtosi¢ na formularzu Towarzystwa wnio-

sek o zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego jednoczesnie

z wnioskiem o zawarcie umowy na podstawie ogdlnych warun-

kow, jak réwniez w kazdym czasie trwania umowy ubezpieczenia

zawartej na podstawie ogdlnych warunkéw, z tym ze w takim
przypadku umowa ubezpieczenia dodatkowego zostanie zawarta

w najblizszg rocznice polisy po ztozeniu ww. wniosku.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego jest zawierana na okres jed-

nego roku i odnawiana automatycznie na okres kolejnego roku,

o ile jedna ze stron umowy nie przekaze drugiej stronie o$wiad-

czenia o braku zgody na odnowienie umowy ubezpieczenia

dodatkowego w okresie trzydziestu dni przed uptywem okresu,

o ktérym mowa powyzej, z zastrzezeniem § 3 ust. 3 i 4.

W przypadku wystapienia zdarzenia objetego ochrong z tytutu

ubezpieczenia dodatkowego Towarzystwo spetni Swiadczenie

jedynie w przypadku gdy zdarzenie nastgpito wskutek bezpo-

Srednich lub posrednich przyczyn zaistniatych w trakcie trwania

ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszego ubezpieczenia.

Zakres ubezpieczenia w ramach ubezpieczenia dodatkowego

obejmuje nastepujace Swiadczenia:

1) udzielenie pomocy Ubezpieczonemu w razie wystapienia
zdarzenia,

2)  udzielenie pomocy w przypadku utraty pracy przez Ubez-
pieczonego, tj. otrzymanie o$wiadczenia o wypowiedzeniu
przez Pracodawce umowy o prace z Ubezpieczonym z przy-
czyn dotyczacych Pracodawcy (w szczegdlnosci: ekonomicz-
nych, produkcyjnych, zmian organizacyjnych albo technolo-
gicznych, upadtosci czy likwidacji zaktadu pracy, zwolnien
grupowych),

3)  zdrowotne ustugi informacyjne,

4) infolinia ,Baby assistance”.

Zakres ubezpieczenia jest uzalezniony od wariantu ubezpieczenia.

Swiadczenia przystugujace Ubezpieczonemu w ramach danego

wariantu okreslone sa w Tabeli Swiadczen, stanowigcej Zatacznik

nr 1 do OWDU.

W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 5 pkt 1) Towarzystwo

gwarantuje Ubezpieczonemu organizacje ponizszych ustug i po-

krycie ich kosztow:

1) wizyta lekarza w zwigzku z wypadkiem — organizacja i po-
krycie kosztow wizyt lekarskich w placéwce medycznej lub
zorganizowanie i pokrycie kosztéw dojazdéw i honorariow
lekarza do miejsca pobytu Ubezpieczonego,

2)  wizyta pielegniarki w zwigzku z wypadkiem — organizacja
i pokrycie kosztéw dojazdéw do miejsca pobytu Ubezpie-
czonego i honoraridw pielegniarki;

3)  dostarczenie lekéw — dostarczenie do miejsca pobytu lekéw
zaordynowanych przez lekarza w sytuacji, gdy Ubezpieczo-
ny w nastepstwie zdarzenia objetego ochrong wymaga leze-
nia;

4)  transport medyczny do placéwki medycznej — transport
z miejsca pobytu do odpowiedniej placéwki medycznej
wskazanej przez lekarza uprawnionego, w przypadku zaj-
Scia zdarzenia wymagajacego pobytu Ubezpieczonego
w placowce medycznej. Transport jest organizowany, o ile
stan zdrowia pacjenta utrudnia skorzystanie z dostepnego
publicznego lub prywatnego srodka transportu;

5) transport medyczny z placdwki medycznej — transport
z placowki medycznej do miejsca zamieszkania w przypad-
ku gdy w nastepstwie zdarzenia Ubezpieczony przebywat
w placowce medycznej. Transport jest organizowany, o ile
stan zdrowia pacjenta utrudnia skorzystanie z dostepnego
publicznego lub prywatnego srodka transportu;

6) transport medyczny miedzy placéwkami medycznymi —
transport z placowki medycznej do innej placéwki medycz-
nej w przypadku, gdy:

a) placdwka, w ktorej przebywa Ubezpieczony, nie od-
powiada wymogom leczenia odpowiednim dla jego
stanu zdrowia;

b)  Ubezpieczony skierowany jest na badania specjalistycz-
ne lub zabieg chirurgiczny w innej placéwce medycz-
nej.

Transport jest organizowany, o ile stan zdrowia pacjenta

utrudnia skorzystanie z dostepnego publicznego lub pry-

watnego srodka transportu;

7)  osobisty asystent — ustuga obejmujaca w zaleznosci od wska-
zan lekarza uprawnionego i woli Ubezpieczonego zorgani-
zowanie osoby, ktéra bedzie towarzyszy¢ Ubezpieczonemu
podczas transportu medycznego i bedzie mu stuzy¢ pomoca
przy zatatwianiu formalnosci w szpitalu;

8)  wypozyczenie lub zakup sprzetu rehabilitacyjnego — orga-
nizacja wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjne-
go, jezeli w nastepstwie zdarzenia Ubezpieczony, zgodnie
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9)

10)

11)

12)

13)

14)

ze wskazaniem lekarza prowadzacego, powinien uzywad
sprzetu rehabilitacyjnego w miejscu pobytu. Towarzystwo
zapewnia podanie informacji dotyczacych placowek han-
dlowych lub wypozyczalni oferujacych sprzet rehabilitacyjny
oraz pokrycie kosztéw wypozyczenia lub zakupu sprzetu re-
habilitacyjnego;
transport sprzetu rehabilitacyjnego — organizacja i pokrycie
kosztéw dostarczenia do miejsca pobytu Ubezpieczonego
sprzetu rehabilitacyjnego;
organizacja procesu rehabilitacyjnego — zorganizowanie oraz
pokrycie kosztéw wizyt fizykoterapeuty w miejscu pobytu
Ubezpieczonego albo zorganizowanie i pokrycie kosztow
transportu do poradni rehabilitacyjnej oraz wizyt w poradni
rehabilitacyjnej;
pomoc domowa i pielegniarska po hospitalizacji — zorgani-
zowanie i pokrycie kosztéw opieki domowej i pielegniarskiej
w miejscu pobytu Ubezpieczonego przez okres maksymalnie
5 (pieciu) dni po zakonczeniu hospitalizacji trwajacej powy-
zej 3 (trzech) dni w zwiazku ze stwierdzong przez lekarza
uprawnionego, medycznie uzasadniona koniecznoscig po-
mocy w miejscu pobytu Ubezpieczonego. Opieka obejmuje
podawanie positkdw, wykonanie zabiegéw pielegniarskich,
pomoc w robieniu zakupdw, porzadkéw, pomoc w dziedzi-
nie higieny osobistej;

opieka nad dzie¢mi Ubezpieczonego i osobami niesamo-

dzielnymi — w sytuacji, gdy Ubezpieczony przebywa w szpi-

talu przez okres dtuzszy niz 3 dni, Towarzystwo zapewnia
zorganizowanie i pokrycie kosztow:

a) przewozu dzieci Ubezpieczonego w towarzystwie
osoby uprawnionej przez Towarzystwo do miejsca za-
mieszkania osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi
Ubezpieczonego i ich powrotu (bilety kolejowe lub
autobusowe pierwszej klasy);

b)  przejazdu osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi
Ubezpieczonego/osobami niesamodzielnymi z jej miej-
sca zamieszkania do miejsca zamieszkania Ubezpie-
czonego i jej powrotu (bilety kolejowe lub autobusowe
pierwszej klasy);

Centrum operacyjne $wiadczy powyzsze ustugi wymie-
nione w pkt 12) ppkt a) i b) po uzyskaniu przez leka-
rza centrum operacyjnego informacji ze szpitala co do
przewidywanego czasu hospitalizacji oraz gdy istnieje
mozliwosc skontaktowania sie z osobg wyznaczong do
opieki.

