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Informacja o produkcie — ubezpieczenie grupowe na zycie
wraz z umowami dodatkowymi

Materiat ma charakter informacyjny, zawiera ogdlne informacje o produkcie
ubezpieczeniowym. Pefne informacje odnajdziesz w Ogélnych warunkach
ubezpieczenia grupowego na Zzycie ,Bezpiecznie w Przysztos¢” (OWU)
oraz w Ogdlnych warunkach uméw dodatkowych (OWUUD), kod pakietu
— PGL_BwP

Ubezpieczenie grupowe na zycie
.Bezpiecznie w Przysztos¢”

W ramach umowy ubezpieczenia SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo
Ubezpieczeni S.A. (SIGNAL IDUNA) obejmuje ochrong ryzyko $mierci Ubezpie-
czonego w okresie ubezpieczenia.

Strony umowy ubezpieczenia

Zawieramy umowe ubezpieczenia z Ubezpieczajacym, ktory optaca sktadke,
a obejmujemy ochrong Ubezpieczonego (moze nim by¢ Pracownik oraz Mat-
zonek albo Partner, a takze Petnoletnie Dziecko), ktory ukoriczyt 16 lat, a nie
ukonczyt 70 roku zycia. Mamy prawo odmowic zawarcia umowy ubezpiecze-
nia, w szczegdlnosci z powodu oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

Okres ubezpieczenia
Umowe ubezpieczenia zawieramy na czas okreslony, nie krotszy niz 1 rok
(okres ubezpieczenia).

Okres ubezpieczenia konczy sie z datg najblizszej Rocznicy Polisy, przed ktéra
lub w ktorej Ubezpieczony ukonczyt 70 rok zycia.

Ochrona ubezpieczeniowa

Ochrona ubezpieczeniowa obowigzuje na catym $wiecie, 7 dni w tygodniu,
24 godziny na dobe.

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie pierwszego dnia okresu ubezpie-
czenia, nie wezesniej jednak niz po opfaceniu pierwszej skfadki.

Odpowiedzialno$¢ SIGNAL IDUNA z umowy ubezpieczenia konczy sie w zalez-
nosci od tego co miafo miejsce wczedniej:

ez ostatnim dniem okresu ubezpieczenia,

* zdniem odstgpienia od umowy ubezpieczenia,

* z uptywem okresu wypowiedzenia umowy ubezpieczenia,

* 7 koncem miesigca rozliczeniowego, w ktérym Ubezpieczony wystapit
z umowy ubezpieczenia,

* z koficem miesigca rozliczeniowego, w ktdrym nastapito rozwigzanie
stosunku prawnego faczacego Pracownika z Ubezpieczajacym,

* 7 datg najblizszej Rocznicy Polisy, przed ktorg lub w ktérej Matzonek albo
Partner bedacy Ubezpieczonymi, przestali spetnia¢ kryteria wskazane
w definicji odpowiednio Matzonka albo Partnera,

* z chwilg $mierci Ubezpieczonego.

Swiadczenie ubezpieczeniowe, suma ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia — kwota okreslona w polisie i certyfikacie dla kazdego
zdarzenia ubezpieczeniowego, stanowigca podstawe do ustalania wysokosci
Swiadczenia. W razie $mierci Ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia
i czasie, w ktorym SIGNAL IDUNA ponosi odpowiedzialnos¢, SIGNAL IDUNA
wyptaci Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia obowigzujacej w dniu
jego $mierci.

Sktadka ubezpieczeniowa

Ubezpieczajacy zobowigzany jest do regularnego (z czestotliwoscig wskazang
w polisie) opfacania skfadki na rachunek bankowy SIGNAL IDUNA. Skitadka
jest opfacona, jesli wptynefa na rachunek bankowy SIGNAL IDUNA.

Wytaczenia

Umowa ubezpieczenia nie obejmuje w szczegdlnosci: Smierci Ubezpieczo-
nego, jezeli zdarzenie to nastapito w wyniku dziatan wojennych lub stanu
wojennego, czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego w aktach
przemocy lub terroru, rozruchach badz zamieszkach, popetfnienia przez
Ubezpieczonego przestepstwa lub usitowania popetnienia przestepstwa lub
masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioaktywnego.
SIGNAL IDUNA zwolniona jest z odpowiedzialnosci, jezeli Ubezpieczony
popetni samobojstwo przed uptywem 1 roku od dnia objecia go ochrong
ubezpieczeniowa.

Rozwigzanie umowy ubezpieczenia

Umowe ubezpieczenia mozna rozwigzac skfadajac SIGNAL IDUNA wypowie-
dzenie. Mozna tez odstapi¢ od umowy ubezpieczenia: w ciggu 7 dni od jej
zawarcia — jesli jeste$ przedsiebiorca, albo w ciggu 30 dni od jej zawarcia
— jesli nie jestes$ przedsiebiorca.

Umowy dodatkowe do umowy ubezpieczenia
grupowego na zycie ,Bezpiecznie w Przyszfos¢”

Umowy dodatkowe zawierane sg jednoczesnie z Umowa gtéwna, na okres
ubezpieczenia nie krdtszy niz 1 rok.

Ochrong obejmujemy osobe fizyczng, ktéra ukonczyta 16 rok zycia i nie ukon-
czyta 70 roku zycia.

Suma ubezpieczenia i $wiadczenia

W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, ktére nastgpifo w okresie
ubezpieczenia, SIGNAL IDUNA wyptaci $wiadczenie w wysokosci sumy ubez-
pieczenia (wskazanej w certyfikacie).

Wytaczenia

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadkach wskazanych
w 0gdlnych warunkach umowy dodatkowej (OWUUD) oraz w 0Ogdlnych
warunkach ubezpieczenia grupowego na Zzycie ,Bezpiecznie w Przysziosc¢”
(Owu).



Umowy dodatkowe:

Umowa dodatkowa z tytutu $mierci w nastepstwie Zawatu Serca
lub Udaru Mézgu ,,Bezpiecznie w Przysztosc”,

Umowa dodatkowa z tytutu $mierci w nastepstwie Nieszczesliwego
Wypadku ,,Bezpiecznie w Przysztosc”,

Umowa dodatkowa z tytutu $mierci w nastepstwie Wypadku
Komunikacyjnego ,,Bezpiecznie w Przysztosc”,

Umowa dodatkowa z tytutu $mierci w nastepstwie Wypadku
przy Pracy ,Bezpiecznie w Przysztos¢”,

Umowa dodatkowa z tytutu Osierocenia Dziecka w nastepstwie
$mierci Ubezpieczonego , Bezpiecznie w Przysztos¢”,

Umowa dodatkowa z tytutu Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie
Nieszczesliwego Wypadku ,Bezpiecznie w Przysztosc”,

Umowa dodatkowa z tytutu Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie
Zawatu Serca lub Udaru Mézgu ,,Bezpiecznie w Przysztosc¢”,

Umowa dodatkowa z tytutu Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie
Nieszczesliwego Wypadku , Bezpiecznie w Przysztosc”,

Umowa dodatkowa z tytutu Catkowitej Niezdolnosci do Pracy
i Niezdolnosci do Samodzielnej Egzystencji ,,Bezpiecznie
w Przysztosc”,

Umowa dodatkowa z tytutu Powaznego Zachorowania
~Bezpiecznie w Przysztos¢”,

Umowa dodatkowa z tytutu Leczenia Szpitalnego, Pobytu
na OIOM, Kosztéw Lekow, Rekonwalescencji lub Pobytu
w Sanatorium ,Bezpiecznie w Przysztosc”,

Umowa dodatkowa z tytutu Leczenia Szpitalnego w nastepstwie
Zawatu Serca lub Udaru Mézgu ,,Bezpiecznie w Przysztosc¢”,

Umowa dodatkowa z tytutu Leczenia Szpitalnego w nastepstwie
Nieszczesliwego Wypadku ,Bezpiecznie w Przysztosc”,

Umowa dodatkowa z tytutu Leczenia Szpitalnego w nastepstwie
Wypadku Komunikacyjnego ,,Bezpiecznie w Przyszto$¢”,

Umowa dodatkowa z tytutu Leczenia Szpitalnego w nastepstwie
Wypadku przy Pracy ,Bezpiecznie w Przysztos¢”,

Umowa dodatkowa z tytutu Operacji Chirurgicznych
~Bezpiecznie w Przysztos¢”,

Umowa dodatkowa z tytutu Operacji Chirurgicznych w nastepstwie
Nieszczesliwego Wypadku ,,Bezpiecznie w Przysztosc”,

Umowa dodatkowa z tytutu Leczenia Specjalistycznego
~Bezpiecznie w Przysztosc¢”,

Umowa dodatkowa z tytutu Narodzin Dziecka Ubezpieczonego
.Bezpiecznie w Przysztos¢”,

Umowa dodatkowa Assistance Medyczny ,,Bezpiecznie w Przy-
sztos¢”.

Spis tresci

0gdlne warunki ubezpieczenia grupowego na zycie ,Bezpiecznie w Przysztos¢”

0golne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu $mierci
w nastepstwie Zawatu Serca lub Udaru Mozgu ,Bezpiecznie w Przysztos¢”

0godlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu $mierci
w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku ,Bezpiecznie w Przysztos¢”

0golne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu $mierci
w nastepstwie Wypadku Komunikacyjnego ,,Bezpiecznie w Przysztos¢”

0godlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu $mierci
w nastepstwie Wypadku przy Pracy ,Bezpiecznie w Przysztos¢”

0golne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Osierocenia
Dziecka w nastepstwie Smierci Ubezpieczonego ,Bezpiecznie w Przysztosc¢”

Ogodlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Uszczerbku
na Zdrowiu w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku
,Bezpiecznie w Przysztos¢”

0godlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie Zawatu Serca
lub Udaru Mézgu ,Bezpiecznie w Przysztos¢”

0golne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku
.Bezpiecznie w Przysztos¢”

0godlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Catkowitej
Niezdolnosci do Pracy i Niezdolnosci do Samodzielnej Egzystendji
,Bezpiecznie w Przysztos¢”

0godlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
Powaznego Zachorowania ,Bezpiecznie w Przyszto$¢”

0golne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Leczenia
Szpitalnego, Pobytu na OIOM, Kosztéw Lekow, Rekonwalescendji
lub Pobytu w Sanatorium ,Bezpiecznie w Przysztos¢”

0godlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Leczenia
Szpitalnego w nastepstwie Zawatu Serca lub Udaru Mézgu
,Bezpiecznie w Przysztos¢”

0Ogélne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Leczenia
Szpitalnego w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku
,Bezpiecznie w Przysztos¢”

0golne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu

Leczenia Szpitalnego w nastepstwie Wypadku Komunikacyjnego
.Bezpiecznie w Przysztos¢”

0godlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Leczenia
Szpitalnego w nastepstwie Wypadku przy Pracy ,Bezpiecznie w Przysztos¢”
0gdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej

z tytutu Operadji Chirurgicznych ,Bezpiecznie w Przysztos¢”

0gdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Operadji

Chirurgicznych w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku
,Bezpiecznie w Przysztos¢”

0godlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
wybranych Choréb Nowotworowych ,Bezpiecznie w Przysztos¢”
0golne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej

z tytutu Leczenia Specjalistycznego ,Bezpiecznie w Przysztos¢”
0godlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
Narodzin Dziecka Ubezpieczonego ,Bezpiecznie w Przyszfos¢”

0golne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej
Assistance Medyczny ,Bezpiecznie w Przysztos¢”
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Najwazniejsze informacje zawarte

w Ogoinych warunkach ubezpieczenia grupowego na zycie
~Bezpiecznie w Przysziosc”

(Skorowidz)

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

3 oraz
Przestanki wyptaty odszkodowania §§9 ust. 1
i innych $wiadczen lub wartosci ) o
) ) z uwzglednieniem definicji wskazanych
wykupu ubezpieczenia
w§?2
Ograniczenia oraz wytaczenia
g via § 4 ust. 6,

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych $wiadczen

lub ich obnizenia

§ 8oraz § 13,
z uwzglednieniem definicji wskazanych
w§?2



Ogolne warunki ubezpieczenia grupowego na zycie
.Bezpiecznie w Przyszfos¢”
(kod: PGL_BwP_2025)

§1.

Postanowienia ogdlne

Ogdlne warunki ubezpieczenia grupowego na zycie ,Bezpiecznie w Przy-
szloé¢” stosuje sie do uméw ubezpieczenia zawieranych pomiedzy SIGNAL
IDUNA Zycie Polska Towarzystwem Ubezpieczen S.A., zwang dalej SIGNAL
IDUNA a Ubezpieczajgcym.

ZWROC UWAGE

§2. NA DEFINICJE,

o KTORE PISZEMY
Definicje WIELKIMI LITERAMI

Pojecia uzyte w niniejszych 0gélnych warunkach ubezpieczenia grupowego

na zycie ,Bezpiecznie w Przyszto$¢” majg nastepujgce znaczenie:

1. Certyfikat — dokument potwierdzajacy objecie Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowa oraz przedmiot i zakres tej ochrony.

2. Choroba — schorzenie lub nieprawidfowos¢, ktére powodujg zaburzenia
w funkcjonowaniu narzadéw ciata danej osoby niezaleznie od czyjej-
kolwiek woli, powstate w wyniku patologii, co do ktérych Lekarz moze
postawic¢ diagnoze.

3. Deklaracja Uczestnictwa — oswiadczenie woli przystapienia do Umowy
Gtownej sktadane na formularzu SIGNAL IDUNA.

4. Dziecko — dziecko wtasne lub przysposobione przez Ubezpieczonego,
ktore nie ukoniczyto 26. roku zycia.

5. Karencja — cze$¢ Okresu Ochrony Ubezpieczeniowej, w ktorej SIGNAL
IDUNA ponosi odpowiedzialno$¢ w ograniczonym zakresie.

6. Lekarz — osoba, ktéra posiada prawo do wykonywania zawodu lekarza
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

7. Limit Automatycznej Akceptacji — wskazana w Polisie maksymalna
wysokos¢ Sumy Ubezpieczenia dla ryzyka $mierci Ubezpieczonego, do
ktorej SIGNAL IDUNA moze udzieli¢ ochrony ubezpieczeniowej na czas
przeprowadzenia procesu weryfikacji medycznej. Sumy Ubezpieczenia
w Umowach Dodatkowych sg ustalane na podstawie Limitu Automatycz-
nej Akceptacji dla ryzyka $mierci Ubezpieczonego.

8. Matzonek — osoba fizyczna pozostajaca z Pracownikiem w zwigzku mat-
zeniskim.

9. Miesiac Rozliczeniowy — kazdy kolejny okres koriczacy sie w miesieczni-
ce daty wskazanej w Polisie jako data zawarcia polisy.

10. Nabycie Uprawnienh — majace miejsce w dniu przystapienia przez Pra-
cownika do Umowy Gtéwnej lub po tej dacie odpowiednio dla:

1) Matzonka — data zawarcia zwigzku matzeniskiego;

2) Petnoletniego Dziecka — data ukonczenia 18. roku zycia;

3) Partnera — data zgfoszenia Partnera przez Ubezpieczonego w Dekla-
racji Uczestnictwa lub w innym dokumencie spetniajagcym wymagania
SIGNAL IDUNA.

11. Nieszczesliwy Wypadek — nagte, niezalezne od woli danej osoby,
wywofane przyczyng zewnetrzng zdarzenie, ktére nastgpito w Okresie
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12.

13

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Ochrony Ubezpieczeniowej i ktdre stafo sie przyczyng zajécia Zdarzenia
Ubezpieczeniowego. W rozumieniu OWU za przyczyne zewnetrzna, ktéra
wywotafa Nieszczesliwy Wypadek, nie uwaza sie fizycznych obrazen ciata
wynikajacych z przecigzenia, wysitku, dzwigniecia lub pochylenia.

Okres Ochrony Ubezpieczeniowej — czas, w ktérym SIGNAL IDUNA
udziela ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do danego Ubezpieczone-
go, wskazany w Certyfikacie.

. Okres Ubezpieczenia — czas, na ktory zostata zawarta Umowa ubezpie-

czenia, wskazany w Polisie.

Opcja Ubezpieczenia — zakres ochrony ubezpieczeniowej, Sumy Ubez-
pieczenia i Skfadki. Opcje moga by¢ podstawowe i dodatkowe.

Osoba Kontynuujaca Grupowe Ubezpieczenie na Zycie — Ubezpie-
czony, ktéry przystapit do Umowy Giéwnej w pierwszym dniu Okresu
Ubezpieczenia, a wczesniej byt objety ochrong ubezpieczeniowg na
podstawie innej, zawartej przez tego samego Ubezpieczajacego, umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie i uméw dodatkowych do niej, za$
ochrona udzielana na podstawie tej poprzedniej umowy zakonczyfa sie
nie wczesniej niz miesigc przed i nie pdzniej niz miesigc po dniu przy-
stapienia do Umowy Gféwnej, a ponadto jezeli Suma Ubezpieczenia dla
danego Zdarzenia Ubezpieczeniowego okreslonego w Umowie Gidwnej
lub Umowie Dodatkowej nie przekracza 130% sumy ubezpieczenia dla
tego samego zdarzenia ubezpieczeniowego objetego ochrong ubezpie-
czeniowa na podstawie wcze$niejszej umowy grupowego ubezpieczenia
na zycie i uméw dodatkowych do niej.