W przypadku gdy centrum operacyjnemu nie udato sie
skontaktowac z osobg wyznaczong do opieki w ciaggu
24 godzin od momentu zgtoszenia roszczenia przez
Ubezpieczonego pod wskazanym przez Ubezpieczo-
nego adresem lub osoba ta nie zgadza sie na sprawo-
wanie tej opieki i w zwigzku z tym nie ma mozliwosci
wykonania $wiadczen wymienionych pod literg a) lub
b) Towarzystwo:

c)  zorganizuje i pokryje koszty opieki nad dzie¢mi Ubez-
pieczonego/osobami niesamodzielnymi w miejscu za-
mieszkania Ubezpieczonego przez okres maksymalnie
5 (pieciu) dni. Jezeli bedzie istniata koniecznos¢ prze-
dtuzenia opieki, centrum operacyjne dotozy staran
w celu zorganizowania opieki przez dalsza rodzine lub
opieke spoteczna.

Swiadczenia ustug, o ktérych mowa w pkt 12) ppkt a), b)

i ¢), sa realizowane na wniosek Ubezpieczonego i za jego

pisemna zgoda oraz w sytuacji, gdy w miejscu zamieszkania

Ubezpieczonego nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby taka

opieke zapewni¢;

transport dzieci Ubezpieczonego i 0oséb niesamodzielnych

— w sytuacji, gdy Ubezpieczony przebywa w szpitalu przez

okres dtuzszy niz 3 dni, Towarzystwo zapewnia zorganizo-

wanie i pokrycie kosztéw:

a) przewozu dzieci Ubezpieczonego w towarzystwie
osoby uprawnionej przez Towarzystwo do miejsca za-
mieszkania osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi
Ubezpieczonego i ich powrotu (bilety kolejowe lub au-
tobusowe pierwszej klasy);

b)  przejazdu osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi
Ubezpieczonego/osobami niesamodzielnymi z jej miej-
sca zamieszkania do miejsca zamieszkania Ubezpie-
czonego i jej powrotu (bilety kolejowe lub autobusowe
pierwszej klasy).

dostosowanie miejsca pracy — ustuga obejmujaca orga-

nizacje i pokrycie kosztéw przystosowania miejsca pracy

Ubezpieczonego (modyfikacji pojazdéw, instalacji ramp, za-

kupu specjalistycznego oprogramowania), jezeli w wyniku

nieszczesliwego wypadku doznat on trwatego inwalidztwa,

o ktérym mowa w § 1 pkt. 7). Towarzystwo pokrywa koszty

15)

16)

dostosowania miejsca pracy do kwoty 1000 PLN w odniesie-

niu do jednego zdarzenia;

konsylium lekarskie — centrum operacyjne w przypadku za-

istnienia zdarzenia zobowiazuje sie do:

a) zorganizowania i pokrycia kosztéw powtdrnej kon-
sultacji medycznej przez wskazanego przez centrum
operacyjne lekarza konsultanta bedacego uznanym
specjalista w zakresie problemu medycznego, ktérego
konsultacja dotyczy, na podstawie zebranej i dostar-
czonej przez Ubezpieczonego dokumentacji medycz-
nej;

b)  zorganizowania i pokrycia kosztow ewentualnych ba-
dan diagnostycznych zleconych przez lekarza konsul-
tanta;

c)  posredniczenia w kontaktach pomiedzy Ubezpieczo-
nym a lekarzem konsultantem;

d) sporzadzenia powtdrnej opinii medycznej na podsta-
wie odbytych konsultacji;

e) przestania do Ubezpieczonego powtdrnej opinii me-

dycznej;
Ustugi, o ktérych mowa w pkt. 15 ppkt. d), maja
charakter informacyjny i nie moga by¢ podstawa do
jakichkolwiek roszczen wobec lekarza uprawnionego
lub Towarzystwa;

pomoc psychologa — organizacja i pokrycie kosztow wizyt

u psychologa, jezeli na skutek zajscia zdarzenia takiego jak:

a)  zgon Matzonka Ubezpieczonego,

b)  zgon Dziecka Ubezpieczonego,

c)  zgon Rodzicéw Ubezpieczonego,

d)  zgon Rodzicéw Matzonka Ubezpieczonego,

e)  wystgpienie u Ubezpieczonego choroby lub choroby
przewlektej,

bedzie wskazana, zdaniem lekarza uprawnionego, konsulta-

cja z psychologiem.

O celowosci organizadcji ustug i pokrycia kosztéw, o ktérych mowa
w ust. 5, decyduje lekarz uprawniony.

Jezeli ustuga gwarantowana w ramach Swiadczen wynikajacych
z ubezpieczenia dodatkowego przekroczy limit kosztéw okre-
Slony w niniejszych warunkach, moze by¢ ona wykonana przez
centrum operacyjne, o ile Ubezpieczony wyrazi zgode na pokry-
cie rdznicy pomiedzy kosztem faktycznym a zagwarantowanym
przez Towarzystwo limitem kosztow.

W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 5 pkt 2) Towarzystwo
gwarantuje Ubezpieczonemu organizacje ponizszych ustug i po-
krycie ich kosztow:

1)

2)

3)

pakiet informacyjny — centrum operacyjne w terminie do

14 dni od chwili dostarczenia przez Ubezpieczonego kopii

os$wiadczenia o wypowiedzeniu przez Pracodawce umowy

o prace z Ubezpieczonym z przyczyn dotyczacych Pracodaw-

cy, wysyta do Ubezpieczonego droga elektroniczng zestaw

materiatow informacyjnych zawierajacy:

a) instrukcje dotyczace pisania CV oraz wzdr zyciorysu
(Curriculum Vitae — CV);

b) instrukcje dotyczace pisania listu motywacyjnego,( jego
prawidtowy zakres, tres¢ oraz sposéb przygotowania)
oraz wzor listu motywacyjnego;

c) instrukcje dotyczace pisania biznes planu tworzonego
przy zaktadaniu dziatalnosci gospodarczej oraz wzér
biznes planu.

informacja telefoniczna — Ubezpieczony ma mozliwos¢ sko-

rzystania z catodobowego, telefonicznego dostepu do infor-

magji :

a)  kiedyiw jakiej wysokosci przystuguja odprawy pieniez-
ne pracownikom zwalnianym z przyczyn lezacych po
stronie Pracodawcy;

b)  komu, kiedy i w jakiej wysokosci przystuguja Swiadcze-
nia przedemerytalne;

c)  prawa i obowiazki bezrobotnych;

d) rejestracja w urzedzie pracy;

e) komu i kiedy przystuguje prawo do zasitku dla bezro-
botnych;

f)  sposéb ustalania wysokosci zasitku dla bezrobotnych;

g) inne formy pomocy udzielanej osobom bezrobotnym;

h)  dane teleadresowe biur posrednictwa pracy na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej;

i) dane teleadresowe biur posrednictwa pracy oferuja-
cych prace poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej;

j) dokumenty i procedury, konieczne do rozpoczecia
i rejestracji dziatalnosci gospodarczej;

aktywne poszukiwanie pracy — centrum operacyjne w termi-

nie do 14 dni od chwili otrzymania od Ubezpieczonego listu

motywacyjnego oraz CV przekazuje niniejsze dokumenty do
trzech renomowanych biur posrednictwa pracy specjalizuja-
cych sie w aktywnym poszukiwaniu pracy na terenie Rzeczy-



pospolitej Polskiej, ktdre po otrzymaniu ww. dokumentéw
rozpoczynaja proces wyszukiwania ofert pracy odpowied-
nich dla Ubezpieczonego bazujac na ocenie przestanego CV
oraz listu motywacyjnego. Z chwilg znalezienia oferty pracy,
biura posrednictwa (lub centrum operacyjne) niezwtocznie
przesytaja oferte Ubezpieczonemu. Ubezpieczyciel zobowig-
zuje sie do przekazywania informacji miedzy biurem posred-
nictwa a Ubezpieczonym przez okres 6 miesiecy liczonym od
dnia zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego;

4)  pomoc psychologa po utracie pracy — centrum operacyjne
zapewnia Ubezpieczonemu organizacje i pokrycie kosztow
konsultacji z psychologiem do wysokosci 500 zt. Termin
i miejsce wizyty uzgadnia centrum operacyjne z Ubezpieczo-
nym. Ubezpieczyciel na wniosek Ubezpieczonego swiadczy
poprzez centrum operacyjne ustugi informacyjne, dotycza-
ce mozliwosci dalszego korzystania z poradni zdrowia psy-
chicznego w ramach ubezpieczenia spotecznego przez okres
6 miesiecy od daty zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego;
Warunkiem uzyskania $wiadczer wymienionych w ust. 10
pkt. 1), 2), 3), 4) jest dostarczenie do centrum operacyjne-
go kopii o$wiadczenia o wypowiedzeniu przez Pracodawce
umowy o prace z Ubezpieczonym z przyczyn dotyczacych
Pracodawcy z zachowaniem postanowien § 5.

W ramach Swiadczen wymienionych w ust. 5 pkt 3) Towarzystwo

gwarantuje Ubezpieczonemu:

1) informowanie o placdwkach medycznych w razie choroby
lub wypadku, do ktérych doszto poza miejscem zamieszka-
nia;

2) informowanie o dziataniu lekéw, skutkach ubocznych, inte-
rakcjach z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania w czasie
ciazy itp.;

3) informowanie o placdwkach prowadzacych zabiegi rehabili-
tacyjne;

4)  informowanie o placowkach handlowych oferujacych sprzet
rehabilitacyjny;

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

6) informacje o dietach, zdrowym zywieniu;

7)  dostep do infolinii medycznej.

W ramach Swiadczen wymienionych w ust. 5 pkt 4) Towarzystwo

gwarantuje Ubezpieczonemu dostep do informacji o:

1) objawach ciazy,

2)  badaniach prenatalnych,

3)  wskazdwkach w zakresie przygotowania sie do porodu,

4)  szkotach rodzenia,

5)  pielegnacji w czasie ciazy i po porodzie,

6)  karmieniu noworodka,

7)  obowigzkowych szczepieniach dzieci,

8) pielegnacji noworodka.

Wymienione w § 2 ust. 7-10 ustugi (organizacja ustug i pokrycie

kosztow) swiadczone sg do tgcznego limitu 1000 PLN dla Wa-

riantu I, 1500 PLN dla Wariantu Il oraz 2000 PLN dla Warian-

tu lll, z zastrzezeniem, ze kwoty wymienione w ust. 7 pkt. 14)

oraz ust. 10 pkt. 4) zawieraja sie w tych limitach. Limity kosztow

moga by¢ wykorzystywane wielokrotnie pod warunkiem, ze od-
nosza sie do réznych zdarzen.

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Swiad-

czen Assistance dla Ubezpieczonego obowigzujg na terenie

Rzeczpospolitej Polskiej.

§3. SKEADKA

1.

Wysokos$¢ miesiecznej sktadki za ochrone z tytutu niniejszej umo-
wy zalezy od wybranego wariantu ubezpieczenia okreslonego
w tabeli i zostata podana w Tabeli Optat i Minimalnych Wartosci,
stanowiacej Zatagcznik nr 1 do ogdlnych warunkow.

Miesieczna sktadka za ochrone z tytutu niniejszej umowy ubezpie-
czenia dodatkowego pobierana jest przez umorzenie odpowied-
niej liczby jednostek zapisanych na indywidualnym rachunku,
z zachowaniem postanowien § 18 i § 25 ogdlnych warunkéw.
Towarzystwo uprawnione bedzie do zmiany wysokosci sktadki za
ochrone z tytutu ubezpieczenia dodatkowego w rocznice polisy.
W takim przypadku Towarzystwo w terminie trzydziestu dni przed
koncem okresu ubezpieczenia dodatkowego przedstawi Ubezpie-
czajacemu na pismie proponowang wysokos¢ sktadki za ochro-
ne, ktéra bedzie obowigzywac w kolejnym roku polisowym. Brak
pisemnej odpowiedzi ze strony Ubezpieczajacego na propozycje,
o ktérej mowa powyzej, traktowany jest jako zgoda Ubezpiecza-
jacego na nowa wysokos¢ sktadki za ochrone.

W przypadku gdy Ubezpieczajacy nie wyrazi zgody na propono-
wana nowa wysokos¢ sktadki za ochrone jest on zobowigzany po-
informowac Towarzystwo na pismie o swojej decyzji, najpdzniej
w terminie czternastu dni przed najblizsza rocznica polisy, pod
warunkiem przekazania przez Towarzystwo propozycji, o ktérej
mowa w ust. 3, w terminie tam okre$lonym. W takim przypad-

ku Towarzystwo uprawnione jest do ztozenia Ubezpieczajgcemu
w terminie najpdzniej 7 dni przed najblizszg rocznicg polisy
os$wiadczenia o nieprzedtuzaniu ubezpieczenia dodatkowego na
kolejny rok polisowy.

§ 4. REALIZACJA SWIADCZEN

1.

W przypadku zaistnienia zdarzenia uprawniajacego do $wiadczen

wynikajacych z ubezpieczenia dodatkowego Ubezpieczony jest

zobowigzany, przed podjeciem dziatarh we wiasnym zakresie, do

telefonicznego skontaktowania sie z centrum operacyjnym czyn-

nym catg dobe.

Osoba kontaktujaca sie z centrum operacyjnym powinna podac

nastepujace informacje dotyczace Ubezpieczonego:

1) imie i nazwisko;

2)  numer PESEL;

3)  adres zamieszkania;

4)  numer polisy;

5)  krotki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy;

6) numer telefonu do kontaktu zwrotnego oraz

7)  inne informacje konieczne pracownikowi centrum operacyj-
nego do zorganizowania pomocy w ramach $wiadczonych
ustug.

Ubezpieczony zobowiazany jest do dostarczenia do centrum ope-

racyjnego wskazanych dokumentéw, do ktérych naleza w szcze-

golnosci zaswiadczenia i skierowania lekarskie, recepty, oryginaty

faktur.

W przypadku gdy Ubezpieczony nie wypetnia obowigzkéw okre-

Slonych w niniejszych warunkach, Towarzystwo ma prawo odmo-

wic spetnienia $wiadczenia.

W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego

lub sity wyzszej Ubezpieczony nie mégt skontaktowac sie z cen-

trum operacyjnym i w zwigzku z tym sam pokryt koszt swiadczen

wynikajacych z ubezpieczenia dodatkowego, Towarzystwo moze

zwroci¢ Ubezpieczonemu w catosci badz czesci poniesione przez

niego koszty, pod warunkiem zgtoszenia sie do centrum operacyj-

nego najpdzniej w ciggu 5 (pieciu) dni od daty zaistnienia zdarze-

nia uprawniajacego do $wiadczen i przedstawienia wskazanych

przez centrum operacyjne dokumentéw. Zwrot kosztow bedzie

nastepowat po ich zaakceptowaniu przez centrum operacyjne.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zwrotu kosztéw w takiej

wysokosci, jaka poniostoby w przypadku zorganizowania $wiad-

czen, w oparciu o niniejsze warunki, we wtasnym zakresie.

§5. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest wytaczona, jezeli zdarzenie na-
stapito na skutek lub w zwigzku z okolicznosciami niewskazanymi
w niniejszych warunkach ubezpieczenia dodatkowego i ponadto nie

obejmuje:

1)  zdarzen i nastepstw zdarzen, ktére wystapity poza terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej lub

2)  Swiadczen i ustug poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, lub

3)  kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego bez uprzedniego
powiadomienia i uzyskania zezwolenia centrum operacyjnego,
nawet gdy koszty te mieszczg sie w granicach limitéw odpowie-
dzialnosci, z zastrzezeniem § 4 ust 5, lub

4)  kosztoéw zakupu lekdw (Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialno-
$ci za braki w asortymencie lekéw w aptekach), lub

5)  kosztow powstatych z tytutu lub w nastepstwie:

a) leczenia sanatoryjnego, fizykoterapii zorganizowanej za-
réwno bez uzgodnienia z centrum operacyjnym, jak i po
uzgodnieniu z centrum operacyjnym, zabiegdéw ze wskazan
estetycznych, helioterapii, lub

b)  epidemii, skazen i katastrof naturalnych, wojny, dziatan wo-
jennych, konfliktéw zbrojnych, zamieszek, rozruchéw, za-
machu stanu, aktow terroru, lub

c)  pozostawania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu,
narkotykow lub innych substancji toksycznych o podobnym
dziataniu, lekéw nieprzepisanych przez lekarza lub uzytych
niezgodnie z zaleceniem lekarskim badz ze wskazaniem ich
uzycia, lub

d)  chordb psychicznych, lub

e)  popetnienia przestepstwa lub usitowania popetnienia prze-
stepstwa przez Ubezpieczonego, lub

f)  uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportéw lub ak-
tywnosci fizycznej, w szczegdlnosci: alpinizmu, baloniarstwa,
lotniarstwa, lotnictwa, nurkowania przy uzyciu specjalistycz-
nego sprzetu, skokdw na gumowej linie, spadochroniarstwa,
speleologii, sportéw motorowodnych, szybownictwa, wysci-
gow samochodowych i motocyklowych, lub

g) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego
lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka, z wytaczeniem stosowania wyzej wymienionych
w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi, lub

h)  poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu o charakterze
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medycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze
przeprowadzenie go byto zalecone przez lekarza, lub

i) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia Ubez-
pieczonego na jego prosbe, niezaleznie od stanu poczytal-
nosci, lub

j) Zespotu Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS), lub

k)  chorob przewlektych, z wyjatkiem Swiadczenia, o ktorym
mowa w § 2 ust. 7 pkt 16) ppkt e).