OWU — 0Ogdlne warunki ubezpieczenia grupowego na zycie ,Bezpiecznie
w Przysztos¢”.

Partner — osoba fizyczna, ktéra zostata wskazana przez Pracownika
w Deklaracji Uczestnictwa lub w innym dokumencie spetniajgcym wyma-
gania SIGNAL IDUNA i w dniu ich podpisania pozostaje z Pracownikiem
w zwigzku pozamatzeriskim oraz prowadzi wspélne z Pracownikiem
gospodarstwo domowe. Odpowiednio Partner oraz Pracownik nie moga
jednoczesnie pozostawa¢ w zwigzkach matzenskich z innymi osobami.
Zgtoszenie lub zmiane Partnera Pracownik mozne dokona¢ raz na 12
miesiecy.

Petnoletnie Dziecko — dziecko wtasne lub przysposobione Pracownika,
ktére ukoriczyto 18 lat.

Polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie lub przedtuzenie Umowy
Gtéwnej oraz jej podstawowe warunki ,w tym Opcje Ubezpieczenia.

Pracownik — osoba fizyczna, ktéra w pierwszym dniu Okresu Ochrony
Ubezpieczeniowej ukorczyta 16. rok zycia i nie ukonczyta 70. roku zycia
oraz pozostaje w Stosunku Prawnym z Ubezpieczajacym.

Rocznica Polisy — odpowiednio kazda kolejna rocznica daty wskazanej
w Polisie jako data zawarcia Umowy Gtéwnej.

Rodzice — matka lub ojciec Ubezpieczonego, a takze Zona ojca lub maz
matki Ubezpieczonego, o ile matka lub ojciec Ubezpieczonego nie zyja.

Sktadka — kwota nalezna od Ubezpieczajacego z tytutu Umowy Gtéwnej,
naliczona w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych w ramach danej
Umowy Gtéwnej, ktorej wysokos¢, czestotliwosé oraz dzien wymagalnosci
okreslone sg w Polisie.

Stosunek Prawny — zatrudnienie Pracownika przez Ubezpieczajacego
w formie zaakceptowanej przez SIGNAL IDUNA przy zawieraniu Umowy
Gféwnej.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Suma Ubezpieczenia — kwota okreslona w Polisie i Certyfikacie dla kaz-
dego Zdarzenia Ubezpieczeniowego, stanowigca podstawe do ustalania
wysokosci Swiadczenia.

Szpital — publiczny lub niepubliczny zamkniety zaktad opieki zdrowotnej,

ktérego zadaniem jest catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie

w warunkach stacjonarnych i specjalnie przystosowanych do tego celu

pomieszczeniach, dysponujacy odpowiednim zapleczem diagnostycz-

nym i leczniczym, w tym infrastrukturg niezbedng do przeprowadzania
zabiegéw chirurgicznych, zatrudniajacy personel medyczny, tj. wykwalifi-
kowang kadre lekarska i pielegniarska, w sposéb gwarantujacy zabezpie-
czenie w trybie ciggtym opieki ze strony przynajmniej jednej pielegniarki

i jednego Lekarza oraz archiwizujgcy w sposdb zgodny z obowiazujacymi

przepisami petng dokumentacje medyczng kazdego pacjenta. Pojecie to

nie obejmuje:

1) domu opieki, o$rodka opieki spotecznej, o$rodka opieki geriatrycznej,
osrodka leczenia zaburzen psychicznych lub zaburzen zachowania
chorych, zaktadu opiekunczo-leczniczego lub pielegnacyjno-opiekun-
czego, hospicjum, osrodka wypoczynkowego;

2) placéwki, ktorej zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzalez-
nien;

3) os$rodka zdrowia rekonwalescencyjnego, rehabilitacyjnego, sanatoryj-
nego, uzdrowiskowego i prewentoryjnego;

4) szpitala sanatoryjnego, rehabilitacyjnego, uzdrowiskowego i szpital-
nego oddziatu lub pododdziatu rehabilitacyjnego.

Swiadczenie — kwota pieniezna wyptacana przez SIGNAL IDUNA w przy-
padku zajécia Zdarzenia Ubezpieczeniowego.

Tesciowie — matka lub ojciec Matzonka albo Partnera, a takze zona ojca
lub maz matki Matzonka albo Partnera, o ile matka lub ojciec Matzonka
albo Partnera nie zyja.

Ubezpieczajacy — osoba fizyczna, prawna lub jednostka organizacyjna
nieposiadajgca osobowosci prawnej, ktorej ustawa przyznaje zdolnos¢
prawng, majaca odpowiednio state miejsce zamieszkania lub siedzibe
jednostki organizacyjnej objetej umowg ubezpieczenia na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej, ktéra zawarta na podstawie OWU z SIGNAL IDU-
NA Umowe Ubezpieczenia i zobowigzana
jest do optacania Sktadki .

Ubezpieczony — Pracownik oraz Matzonek
albo Partner, a takze Petnoletnie Dziecko,
ktorzy przystapili do Umowy Gtéwnej wraz
z Nabyciem Uprawnien lub w pdzniejszym
terminie.

Umowa Dodatkowa — umowa ubezpieczenia zawarta pomiedzy Ubez-
pieczajacym a SIGNAL IDUNA na podstawie odrebnych warunkéw ubez-
pieczenia jako uzupetnienie Umowy Gtownej, rozszerzajaca jej przedmiot
i zakres o inne ryzyka. Do Uméw Dodatkowych maja zastosowanie OWU,
o ile ogdlne warunki ubezpieczenia tych uméw nie stanowig inaczej.
Umowa Gtéwna — umowa ubezpieczenia zawarta pomiedzy Ubezpiecza-
jacym a SIGNAL IDUNA na podstawie OWU.

Umowa Ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia grupowego na zycie za-
wierana pomiedzy SIGNAL IDUNA a Ubezpieczajgcym na podstawie OWU,
obejmujgca Umowe Gtéwng wraz z wybranymi Umowami Dodatkowymi.
Uposazony — podmiot wskazany przez Ubezpieczonego jako uprawniony
do otrzymania Swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego.

UBEZPIECZENIE MOZE
OBEJMOWAC OCHRONA
UBEZPIECZENIOWA
PRACOWNIKOW ORAZ ICH
MAtZONKOW, PARTNEROW
ORAZ PEENOLETNIE DZIECI



35. Zdarzenie Ubezpieczeniowe — $mier¢ Ubezpieczonego, jak réwniez

$mier¢ Mafzonka albo Partnera, Dziecka, Rodzicow lub Tescidw, o ile
miesci sie w przedmiocie i zakresie odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA.

KOGO I CO §3.

UBEZPIECZAMY

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego wskazanego
w Certyfikacie, a zakres ubezpieczenia obejmuje ryzyko jego $mierci.
Zakres ubezpieczenia moze zostac rozszerzony o ryzyko $mierci Matzonka
albo Partnera, Dziecka, Rodzicow lub Tesciow.

SIGNAL IDUNA udziela ochrony ubezpieczeniowej na catym Swiecie,
24 godziny na dobe.

§4.
Zawarcie Umowy Gtéwnej i przystapienie do tej Umowy

Umowa Gtéwna jest zawierana na podstawie wniosku Ubezpieczajgcego
i jego akceptacji przez SIGNAL IDUNA.

Umowa Gféwna moze zosta¢ zawarta dla grupy liczacej minimum 3 Pra-
cownikéw oraz przy zatozeniu, ze minimum to zostanie utrzymane przez
caly czas trwania Umowy Ubezpieczenia.

Pracownik oraz Matzonek albo Partner, a takze Petnoletnie Dziecko, przy-
stepuje do Umowy Gtownej sktadajac Deklaracje Uczestnictwa, wskazujac
w niej m.in. Opcje Ubezpieczenia, w ramach ktérej chce zostac objety
ochrong ubezpieczeniowa.

Zmiana Opcji Ubezpieczenia mozliwa jest w kazda kolejna Rocznice Polisy,
pod warunkiem ztozenia przed tym dniem SIGNAL IDUNA aktualizacji
Deklaracji Uczestnictwa w tym zakresie.

SIGNAL IDUNA moze przed przystapieniem Ubezpieczonego do Umowy

Gtownej:

1) wymagac¢ od Ubezpieczonego zfozenia dodatkowych dokumentdw,
a w szczegdlnosci ankiety lub kwestionariusza medycznego oraz
dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia Ubezpieczonego,

2) skierowac¢ Ubezpieczonego, na swéj koszt, na badania lekarskie lub
badania diagnostyczne z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan
genetycznych, w celu przeprowadzenia oceny ryzyka ubezpieczenio-
wego,

3) wymagac od Ubezpieczonego dokumentacji potwierdzajace]j przebieg
dotychczasowego ubezpieczenia grupowego na zycie.

Jezeli Suma Ubezpieczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego przewyzsza
Limit Automatycznej Akceptacji, na czas prowadzonej weryfikacji me-
dycznej Ubezpieczony posiada ochrone ubezpieczeniowg z tytutu $mierci
w wysokosci Limitu Automatycznej Akceptacgji.

Po zakonczeniu weryfikacji medycznej SIGNAL IDUNA poinformuje
Ubezpieczonego o wysokosciach Sum Ubezpieczenia i Skfadki. Zmiany
w zakresie ubezpieczenia zostang wprowadzone od najblizszego mie-
sigca, nastepujacego po przekazaniu przez Ubezpieczonego akceptacji
przedstawionej propozycji wysokosci Sum Ubezpieczenia i Sktadki.

Na podstawie uzyskanych informacji we wniosku, Deklaracji Uczestnictwa
oraz dodatkowych dokumentéw SIGNAL IDUNA ma prawo:

1) zawrze¢ Umowe Gtéwng okreslong we wniosku albo

2) zaproponowac zawarcie Umowy Gtéwnej na warunkach odmiennych
od okreslonych we wniosku, albo

3) odmowic zawarcia Umowy Gtdwnej.

Zawarcie Umowy Gtéwnej SIGNAL IDUNA potwierdza, wystawiajac Polise
dla Ubezpieczajacego oraz Certyfikat dla Ubezpieczonego.

§5.
Rozpoczecie i zakonczenie ochrony ubezpieczeniowej

Odpowiedzialno$¢ SIGNAL IDUNA z tytutu Umowy Gtéwnej rozpoczyna
sie pierwszego dnia Okresu Ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz po
opfaceniu pierwszej Skiadki.
Odpowiedzialno$¢ SIGNAL IDUNA konczy sie, w zaleznosci od tego, co
miato miejsce wczesniej:
1) z ostatnim dniem Okresu Ubezpieczenia,
2) z dniem odstapienia przez Ubezpieczajacego od Umowy Gtéwnej,
3) z uptywem okresu wypowiedzenia Umowy Gtéwnej przez Ubezpiecza-
jacego,
4) w stosunku do danego Ubezpieczonego:
a) z koncem Miesigca Rozliczeniowego, w ktorym Ubezpieczony
wystapit z Umowy Gtéwnej,
b) z datg najblizszej Rocznicy Polisy, przed ktérg lub w ktorej Ubezpie-
czony ukonczyt 70. rok zycia,
o) zkoricem Miesigca Rozliczeniowego, w ktérym nastapito rozwiaza-
nie Stosunku Prawnego taczacego Pracownika z Ubezpieczajacym,
d) zdata najblizszej Rocznicy Polisy, przed ktora lub w ktérej Matzonek
albo Partner bedacy Ubezpieczonymi, przestali spetniac kryteria
wskazane w definicji odpowiednio Matzonka albo Partnera,

e) z dniem $mierci Ubezpieczonego.

Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Matzonka albo Partnera nie-
bedacych Ubezpieczonymi oraz Dziecka, Rodzicow lub Tesciow wygasa
w najblizszg Rocznice Polisy, przed ktérg lub w ktérej dana osoba prze-
stata spetnia¢ kryteria wskazane w definicji odpowiednio Matzonka lub
Partnera, Dziecka, Rodzicow lub Tesciow.

Ubezpieczajacy moze odstgpi¢ od Umowy Gidwnej w terminie 30 dni,
a w przypadku, gdy jest przedsiebiorca, w terminie 7 dni od daty zawarcia
tej Umowy. Jezeli najpozniej w chwili zawarcia Umowy Gféwnej SIGNAL
IDUNA nie poinformowata Ubezpieczajacego bedacego konsumentem
o prawie odstgpienia od tej Umowy, termin 30 dni biegnie od dnia,
w ktérym Ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat sie o tym
prawie. Odstapienie od Umowy Gtéwnej nie zwalnia Ubezpieczajgcego
z obowigzku zaptacenia Skfadki Ubezpieczeniowej za okres, w jakim
SIGNAL IDUNA udzielata ochrony ubezpieczeniowe;j.

Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ Umowe Gféwna,
sktadajac do SIGNAL IDUNA oswiadczenie ze skutkiem na koniec Miesigca
Rozliczeniowego nastepujacego po miesigcu kalendarzowym, w ktérym
ztozyt to oswiadczenie. W razie ztozenia przez Ubezpieczajacego wypo-
wiedzenia, ma on obowigzek opfacenia Sktadki za okres wypowiedzenia.
Umowe Gtéwna uznaje sie za wypowiedziang przez Ubezpieczajgcego
w przypadku nieoptacenia Sktadki w dodatkowym 14-dniowym terminie,
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1.

pomimo uprzedniego wezwania SIGNAL IDUNA do jej zapfaty z informa-
Cja, ze brak zapfaty w dodatkowym terminie wskazanym w wezwaniu
spowoduje ustanie odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA.

Ubezpieczony moze w kazdym czasie wystapic¢ z Umowy Gtéwnej.

OCHRONA TRWA 1 ROK §6.

AUTOMATYCZNIE, O ILE UBEZPIE-
CZAJACY LUB UBEZPIECZYCIEL
NIE ZtOZY ODMIENNEGO

| JEST PRZEDEUZANA Czas trwania Umowy Gtéwnej

i jej przedtuzenie oraz

Sy DA indywidualna kontynuacja

Umowa Gtéwna jest zawierana na czas okreslony, nie krétszy niz 1 rok.

Umowa Gféwna zostaje przediuzona na niezmienionych warunkach na
kolejny okres, jezeli zadna z jej stron nie zfozy, najpdzniej na 30 dni przed
Rocznica Polisy, oswiadczenia woli o nieprzedtuzaniu tej Umowy albo nie
zlozy propozycji jej przedtuzenia na warunkach odmiennych od dotychcza-
sowych.

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

Jezeli ktorakolwiek ze stron Umowy Gtéwnej ztozy oswiadczenie o jej
nieprzedtuzaniu na kolejny okres albo nie zaakceptuje propozycji drugiej
strony jej przediuzenia na warunkach odmiennych od dotychczasowych,
Umowa Gtéwna rozwigzuje sie z koncem okresu, na jaki zostata zawarta,
chyba ze uméwiono sie inacze;j.

Umowa Gtéwna moze by¢ przedtuzana wielokrotnie w trybie okre$lonym
w ust. 2-3 powyzej.

Ubezpieczony, po zakonczeniu udzielania
mu ochrony na podstawie Umowy Gtéwnej,
moze skorzysta¢ z prawa do indywidualnej
kontynuacji ubezpieczenia na warunkach
okreslonych przez SIGNAL IDUNA, na pod-
stawie odrebnej umowy.

JESLI ZMIENIASZ
PRACE, MOZESZ SKO-
RZYSTAC Z MOZLIWO-

SCI PRZYSTAPIENIA
DO INDYWIDUALNEJ
KONTYNUAC)!

§7.
Sktadka

Skfadka jest ustalana zgodnie z taryfg skfadek obowigzujaca w chwili
zawarcia Umowy Gtéwnej lub jej przedtuzenia, ktora zalezy od liczby,
wieku, ptci i struktury zawodowej Pracownikéw, Sumy Ubezpieczenia,
czestotliwosci optacania Skfadki oraz szczegdlnych warunkéw, na jakich
zawarto Umowe Gtéwna.

Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do optacenia Sktadki w terminie i w wy-
sokosci wskazanych w Polisie, przelewem na rachunek bankowy SIGNAL
IDUNA.

W przypadku odstgpienia przez Ubezpieczajacego od Umowy Gidwnej lub
jej wypowiedzenia Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot Skfadki za okres
niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;.

W razie wystapienia Ubezpieczonego z Umowy Gtodwnej Ubezpiecza-
jacemu przystuguje zwrot Skfadki za okres niewykorzystanej ochrony
w stosunku do tego Ubezpieczonego.