§6. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodatko-

wego rozpoczyna sie w dniu ustalonym w umowie ubezpiecze-

nia dodatkowego, pod warunkiem optacenia sktadki regularnej

z tytutu umowy ubezpieczenia, zawartej na podstawie ogdinych

warunkow.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodatko-

wego wygasa:

a)  w ostatnim dniu odpowiedzialnosci z tytutu umowy ubez-
pieczenia podstawowego,

b)  w dniu zakonczenia okresu optacania sktadek regularnych
z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego,

c)  z dniem przeksztatcenia umowy ubezpieczenia podstawo-
wego w ubezpieczenie bezsktadkowe oraz

d)  z dniem rozpoczecia realizacji $wiadczenia z tytutu Umowy
Dodatkowego Ubezpieczenia Przejecia Optacania Sktadek
Regularnych na Wypadek Powstania Niezdolnosci do Pracy
w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Choroby.

Prezes Zarzadu
HDI—GerIip? Zycie TU SA
[

e
Stawomir Walery$

Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ umowe
ubezpieczenia, zawarta na podstawie OWDU, ze skutkiem na ko-
niec miesigca polisowego na zasadach okreslonych w ogdlnych
warunkach. Wypowiedzenie wytacznie niniejszej umowy ubezpie-
czenia dodatkowego nie powoduje wygasniecia umowy ubezpie-
czenia, zawartej na podstawie ogdlnych warunkdow.

W kwestiach nieuregulowanych w niniejszych OWDU majag odpo-
wiednio zastosowanie postanowienia ogdlnych warunkéw, o ile
niniejsze OWDU nie stanowig inaczej.

Niniejsze ogdlne warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Swiad-
czen Assistance dla Ubezpieczonego zostaty uchwalone przez Za-
rzad HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubezpieczer Spétka Akcyjna
uchwata Nr 192/HDI/2009 z dnia 31.08.2009 r. i wchodza w zycie
z dniem 05.10.2009 r.

Cztonek Zarzadu
HDI-Gerling Zycie TU SA

A

)

Tomasz Kostrzycki
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ZAYACZNIK NR 1 DO OGOLNYCH WARUNKOW DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA SWIADCZEN
ASSISTANCE DLA UBEZPIECZONEGO (IAS 13) , TABELA SWIADCZEN"

LiMITY

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE ZAKRES SWIADCZEN
WARIANT | WARIANT I WARIANT 1lI

NIESZCZESLIWY WYPADEK LUB CHOROBA

transport medyczny z placowki medycznej X X X

osobisty asystent X X

wypozyczenie lub zakup sprzetu rehabilitacyj- X X
nego

organizacja procesu rehabilitacyjnego X

opieka nad dzie¢mi i osobami X
niesamodzielnymi

NIESZCZESLIWY WYPADEK

wizyta pielegniarki X X X

TRUDNA SYTUACJA LOSOWA

CIEZKIE ZACHOROWANIE

NIESZCZESLIWY WYPADEK SKUTKUJACY
INWALIDZTWEM

UTRATA PRACY Z PRZYCZYN LEZACYCH PO STRO-
NIE PRACODAWCY

NIEZALEZNIE OD WYSTAPIENIA ZDARZENIA

zdrowotne ustugi informacyjne bez limitu bez limitu bez limitu

LACZNY LIMIT NA JEDNO ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE: 1000 zt 1500 zt 2 000 zt

x

oznacza, iz wariant obejmuje okreslone $wiadczenie zgodnie z limitem okreslonym w OWDU dla danego wariantu,
oznacza, iz wariant nie obejmuje danego Swiadczenia.

Prezgs Zgrz_adu Cztonek Zarzadu
HDI-Gerling Zycie TU SA HDI-Gerling Zycie TU SA

L]

Stawomir Walery$ Tomasz Kostrzycki
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OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA PRZEJECIA OPLACANIA
SKLADEK REGULARNYCH NA WYPADEK
POWSTANIA NIEZDOLNOSCI DO PRACY
W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU LUB CHOROBY (I0S 13)

Ogodlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Przejecia Optacania Sktadek
Regularnych Na Wypadek Powstania Niezdolnosci Do Pracy w Nastepstwie
Nieszczesliwego Wypadku lub Choroby (IOS 13) maja zastosowanie do
umoéw ubezpieczenia dodatkowego o rozszerzonym zakresie odpowiedzial-
nosci, stosownie do § 2 ust. 6 Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia na Zy-
cie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym ,,Mega Ubezpieczenie”
(IFK 13), zawieranych przez HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubezpieczen

Spotka Akcyjna, zwane dalej Towarzystwem.

§ 1. DEFINICJE

W niniejszych Ogodlnych Warunkach wymienionym ponizej terminom

nadano nastepujgce znaczenie:

1) choroba — stan organizmu Ubezpieczonego polegajacy na niepra-
widtowej reakgji uktadéw lub narzadéow na bodzce srodowiska
zewnetrznego lub wewnetrznego, powodujacy konieczno$é po-
bytu w szpitalu oraz stanowigce bezposrednia i wytaczna przyczy-

ne niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego;

2)  dzien zajscia zdarzenia — w zaleznosci od przyczyny powstania nie-

zdolnosci do pracy data:
a)  rozpoznania choroby — w przypadku choroby,

b)  nieszczesdliwego wypadku — w przypadku nieszczesliwego

wypadku;

3) nieszczesliwy wypadek — nagte, niezalezne od woli i stanu zdro-
wia Ubezpieczonego, gwattowne zdarzenie wywotane przyczy-
na wytacznie zewnetrzng, zaistniate w okresie odpowiedzialno-
Sci Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowego,
stanowiace bezposrednia i wytaczng przyczyne niezdolnosci do
pracy Ubezpieczonego; za nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie
w szczegolnosci zawatu serca i udaru mézgu oraz innych choréb

o nagtym przebiegu;

4)  niezdolnos¢ do pracy — trwata, catkowita niezdolno$¢ do wyko-
nywania jakiejkolwiek pracy przez okres co najmniej 6 miesiecy,
przypadajacy na czas obowigzywania umowy ubezpieczenia do-

datkowego;

5)  ogélne warunki — Ogoine Warunki Ubezpieczenia na Zycie z Ubez-
pieczeniowym Funduszem Kapitatowym ,,Mega Ubezpieczenie”

(IFK 13);

6) ogdlne warunki ubezpieczenia dodatkowego — niniejsze ogdine
warunki, na podstawie ktérych zawarto umowe ubezpieczenia

dodatkowego;

§ 3. PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

1.

Przedmiotem umowy ubezpieczenia dodatkowego, zawartej na
podstawie niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodat-
kowego, jest zdrowie Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie u Ubezpieczonego
niezdolnosci do pracy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
lub choroby.