§38.
Karencja

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za Zdarzenia Ubezpiecze-
niowe, ktore miaty miejsce w okresie Karencji, chyba ze zostaty one spo-
wodowane Nieszczesliwym Wypadkiem zaistniatym w Okresie Ochrony
Ubezpieczeniowe;.

Karencja jest liczona od pierwszego dnia Okresu Ochrony Ubezpieczenio-
wej i nie przerywa jej przedfuzenie Umowy Gtéwnej na kolejny okres.

W razie podwyzszenia Sumy Ubezpieczenia, rozszerzenia ochrony
ubezpieczeniowej, w tym zmiany Opcji Ubezpieczenia, Karencja dotyczy
tylko kwoty, o jakg zostata podwyzszona Suma Ubezpieczenia lub zostat
rozszerzy zakres ochrony ubezpieczeniowej. W takim przypadku Karencja
obowigzuje przez okresy wskazane w ust. 4 i ust. 5 ponizej, przy czym jest
ona liczona od dnia podwyzszenia Sumy Ubezpieczenia lub rozszerzenia
ochrony ubezpieczeniowej.

Dla Pracownika przystepujacego do Umowy

swnei: PAMIETAJ!
Glownej: . . . JESLI PRZYSTAPISZ
1) po uptywie 3 miesiecy od daty jej zawar- DO UBEZPIECZENIA PO
cia oraz 3 MIESIACACH OD DATY
. - . ZATRUDNIENIA, MAJA
2) po uptywie 3 miesiecy od daty nawia- ZASTOSOWANIE

zania Stosunku Prawnego taczacego go KARENCJE
z Ubezpieczajgcym,
obowigzuje:
a) 3-miesieczna Karencja — w przypadku ryzyka jego $mierdi,
b) 5-miesieczna Karencja — w przypadku ryzyka $mierci jego Matzon-
ka albo Partnera, Dziecka, Rodzicéw lub Tesciow.
Dla Ubezpieczonego niebedacego Pracownikiem przystepujacego do
Umowy Gtdwnej:
1) po uptywie 3 miesiecy od daty jej zawarcia oraz
2) po uptywie 3 miesiecy od daty nawigzania Stosunku Prawnego tacza-
cego Pracownika z Ubezpieczajacym, oraz
3) po uptywie 3 miesiecy od daty Nabycia Uprawnien,
obowigzuje:
a) 3-miesieczna Karencja — w przypadku ryzyka jego $mierdi,
b) 5-miesieczna Karencja — w przypadku ryzyka smierci jego Matzon-
ka albo Partnera, Dziecka, Rodzicow lub Tesciow.

§9.
Swiadczenia

W razie zaistnienia Zdarzenia Ubezpieczeniowego w Okresie Ochrony
Ubezpieczeniowej SIGNAL IDUNA wyptaci Swiadczenie w wysokosci Sumy
Ubezpieczenia obowigzujacej dla tego Zdarzenia Ubezpieczeniowego
w dniu jego zajscia.



Podstawa do wyptaty Swiadczenia jest ztozenie do SIGNAL IDUNA:
1) formularza zgtoszenia roszczenia,

2) kopii urzgdowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ i date
urodzenia uprawnionego do Swiadczenia,

3) kopii skréconego odpisu aktu zgonu,

4) kopii karty zgonu lub dokumentacji medycznej potwierdzajacej przy-
czyne Smierci,

5) innych niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci lub wysokosci
Swiadczenia dokumentdw, o ktdre wystapi SIGNAL IDUNA.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2 powyzej, moga by¢ dostarczone do
SIGNAL IDUNA w oryginale lub jako kopie. W razie watpliwosci SIGNAL
IDUNA ma prawo wymagac oryginatéw dokumentéw lub kopii poswiad-
czonych za zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza, podmiot je wydajacy
lub posrednika ubezpieczeniowego.

SIGNAL IDUNA wyptaci Swiadczenie w terminie 30 dni od daty otrzymania
zawiadomienia o zajéciu Zdarzenia Ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnie-
nie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci SIGNAL
IDUNA byto niemozliwe w powyzszym terminie, Swiadczenie powinno
by¢ spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nale-
Zytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe, przy czym
bezsporng czes¢ Swiadczenia SIGNAL IDUNA wyptaca w ciaggu 30 dni od
dnia otrzymania zawiadomienia o zajéciu Zdarzenia Ubezpieczeniowego.
Swiadczenie jest wyptacane jednorazowo, przelewem na wskazany przez
uprawnionego do Swiadczenia rachunek bankowy lub w przypadku braku
rachunku bankowego — w inny uzgodniony sposéb.

§10.
Uposazeni i inne osoby uprawnione do Swiadczenia

Ubezpieczony wskazuje Uposazonego w Deklaracji Uczestnictwa.

Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie dokona¢ zmiany Uposazone-
go. Zmiana Uposazonego staje sie skuteczna z dniem otrzymania przez
SIGNAL IDUNA o$wiadczenia Ubezpieczonego.

W przypadku, gdy Ubezpieczony wskazat wiecej niz jednego Uposazone-
go i nie okrelit udziatu Uposazonych w Swiadczeniu lub suma wskazan
procentowych nie jest rowna 100%, przyjmuije sie, ze wskazani Uposazeni
maja rowny udziat w Swiadczeniu.

W przypadku smierci Uposazonego albo utraty przez jednego lub kilku
Uposazonych prawa do Swiadczenia, przypadajacy im udziat powieksza
udziat w Swiadczeniu pozostatym Uposazonym proporcjonalnie do ich
udziatow.

Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonego albo gdy zaden z Upo-
sazonych nie zyje lub nie jest uprawniony do Swiadczenia, Swiadczenie
przypada wedtug kolejnosci:

1) matzonkowi Ubezpieczonego — w catosci,

2) dzieciom Ubezpieczonego — w réwnych czesciach,

3) rodzicom Ubezpieczonego — w réwnych czedciach,

4) spadkobiercom Ubezpieczonego — w czesciach, w jakich dziedziczg po
Ubezpieczonym.

Do Swiadczenia nie ma prawa osoba, ktora umyslnie przyczynita sie do

zajScia Zdarzenia Ubezpieczeniowego.

§11.
Obowigzki SIGNAL IDUNA

Do obowigzkéw SIGNAL IDUNA nalezy:

1) prawidtowe i terminowe wykonywanie zobowigzan przewidzianych
Umowg Gtéwna,

przekazywanie Ubezpieczajacemu lub Ubezpieczonemu na jego pros-
be, na pismie albo za jego zgoda, na innym trwatym nosniku lub za
pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej, informacji dotyczacych
zmiany warunkéw Umowy Gféwnej lub zmiany prawa wiasciwego dla
Umowy Gtéwnej, przed wyrazeniem przez strony zgody na dokonanie
takich zmian, z okresleniem wptywu tych zmian na wysokos¢ Swiad-
czenia,

informowanie osoby wystepujacej z roszczeniem, pisemnie lub w inny

sposob, na ktory ta osoba wyrazita zgode, jakie dokumenty s3 po-

trzebne do ustalenia odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA i wysokosci

Swiadczenia, jezeli jest to niezbedne do prowadzenia dalszego poste-

powania,

stosowania sie do sankcji natozonych przez Rzeczpospolity Polska,

Unie Europejska, Organizacje Narodéw Zjednoczonych lub inne

uprawnione do tego panstwa lub organizacje na Ubezpieczajacego,

Ubezpieczonego, uposazonego lub innego uprawnionego do $wiad-

czenia, w zwigzku z czym ma prawo:

a) odmowic zawarcia Umowy Ubezpieczenia, w tym w czesci, w jakiej
ma zostac¢ zawarta na rachunek danego Ubezpieczonego,

b) wypowiedzie¢ Umowe Ubezpieczenia, w tym w czedci, w jakiej
zostata zawarta na rachunek danego Ubezpieczonego, co z uwagi
na obowigzujace przepisy w zakresie sankgji traktowane jest jako
wypowiedzenie z waznego powodu,

0 nie zrealizowac ptatnosci wynikajacej z Umowy Ubezpieczenia,
w zakresie Swiadczenia lub zwrotu Skfadki, niezaleznie na czyj
rachunek i w jaki sposdb miataby ona zosta¢ wykonana, w takim
zakresie, w jakim wynikac to bedzie z tych sankgji.
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ZWROC UWAGE
§12. NA OBOWIAZKI

Obowiazki Ubezpieczajacego UBEZRIECZACEGY

Do obowigzkéw Ubezpieczajgcego nalezy:

1) optacanie Skfadki w terminach i w wysokosci okreslonej w Polisie,

2) doreczenie OWU Pracownikowi oraz Matzonkowi lub Partnerowi,
a takze Petnoletniemu Dziecku przed przystapieniem do Umowy
Gtéwnej oraz innych dokumentéw zwigzanych z Umowa Gtéwng
i dotyczacych praw i obowigzkéw Ubezpieczonego,

doreczanie Ubezpieczonemu wszelkich otrzymanych od SIGNAL IDU-
NA informacji dotyczacych Umowy Gidwne;j,

informowanie SIGNAL IDUNA o zmianie danych osobowych i teleadre-
sowych wiasnych i Ubezpieczonego,

informowanie SIGNAL IDUNA o ustaniu Stosunku Prawnego taczacego
go z Pracownikiem.
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ZWROC UWAGE NA

OKOLICZNOSCI, W IAKICH §13.

NASZA ODPOWIEDZIAL-
NOSC JEST OGRANICZONA

Wytaczenia
odpowiedzialnosci

SIGNAL IDUNA SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie
Ubezpieczeniowe byto spowodowane lub zaszfo w nastepstwie:

1) dziatan wojennych lub stanu wojennego, czynnego i dobrowolnego
udziatu osoby objetej ochrong ubezpieczeniowg w aktach przemocy,
rozruchach, zamieszkach, aktach terroru lub terroryzmu,

2) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioaktywnego,

3) samobojstwa Ubezpieczonego przed uptywem 1 roku od pierwszego
dnia Okresu Ochrony Ubezpieczeniowej, przy czym w razie podwyzsze-
nia Sumy Ubezpieczenia, w tym w razie zmiany Opcji Ubezpieczenia,
wytaczenie to dotyczy tylko kwoty, o jakg zostata podwyzszona Suma
Ubezpieczenia,

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

§ 14.
Reklamacje oraz spory sadowe i pozasagdowe

Klient moze skfada¢ skargi, zazalenia i reklamacje, zawierajgce zastrze-
zenia dotyczace ustug swiadczonych przez SIGNAL IDUNA (zwane dalej
tacznie reklamacjami).

Reklamacje mozna zgtasza¢ w nastepujacy sposob:

1) na pismie — osobiscie w jednostce obstugujacej klientéw lub
wysyfajac na adres tej jednostki, tj. SIGNAL IDUNA Zycie Polska To-
warzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna ul. Siedmiogrodzka 9, 01-204
Warszawa lub na adres Regionalnego Centrum Obstugi Ubezpieczen
(dane adresowe Regionalnych Centréw Obstugi Ubezpieczen SIGNAL
IDUNA podane s na stronie internetowej pod adresem: http://www.
signal-iduna.pl/kontakt/) lub wystane na adres do doreczen elektro-
nicznych wpisany do bazy adreséw elektronicznych, podany na stronie
internetowej: http://www.signal-iduna.pl/kontakt/,

2) ustnie — osobiscie do protokotu w jednostce obstugujacej klientow tj.
w SIGNAL IDUNA w Warszawie (adres ul. Siedmiogrodzka 9, 01-204
Warszawa) lub w Regionalnym Centrum Obstugi Ubezpieczen (dane
adresowe Regionalnych Centréw Obstugi Ubezpieczeri SIGNAL IDUNA
podane sg na stronie internetowej pod adresem: http://www.signal-
-iduna.pl/kontakt/) albo telefonicznie pod numerem 22 50 56 506,

3) elektronicznie z wykorzystaniem Srodkéw komunikacji elektronicznej
przesyfajac wiadomos¢ na adres: reklamacje@signal-iduna.pl.

SIGNAL IDUNA rozpatruje reklamacje i udziela na nig odpowiedzi
niezwfocznie, nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania.
W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych
rozpatrzenie reklamadji i udzielenie odpowiedzi we wskazanym terminie,
SIGNAL IDUNA wyjasni klientowi przyczyny opdznienia, wskaze okolicz-
nosci, ktdre musza zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia sprawy oraz okresli
przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi
nieprzekraczajacy jednak 60 dni od dnia otrzymania reklamacji.

Odpowiedz na reklamacje jest udzielana na piémie. Na wniosek klienta
odpowiedz na reklamacje moze by¢ réwniez dostarczona poczta elektro-
niczna.

Bedacy osoba fizyczng Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposazony lub
uprawniony z Umowy Ubezpieczenia, spadkobierca posiadajacy interes
prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci lub spetnieniu Swiadczenia
z Umowy Ubezpieczenia niezadowolony ze stanowiska SIGNAL IDUNA
ma prawo wystapienia do Rzecznika Finansowego z wnioskiem o roz-
patrzenie sprawy lub o przeprowadzenie pozasagdowego postepowania
w sprawie rozwigzywania sporu miedzy klientem a podmiotem rynku
finansowego. Podmiotem uprawnionym do prowadzenia postepowania
w sprawie pozasadowego rozwigzywania sporéw konsumenckich jest
Rzecznik Finansowy — wiecej informacji o Rzeczniku Finansowym na stro-
nie internetowej: http://rf.gov.pl/. Klienci moga takze korzystac z pomocy
miejskich i powiatowych Rzecznikow Konsumenta.

Klient moze tez sktadac skargi i zazalenia na dziatalno$¢ SIGNAL IDUNA
do Komisji Nadzoru Finansowego, Rzecznika Finansowego, miejskiego lub
powiatowego Rzecznika Konsumentéw oraz innych organéw zajmujacych
sie ochrong klientéw podmiotéw rynku finansowego.

Powddztwo o roszczenie wynikajace z Umowy Ubezpieczenia mozna
wytoczy¢ przeciwko SIGNAL IDUNA wedfug przepiséw o wiasciwosci
ogolnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy Ubez-
pieczenia, jak rowniez przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania
spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z Umowy
Ubezpieczenia.

SIGNAL IDUNA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

SIGNAL IDUNA oswiadcza, ze posiada status duzego przedsiebiorcy w ro-
zumieniu art. 4 pkt 6 Ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu
nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych.

§15.
Postanowienia konicowe

Wszelkie podatki i optaty zwigzane z Umowg Gtéwna ponoszone sg przez
Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub innego uprawnio-
nego do Swiadczenia zgodnie z przepisami prawa wskazanymi w Polisie.
Dokonanie przez Ubezpieczajacego przelewu wierzytelnosci wynikajacych
z Umowy Ubezpieczenia wymaga uprzedniej zgody SIGNAL IDUNA.

SIGNAL IDUNA udostepnia OWU odpowiednio na stronach internetowych
www.signal-iduna.pl oraz w siedzibie SIGNAL IDUNA nieodptatnie
w formie umozliwiajgcej ich pozyskanie, odtwarzanie, utrwalanie i druko-
wanie.

Wprowadzenie do Umowy Gtoéwnej postanowien dodatkowych lub
odmiennych od OWU wymaga zachowania formy pisemnej lub formy
dokumentowej pod rygorem niewaznosci.

Wszelkie zawiadomienia i zaswiadczenia SIGNAL IDUNA, Ubezpiecza-
jacego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub innego uprawnionego do
Swiadczenia w wykonaniu lub w zwiazku z Umowa Gtéwna powinny by¢
sktadane w formie pisemnej badz w formie dokumentowe;j pod rygorem
niewaznosci, z zastrzezeniem, ze postanowienia OWU lub umowy ubez-
pieczenia moga przewidywac konkretng forme czynnosci.
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6. Prawem wiasciwym dla Umowy Ubezpieczenia jest prawo Rzeczpospolitej
Polskiej. W sprawach nieuregulowanych w OWU lub innych dokumentach
dotyczacych Umowy Gtdwnej maja zastosowanie postanowienia Kodeksu
cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz
innych powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa polskiego.

7. W przypadku zmiany systemu monetarnego w Polsce lub denominacji
polskiej waluty zobowiazania finansowe wynikajgce z Umowy Ubezpie-
czenia bedg odpowiednio zmienione, zgodnie z kursem wymiany ztotego
ogtoszonym przez Narodowy Bank Polski.

8. Sprawozdania o wyplacalnosci i kondycji finansowej SIGNAL IDUNA s3
dostepne na stronie internetowej: https://www.signal-iduna.pl/.