§4. SKLADKA ZA OCHRONE ORAZ SWIADCZENIE

Wysoko$¢ miesiecznej sktadki za ochrone z tytutu umowy ubez-
pieczenia dodatkowego, zawartej na podstawie ogdlnych warun-
kow ubezpieczenia dodatkowego, stanowi iloczyn sumy sktadek,
naleznych w okresie od miesigca polisowego nastepujacego po
miesigcu polisowym, za ktéry ustalana jest sktadka za ochrone
do konca okresu optacania sktadek regularnych, oraz miesieczne-
go wspdtczynnika ryzyka, gdzie miesieczny wspotczynnik ryzyka
jest rowny ilorazowi rocznego wspotczynnika ryzyka dla niniejszej
umowy ubezpieczenia dodatkowego, okreslonego w Tabeli Optat
i Minimalnych Wartosci, stanowigcej Zatgcznik nr 1 do ogdlnych
warunkéw, i liczby dwanascie. Roczny wspdtczynnik ryzyka zalezy
od pfci i jest ustalany na podstawie wieku Ubezpieczonego na
dzien, w ktérym sktadka jest nalezna.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odpowiedniego pod-
wyzszenia wspotczynnika ryzyka, o ktéorym mowa powyzej,
w przypadku zwiekszonego ryzyka wynikajacego ze stanu zdro-
wia Ubezpieczonego, wykonywanego przez niego zawodu, upra-
wianych sportéw oraz hobby.

Sktadka za ochrone z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowe-
go pobierana jest przez umorzenie odpowiedniej liczby jednostek
zapisanych na indywidualnym rachunku z zachowaniem postano-
wien §18 i § 25 ogodlnych warunkow.

Towarzystwo uprawnione bedzie do zmiany wysokosci rocznego
wspotczynnika ryzyka dla niniejszej umowy ubezpieczenia dodat-
kowego, okreslonego w Tabeli Optat i Minimalnych Wartosci,
stanowiacej Zatgcznik nr 1 do ogdlnych warunkéw, w rocznice
polisy. W takim przypadku Towarzystwo w terminie trzydziestu
dni przed koncem okresu, na ktory zostata zawarta umowa ubez-
pieczenia dodatkowego, przedstawi Ubezpieczajgcemu na pismie
proponowang wysoko$¢ rocznego wspotczynnika ryzyka, ktoéra
bedzie obowigzywac w kolejnym roku polisowym. Brak pisemnej
odpowiedzi ze strony Ubezpieczajacego na propozycje, o ktorej
mowa powyzej, traktowany jest jako zgoda Ubezpieczajacego na
nowa wysokos¢ rocznego wspodtczynnika ryzyka.

W przypadku gdy Ubezpieczajacy nie wyrazi zgody na propo-
nowang nowa wysokos¢ rocznego wspodtczynnika ryzyka jest
on zobowigzany poinformowac Towarzystwo na pismie o swo-
jej decyzji, najpdzniej w terminie czternastu dni przed najblizsza
rocznica polisy, pod warunkiem przekazania przez Towarzystwo
propozycji, o ktérej mowa w ust. 4, w terminie tam okreslonym.
W takim przypadku Towarzystwo uprawnione jest do ztozenia
Ubezpieczajagcemu w terminie najpdzniej 7 dni przed najblizsza
rocznica polisy oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy ubezpie-

umowa ubezpieczenia dodatkowego — umowa Dodatkowego
Ubezpieczenia Przejecia Optacania Sktadek Regularnych na Wy-
padek Powstania Niezdolnosci do Pracy w Nastepstwie Nieszcze-
sliwego Wypadku lub Choroby zawarta pomiedzy Towarzystwem
a Ubezpieczajacym na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpie-

czenia dodatkowego na kolejny rok polisowy.

6.  Z zastrzezeniem ograniczen wynikajgcych z ogdlnych warunkéw
ubezpieczenia dodatkowego, w przypadku zajscia zdarzenia ob-
jetego ochrong odpowiedzialnos¢ Towarzystwa polega na prze-

czenia dodatkowego;

8) umowa ubezpieczenia podstawowego — umowa ubezpieczenia za-
warta na podstawie ogdlnych warunkéw, o ktérych mowa w pkt. 5.

§ 2. ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

1. Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zostac zawarta przez
Towarzystwo wytgcznie z Ubezpieczajacym bedacym tg sama oso-

ba co Ubezpieczony.

jeciu obowigzku optacania sktadki regularnej aktualnej na dzien
zajscia zdarzenia, naleznej z tytutu umowy ubezpieczenia pod-
stawowego, przez okres niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego,
liczac od si6dmego miesigca po zajsciu zdarzenia, ale nie dtuzej
niz do konca okresu opfacania sktadek regularnych, chyba ze
wczesniej nastapi zdarzenie, z ktérym ogdlne warunki wigza sku-
tek wygasniecia umowy ubezpieczenia podstawowego. Umowy
ubezpieczenia dodatkowego, jesli byly zawarte, wygasajg z dniem
rozpoczecia realizacji Swiadczenia z tytutu niniejszej umowy ubez-

Na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego
moze zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia dodatkowego, jeze-
li Ubezpieczajacy zawart z Towarzystwem umowe na podstawie
o0gdlnych warunkoéw, o ktérych mowa w § 1 pkt. 5. Ubezpiecza-
jacy moze zgtosi¢ na formularzu Towarzystwa wniosek o zawar-
cie umowy ubezpieczenia dodatkowego wytacznie jednoczesnie
z whnioskiem o zawarcie umowy na podstawie ogdlnych warun-
kow.

Towarzystwo wyrazi zgode na zawarcie umowy ubezpieczenia do-
datkowego z zastrzezeniem § 3 ust. 2 i 3 ogdlnych warunkdéw.
Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zostac zawarta przez
Ubezpieczajacego, ktéry w dniu podpisania wniosku o zawarcie
umowy ubezpieczenia dodatkowego osiagnat szesnasty rok zycia
i nie osiggnat piecdziesiatego pigtego roku zycia.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego jest zawierana na okres jed-
nego roku i odnawiana automatycznie na okres kolejnego roku,
o ile jedna ze stron umowy nie przekaze drugiej stronie o$wiad-
czenia o braku zgody na odnowienie umowy ubezpieczenia
dodatkowego w okresie trzydziestu dni przed uptywem okresu,
o ktérym mowa powyzej, z zastrzezeniem § 4 ust. 4 i 5.

pieczenia dodatkowego.

7.  Towarzystwo przejmie obowigzek optacania sktadek regularnych,
o ktérym mowa w ust. 6 powyzej, pod warunkiem optacenia
przez Ubezpieczajgcego naleznych sktadek regularnych do dnia

powstania ww. obowigzku.

8. W okresie przejecia optacania sktadek regularnych przez Towarzy-
stwo wysokos¢ sumy ubezpieczenia oraz sktadki regularnej z tytu-
tu umowy ubezpieczenia podstawowego nie ulegajg zmianom.

9. W okresie optacania sktadki regularnej przez Towarzystwo maja
zastosowanie odpowiednie postanowienia ogdlnych warunkéw

dotyczace opfat i kosztow.

§5. OGRANICZENIA W WYPLACIE SWIADCZEN

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci przewidzianej
w 0golnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego, jezeli
przyczyna niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego byta cho-
roba, ktéra zaistniata przed objeciem Ubezpieczonego odpo-
wiedzialnoscig lub w okresie do trzydziestu dni od dnia za-

warcia umowy ubezpieczenia dodatkowego.



Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci przewidzianej

w 0gdlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego, jezeli przy-

czyna niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego byt nieszczesliwy

wypadek lub choroba, ktére zaistniaty bezposrednio lub posred-
nio wskutek:

1) zdarzen okreslonych w § 17 ust. 3 ogdlnych warunkdw,

2)  okolicznosci, ktére nie zostaty podane do wiadomosci To-
warzystwa przez Ubezpieczajagcego lub Ubezpieczonego,
o ktore Towarzystwo zapytywato w formularzu oferty albo
przed zawarciem umowy ubezpieczenia dodatkowego lub
w trakcie trwania umowy w innych pismach — za niepodanie
do wiadomosci uznaje sie takze zatajenie i podanie nieprawdy,

3) uprawiania przez Ubezpieczonego amatorsko lub wyczyno-
wo niebezpiecznych sportéw, w szczegdlnosci takich jak:
nurkowanie, wspinaczka skatkowa i wysokogdrska, spele-
ologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo
obejmujace pilotaz sportowy lub wojskowy samolotéw lub
helikopteréw, skoki spadochronowe, wyscigi samochodo-
we, motocyklowe, gokarty, sporty motorowodne, sporty
walki, skoki na linie,

4)  samookaleczenia sie Ubezpieczonego lub usitowania popet-
nienia samobojstwa przez Ubezpieczonego,

5)  wystapienia u Ubezpieczonego wszelkich zaburzen psy-
chicznych, zaburzen zachowania, zaburzen nerwicowych,
leczenia uzaleznien,

6) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu lub $rod-
kéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rod-
kéw zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdzia-
faniu narkomanii, wytaczajac przypadki ich zazycia zgodnie
z zaleceniem lekarza,

7) przewozu lotniczego wykonywanego przez przewoznika
nienalezacego do IATA (Miedzynarodowego Zrzeszenia
Przewoznikéw Powietrznych),

8) skazenia radioaktywnego, chemicznego, biologicznego lub
katastrofy nuklearnej,

9) poddania sie przez Ubezpieczonego zabiegom o charakte-
rze medycznym lub paramedycznym poza kontrolg lekarzy
lub innych oséb uprawnionych,

10) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu
przez Ubezpieczonego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat
odpowiedniego dokumentu wymaganego odrebnymi prze-
pisami, uprawniajagcego do prowadzenia danego pojazdu
lub w razie prowadzenia takiego pojazdu przez Ubezpieczo-
nego pod wptywem alkoholu lub pod wptywem srodkéw
odurzajacych lub psychotropowych,

11) choroby AIDS Ubezpieczonego lub zarazenia wirusem HIV
i pochodnymi,

12) stanu zdrowia Ubezpieczonego lub zaistnienia nieszczesli-
wego wypadku, ktéry miat miejsce przed data rozpoczecia
odpowiedzialnosci Towarzystwa.

Jezeli do zdarzenia objetego ochrong doszto po uptywie trzech lat

od zawarcia umowy ubezpieczenia dodatkowego, Towarzystwo

nie moze podnies¢ zarzutu, ze przy zawieraniu umowy podano
wiadomosci nieprawdziwe, w szczegdlnosci ze zatajona zostata
choroba Ubezpieczonego.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu umowy ubez-

pieczenia dodatkowego, jesli niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczo-

nego powstata przed objeciem Ubezpieczonego ochrong ubez-
pieczeniowa.

Towarzystwo nie ponosi rowniez odpowiedzialnosci, jezeli zda-

rzenie, w ktdérego nastepstwie Ubezpieczony stat sie niezdolny do

pracy, nastapito przed data objecia Ubezpieczonego ochrong ubez-
pieczeniowa na podstawie umowy ubezpieczenia dodatkowego.

§6. WYPLATA SWIADCZEN

1.

Do wyptaty Swiadczenia z tytutu wystapienia zdarzenia objetego
zakresem odpowiedzialnosci Towarzystwa na podstawie umowy
ubezpieczenia dodatkowego, zawartej w oparciu o ogdlne wa-
runki ubezpieczenia dodatkowego, stosuje sie odpowiednio prze-
pisy ogolnych warunkoéw, z zastrzezeniem ust. 2 i 3.
Towarzystwo przejmie obowiagzek optacania sktadki regularnej na
podstawie:

1) dokumentacji medycznej leczenia, w szczegdlnosci karty in-
formacyjnej pobytu w szpitalu, o ile nastapit pobyt w szpita-
lu,

2)  orzeczenia podmiotu uprawnionego, zgodnie z obowigzuja-
cymi przepisami prawa, do orzekania o wystapieniu trwatej,
catkowitej niezdolnosci do pracy, potwierdzajace niezdol-
nos¢ do pracy Ubezpieczonego,

3) ewentualnej decyzji o przyznaniu lub odmowie przyznania
renty z tytutu trwatej catkowitej niezdolnosci do pracy,

4)  raportu policyjnego lub innego dokumentu potwierdzajace-
go zaistnienie nieszczesliwego wypadku, o ile taki raport lub
dokument zostat sporzadzony,

5) innych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa.

O wystagpieniu i postaci niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego
Towarzystwo decyduje na podstawie uzyskanej dokumentacji.
Towarzystwo moze uzalezni¢ spetnienie swiadczenia od wynikow
badan lub obserwacji klinicznej, przeprowadzonych przez wska-
zanych przez Towarzystwo lekarzy lub zaktady opieki zdrowotnej.
Badania te przeprowadzane bedg w zakresie okreslonym przez
Towarzystwo, na jego koszt.

W okresie przejecia obowigzku optacania sktadek regularnych To-
warzystwo, na swoj koszt, ma prawo skierowac Ubezpieczonego
na badania lekarskie w celu ustalenia aktualnego stanu jego zdro-
wia.

§ 7. POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

1.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-

nia dodatkowego rozpoczyna sie w dniu ustalonym w umowie

ubezpieczenia dodatkowego, pod warunkiem optacenia sktadki

regularnej z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego z za-

strzezeniem postanowien ust.2.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu niezdolnosci Ubezpie-

czonego do pracy bedacej nastepstwem choroby rozpoczyna sie

po uptywie trzydziestu dni, liczac od dnia zawarcia umowy ubez-

pieczenia dodatkowego.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia

dodatkowego wygasa z dniem osiagniecia przez Ubezpieczonego

szescdziesigtego roku zycia.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia

dodatkowego wygasa takze:

a)  w ostatnim dniu odpowiedzialnosci z tytutu umowy ubez-
pieczenia podstawowego,

b)  w dniu zakonczenia okresu optacania sktadek regularnych
z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego,

c)  z dniem przeksztatcenia umowy ubezpieczenia podstawo-
wego w ubezpieczenie bezsktadkowe.

Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ umowe

ubezpieczenia dodatkowego ze skutkiem na koniec miesigca

polisowego na zasadach okreslonych w ogdlnych warunkach.

Wypowiedzenie wytgcznie umowy ubezpieczenia dodatkowego

nie powoduje wygasniecia umowy ubezpieczenia podstawowe-

go.

§8. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Prezes Zarzadu
HDI-Gerling Zycie TU SA
| |r|:uf

J

e
Stawomir Walerys

Do Uméw Dodatkowego Ubezpieczenia Przejecia Optacania Skta-
dek Regularnych na Wypadek Powstania Niezdolnosci do Pracy
w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Choroby, zawie-
ranych na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodat-
kowego, maja zastosowanie wprost lub odpowiednio postano-
wienia ogdlnych warunkéw z zastrzezeniem zmian wynikajacych
z tresci ogolnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego.
Niniejszeogdlnewarunkiubezpieczeniadodatkowego, wbrzmieniu
zatwierdzonym uchwata Nr 192/HDI/2009 Zarzadu Towarzystwa
z dnia 31.08.2009 r., wchodzg w zycie z dniem 05.10.2009 r.
i maja zastosowanie do Umoéw Dodatkowego Ubezpieczenia
Przejecia Opfacania Sktadek Regularnych na Wypadek Powstania
Niezdolnosci do Pracy w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku
lub Choroby zawartych po tej dacie.

Cztonek Zarzadu
HDI-Gerling Zycie TU SA

A

Tomasz Kostrzycki
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OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA NA WYPADEK SMIERTELNE)
CHOROBY UBEZPIECZONEGO (ISC 13)

0Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek Smiertelnej Cho-
roby Ubezpieczonego (ISC 13) maja zastosowanie do umoéw ubezpieczenia
dodatkowego o rozszerzonym zakresie odpowiedzialnosci, stosownie do
§ 2 ust. 6 Ogdlnych Warunkdéw Ubezpieczenia z Ubezpieczeniowym Fun-

duszem Kapitatowym ,,Mega Ubezpieczenie”

(IFK 13), zawieranych przez

HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna, zwane dalej
Towarzystwem.