§ 16.
Obowigzywanie OWU

OWU zostaty zatwierdzone Uchwatg nr 23/Z/2025 Zarzadu SIGNAL IDUNA
Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 21 marca 2025 r. i maja
zastosowanie do Umoéw Gtéwnych zawieranych od dnia 16 maja 2025 r.
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Najwazniejsze informacje zawarte

w 0Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej

z tytutu smierci w nastepstwie Zawatu Serca lub Udaru Mézgu
~Bezpiecznie w Przysziosc”

(Skorowidz)

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

Przestanki wyptaty odszkodowania § 3 oraz § 4,

i innych Swiadczen lub wartosci z uwzglednieniem definicji wskazanych
wykupu ubezpieczenia w§2

Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen § 5,

uprawniajgce do odmowy wyptaty z uwzglednieniem definicji wskazanych
odszkodowania i innych $wiadczen w§2

lub ich obnizenia




Ogolne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowe;j

z tytutu Smierci w nastepstwie Zawatu Serca lub Udaru Mézgu
~Bezpiecznie w Przysztos¢”

(kod: PGL_BwP_SZSUM_2025)

§1.

Postanowienia ogdlne

0gdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu $mierci w nastep-
stwie Zawatu Serca lub Udaru Mézgu ,Bezpiecznie w Przysztos¢” stosuje sie
do uméw ubezpieczenia zawieranych pomiedzy SIGNAL IDUNA Zycie Polska
Towarzystwem Ubezpieczen S.A. zwang dalej SIGNAL IDUNA a Ubezpieczaja-
cym jako uzupetnienie Umowy Gtdwnej zawieranej na podstawie Ogélnych
Warunkéw Ubezpieczenia Grupowego na Zycie ,Bezpiecznie w Przysziosc”.

ZWROC UWAGE

§2. NA DEFINICJE,

= KTORE PISZEMY
Definicje WIELKIMI LITERAMI

1. OWUUD - Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
Smierci w nastepstwie Zawatu Serca lub Udaru Mézgu ,Bezpiecznie
w Przysztosc”.

2. Udar Mézgu — martwica tkanki mézgowej wywotana przerwaniem do-
ptywu krwi do okreslonego obszaru mézgowia lub krwotokiem do tkanki
moézgowej, ktére miato miejsce w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowe;.

3. Zawat Serca — martwica migénia sercowego spowodowana jego nagtym
niedokrwieniem, ktére miafo miejsce w Okresie Ochrony Ubezpieczenio-
wej.

4. Zdarzenie Ubezpieczeniowe — smier¢ Ubezpieczonego, jak réwniez Mat-
zonka albo Partnera w nastepstwie Zawatu Serca lub Udaru Mézgu, o ile
miesci sie w przedmiocie i zakresie odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA.

§3.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego wskazanego
w Certyfikacie, a zakres ubezpieczenia obejmuje ryzyko jego Smierci
w nastepstwie Zawatu Serca lub Udaru Mézgu.

2. Zakres ubezpieczenia moze zostac rozszerzony o ryzyko $mierci Matzonka
albo Partnera w nastepstwie Zawatu Serca lub Udaru Mézgu.

3. SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za Zdarzenia Ubezpieczenio-
we, ktore miaty miejsce w okresie Karencji.

4. Karencja jest liczona od pierwszego dnia Okresu Ochrony Ubezpieczenio-
wej Umowy Dodatkowej, do ktdrej przystapit Ubezpieczony i nie przerywa
jej przedtuzenie Umowy Dodatkowej na kolejny okres.

5. W razie podwyzszenia Sumy Ubezpieczenia lub rozszerzenia zakresu
ochrony ubezpieczeniowe]j Karencja dotyczy tylko kwoty, o jaka zostafa
podwyzszona Suma Ubezpieczenia lub zakresu, o jaki zostata rozszerzona
ochrona ubezpieczeniowa i jest liczona od dnia jej podwyzszenia lub
rozszerzenia zakresu ochrony ubezpieczeniowej.
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6. Dla Pracownika przystepujgcego do Umowy Dodatkowej z tytutu Smierci
w nastepstwie Zawatu Serca lub Udaru Mézgu:

1) po uptywie 3 miesiecy od daty jej zawarcia oraz

2) po uptywie 3 miesiecy od daty nawigzania Stosunku Prawnego tacza-
cego go z Ubezpieczajacym
obowiazuje:

1) 3-miesieczna Karencja — w przypadku ryzyka jego Smierci w nastep-
stwie Zawatu Serca lub Udaru Mézgu,

2) 5-miesieczna Karencja — w przypadku ryzyka Smierci jego Matzonka

albo Partnera w nastepstwie Zawatu Serca lub Udaru Mézgu.

7. Dla Ubezpieczonego niebedacego Pracownikiem przystepujacego do
Umowy Dodatkowej z tytutu $mierci w nastepstwie Zawatu Serca lub
Udaru Mézqu:

1) po uptywie 3 miesiecy od daty jej zawarcia oraz

2) po uptywie 3 miesiecy od daty nawigzania Stosunku Prawnego tacza-
cego Pracownika z Ubezpieczajgcym, oraz

3) po uptywie 3 miesiecy od daty Nabycia Uprawnien

obowiazuje:

1) 3-miesieczna Karencja — w przypadku ryzyka jego Smierci w nastep-
stwie Zawatu Serca lub Udaru Mézgu,

2) 5-miesieczna Karencja — w przypadku ryzyka Smierci jego Matzonka
albo Partnera w nastepstwie Zawatu Serca lub Udaru Mézgu.

§4.
Swiadczenia

1. W przypadku zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego SIGNAL IDUNA wy-
pfaci Swiadczenie w wysokosci Sumy Ubezpieczenia obowigzujacej dla
tego zdarzenia w dniu wystgpienia Zawatu Serca lub Udaru Mézgu.

2. Podstawa do wyptaty Swiadczenia jest ztozenie do SIGNAL IDUNA doku-

mentéw wskazanych w OWU.
. PAMIETAJ!
JESLI PRZYSTAPISZ
DO UBEZPIECZENIA PO

§5. 3 MIESIACACH OD DATY
; ZATRUDNIENIA, MAJA
Wyf_qcz‘?"'a . ZASTOSOWANIE
odpowiedzialnosci KARENCJE

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie Ubezpiecze-
niowe byfo spowodowane lub zaszto w nastepstwie zdarzen i okolicznosci
wytaczajacych odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA z tytutu $mierci wskazanych
w Umowie Gtéwnej lub w nastepstwie pozostawania w stanie nietrzezwosci,
w stanie po uzyciu alkoholu lub $rodkéw dziatajgcych podobnie do alkoholu
w rozumieniu obowigzujacych przepiséw o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi albo spozywania $rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substangji
psychoaktywnych w rozumieniu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii,
z wyjatkiem lekéw zleconych przez Lekarza oraz w sposéb przez niego opisany.
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§ 6.

Postanowienia konicowe

W sprawach nieuregulowanych w OWUUD maja zastosowanie odpo-
wiednie zapisy OWU.

OWUUD zostaty zatwierdzone Uchwaty nr 23/2/2025 Zarzadu SIGNAL
IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 21 marca 2025 .
i majg zastosowanie do Uméw Gtéwnych zawieranych od dnia 16 maja
2025

27



Najwazniejsze informacje zawarte

w 0Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej
z tytutu smierci w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku

~Bezpiecznie w Przyszios¢”
(Skorowidz)

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci

§ 3 oraz § 4,

z uwzglednieniem definicji wskazanych

wykupu ubezpieczenia w§2

Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen §5,

uprawniajgce do odmowy wyptaty z uwzglednieniem definicji wskazanych
odszkodowania i innych $wiadczen w§?2

lub ich obnizenia
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Ogolne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowe;j

z tytutu Smierci w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku
~Bezpiecznie w Przysztos¢”

(kod: PGL_BwP_NW_2025)

§1.

Postanowienia ogdlne

0Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu $mierci w na-
stepstwie Nieszczes$liwego Wypadku ,Bezpiecznie w Przyszfos¢” stosuje sie
do uméw ubezpieczenia zawieranych pomiedzy SIGNAL IDUNA Zycie Polska
Towarzystwem Ubezpieczen S.A. zwang dalej SIGNAL IDUNA a Ubezpieczaja-
cym jako uzupetnienie Umowy Gtdwnej zawieranej na podstawie Ogélnych
Warunkéw Ubezpieczenia Grupowego na Zycie ,Bezpiecznie w Przysziosc”.

ZWROC UWAGE

NA DEFINICJE, §2.

KTORE PISZEMY =
WIELKIMI LITERAM) Definicje

1. OWUUD - Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
$mierci w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku ,Bezpiecznie w Przy-
sztodc”.

2. Zdarzenie Ubezpieczeniowe — $mier¢ Ubezpieczonego, jak réwniez
Matzonka albo Partnera, Dziecka, Rodzicow lub Tesciow w nastepstwie
Nieszczesliwego Wypadku, jezeli $mier¢ nastgpita nie pozniej niz w cia-
gu 270 dni od daty zajscia Nieszczesliwego Wypadku, o ile miesci sie
w przedmiocie i zakresie odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA.

§3.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest Zzycie Ubezpieczonego wskazanego
w Certyfikacie, a zakres ubezpieczenia obejmuje ryzyko jego $mierci
w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku.

2. Zakres ubezpieczenia moze zosta¢ rozszerzony o ryzyko $mierci w na-
stepstwie Nieszczedliwego Wypadku Matzonka albo Partnera, Dziecka,
Rodzicow lub Tescidw.

§4.
Swiadczenia

1. W razie zaistnienia Zdarzenia Ubezpieczeniowego SIGNAL IDUNA wyptaci
Swiadczenie w wysokosci Sumy Ubezpieczenia obowiazujacej dla tego
zdarzenia w dniu zajscia Nieszczesliwego Wypadku.

2. Podstawa do wyptaty Swiadczenia jest ztozenie do SIGNAL IDUNA doku-
mentow wskazanych w OWU oraz kopii protokotu powypadkowego (na
przykfad z komisji BHP, policji lub prokuratury) potwierdzajgcego zajscie
Nieszczesliwego Wypadku, jezeli taki protokét zostat sporzadzony.
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ZWROC UWAGE
§5. NA OKOLICZNOSCI,
Wylaczenia W JAKICH NASZA

R . ODPOWIEDZIALNOSC
odpowiedzialnosci JEST OGRANICZONA

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie Ubezpiecze-
niowe byfo spowodowane lub zaszto w nastepstwie zdarzen i okolicznosci
wylaczajacych odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA z tytutu $mierci wskazanych
w Umowie Gtéwnej lub w nastepstwie:

1) uprawiania lub udziatu w niebezpiecznych zajeciach rekreacyjnych badz
sportowych, za ktére uwaza sie: sporty walki (w tym sztuki walki), sporty
spadochronowe, sporty balonowe, szybownictwo i inne sporty lotnicze lub
paralotnicze, wspinaczke wysokogdrska, skoki na linie, skoki z wysokosci,
speleologie, nurkowanie, jazde na nartach wodnych, hydrospeed, surfing
i wszystkie jego odmiany, rafting i wszystkie jego odmiany, kanioning,
wakeboarding, windsurfing i wszystkie jego odmiany, uczestnictwo w wy-
prawach survivalowych, samotnych wyprawach morskich i oceanicznych,
uczestnictwo w wyprawach wysokogoérskich, uczestnictwo w wyprawach
polarnych, paintball, gdy uczestnicy nie sg ubrani w stréj ochronny, strze-
lanie poza strzelnica, heliskiing, freeskiing, monoski, zjazdy na nartach
lub snowboardzie poza wyznaczonymi trasami narciarskimi, ewolucje na
tyzworolkach, deskorolkach, motocyklach, quadach lub rowerze;

2) prowadzenia pojazdu bez uprawnief wymaganych do prowadzenia
takiego pojazdu lub pojazdu nieposiadajacego aktualnego badania
technicznego i innych dokumentéw warunkujgcych dopuszczenie do
ruchu ladowego, wodnego lub powietrznego, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa albo po zazyciu lekéw wykluczajacych w okresie ich
dziatania prowadzenie pojazdow;

3) pozostawania w stanie nietrzezwosci, w stanie po uzyciu alkoholu lub
$rodkéw dziatajgcych podobnie do alkoholu w rozumieniu obowiazujacych
przepisow o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
albo spozywania $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
srodkow zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych w rozu-
mieniu przepisow o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjatkiem lekéw
zleconych przez Lekarza oraz w sposdb przez niego opisany.

§6.
Postanowienia konicowe

1. W sprawach nieuregulowanych w OWUUD majg zastosowanie odpo-
wiednie zapisy OWU.

2. OWUUD zostaly zatwierdzone Uchwatg nr 23/2/2025 Zarzadu SIGNAL
IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 21 marca 2025 .
i maja zastosowanie do Umoéw Gtéwnych zawieranych od dnia 16 maja
2025
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Najwazniejsze informacje zawarte

w 0Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej
z tytutu smierci w nastepstwie Wypadku Komunikacyjnego

~Bezpiecznie w Przyszios¢”
(Skorowidz)

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci

§ 3 oraz § 4,

z uwzglednieniem definicji wskazanych

wykupu ubezpieczenia w§2

Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen §5,

uprawniajgce do odmowy wyptaty z uwzglednieniem definicji wskazanych
odszkodowania i innych $wiadczen w§?2

lub ich obnizenia
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SIZ 2950E/04.25

Ogolne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowe;j

z tytutu Smierci w nastepstwie Wypadku Komunikacyjnego
~Bezpiecznie w Przysztos¢”

(kod: PGL_BwP_SWK_2025)

§1.

Postanowienia ogdlne

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Smierci
w nastepstwie Wypadku Komunikacyjnego ,Bezpiecznie w Przysztos¢” (zwane
dalej OWUUD) stosuje sie do uméw ubezpieczenia zawieranych pomiedzy
SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwem Ubezpieczen S.A. zwang dalej
SIGNAL IDUNA a Ubezpieczajacym jako uzupetnienie Umowy Gtéwnej zawie-
ranej na podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Grupowego na Zycie
.Bezpiecznie w Przysztosc”.

ZWROC UWAGE

NA DEFINICJE,

§2. KTORE PISZEMY
Definicje WIELKIMI LITERAMI

1. OWUUD - Ogodlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
$mierci w nastepstwie Wypadku Komunikacyjnego.

2. Wypadek Komunikacyjny — nagfe, niezalezne od woli danej osoby,
bedacej pasazerem lub kierujgcym pojazdem, pojazdem szynowym,
pasazerskim statkiem powietrznym lub wodnym, rowerzystg lub pieszym,
wywotane przyczyng zewnetrzng zdarzenie, zaistniate w ruchu drogowym,
powietrznym lub wodnym, ktére stato sie przyczyna zajscia Zdarzenia
Ubezpieczeniowego i ktére nastgpito w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowe;.

3. Zdarzenie Ubezpieczeniowe — smier¢ Ubezpieczonego, jak réwniez
Matzonka albo Partnera w nastepstwie Wypadku Komunikacyjnego, jezeli
$mier¢ nastgpita nie pdzniej niz w ciggu 270 dni od daty zajscia Wypadku
Komunikacyjnego, o ile miesci sie w przedmiocie i zakresie odpowiedzial-
nosci SIGNAL IDUNA.

§3.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego wskazanego
w Certyfikacie, a zakres ubezpieczenia obejmuje ryzyko jego $mierci
w nastepstwie Wypadku Komunikacyjnego.

2. Zakres ubezpieczenia moze zostac rozszerzony o ryzyko $mierci w nastep-
stwie Wypadku Komunikacyjnego Matzonka albo Partnera.

§ 4.
Swiadczenia

1. W razie zaistnienia Zdarzenia Ubezpieczeniowego SIGNAL IDUNA wyptaci

Swiadczenie w wysokoséci Sumy Ubezpieczenia obowiazujacej dla tego
zdarzenia w dniu zaj$cia Wypadku Komunikacyjnego.

2. Podstawa do wyptaty Swiadczenia jest ztozenie do SIGNAL IDUNA doku-
mentéw wskazanych w OWU oraz:
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1) kopii protokotu powypadkowego (na przyktad z komisji BHP policji lub
prokuratury) potwierdzajacego zajscie Wypadku Komunikacyjnego,
jezeli taki protokét zostat sporzadzony;

2) kopii dokumentu potwierdzajacego posiadanie stosownych upraw-
nien do prowadzenia pojazdu;

3) kopii dokumentu potwierdzajagcego waznos¢ badan technicznych
pojazdu.