§ 1. DEFINICJE
W niniejszych ogdlnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego, wy-
mienionym ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

D)
2)

3)

4)

5)

6)

dzien zajscia zdarzenia — za dzien zajscia zdarzenia przyjmuje sie
date rozpoznania u Ubezpieczonego $miertelnej choroby;

ogoélne warunki — Ogélne Warunki Ubezpieczenia na Zycie z Ubez-
pieczeniowym Funduszem Kapitatowym ,,Mega Ubezpieczenie”
(IFK 13);

ogolne warunki ubezpieczenia dodatkowego — niniejsze ogdlne
warunki, na podstawie ktdrych zawarto umowe ubezpieczenia
dodatkowego;

Smiertelna choroba - kazdy proces chorobowy, ktéry, wedtug
opinii odpowiedniego specjalisty, w ciggu 6 miesiecy od daty
rozpoznania choroby najprawdopodobniej doprowadzi do zgonu
chorego;

umowa ubezpieczenia dodatkowego — Umowa Dodatkowego
Ubezpieczenia na Wypadek Smiertelnej Choroby Ubezpieczone-
go zawarta pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczajgcym na pod-
stawie ogdélnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego;
umowa ubezpieczenia podstawowego — umowa ubezpieczenia
zawarta na podstawie ogdlnych warunkéw, o ktérych mowa
w pkt. 2.

§ 2. ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

1.

Na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego
moze zostac zawarta umowa ubezpieczenia dodatkowego, jeze-
li Ubezpieczajacy zawart z Towarzystwem umowe na podstawie
ogdlnych warunkéw, o ktorych mowa w § 1 pkt. 2 wylacznie
w wersji |, o ktérej mowa w § 2 ust. 3 ogdlnych warunkéw. W
przypadku, gdy w trakcie obowiazywania umowy ubezpieczenia
zawartej na podstawie ogdlnych warunkéw zostata dokonana
zmiana wersji udzielanej ochrony na wersje Il, umowa ubezpie-
czenia dodatkowego wygasa, z dniem poprzedzajacy dzien, w
ktérym taka zmiana wersji stataby sie skuteczna — w mysl §2 ust.4
ogolnych warunkow.

Ubezpieczajacy moze zgtosi¢ na formularzu Towarzystwa wniosek
0 zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego wytacznie jedno-
czesnie z wnioskiem o zawarcie umowy na podstawie ogdlnych
warunkdéw. Towarzystwo wyrazi zgode na zawarcie umowy ubez-
pieczenia dodatkowego z zastrzezeniem § 3 ust. 2 i 3 ogdlnych
warunkow.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zosta¢ zawarta na
rzecz Ubezpieczonego, ktéry w dniu podpisania wniosku o za-
warcie umowy ubezpieczenia dodatkowego osiggnat szesnasty
rok zycia i nie osiagnat piec¢dziesigtego piatego roku zycia.
Umowa ubezpieczenia dodatkowego jest zawierana na okres
jednego roku i odnawiana automatycznie na okres kolejnego
roku, o ile jedna ze stron umowy nie przekaze drugiej stronie
os$wiadczenia o braku zgody na odnowienie umowy ubezpie-
czenia dodatkowego w okresie trzydziestu dni przed upty-
wem okresu, o ktérym mowa powyzej, z zastrzezeniem § 4
ust. 4 5.

§ 3. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

1.

Przedmiotem umowy ubezpieczenia dodatkowego, zawartej na
podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego jest
zdrowie Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia okreslany jest w ogdlnych warunkach ubez-
pieczenia dodatkowego i obejmuje wystapienie u Ubezpieczone-
go $miertelnej choroby.

§4. SKLADKA ZA OCHRONE ORAZ SWIADCZENIE

1.

Wysoko$¢ miesiecznej sktadki za ochrone z tytutu umowy ubez-
pieczenia dodatkowego, zawarte] na podstawie ogdlnych wa-
runkéw ubezpieczenia dodatkowego stanowi iloczyn 50% sumy
ubezpieczenia z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego ak-
tualnej na dzien ustalenia sktadki oraz miesiecznego wspdtczynni-
ka ryzyka, gdzie miesieczny wspodtczynnik ryzyka jest réwny ilora-
zowi rocznego wspotczynnika ryzyka, okreslonego w Tabeli Optat
i Minimalnych Wartosci, stanowiacej zatacznik nr 1 do ogdlnych

warunkéw i liczby dwanascie. Roczny wspdtczynnik ryzyka zalezy
od pfci i jest ustalany na podstawie wieku Ubezpieczonego na
dzien w ktérym optata jest nalezna.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odpowiedniego pod-
wyzszenia wspotczynnika ryzyka, o ktérym mowa powyzej,
w przypadku zwiekszonego ryzyka wynikajagcego ze stanu
zdrowia Ubezpieczonego, wykonywanego przez niego zawodu,
uprawionych sportéw oraz hobby.

Sktadka za ochrone z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowe-
go pobierana jest przez umorzenie odpowiedniej liczby jednostek
zapisanych na indywidualnym rachunku z zachowaniem postano-
wien §18 i § 25 ogdlnych warunkow.

Towarzystwo uprawnione bedzie do zmiany wysokosci rocznego
wspotczynnika ryzyka dla niniejszej umowy ubezpieczenia dodat-
kowego, okreslonego w Tabeli Optat i Minimalnych Wartosci, sta-
nowiacej zatacznik nr 1 do ogdlnych warunkéw w rocznice polisy.
W takim przypadku Towarzystwo w terminie trzydziestu dni przed
koncem okresu, na ktéry zostata zawarta umowa ubezpieczenia
dodatkowego przedstawi Ubezpieczajgcemu na pismie propo-
nowang wysokos¢ rocznego wspétczynnika ryzyka, ktéra bedzie
obowiazywac w kolejnym roku polisowym. Brak pisemnej odpo-
wiedzi ze strony Ubezpieczajacego na propozycje, o ktérej mowa
powyzej, traktowany jest jako zgoda Ubezpieczajacego na nowa
wysokos¢ rocznego wspodtczynnika ryzyka.

W przypadku gdy Ubezpieczajacy nie wyrazi zgody na propo-
nowang nowa wysokos¢ rocznego wspodtczynnika ryzyka jest
on zobowiazany poinformowac Towarzystwo na pismie o swo-
jej decyzji, najpdzniej w terminie czternastu dni przed najblizsza
rocznica polisy, pod warunkiem przekazania przez Towarzystwo
propozycji, o ktérej mowa w ust. 4, w terminie tam okreslonym.
W takim przypadku Towarzystwo uprawnione jest do ztozenia
Ubezpieczajagcemu w terminie najpdzniej 7 dni przed najblizsza
rocznica polisy oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy ubezpie-
czenia dodatkowego na kolejny rok polisowy.

Z zastrzezeniem ograniczen wynikajgcych z ogdlnych warunkéw
ubezpieczenia dodatkowego odpowiedzialnos¢ Towarzystwa
z tytutu Smiertelnej choroby Ubezpieczonego polega na obowiaz-
ku wyptaty Ubezpieczonemu lub, w przypadku $mierci Ubezpie-
czonego, osobie uprawnionej do otrzymania $wiadczenia, zgod-
nie z odpowiednimi zapisami ogdlnych warunkéw, Swiadczenia
w wysokosci 50% aktualnej na dzien zajscia zdarzenia sumy
ubezpieczenia ustalonej przez strony w umowie ubezpieczenia
podstawowego.

W przypadku zgonu Ubezpieczonego po wyptacie Swiadczenia,
o ktérym mowa w ust. 6 powyzej Towarzystwo pomniejszy
Swiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego, okreslone zgodnie
z 0gdlnymi warunkami o Swiadczenie wyptacone Ubezpieczone-
mu z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowego.

Jezeli Ubezpieczony zmart na skutek $miertelnej choroby, przed
uptywem trzydziestu dni od daty wystgpienia Smiertelnej choro-
by, to $wiadczenie z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowego
nie jest nalezne.Jezeli $wiadczenie to zostato juz wyptacone, to
Towarzystwo jest uprawnione do pomniejszenia Swiadczenia z ty-
tutu Smierci Ubezpieczonego, wyptaconego na podstawie umowy
ubezpieczenia podstawowego, o $wiadczenie wyptacone z umo-
wy ubezpieczenia dodatkowego.

§5. OGRANICZENIA W WYPLACIE SWIADCZEN

1.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci przewidzianej w ogdl-
nych warunkach ubezpieczenia dodatkowego w przypadku $mier-
telnej choroby, ktora:

1)  wystapita lub zostata zdiagnozowana u Ubezpieczonego
przed objeciem go odpowiedzialnoscig Towarzystwa z tytu-
tu umowy ubezpieczenia dodatkowego lub w ciagu trzech
miesiecy od dnia zawarcia niniejszej umowy ubezpieczenia
dodatkowego;

2)  jest nastepstwem choréb lub standw, ktére wystapity lub
zostaty zdiagnozowane u Ubezpieczonego przed objeciem
go odpowiedzialnoscig Towarzystwa z tytutu umowy ubez-
pieczenia dodatkowego lub w ciagu trzech miesiecy od dnia
zawarcia niniejszej umowy ubezpieczenia dodatkowego.

Za poczatkowy dzien wystapienia lub date diagnozy u Ubezpie-

czonego $miertelnej choroby rozumie sie dzier okreslony w mysl

§ 1 pkt. 1 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci przewidzianej w ogdl-

nych warunkach ubezpieczenia dodatkowego z tytutu $Smiertelnej

choroby Ubezpieczonego, jezeli Smiertelna choroba Ubezpieczo-
nego zaistniata bezposrednio lub posrednio wskutek:

1) zdarzen okreslonych w § 17 ust. 3 ogdlnych warunkow,

2)  okolicznosci, ktére nie zostaty podane do wiadomosci To-
warzystwa przez Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego,
o ktére Towarzystwo zapytywato w formularzu oferty albo
przed zawarciem umowy ubezpieczenia dodatkowego lub w
trakcie trwania umowy w innych pismach. Za niepodanie do



wiadomosci uznaje sie takze zatajenie i podanie nieprawdy,

3) uprawiania przez Ubezpieczonego amatorsko lub wyczyno-
wo niebezpiecznych sportéw, w szczegdlnosci takich, jak:
nurkowanie, wspinaczka skatkowa i wysokogdrska, spele-
ologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo
obejmujace pilotaz sportowy lub wojskowy samolotéw lub
helikopteréw, skoki spadochronowe, wyscigi samochodo-
we, motocyklowe, gokarty, sporty motorowodne, sporty
walki, skoki na linie,

4)  samookaleczenia sie Ubezpieczonego lub usitowania popet-
nienia samobojstwa przez Ubezpieczonego,

5)  wystapienia u Ubezpieczonego wszelkich zaburzen psy-
chicznych, zaburzen zachowania, zaburzen nerwicowych,
leczenia uzaleznien,

6) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu lub $rod-
kéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rod-
kéw zastepczych, w rozumieniu przepiséw o przeciwdzia-
faniu narkomanii, wytaczajac przypadki ich zazycia zgodnie
z zaleceniem lekarza,

7)  przewozu lotniczego wykonywanego przez przewoznika nie
nalezacego do IATA (Miedzynarodowego Zrzeszenia Prze-
woznikow Powietrznych),

8) skazenia radioaktywnego, chemicznego, biologicznego lub
katastrofy nuklearnej,

9) poddania sie przez Ubezpieczonego zabiegom o charakte-
rze medycznym lub paramedycznym poza kontrolg lekarzy
lub innych oséb uprawnionych,

10) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu
przez Ubezpieczonego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat
odpowiedniego dokumentu, wymaganego odrebnymi prze-
pisami, uprawniajgcego do prowadzenia danego pojazdu
lub w razie prowadzenia takiego pojazdu przez Ubezpieczo-
nego pod wptywem alkoholu lub pod wptywem srodkéw
odurzajacych lub psychotropowych,

11) wad wrodzonych lub schorzen Ubezpieczonego zwigzanych
z wadami wrodzonymi,

12) choroby AIDS Ubezpieczonego lub zarazenia wirusem HIV
i pochodnymi,

13) stanu zdrowia Ubezpieczonego lub zaistnienia nieszczesli-
wego wypadku, ktéry miat miejsce przed data rozpoczecia
odpowiedzialnosci Towarzystwa.

Jezeli do zdarzenia objetego ochrong doszto po uptywie trzech lat

od zawarcia umowy ubezpieczenia dodatkowego, Towarzystwo

nie moze podnie$¢ zarzutu, ze przy zawieraniu umowy podano
wiadomosci nieprawdziwe, w szczegdlnosci ze zatajona zostata
choroba Ubezpieczonego.

§6. WYPLATA SWIADCZEN

1.

Do wyptaty Swiadczenia z tytutu wystapienia zdarzenia objetego

zakresem odpowiedzialnosci Towarzystwa na podstawie umowy

ubezpieczenia dodatkowego, zawartej w oparciu o ogdlne wa-

runki ubezpieczenia dodatkowego, stosuje sie odpowiednio prze-

pisy ogdlnych warunkow, z zastrzezeniem ust. 2.

Towarzystwo wyptaca $wiadczenie z tytutu Smiertelnej choroby

Ubezpieczonego na podstawie:

1) wniosku o przyznanie $wiadczenia ztozonego na odpowied-
nim formularzu przez osobe uprawniong do $wiadczenia,

2) dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia, oraz za-
Swiadczenia lekarza o stwierdzeniu $Smiertelnej choroby,

3) dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ osoby uprawnio-
nej do otrzymania $wiadczenia oraz

4)  innych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa.

O wystapieniu $miertelnej choroby Towarzystwo decyduje na

podstawie uzyskanej dokumentacji. Towarzystwo moze uzaleznic

wyptate Swiadczenia od wynikéw badan lub obserwadji klinicznej,

przeprowadzonych przez wskazanych przez Towarzystwo lekarzy

lub zaktady opieki zdrowotnej. Badania te przeprowadzane beda

w zakresie okreslonym przez Towarzystwo, na jego koszt.

§ 7. POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

1.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego rozpoczyna sie w dniu ustalonym w umowie
ubezpieczenia dodatkowego, pod warunkiem optacenia sktadki
regularnej z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego z za-
strzezeniem postanowien ust.2.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia
dodatkowego rozpoczyna sie po uptywie trzech miesiecy liczac
od dnia zawarcia niniejszej umowy ubezpieczenia dodatkowego.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia
dodatkowego wygasa w dniu zajscia zdarzenia.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia
dodatkowego wygasa z dniem osiggniecia przez Ubezpieczonego
szedcdziesigtego roku zycia.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia

dodatkowego wygasa takze:

a)  w ostatnim dniu odpowiedzialnosci z tytutu umowy ubez-
pieczenia podstawowego,

b)  w dniu zakonczenia okresu optacania sktadek regularnych
z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego,

c)  z dniem przeksztatcenia umowy ubezpieczenia podstawo-
wego w ubezpieczenie bezsktadkowe oraz

d)  z dniem rozpoczecia realizacji Swiadczenia z tytutu Umowy
Dodatkowego Ubezpieczenia Przejecia Optacania Sktadek
Regularnych na Wypadek Powstania Niezdolnosci do Pracy
w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Choroby.

Ubezpieczajagcy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ umowe

ubezpieczenia dodatkowego ze skutkiem na koniec miesigca

polisowego na zasadach okreslonych w ogdlnych warunkach.

Wypowiedzenie wytgcznie umowy ubezpieczenia dodatkowego

nie powoduje wygasniecia umowy ubezpieczenia podstawowego.

§8. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

e
Stawomir Walerys

Prezes Zarzadu
HDI-Gerling Zycie TU SA
7

Do Uméw Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek Smiertelnej
Choroby Ubezpieczonego zawieranych na podstawie ogdlnych
warunkéw ubezpieczenia dodatkowego, majg zastosowanie
wprost lub odpowiednio postanowienia ogdlnych warunkéw,
z zastrzezeniem zmian wynikajacych z tresci ogdlnych warunkéw
ubezpieczenia dodatkowego.

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia dodatkowego, w brzmie-
niu zatwierdzonym uchwatg Nr 192/HDI/2009 Zarzadu HDI-Gerling
Zycie Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna z dnia 31.08.2009 r.
wchodzg w zycie z dniem 05.10.2009 r. i majg zastosowanie do
Umoéw Dodatkowego Ubezpieczenia na Wypadek Smiertelnej
Choroby Ubezpieczonego zawartych po tej dacie.

Cztonek Zarzadu
HDI-Gerling Zycie TU SA

Tomasz Kostrzycki
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