ZWROC UWAGE
§5. NA OKOLICZNOSCI,
. W JAKICH NASZA
Wytaczenia

ODPOWIEDZIALNOSC
odpowiedzialnosci JEST OGRANICZONA

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie Ubezpiecze-
niowe byfo spowodowane lub zaszto w nastepstwie zdarzen i okolicznosci
wytaczajacych odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA z tytutu $mierci wskazanych
w Umowie Gtéwnej lub w nastepstwie:

1) uprawiania lub udziatu w niebezpiecznych zajeciach rekreacyjnych badz
sportowych, za ktére uwaza sie: sporty walki (w tym sztuki walki), sporty
spadochronowe, sporty balonowe, szybownictwo i inne sporty lotnicze lub
paralotnicze, wspinaczke wysokogdrska, skoki na linie, skoki z wysokosci,
speleologie, nurkowanie, jazde na nartach wodnych, hydrospeed, surfing
i wszystkie jego odmiany, rafting i wszystkie jego odmiany, kanioning,
wakeboarding, windsurfing i wszystkie jego odmiany, uczestnictwo w wy-
prawach survivalowych, samotnych wyprawach morskich i oceanicznych,
uczestnictwo w wyprawach wysokogérskich, uczestnictwo w wyprawach
polarnych, paintball, gdy uczestnicy nie sg ubrani w stréj ochronny, strze-
lanie poza strzelnica, heliskiing, freeskiing, monoski, zjazdy na nartach
lub snowboardzie poza wyznaczonymi trasami narciarskimi, ewolucje na
tyzworolkach, deskorolkach, motocyklach, quadach lub rowerze;

2) prowadzenia pojazdu bez uprawnien wymaganych do prowadzenia
takiego pojazdu lub pojazdu nieposiadajacego aktualnego badania
technicznego i innych dokumentéw warunkujacych dopuszczenie do
ruchu ladowego, wodnego lub powietrznego, zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa albo po zazyciu lekéw wykluczajacych w okresie ich
dziatania prowadzenie pojazdow;

3) pozostawania w stanie nietrzezwosci, w stanie po uzyciu alkoholu lub
srodkéw dziatajacych podobnie do alkoholu w rozumieniu obowigzujgcych
przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
albo spozywania srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
srodkoéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych w rozu-
mieniu przepiséw o przeciwdziafaniu narkomanii, z wyjatkiem lekow
zleconych przez Lekarza oraz w sposéb przez niego opisany.

§ 6.
Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych w OWUUD majg zastosowanie odpo-
wiednie zapisy OWU.

2. OWUUD zostaly zatwierdzone Uchwatg nr 23/2/2025 Zarzadu SIGNAL
IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 21 marca 2025 .
i majg zastosowanie do Uméw Gtéwnych zawieranych od dnia 16 maja
2025 .
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Najwazniejsze informacje zawarte

w 0Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej
z tytutu smierci w nastepstwie Wypadku przy Pracy

~Bezpiecznie w Przyszios¢”
(Skorowidz)

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci

§ 3 oraz § 4,

z uwzglednieniem definicji wskazanych

wykupu ubezpieczenia w§2

Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen §5,

uprawniajgce do odmowy wyptaty z uwzglednieniem definicji wskazanych
odszkodowania i innych $wiadczen w§?2

lub ich obnizenia
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SIZ 2951E/04.25

Ogolne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowe;j
z tytutu Smierci w nastepstwie Wypadku przy Pracy
~Bezpiecznie w Przysztos¢”
(kod: PGL_BwP_SWP_2025)

§1.

Postanowienia ogdlne

0gdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu $mierci w nastep-
stwie Wypadku przy Pracy ,Bezpiecznie w Przysztos¢” stosuje sie do umow
ubezpieczenia zawieranych pomiedzy SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzy-
stwem Ubezpieczen S.A. zwang dalej SIGNAL IDUNA a Ubezpieczajacym jako
uzupefnienie Umowy Gtéwnej zawieranej na podstawie Ogéinych Warunkéw
Ubezpieczenia Grupowego na Zycie ,Bezpiecznie w Przysztosc”.

ZWROC UWAGE

§2. NA DEFINICJE,

L KTORE PISZEMY
Definicje WIELKIMI LITERAMI

1. OWUUD - Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
$mierci w nastepstwie Wypadku przy Pracy ,Bezpiecznie w Przysziosc”.

2. Wypadek przy Pracy — wypadek przy pracy lub wypadek traktowany na
réwni z wypadkiem przy pracy w rozumieniu obowiazujgcych przepiséw
0 ubezpieczeniu spofecznym z tytutu wypadkoéw przy pracy i choréb
zawodowych, ktéry miat miejsce w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej,
z wylaczeniem fizycznych obrazen ciata wynikajacych z przecigzenia,
wysitku, dzwigniecia lub pochylenia.

3. Zdarzenie Ubezpieczeniowe — smier¢ Ubezpieczonego, jak réwniez
Matzonka albo Partnera w nastepstwie Wypadku przy Pracy, jezeli $mier¢
nastapita nie pdzniej niz w ciggu 270 dni od daty zajscia Wypadku przy
Pracy, o ile miesci sie w przedmiocie i zakresie odpowiedzialnosci SIGNAL
IDUNA.

§3.
Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego wskazanego
w Certyfikacie, a zakres ubezpieczenia obejmuje ryzyko jego S$mierci
w nastepstwie Wypadku przy Pracy.

2. Zakres ubezpieczenia moze zostac rozszerzony o ryzyko smierci w nastep-
stwie Wypadku przy Pracy Matzonka albo Partnera.

§4.
Swiadczenia

1. W razie zaistnienia Zdarzenia Ubezpieczeniowego SIGNAL IDUNA wyptaci
Swiadczenie w wysokosci Sumy Ubezpieczenia obowigzujacej dla tego
zdarzenia w dniu zajscia Wypadku przy Pracy.

38

2. Podstawa do wyptaty Swiadczenia jest ztozenie do SIGNAL IDUNA doku-
mentow wskazanych w OWU oraz kopii protokotu powypadkowego (na
przykfad z komisji BHP, policji lub prokuratury) potwierdzajacego zajscie
Wypadku przy Pracy, jezeli taki protokét zostat sporzadzony.

ZWROC UWAGE
§5. NA OKOLICZNOSCI,
W JAKICH NASZA
ODPOWIEDZIALNOSC
JEST OGRANICZONA

Wytaczenia
odpowiedzialnosci

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie Ubezpiecze-
niowe byfo spowodowane lub zaszto w nastepstwie zdarzen i okolicznosci
wytaczajacych odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA z tytutu $mierci wskazanych
w Umowie Gtéwnej lub w nastepstwie:

1) uprawiania lub udziatu w niebezpiecznych zajeciach rekreacyjnych badz
sportowych, za ktére uwaza sie: sporty walki (w tym sztuki walki), sporty
spadochronowe, sporty balonowe, szybownictwo i inne sporty lotnicze lub
paralotnicze, wspinaczke wysokogdrska, skoki na linie, skoki z wysokosci,
speleologie, nurkowanie, jazde na nartach wodnych, hydrospeed, surfing
i wszystkie jego odmiany, rafting i wszystkie jego odmiany, kanioning,
wakeboarding, windsurfing i wszystkie jego odmiany, uczestnictwo w wy-
prawach survivalowych, samotnych wyprawach morskich i oceanicznych,
uczestnictwo w wyprawach wysokogérskich, uczestnictwo w wyprawach
polarnych, paintball, gdy uczestnicy nie sg ubrani w stréj ochronny, strze-
lanie poza strzelnicg, heliskiing, freeskiing, monoski, zjazdy na nartach
lub snowboardzie poza wyznaczonymi trasami narciarskimi, ewolucje na
tyzworolkach, deskorolkach, motocyklach, quadach lub rowerze;

2) prowadzenia pojazdu bez uprawniei wymaganych do prowadzenia
takiego pojazdu lub pojazdu nieposiadajgcego aktualnego badania
technicznego i innych dokumentéw warunkujacych dopuszczenie do
ruchu ladowego, wodnego lub powietrznego, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa albo po zazyciu lekéw wykluczajacych w okresie ich
dziatania prowadzenie pojazdow;

3) pozostawania w stanie nietrzezwosci, w stanie po uzyciu alkoholu lub
srodkéw dziatajgcych podobnie do alkoholu w rozumieniu obowiazujacych
przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
albo spozywania $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych w rozu-
mieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjatkiem lekéw
zleconych przez Lekarza oraz w sposéb przez niego opisany;

4) wykonywaniem pracy w warunkach niezgodnych z przepisami dotyczacy-
mi bezpieczenstwa pracy lub niezgodnie z procedurami obowigzujgcymi
przy wykonywaniu danej pracy.

§6.
Postanowienia konnicowe

1. W sprawach nieuregulowanych w OWUUD majg zastosowanie odpo-
wiednie zapisy OWU.

2. OWUUD zostaly zatwierdzone Uchwatg nr 23/2/2025 Zarzadu SIGNAL
IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 21 marca 2025 .
i maja zastosowanie do Umoéw Gtéwnych zawieranych od dnia 16 maja
2025 .
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Najwazniejsze informacje zawarte

w 0Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej
z tytutu Osierocenia Dziecka w nastepstwie smierci Ubezpieczonego

~Bezpiecznie w Przyszios¢”
(Skorowidz)

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia

§ 3 oraz § 4,
z uwzglednieniem definicji wskazanych
w§2

Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych $wiadczen

lub ich obnizenia
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§ 5, z uwzglednieniem definicji wskazanych
w§?2
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SIZ 2952E/04.25

Ogolne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowe;j
z tytutu Osierocenia Dziecka w nastepstwie Smierci
Ubezpieczonego ,Bezpiecznie w Przysztos¢”

(kod: PGL_BwP_0Dz_2025)

§1.

Postanowienia ogdlne

Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu osierocenia
Dziecka w nastepstwie $Smierci Ubezpieczonego ,Bezpiecznie w Przysztos¢”
stosuje sie do uméw ubezpieczenia zawieranych pomiedzy SIGNAL IDUNA
Zycie Polska Towarzystwem Ubezpieczen S.A. zwana dalej SIGNAL IDUNA
a Ubezpieczajacym jako uzupetnienie Umowy Gitéwnej zawieranej na pod-
stawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Grupowego na Zycie ,Bezpiecznie
w Przysztos¢”.

ZWROC UWAGE

NA DEFINICJE,

§2. KTORE PISZEMY
Definicje WIELKIMI LITERAMI

1. OWUUD - Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
osierocenia Dziecka w nastepstwie $mierci Ubezpieczonego ,Bezpiecznie
w Przysztosc”.

2. Zdarzenie Ubezpieczeniowe — osierocenie Dziecka w nastepstwie
$mierci Ubezpieczonego, ktéra miata miejsce w Okresie Ochrony Ubez-
pieczeniowej, o ile miesci sie w przedmiocie i zakresie odpowiedzialnosci
SIGNAL IDUNA.

§3.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest Zzycie Ubezpieczonego wskazanego
w Certyfikacie, a zakres ubezpieczenia obejmuije ryzyko jego $mierci.

2. SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za Zdarzenia Ubezpiecze-
niowe, ktére miaty miejsce w okresie Karencji, chyba ze zostaty one spo-
wodowane Nieszczesliwym Wypadkiem zaistniatym w Okresie Ochrony
Ubezpieczeniowej.

3. Karencja jest liczona od pierwszego dnia Okresu Ochrony Ubezpieczenio-
wej Umowy Dodatkowej, do ktdrej przystapit Ubezpieczony i nie przerywa
jej przedtuzenie Umowy Dodatkowej na kolejny okres.

4. W razie podwyzszenia Sumy Ubezpieczenia lub rozszerzenia zakresu
ochrony ubezpieczeniowej Karencja dotyczy tylko kwoty, o jakg zostata
podwyzszona Suma Ubezpieczenia lub zakresu, o jaki zostafa rozszerzona
ochrona ubezpieczeniowa i jest liczona od dnia jej podwyzszenia lub
rozszerzenia zakresu ochrony ubezpieczeniowej.

5. Dla Pracownika przystepujgcego do Umowy Dodatkowej z tytutu osieroce-
nia Dziecka:

1) po uptywie 3 miesiecy od daty jej zawarcia oraz

2) po uptywie 3 miesiecy od daty nawigzania Stosunku Prawnego tacza-
cego go z Ubezpieczajacym,
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obowigzuje 3-miesieczna Karencja — w przypadku ryzyka osierocenia jego
Dziecka.
6. Dla Ubezpieczonego niebedacego Pracownikiem przystepujacego do

tytutu osierocenia Dziecka:

1) po uptywie 3 miesiecy od daty jej zawarcia oraz

2) po uptywie 3 miesiecy od daty nawigzania Stosunku Prawnego tacza-
cego Pracownika z Ubezpieczajacym, oraz

3) po uptywie 3 miesiecy od daty Nabycia Uprawnien,
obowigzuje 3-miesieczna Karencja — w przypadku ryzyka osierocenia
jego Dziecka.

§4.
Swiadczenia

1. W razie zaistnienia Zdarzenia Ubezpieczeniowego SIGNAL IDUNA wyptaci
kazdemu Dziecku Ubezpieczonego Swiadczenie w wysokosci Sumy Ubez-
pieczenia obowigzujacej dla tego zdarzenia w dniu Smierci Ubezpieczone-
go.

2. Podstawg do wypfaty Swiadczenia jest zlozenie do SIGNAL IDUNA
dokumentoéw wskazanych w OWU oraz kopii skroconego odpisu aktu
urodzenia dziecka.

ZWROC UWAGE
§5. NA OKOLICZNOSCI,
. W JAKICH NASZA
Wytaczenia

ODPOWIEDZIALNOSC
odpowiedzialnosci JEST OGRANICZONA

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie Ubezpiecze-
niowe byfo spowodowane lub zaszto w nastepstwie zdarzen i okolicznosci
wylaczajacych odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA z tytutu Smierci wskazanych
w Umowie Gféwnej.

§6.
Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych w OWUUD maja zastosowanie odpo-
wiednie zapisy OWU.

2. OWUUD zostaly zatwierdzone Uchwatg nr 23/2/2025 Zarzadu SIGNAL
IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 21 marca 2025 .
i maja zastosowanie do Umoéw Gtéwnych zawieranych od dnia 16 maja
2025 .
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Najwazniejsze informacje zawarte

w 0Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej
z tytutu Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku

~Bezpiecznie w Przyszios¢”
(Skorowidz)

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci

§ 3 oraz § 4,

z uwzglednieniem definicji wskazanych

wykupu ubezpieczenia w§2

Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen §5,

uprawniajgce do odmowy wyptaty z uwzglednieniem definicji wskazanych
odszkodowania i innych $wiadczen w§?2

lub ich obnizenia
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Ogolne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku
~Bezpiecznie w Przysztos¢”

(kod: PGL_BwP_TUNW_2025)

§1.

Postanowienia ogdlne

0gdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Uszczerbku na
Zdrowiu w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku ,Bezpiecznie w Przyszios¢”
stosuje sie do uméw ubezpieczenia zawieranych pomiedzy SIGNAL IDUNA
Zycie Polska Towarzystwem Ubezpieczen S.A. zwana dalej SIGNAL IDUNA
a Ubezpieczajacym jako uzupetnienie Umowy Gitéwnej zawieranej na pod-
stawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Grupowego na Zycie ,Bezpiecznie
w Przysztos¢”.

ZWROC UWAGE

NA DEFINICJE,

§2. KTORE PISZEMY
Definicje WIELKIMI LITERAMI

1. OWUUD - Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku ,Bez-
piecznie w Przysztos¢”.

2. Uszczerbek na Zdrowiu — trwate i nieodwracalne naruszenie sprawnosci
organizmu, powodujace uposledzenie czynnosci organizmu, powstate
w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku, wskazane w:

1) Tabeli Uszczerbku na Zdrowiu — w przypadku Ubezpieczonego, Mat-
zonka albo Partnera,

2) Tabeli Uszczerbku na Zdrowiu Dziecka — w przypadku Dziecka.

3. Tabela Uszczerbku na Zdrowiu — wykaz okreslajgcy procentowy uszczer-
bek dla poszczegolnych pozycji, stanowigcy Zatgcznik nr 1 do OWUUD.

4. Tabela Uszczerbku na Zdrowiu Dziecka — wykaz okreslajacy procento-
wy uszczerbek dla poszczegdlnych pozycji, stanowigcy Zatacznik nr 2 do
OWUUD.

5. Zdarzenie Ubezpieczeniowe — Uszczerbek na Zdrowiu Ubezpieczonego,
jak rowniez Matzonka albo Partnera oraz Dziecka, o ile miesci sie w przed-
miocie i zakresie odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA.

6. Ztamanie — powstate w wyniku Nieszczesliwego Wypadku przerwanie
ciggtosci tkanki kostnej, z wyjatkiem tzw. ztaman patologicznych, czyli
zwigzanych z istniejgcym wczesniej stanem chorobowym.

7. Zwichniecie — trwafe i catkowite urazowe przemieszczenie powierzchni
stawowych wzgledem siebie spowodowane Nieszczesliwym Wypadkiem,
wymagajace nastawienia przez lekarza w trybie pilnym sposobem zacho-
wawczym lub operacyjnie oraz unieruchomienia opatrunkiem gipsowym,
ortezg lub szyng ortopedyczng na okres co najmniej 10 dni, z wyjatkiem
zwichnie¢ nawykowych.
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§3.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego wskazanego
w Certyfikacie, a zakres ubezpieczenia obejmuje ryzyko Uszczerbku na
Zdrowiu Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia moze zostac rozszerzony o ryzyko Uszczerbku na
Zdrowiu Matzonka albo Partnera oraz Dziecka.

3. Zakres ubezpieczenia obejmuje Uszczerbek na Zdrowiu, jezeli wystgpit on
w ciggu 180 dni od daty wystapienia Nieszczesliwego Wypadku.

§4.
Swiadczenia

1. W przypadku zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego SIGNAL IDUNA
wyptaci Swiadczenie w wysokosci odpowiedniego procentu Sumy
Ubezpieczenia obowiazujacej dla tego zdarzenia w dniu wystapienia
Nieszczesliwego Wypadku, za kazdy jeden procent Uszczerbku na Zdro-
wiu, zgodnie z Tabelg Uszczerbku na Zdrowiu lub Tabelg Uszczerbku na
Zdrowiu Dziecka.

2. Suma Swiadczen wyptacanych z tytutu Uszczerbku na Zdrowiu nie moze
przekroczy¢ Sumy Ubezpieczenia obowigzujacej w dniu zajscia ostatniego
Zdarzenia Ubezpieczeniowego, a wypfata tej kwoty powoduje wygasnie-
cie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Uszczerbku na Zdrowiu w nastep-
stwie Nieszczesliwego Wypadku w stosunku do danego Ubezpieczonego,
Matzonka lub Partnera oraz Dziecka.

3. Procent Uszczerbku na Zdrowiu jest ustalany po zakorczeniu procesu
leczenia.

4. W przypadku doznania Uszczerbku na Zdrowiu w obrebie narzadu, organu
lub ukfadu, ktérego czynnosci byty juz uposledzone przed Nieszczesliwym
Wypadkiem ustalony procent uszczerbku jest pomniejszany o procent
uszczerbku na zdrowiu wynikajacy z wezesniejszego uszkodzenia narza-
du, organu lub uktadu.

5. Podstawa do wyptaty Swiadczenia jest zlozenie do SIGNAL IDUNA doku-
mentéw wskazanych w OWU oraz:

1) kopii dokumentacji medycznej potwierdzajacej doznany uszczerbek
na zdrowiu, w tym dokumentacji medycznej z udzielenia pierwszej
pomocy medycznej;

2) kopii protokotu powypadkowego (na przykfad z komisji BHP, poligji
lub prokuratury) potwierdzajacego zajscie Nieszczesliwego Wypadku,
jezeli taki protokét zostat sporzadzony.

ZWROC UWAGE

§5. NA OKOLICZNOSCI,
e . W JAKICH NASZA
ylqczenia ODPOWIEDZIALNOSC

odpowiedzialnosci JEST OGRANICZONA

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie Ubezpiecze-
niowe byfo spowodowane lub zaszto w nastepstwie zdarzen i okolicznosci
wyltaczajacych odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA z tytutu Smierci wskazanych
w Umowie Gtéwnej lub w nastepstwie:
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uprawiania lub udziatu w niebezpiecznych zajeciach rekreacyjnych
badz sportowych, za ktére uwaza sie: sporty walki (w tym sztuki walki),
sporty spadochronowe, sporty balonowe, szybownictwo i inne sporty
lotnicze lub paralotnicze, wspinaczke wysokogoérska, skoki na linie,
skoki z wysokosci, speleologie, nurkowanie, jazde na nartach wod-
nych, hydrospeed, surfing i wszystkie jego odmiany, rafting i wszystkie
jego odmiany, kanioning, wakeboarding, windsurfing i wszystkie jego
odmiany, uczestnictwo w wyprawach survivalowych, samotnych
wyprawach morskich i oceanicznych, uczestnictwo w wyprawach
wysokogorskich, uczestnictwo w wyprawach polarnych, paintball, gdy
uczestnicy nie s ubrani w stréj ochronny, strzelanie poza strzelnica,
heliskiing, freeskiing, monoski, zjazdy na nartach lub snowboardzie
poza wyznaczonymi trasami narciarskimi, ewolucje na tyzworolkach,
deskorolkach, motocyklach, quadach lub rowerze;

samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng proshe;

prowadzenia pojazdu bez uprawnien wymaganych do prowadzenia
takiego pojazdu lub pojazdu nieposiadajacego aktualnego badania
technicznego i innych dokumentéw warunkujacych dopuszczenie do
ruchu ladowego, wodnego lub powietrznego, zgodnie z obowia-
zujgcymi przepisami prawa albo po zazyciu lekéw wykluczajacych
w okresie ich dziatania prowadzenie pojazdéw;

pozostawania w stanie nietrzezwosci, w stanie po uzyciu alkoholu lub
$rodkéw dziatajacych podobnie do alkoholu w rozumieniu obowia-
zujacych przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi albo spozywania srodkéw odurzajacych, substandji
psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub nowych substangji
psychoaktywnych w rozumieniu przepisdw o przeciwdziataniu narko-
manii, z wyjatkiem lekow zleconych przez Lekarza oraz w sposéb przez
niego opisany;

chordb psychicznych rozumianych jako choroby zakwalifikowane
w Miedzynarodowe] Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych (ICD-10) jako zaburzenia psychiczne lub zaburzenia
zachowania (F00-F99).

§ 6.

Postanowienia konicowe

W sprawach nieuregulowanych w OWUUD maja zastosowanie odpo-
wiednie zapisy OWU.

OWUUD zostaty zatwierdzone Uchwatg nr 23/2/2025 Zarzadu SIGNAL
IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. zdnia 21 marca 2025 .
i majg zastosowanie do Uméw Gtéwnych zawieranych od dnia 16 maja
2025 .
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Zatacznik nr 1
Tabela Uszczerbku na Zdrowiu

RODZAJ USZCZERBKU W PROCENTACH

1. Uszkodzenie skory, powtok czaszki (bez uszkodzen kostnych):

1.1. blizny (powyzej 5 cm diugosci lub 2,5 cm?) 3
1.2. ubytki skory owtosionej 10-25% powierzchni 10
1.3. ubytki skory owtosionej 25-75% powierzchni 20
1.4. ubytki skory owfosionej powyzej 75% powierzchni 30
2. Ztamania kosci czaszki:

2.1. zlamania kosci czaszki — w obrebie sklepistosci czaszki 5
2.1. ztamania kosci czaszki — w obrebie podstawy czaszki 10
3. Ubytki w kosciach sklepienia czaszki o tacznej powierzchni:

3.1. ubytki w kosciach sklepienia czaszki o tacznej powierzchni 5-10 cm? 5
3.2. ubytki w kosciach sklepienia czaszki o tacznej powierzchni 10-50 cm? 10
3.3. ubytki w kosciach sklepienia czaszki o tacznej powierzchni powyzej 50 cm? 15

UWAGA: W przypadkach urazow obejmujacych uszkodzenia zaréwno powfoki czaszki, jak i kosci sklepienia i podstawy czaszki nastepstwa poszczegdlnych obrazen podlegajg sumowa-

niu. taczna suma uszczerbku na zdrowiu nie moze przekroczyc 40%.

4. Nawracajacy ptynotok uszny lub nosowy, przewlekfe zapalenie kosci, ropowica podczepcowa leczona operacyjnie — uznane jako utrwalone, utrzymujace sie

mimo prawidtowego leczenia powikfania obrazenn wymienionych w p. 1, 2, 3 — uszczerbek powiekszyc¢ o 10% [
5. Porazenia i niedowfady pochodzenia mézgowego: (PDlz?nvi\:‘l_\) LEWA
5.1. porazenie potowicze, porazenie konczyn dolnych uniemozliwiajace samodzielne stanie i chodzenie 0-1° wg skali Lovetta 100
5.2. gteboki niedowtad potowiczy lub obu koriczyn dolnych znacznie utrudniajacy sprawnos¢ konczyn 2-3° wg skali Lovetta 70
5.3. $redniego stopnia niedowtad potowiczy lub niedowtad obu konczyn dolnych 3-4° wg skali Lovetta 40
54. nieznacz’nego‘st(_)pnia_a (’ni_ewielki, dyskretny) nied_owtad p_p'fowigzy _Iub obu konczyn dolnych 4° lub 4°/5° wg skali Lovetta, dyskretny deficyt sity przy obecnosci 30

zaburzen napiecia miesniowego, niedostatecznej precyzji ruchow itp.

5.5. porazenie konczyny gérnej 0-1° wg skali Lovetta z niedowtadem konczyny dolnej 3-4° wg skali Lovetta 80 60
5.6. niedowtad konczyny gornej 3-4 ° wg skali Lovetta z porazeniem konczyny dolnej 0-1° wg skali Lovetta 80 70
5.7. monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny gornej 0-1° wg skali Lovetta 60 50
5.8. monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koniczyny gérnej 2-2°/3° wg skali Lovetta 50 40
5.9. monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koficzyny gérnej 3-4° wg skali Lovetta 25 20
5.10. monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny dolnej 0-1° wg skali Lovetta 50
5.11. monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koficzyny dolnej 2-2°/3° wg skali Lovetta 40
5.12. monoparezy pochodzenia os$rodkowego dotyczace koficzyny dolnej 3-3°/4 ° wg skali Lovetta 25
5.13. monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny dolnej 4-4°/5 © wg skali Lovetta 15

UWAGA: W przypadku wspdtistnienia zaburzer mowy pochodzenia osrodkowego ocenia sie dodatkowo wg p. 11, uwzgledniajac, ze catkowity uszczerbek na zdrowiu z tytutu uszko-

dzenia mézgu nie moze przekroczy¢ 100%.
W przypadku réznicy w nasileniu niedowtadu pomiedzy koriczynami dolnymi ocenia sie wg p. od 5.10 do 5.13, oddzielnie dla kazdej koriczyny.
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SKALA LOVETTA

0° — brak czynnego skurczu mig$nia — brak sity miesniowej,

1°—$lad czynnego skurczu miesnia — 5 % prawidtowej sity migsniowej,

2° — wyrazny skurcz miesnia i zdoInos¢ wykonania ruchu przy pomocy i odcigzeniu odcinka ruchomego — 20 % prawidfowej sity miesniowej,
3°—zdolnos¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem ciezkosci danego odcinka — 50 % prawidtowej sity mig$niowej,
4° — zdolno$¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem — 80% prawidiowej sity migsniowej

5° — prawidfowa sita, tj. zdoIno$¢ wykonywania czynnego ruchu z petnym oporem — 100 % prawidtowej sity miesniowej

6. Zespoty pozapiramidowe:

6.1. utrwalony zespé6t pozapiramidowy znacznie utrudniajacy sprawnos¢ ustroju i wymagajacy opieki drugiej osoby 100
6.2. znacznego stopnia zesp6t pozapiramidowy utrudniajacy sprawnos¢ ustroju i samoobstuge, niewymagajacy opieki drugiej osoby 80
6.3. $redniego stopnia zespot pozapiramidowy utrudniajacy sprawnos¢ ustroju i samoobstuge 45
6.4. nieznacznego stopnia zespét pozapiramidowy utrudniajacy sprawnos¢ ustroju 20
6.5. zaznaczony zesp6t pozapiramidowy 15

7. Zaburzenia réwnowagi i zaburzenia sprawnosci ruchowej (ataksja, dysmetria) pochodzenia centralnego, zespoty mozdzkowe:

7.1. uniemozliwiajace chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 100
7.2. utrudniajace w duzym stopniu chodzenie i sprawno$¢ ruchowa 80
7.3. utrudniajace w miernym stopniu chodzenie i sprawnos$¢ ruchowg 40
7.4. utrudniajace w niewielkim stopniu chodzenie i sprawnos¢ ruchowa, dyskretne uposledzenie zbornosci i precyzji ruchéw 10

8. Padaczka jako izolowane nastepstwo uszkodzenia mézgu:

8.1. padaczka z bardzo czestymi napadami — 3 napady w tygodniu i wiecej 40
8.2. padaczka z napadami — powyzej 2 na miesigc 25
8.3. padaczka z napadami — 2 i mniej na miesigc 15
8.4. padaczka z napadami o réznej morfologii — bez utrat przytomnosci 10

UWAGA: Podstawa rozpoznania padaczki sq: powtarzajgce sie napady padaczkowe, typowe zmiany EEG, dokumentacja ambulatoryjna, wzglednie szpitalna potwierdzajace rozpoznanie,
ustalone rozpoznanie przez Lekarza leczacego (podejrzenie padaczki nie jest wystarczajgce do uznania uszczerbku z tego tytutu). Ocena czestosci napadow po leczeniu.
W przypadku wspétistnienia padaczki z innymi objawami organicznego uszkodzenia mézgu ocenia sie wg p. 9.

9. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne spowodowane organicznym uszkodzeniem moézgu (encefalopatie) w zaleznosci od stopnia zaburzen neurologicznych
i psychicznych:

9.1. ciezkie zaburzenia psychiczne i neurologiczne utrudniajace znacznie lub uniemozliwiajgce samodzielng egzystencje 100
9.2. encefalopatia ze znacznymi zmianami charakterologicznymi i/lub duzym deficytem neurologicznym 70
9.3. encefalopatia ze zmianami charakterologicznymi i/lub deficytem neurologicznym o $rednim nasileniu 30
9.4. encefalopatia z niewielkimi zmianami charakterologicznymi i/lub niewielkim deficytem neurologicznym 20

UWAGA: Rozpoznanie encefalopatii powinno byc¢ potwierdzone wystepowaniem trwatego deficytu w stanie neurologicznym i psychicznym, udokumentowane badaniem neurologicznym,
psychiatrycznym, psychologicznym (testami psychologicznymi, np. tzw. triady psychoorganicznej i in.) oraz zmianami w obrazie EEG, TK(CT) lub RM (NMR).

10. Zaburzenia adaptacyjne, nerwice, tzw. zespoty cerebrasteniczne i inne utrwalone skargi subiektywne powstate w nastepstwie urazéw czaszkowo-mézgowych:

10.1. utrwalone skargi subiektywne zwigzane z urazem gfowy (béle gfowy, zawroty gtowy, zaburzenia pamieci i koncentracji, zaburzenia snu, drazliwo$¢, nadpobudliwo$¢ 2
utrzymujace sie powyzej 6 miesiecy od urazu mimo leczenia i potwierdzone badaniem psychiatrycznym zleconym przez nas

10.2. zespdt stresu pourazowego, utrwalone nerwice zwigzane z urazem czaszkowo-mdzgowym lub ciezkim uszkodzeniem ciafa wymagajace statego leczenia psychiatryczne- 10
go i potwierdzone badaniem psychiatrycznym zleconym przez nas

11. Zaburzenia mowy:

11.1. afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafia i aleksjg 100

11.2. afazja catkowita motoryczna 60

11.3. afazja w znacznym stopniu utrudniajaca porozumiewanie sie 40
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11.4. afazja w umiarkowanym i niewielkim stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie 30
11.5. afazja nieznacznego stopnia, afazja amnestyczna, dyskretne zaburzenia mowy, dysfazja 10
12. Zespoty podwzgdrzowe i inne utrwalone zaburzenia wewnatrzwydzielnicze z potwierdzonym pochodzeniem osrodkowym

(moczéwka prosta, cukrzyca, nadczynnos¢ tarczycy itp.):
12.1. znacznie uposledzajace czynnos¢ ustroju 50
12.2. umiarkowanie uposledzajace czynnos$¢ organizmu 35
12.3. nieznacznie uposledzajace czynno$¢ ustroju 20
13. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw ruchowych gatki ocznej (nerwy: okoruchowy, bloczkowy, odwodzacy):
13.1. z objawami dwojenia obrazu, opadaniem powieki i zaburzeniami akomodacji 25
13.2. z objawami dwojenia obrazu i opadania powieki 20
13.3. z objawami dwojenia obrazu bez opadania powieki 10
13.4. zaburzenia akomodacji lub inne zaburzenia czynnoéci miesni wewnetrznych oka 5
14. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu tréjdzielnego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:
14.1. czuciowe (w tym neuralgia pourazowa) 5
14.2. ruchowe 5
14.3. czuciowo-ruchowe 15
15. Uszkodzenie nerwu twarzowego:
15.1. obwodowe catkowite z niedomykaniem powieki 20
15.2. obwodowe czesciowe 10
15.3. izolowane uszkodzenie centralne 5
UWAGA: Wspdtistnienie uszkodzenia nerwu twarzowego z peknieciem kosci skalistej ocenia sie wg p. 42.
Uszkodzenie centralne nerwu twarzowego wspdtfistniejace z innymi objawami swiadczacymi o uszkodzeniu mézgu ocenia sie wg p. 5 lub 9.
16. Utrwalone uszkodzenie czgsciowe lub catkowite nerwéw jezykowo-gardfowego i btednego — w zaleznosci od stopnia zaburzen mowy, potykania, oddechu,

krazenia i przewodu pokarmowego:
16.1. niewielkiego stopnia 8
16.2. $redniego stopnia 20
16.3. duzego stopnia 30
17. Uszkodzenie catkowite nerwu dodatkowego 10
18. Uszkodzenie catkowite nerwu podjezykowego 15

B. USZKODZENIA TWARZY

19. Uszkodzenia powtok twarzy (blizny i ubytki):

19.1. blizny (ponizej 5 cm) z wytaczeniem blizn po oparzeniach 2

19.2. blizny (powyzej 5 cm) z wytaczeniem blizn po oparzeniach 5
19.3. blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA —za 1%TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1

20. Uszkodzenia nosa (w tym ztamania kosci nosa, przegrody nosa, uszkodzenia czesci chrzestnej, ubytki czesci miekkich):

20.1. ztamanie kosci nosa niewymagajace repozycji 2

20.2. ztamanie kosci nosa wymagajace repozycji lub znieksztatcenie pourazowe nosa — bez zaburzen powonienia 4
20.3. uszkodzenie/ztamanie nosa — z utrwalonymi zaburzeniami powonienia potwierdzonymi dokumentacjg leczenia specjalistycznego przez 6 miesiecy 10
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20.4. uszkodzenie/ztamanie nosa — z utrwalonymi zaburzeniami powonienia i oddychania potwierdzonymi dokumentacja leczenia specjalistycznego przez 6 miesiecy 15
20.5. utrata catkowita (facznie z kos¢mi nosa) 25
UWAGA: Jezeli uszkodzenie nosa wchodzi w zespot uszkodzeri objetych p. 19, nalezy stosowac ocene wg p. 19.
21. Utrata zebow:
21.1. utrata czesciowa korony 0,5
21.2. utrata catkowita korony 1
22. Ztamania kosci oczodotu, kosci szczekowych, kosci jarzmowej, w zaleznosci od zrostu w przemieszczeniu, utrwalonych znieksztatcen, asymetrii zgryzu,

uposledzenia zucia, zaburzen czucia:
22.1. nieznacznego stopnia 3
22.2. $redniego stopnia 10
22.3. znacznego stopnia 15

UWAGA: W przypadku urazu oczodotu z dwojeniem obrazu bez zaburzen ostrosci wzroku, ocenia sie dodatkowo wg p. 27.2, w przypadku zaburzeri ostrosci wzroku wg tabeli 27.1.

W przypadku pojawienia sie duzych deficytéw neurologicznych dotyczacych unerwienia twarzy orzekac dodatkowo z punktu wiasciwego dla danego nerwu.

Jezeli uszkodzeniom kosci twarzoczaszki towarzyszy oszpecenie, ocenia sie jedynie wg p. 19. W przypadku ztamania zuchwy z innymi kos¢mi twarzoczaszki, nastepstwa uszkodzen

zuchwy ocenia sie oddzielnie od ztamania pozostafych kosci twarzoczaszki — dodatkowo wg p. 24.

23. Utrata szczeki lub zuchwy tacznie z oszpeceniem i utratg zebow:

23.1. czeSciowa 15
23.2. catkowita 40
24. Ztamania zuchwy wygojone z przemieszczeniem odtamow:

24.1. bez zaburzen czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego 5
24.2. z zaburzeniami czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego 10
25. Ubytek podniebienia:

25.1. z niewielkimi zaburzeniami mowy i potykania 20
25.2. z duzymi zaburzeniami mowy i potykania 35
26. Ubytki i urazy jezyka:

26.1. ubytki niewielkiego stopnia bez istotnych zaburzen mowy 2
26.2. ubytki i znieksztafcenia $redniego stopnia uposledzajace odzywianie i mowe w stopniu nieznacznie utrudniajgcym porozumiewanie sie 10
26.3. duze ubytki jezyka i znaczne znieksztatcenia, uposledzajace odzywianie i mowe w stopniu umiarkowanie i znacznie utrudniajagcym porozumiewanie sie 35
26.4. catkowita utrata jezyka 50

C. USZKODZENIA NARZADU WZROKU

27. Obnizenie ostrosci wzroku badz utrata jednego lub obojga oczu:
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Ostro$¢ wzroku 1,0 0.9 0,8 0,7 0,6 0.5 0.4 0.3 0.2 0,1 0
e el oka prawego | (10/10) (9/10) (8/10) (7/10) (6/10) (5/10) (4/10) (3/10) (2/10) (1/10)
oka lewego Procent trwatego uszczerbku
1,0 (10/10) 0 2,5 5 75 10 12,5 15 20 25 30 35
0,9 (9/10) 2,5 5 7.5 10 12,5 15 20 25 30 35 40
0,8 (8/10) 5 7.5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45
0,7 (7/10) 7.5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50
0,6 (6/10) 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55
0,5 (5/10) 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
0,4 (4/10) 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
0,3 (3/10) 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
0,2 (2/10) 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80
0,1(1/10) 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90
0 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90 100
27.1. przy obnizeniu ostroéci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obojga oczu, trwaty uszczerbek ocenia sie wg ponizszej tabeli:
27.2. utrwalone dwojenie obrazu bez zaburzen ostrosci wzroku 6
27.3. utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem gatki ocznej 40

UWAGA: Ostros¢ wzroku zawsze okresla sie po optymalnej korekgji szktami, zarowno przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki, jak i przy wspéfistnieniu uszkodzenia siatkéwki lub nerwu
wzrokowego. Ocene koricowa nalezy pomniejszy¢ o ewentualne wczesniejsze uposledzenie ostrosci wzroku. Wartos¢ uszczerbku w punkcie 27.3 obejmuje oszpecenie zwigzane z wy-

fuszczeniem gatki ocznej.

28. Porazenie nastawnosci (akomodacji) przy braku zaburzen ostrosci wzroku po korekji:

28.1. jednego oka

15

28.2. obojga oczu

30

29. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych, drazacych, chemicznych, termicznych, spowodowanych promieniowaniem elektromagnetycznym oraz energia

elektryczna:
29.1. z zaburzeniami ostrosci wzroku Wg tabeli 27.1
29.2. bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacjg w obrebie gatki ocznej 3

30. Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia sie¢ wg ponizszej tabeli 30:

Tabela 30
Zwezenie do Przy nienaruszonym drugim oku W obojgu oczach Przy Slepocie drugiego oka
60° 0% 0% 35%
50° 5% 10% 45%
40° 10% 15% 55%
30° 15% 25% 70%
20° 20% 50 % 85%
10° 25% 80% 95%
ponizej 10° 35% 90% 100%

31. Potowicze i inne niedowidzenia:

31.1. dwuskroniowe

50

31.2. dwunosowe

25
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31.3. jednoimienne 25

31.4. inne ubytki pola widzenia (jednooczne) 10
32. Bezsoczewkowos$¢ pourazowa bez wspdfistnienia zaburzen ostrosci wzroku po optymalnej korekgji:

32.1. w jednym oku 15
32.2. w obu oczach 30

UWAGA: W przypadku, gdy wspdfistniejg nie dajace sie skorygowac zaburzenia ostrosci wzroku, ocenia sie dodatkowo wg tabeli 27.1 z ograniczeniem do 35% dla jednego oka
i 100% za obuocznosc.

33. Pseudosoczewkowos¢ pourazowa (usuniecie soczewki wskutek urazu z wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej) przy wspétistnieniu
nie poddajacych sie korekji zaburzen ostrosci wzroku:

33.1. w jednym oku wag tabeli 27.1 w granicach 25

33.2. w obojgu oczach wag tabeli 27.1 w granicach 50

34. Zaburzenia w droznosci przewodoéw fzowych (fzawienie), po korekcji operacyjnej:

34.1. w jednym oku 5

34.2. w obojgu oczach 10

35. Za¢ma pourazowa — ocenia sie wg tabeli ostrosci wzroku (p. 27.1), po zakoriczonym leczeniu i optymalnej korekgji

36. Przewlekte zapalenie spojéwek w zwiazku z urazem oka, inne nastepstwa bez obnizenia ostrosci wzroku:

36.1. niewielkie zmiany 2

36.2. duze zmiany, blizny rogéwki i spojowki, zrosty powiek 8

UWAGA: Suma orzeczonego uszczerbku na zdrowiu z tytutu uszkodzen poszczegéinych struktur oka nie moze przekroczy¢ wartosci uszczerbku przewidzianej za catkowitq utrate wzroku
w jednym oku (35%) lub w obojgu oczach (100%).
Jezeli uraz powiek lub tkanek oczodotu wchodzi w skfad uszkodzeri innych czesci twarzy, ocenia sie wg p. 19 lub 22, uzupetniajac ocene o p. 27.1.

D. USZKODZENIA NARZADU StUCHU

37. Uposledzenie ostrosci stuchu:

37.1. Przy uposledzeniu ostrosci stuchu, trwaty uszczerbek ocenia sie wg nizej podanej tabeli:

Tabela 37.1

Obliczanie procentowego uszczerbku na zdrowiu z tytutu utraty stuchu wg Rosera (w mod.)

P — Ucho lewe 0-25 db 26-40 db 4170 db Pow. 70 db
0-25 db 0% 5% 10% 20%
26-40 db 5% 15% 20% 30%
4170 db 10% 20% 30% 40%
pow. 70 db 20% 30% 40% 50%

UWAGA: Oblicza sie oddzielnie srednig dla ucha prawego i lewego, biorac pod uwage czestotliwosci dla 500, 1000 i 2000 Hz. Jezeli réznica pomiedzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 Hz
jest wieksza niz 40 dB, ubytek stuchu wylicza sie jako $rednig z czterech progéw: 500, 1000, 2000 i 4000 Hz. Jezeli réznica pomiedzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 Hz jest wieksza niz
40 dB, ale prdg styszalnosci dla 4000 Hz jest lepszy niz dla 2000 Hz, ubytek stuchu wylicza sie jako srednig z trzech progéw 500, 1000, 4000 Hz.

37.2. pourazowe, utrwalone szumy uszne 2

UWAGA: Jezeli szum uszny towarzyszy deficytowi stuchu, ocenia sie wylacznie wg tabeli 37.1, natomiast jezeli towarzyszy zaburzeniom réwnowagi, to ocenia sie wg p. 42.

38. Urazy matzowiny usznej:

38.1. znieksztatcenie matzowiny 2
38.2. catkowita utrata jednej matzowiny 15
38.3. catkowita utrata obu matzowin 30
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39. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego w zwiazku z urazem:

39.1. jednostronne 5
39.2. obustronne 10
40. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego pourazowe, powiktane perlakiem:

40.1. jednostronne 10
40.2. obustronne 20
41. Uszkodzenie ucha srodkowego, btony bebenkowej, kosteczek stuchowych, kosci skroniowej: | ocena wg tabeli 37.1

42. Uszkodzenie ucha wewnetrznego:

42.1. z uszkodzeniem czesci stuchowej | ocena wg tabeli 37.1

42.2. z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty gtowy, nudnosci, niewielkie zaburzenia réwnowagi) 10
42.3. z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty gtowy, zaburzenia réwnowagi utrudniajace poruszanie sie, nudnosci, wymioty potwierdzone badaniem ENG) 30
42.4. 7 uszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia: ocena wg tabeli 37.1, zwiekszajac stopien inwalidztwa, wg p. 42.2 lub 42.3

43. Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknieciem kosci skalistej:

43.1. jednostronne

10

43.2. dwustronne
E. USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY | PRZELYKU

44. Uszkodzenie gardfa z uposledzeniem funkdji:

40

44.1. uszkodzenia gardta z niewielkim uposledzeniem funkgji

5

44.2. uszkodzenia gardta ze znacznym uposledzeniem funkgji

15

45. Uszkodzenie lub zwezenie krtani, uszkodzenie nerwow krtaniowych, pozwalajgce na obchodzenie sig bez rurki tchawiczej — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:

45.1. niewielka okresowa dusznoé¢, chrypka 8
45.2. $wist krtaniowy, dusznos¢ przy umiarkowanych wysitkach, zachtystywanie sie 20
46. Uszkodzenie krtani, powodujace koniecznos¢ statego noszenia rurki tchawiczej:

46.1. z niewielkimi zaburzeniami gtosu 30
46.2. ze znacznymi zaburzeniami gtosu 40
46.3. z bezgfosem 60
47. Uszkodzenie tchawicy ze zwezeniem jej Swiatta — w zaleznosci od stopnia jej zwezenia:

47.1. bez niewydolnosci oddechowej 5
47.2. duszno$¢ w trakcie wysitku fizycznego 15
47.3. duszno$¢ w trakcie chodzenia po poziomym odcinku drogi wymagajaca okresowego zatrzymania sie w celu nabrania powietrza 30
47.4. duze zwezenie utrzymujace sie po korekgji, potwierdzone badaniem bronchoskopowym z dusznoscig spoczynkowa 50
48. Uszkodzenie przetyku:

48.1. z trwalym zwezeniem, bez zaburzen w odzywianiu 3
48.2. z cze$ciowymi trudnosciami w odzywianiu, nie wymagajace zabiegow rekonstrukcyjnych 15
48.3. ze znacznymi zaburzeniami droznosdi, trudnosciami w odzywianiu, wymagajace zabiegdw rekonstrukcyjnych 40
48.4. powikfania po uszkodzeniu przetyku i zabiegach rekonstrukcyjnych, zwezenia w zespoleniach, state przetoki, itp. — ocena wg p. 48.3, zwiekszajac stopien 25

uszczerbku, w zaleznosci od stopnia powiktan o:
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49. Uszkodzenie tkanek migkkich skdry, miesni — w zaleznosci od blizn, ruchomosci szyi, ustawienia gtowy:

49.1. blizny skorne (powyzej 5 cm dtugosci), bez ograniczenia ruchomosci szyi, z wytaczeniem blizn po oparzeniach 2
49.2. zmiany z trwatym ograniczeniem ruchomosci szyi matego i $redniego stopnia — do 50% zakresu ruchomosci 10
49.3. zmiany ze znacznym ograniczeniem ruchomosci szyi — powyzej 50% zakresu ruchomosci, z niesymetrycznym ustawieniem gtowy 25
49.4. blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 1% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 2

UWAGA: Zakresy ruchomosci kregostfupa szyjnego: zgiecie 50°, prostowanie 60°, rotacja po 80°, pochylanie na boki po 45°.
Uszkodzenie tkanek miekkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjnego — ocena wg p. 83.

50. Urazy czesci migkkich klatki piersiowej, grzbietu — w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia, rozlegtosci blizn, ubytkéw miegséni i stopnia uposledzenia oddychania:

50.1. widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skorne, rozlegte (powyzej 5 cm diugosci), widoczne, szpecace, nieograniczajace ruchomosci klatki piersiowej,

z wytgczeniem blizn po oparzeniach 2
50.2. mierne ogre_miczenie ruchomosci klatki piersiowej — blizny, ubytki miesniowe z niewielkim zmniejszeniem wydolnosci oddechowej, z wytaczeniem blizn 10
po oparzeniach
50.3. ér_edniego stopni_a ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej — blizny, ubytki migsniowe ze srednim zmniejszeniem wydolnosci oddechowej, z wytaczeniem 15
blizn po oparzeniach
50.4. znacznego §topnia ograr?iczeni_e ruchomosci k_Iatki piersiowej, rozlegte $ciggajace blizny, duze ubytki miesniowe ze znacznym zmniejszeniem wydolnosci 30
oddechowej, z wytaczeniem blizn po oparzeniach
50.5. blizny po oparzeniach powyzej stopnia 1A — za 3%TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1
UWAGA: Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej zawarte sg w uwadze po punkcie 56.
51. Uszkodzenie lub utrata sutka:
51.1. blizny lub czesciowa utrata brodawki 2
51.2. catkowita utrata brodawki — do 45. r.z. 12
51.3. catkowita utrata brodawki — po 45. rz. 6
51.4. czedciowe uszkodzenie sutka lub jego czesciowa utrata do 45. r.z. 12
51.5. czedciowe uszkodzenie sutka lub jego czesciowa utrata po 45. r.z. 6
51.6. catkowita utrata sutka — do 45. r.z. 20
51.7. catkowita utrata sutka — po 45. r.z. 10
52. Ztamanie zebra 1
53. Ztamanie mostka:
53.1. bez znieksztatcen 2
53.2. ze zrostem w przemieszczeniu 5
54. Zfamqnia ieber_lub mostka powi_kiane prze\{vlekiym zapalenie_m koé_ci, obec_no's'ciq ciat obcych (z w_yth'ki_em ciat o_bcych gwiq’@nych' z zastpsowan_i_em 5
technik operacyjnych), przetokami — ocenia sie wg p. 52-53, zwiekszajac stopien uszczerbku — w zaleznosci od stopnia powiktan i uposledzenia funkgji o:
55. Uszkodzenie ptuc i optucnej (zrosty optucnowe, uszkodzenie tkanki ptucnej, ubytki tkanki ptucnej, ciata obce itp.):
55.1. uszkodzenie ptuc i optucnej bez cech niewydolnosci oddechowej 2
55.2. z objawami niewydolnosci oddechowej niewielkiego stopnia potwierdzone spirometrig 8
55.3. z objawami niewydolno$ci oddechowej $redniego stopnia potwierdzone spirometrig 20
55.4. z niewydolnoscig oddechowa znacznego stopnia potwierdzone spirometrig 35
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56. Uszkodzenie tkanki ptucnej powiktane przetokami oskrzelowymi, ropniem ptuc — ocenia sie wg p. 55, zwigkszajac stopien uszczerbku — w zaleznosci

od stopnia powikfan o: 15

UWAGA: Przy ocenie wg p. 50, 52, 54-55 poza badaniem rentgenowskim, uszkodzenia tkanki ptucnej i stopnie niewydolnosci oddechowej muszg by¢ potwierdzone badaniem spiro-
metrycznym i/lub badaniem gazometrycznym. W przypadku, gdy nastepstwa obrazen klatki piersiowej sq oceniane z kilku punktow tabeli, a niewydolno$¢ oddechowa towarzyszy tym
nastepstwom, trwaly uszczerbek na zdrowiu wynikajacy ze stopnia niewydolnosci oddechowej ustala sie wyfgcznie w oparciu o jeden z tych punktéw (oprécz p. 64 i 56).

STOPNIE UPOSLEDZENIA WYDOLNOSCI ODDECHOWE!:

* niewielkiego stopnia zmniejszenie wydolnosci oddechowej — VC 70-80%, FEV1 70-80%, FEV1%VC 70-80% — w odniesieniu do wartosci naleznych,

« $redniego stopnia zmniejszenie wydolnosci oddechowej — VC 50-70%, FEV1 50-70%, FEV1%VC 50-70% — w odniesieniu do wartosci naleznych,

* znaczne zmniejszenie wydolnosci oddechowej — VC ponizej 50%, FEV1 ponizej 50%, FEV1%VC ponizej 50% — w odniesieniu do wartosci naleznych.

57. Uszkodzenie serca lub osierdzia:

57.1. wymagajace leczenia operacyjnego, z wydolnym ukfadem krazenia, EF powyzej 55%, powyzej 10 MET, bez zaburzen kurczliwosci 10
57.2. 1 klasa NYHA, EF 50-55%, powyzej 10 MET, niewielkie zaburzenia kurczliwosci 15
57.3. Il klasa NYHA, EF 45-55% 7-10 MET, umiarkowane zaburzenia kurczliwosci 25
57.4. Il klasa NYHA, EF 35-45%, 5-7 MET, nasilone zaburzenia kurczliwosci 40
57.5. IV klasa NYHA, EF <35%, ponizej 5 MET, znaczne zaburzenia kurczliwosci 60

UWAGA: Stopien wydolnosci ukfadu krazenia musi by¢ oceniony na podstawie badania klinicznego, badan obrazowych serca i/lub badania EKG wysitkowego. Przy zaliczaniu nastepstw
do poszczegdlnych podpunktéw muszq byc spetnione co najmniej dwa z nastepujacych kryteriéw: klasyfikacja NYHA, EF, MET i zaburzen kurczliwosci.

KLASYFIKACJA NYHA — KLASYFIKACJA NOWOJORSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO WYROZNIA NASTEPUJACE STANY CZYNNOSCIOWE SERCA:

Klasa I. Choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnosci. Podstawowa aktywnosc fizyczna nie powoduje zmeczenia, dusznosci, kofatania serca i bolow wiencowych.

Choroba serca powodujaca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Podstawowa aktywnos¢ powoduje zmeczenie,

Klasa Il. duszno$¢, kotatanie serca, bdle wiencowe.

Klasa Il Choroba serca powodujgca ograniczenie aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Mniejsza niz podstawowa aktywnos¢ fizyczna powoduje
' zmeczenie, dusznos¢, kotatanie serca, béle wiencowe.

Klasa IV. Choroba serca, ktéra przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort. Objawy niewydolnosci serca lub niewydolnosci wienicowej mogg wystepo-

wac nawet w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek aktywnos¢ fizyczna, wzrasta dyskomfort.

DEFINICJA EF — FRAKCJA WYRZUTOWA LEWEJ KOMORY:

Frakcja wyrzutowa lewej komory — objetos¢ krwi wyrzucana z lewej komory w czasie skurczu serca. Frakcja wyrzutowa jest wyrazana w procentach — stosunek objetosci krwi wyptywaja-
cej w czasie skurczu z lewej komory do catkowitej objetosci lewej komory. Frakcja wyrzutowa wyraza zdolno$¢ serca do skurczu i jest wyktadnikiem wydolnosci hemodynamicznej serca.

DEFINICJA ROWNOWAZNIKA METABOLICZNEGO — MET, STOSOWANEGO PRZY OCENIE PROBY WYSItKOWEJ:

MET-y (MET — réwnowaznik metaboliczny jest jednostka spoczynkowego poboru tlenu, ok. 3,5 ml tlenu na kilogram masy ciata na minute) uzyskuije sie, dzielac objetos¢ tlenu (w ml/
min) przez iloczyn: masy ciafa (w kg) x 3,5. Liczbe 3,5 przyjmuije sie jako wartos¢ odpowiadajaca zuzyciu tlenu w spoczynku i wyraza w mililitrach tlenu na kilogram masy ciata na minute

58. Uszkodzenia przepony — rozerwanie przepony, przepukliny przeponowe — w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji przewodu pokarmowego, oddychania i krazenia:

58.1. bez zaburzen funkgji po leczeniu operacyjnym, 5
58.2. zaburzenia niewielkiego stopnia 10
58.3. zaburzenia $redniego stopnia 20
58.4. zaburzenia duzego stopnia 40

59. Uszkodzenia powtok jamy brzusznej (przepukliny urazowe, przetoki, blizny itp.), okolicy ledzwiowej i krzyzowej — w zaleznosci od charakteru blizn, ubytkéw, umiejsco-
wienia i rozmiaréw uszkodzenia:

59.1. widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skérne, rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci), widoczne, szpecace, z wytgczeniem blizn po oparzeniach 3
59.2. uszkodzenia powtok i ubytki miesniowe, przepukliny pourazowe utrzymujace sie po korekdji 10
59.3. blizny po oparzeniach powyzej stopnia IlA —za 3%TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1
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UWAGA: Za przepukliny urazowe uwaza sie wylacznie przepukliny spowodowane pourazowym uszkodzeniem powtfok brzusznych (np. po rozerwaniu miesni powtok brzusznych).

Przepukliny pachwinowe, pepkowe itp. oraz wszystkie, ktore uwidocznity sie po wysitku, dzwignieciu, gwaftownym ruchu — nie sq uznawane za pourazowe.

60. Uszkodzenia zotadka, jelit, sieci, krezki jelita:

60.1. wymagajace leczenia operacyjnego, bez zaburzen funkgji przewodu pokarmowego 5
60.2. z niewielkiego stopnia zaburzeniami funkgji i dostatecznym stanem odzywiania 10
60.3. z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania 30
60.4. z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania — odzywianie jedynie pozajelitowe 50
61. Trwate przetoki jelitowe, katowe i odbyt sztuczny — w zaleznosci od mozliwosci zaopatrzenia sprzetem stomijnym i miejscowych powiktan przetoki:

61.1. jelita cienkiego 60
61.2. jelita grubego 40

62. Uszkodzenie duzych naczyn krwionosnych jamy brzusznej i miednicy (aorty brzusznej, tetnic biodrowych wspdlnych, zewnetrznych i wewnetrznych) niepowodujace

uposledzenia funkcji innych narzadéw:

62.1. niepowodujace uposledzenia funkgji innych narzadéw 8

62.2. wymagajace leczenia protezg lub stentgraftem 20

63. Uszkodzenie odbytu, zwieracza odbytu:

63.1. blizny, zwezenia, niewielkie dolegliwosci 5

63.2. powodujace state, catkowite nietrzymanie katu i gazéw 60

64. Uszkodzenia odbytnicy:

64.1. petnoscienne uszkodzenie — niewielkie dolegliwosci, bez zaburzen funkgji 2

64.2. wypadanie bfony $luzowej 8

64.3. wypadanie odbytnicy utrzymujace sie po leczeniu operacyjnym 20

65. Uszkodzenia $ledziony:

65.1. leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzagdu — potwierdzone badaniem obrazowym) 2

65.2. leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5

65.3. utrata u 0sob powyzej 18. r.z. 15

65.4. utrata u 0séb ponizej 18. r.z. 20

66. Uszkodzenie watroby i przewoddéw zétciowych, pecherzyka zétciowego lub trzustki — w zaleznosci od powikfan i zaburzen funkgji:

66.1. bez zaburzen funkcjonalnych, pourazowa utrata pecherzyka zétciowego 3

66.2.§aburzenia czynnosci watroby w stopniu A wg Childa-Pugha, zaburzenia czynnosci zewnatrz wydzielniczej trzustki niewielkiego stopnia lub utrata czesci 12

narzadu

66.3. zaburzenia czynnosi watroby w stopniu B wg Childa-Pugha, zaburzenia czynnosci zewnatrz- i wewnatrzwydzielniczej trzustki sredniego stopnia lub utrata 35
znacznej czesci narzadu

66.4. zaburzenia czynnosci watroby w stopniu C wg Childa-Pugha, ciezkie zaburzenia czynnosci zewnatrz- i wewnatrzwydzielniczej trzustki 50

UWAGA: Przetoke trzustkowa ocenia sie wg ilosci wydzielanej tresci, stopnia wydolnosci zewnatrz wydzielniczej oraz zmian wtdrnych powtok jamy brzusznej wg p. 66.2-66.4. Przetoke

Z6fciowa ocenia sie wyg ilosci wydzielanej tresci oraz zmian wtérnych powtok brzusznych wg p. 66.2-66.4.
Zwezenia drog zétciowych — orzekac wg czestosci nawrotéw zapalen drog zéfciowych oraz zmian wtdérnych w watrobie wg p. 66.2-66.4.

KLASYFIKACJA CHILDA-PUGHA — w odniesieniu do wartosci naleznych
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Liczba punktow
Parametr
1 2 3
Albumina (g/dl) w sur. >3,5 2,8-35 <28
Bilirubina (umol/l) w sur. <25 25-40 >40
Czas protrombinowy (sek. ponad norme) <4 4-6 >6
Wodobrzusze Brak niewielkie Nasilone
Nasilenie encefalopatii Brak I-1I° I-1ve

GRUPA A - 5-6 pkt, GRUPA B — 7-9 pkt, GRUPA C - 10-15 pkt
H. USZKODZENIA NARZADOW MOCZOWO-PtCIOWYCH

67. Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek:

67.1. uszkodzenia niepowodujace uposledzenia ich funkgji 3
67.2. uszkodzenia powodujace uposledzenie ich funkgji 20
68. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo dziatajgcej 30
69. Utrata jednej nerki i uposledzenie funkcjonowania drugiej nerki 50
70. Utrata obu nerek 80
71. Uszkodzenie moczowodu, powodujace zwezenie jego Swiatfa:

71.1. nie powodujace zaburzen funkgji 2
71.2. z zaburzeniem funkgji ukladu moczowego 15
72. Uszkodzenie pecherza — w zaleznosci od stopnia zmniejszenia jego pojemnosci, zaburzen w oddawaniu moczu, przewlektych stanéw zapalnych:

72.1. wymagajace leczenia operacyjnego, bez zaburzen funkgji 3
72.2. niewielkiego i sredniego stopnia zaburzenia funkji 10
72.3. znacznego stopnia zaburzenia funkgji 25
73. Przetoki gornych drég moczowych, pecherza moczowego i cewki moczowej, utrzymujace sie po leczeniu zabiegowym:

73.1. uposledzajace jakos¢ zycia, w stopniu Srednim 20
73.2. uposledzajace jakos¢ zycia, w stopniu znacznym 45
74. Zwezenia cewki moczowej:

74.1. powodujace trudnosci w oddawaniu moczu 10
74.2. z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu 35
74.3. z nietrzymaniem lub zaleganiem moczu z powikfaniami 50
UWAGA: Stopieri zaburzeri w oddawaniu moczu powinien by¢ potwierdzony badaniami urodynamicznymi.

75. Utrata catkowita pracia 40
76. Uszkodzenie lub czeéciowa utrata pracia 30
717. Uszkodzenie lub utrata jednego jadra, jajnika oraz pozostatych struktur uktadu rozrodczego (nie ujetych w pozostatych punktach tabeli):

77.1. w wieku do 50. r.z. 15
77.2. w wieku po 50. r.z. 5
78. Utrata obu jader lub obu jajnikow:

78.1. w wieku do 50. r.z. 30
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78.2. w wieku po 50. r.z. 10

79. Pourazowy wodniak jadra:

79.1. wyleczony operacyjnie 2

79.2. wyleczony, znaczne zmiany utrzymujace sie po leczeniu operacyjnym 5

80. Utrata macicy:

80.1. w wieku do 50 lat 40
80.2. w wieku powyzej 50 lat 15
81. Pourazowe uszkodzenie krocza, worka mosznowego, sromu, pochwy, posladkéw:

81.1. rozlegte blizny, ubytki, deformacje 3
81.2. wypadanie pochwy, utrzymujace sie po leczeniu zabiegowym 10
81.3. wypadanie pochwy i macicy, utrzymujace sie leczeniu zabiegowym 30

1. OSTRE ZATRUCIA, NAGLE DZIAtANIA CZYNNIKOW CHEMICZNYCH, FIZYCZNYCH | BIOLOGICZNYCH

(orzeczenie stopnia inwalidztwa moze nastapic nie wczesniej niz po 6 miesigcach)

82. Nagte zatrucia gazami oraz substancjami chemicznymi — uznane za Nieszczesliwy Wypadek:

82.1. powodujace trwate uposledzenie funkcji narzadéw lub uktadéw w stopniu niewielkim lub $rednim, ktére nie sa oceniane w odrebnych punktach odpowiednich 10
dla danego narzadu lub uktadu

82.2. powodujace trwafe uszkodzenia narzagdowe 20

UWAGA: Trwate uposledzenie funkgji narzadow lub ukfadéw w stopniu znacznym — ocenia sie wg punktéw odpowiednich dla danego narzadu lub ukfadu.

83. Inne nastepstwa zatrl'J(: oraz ogt_’)lne nastqpstwa'dziafar_lia czynnikéw chgmicznych, ﬁz’ycznych i b_iolo_gicz_nyc_h (pora'ienia_prqdem, porazenia pioru- 10

nem, nastepstwa ukaszen) powodujace trwate uposledzenie funkcji narzadéw lub uktadéw w stopniu niewielkim lub srednim

UWAGA: Trwate uposledzenie funkcji narzadow lub uktadéw w stopniu znacznym — ocenia sie wg punktéw odpowiednich dla danego narzadu lub ukfadu.

Jesli potwierdzono, Ze do zatrucia doszfo w wyniku nieszczesliwego wypadku — uszkodzenie wzroku i stuchu ocenia sie wg odpowiednich tabel do p. 27.1, 30, 37.1.

Miejscowe nastepstwa dziatania czynnikow chemicznych, fizycznych i biologicznych ocenia sie wg punktéw odpowiednich dla danej okolicy ciafa.

J. USZKODZENIA KREGOStUPA, RDZENIA KREGOWEGO | ICH NASTEPSTWA

84. Uszkodzenie kostno-wiezadtowe kregostupa szyjnego potwierdzone badaniami dodatkowymi (RTG czynnosciowe, TK, RM ):

84.1. z ograniczeniem ruchomosci do 29% 2

84.2. z ograniczeniem ruchomosci 30-50% 10

84.3. z ograniczeniem ruchomosci 51-75% 15

84.4. z ograniczeniem ruchomosci ponad 75% 20

84.5. zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologicznej 30

84.6. zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu gtowy 45

84.7. obnizenie wysokosci trzonu o co najmniej 10% 8

84.8. _niesta_bilnoéci (na podstawie czynnosciowych zdje¢ RTG: przemieszczenie sasiednich trzondw/lub rotacje) ocenia sie wg p. 90.1-90.7, zwiekszajac stopien 6
inwalidztwa o:

84.9. uszkodzenia kregostupa powikiane zapaleniem kregéw, obecnoscig ciata obcego itp. — ocenia sie wg p. 90.1-90.8, zwiekszajac stopien inwalidztwa o: 5

UWAGA: Przy wystepowaniu objawow korzeniowych dodatkowa ocena wg p. 89. Jezeli jedyng przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa szyjnego jest zespét bélowy korzeniowy
lub uraz w mechanizmie zgieciowo-odgieciowym (,whiplash”, ,smagniecia biczem”) z zespotem bélowym bez uszkodzer korzeni nerwowych, orzekac wyltacznie wg p. 89. taczny
stopier pourazowego inwalidztwa kregosfupa szyjnego nie moze przekroczy¢ 45%.

Zakresy ruchomosci: zgiecie 50°, prostowanie 60°, rotacja po 80°, pochylanie na boki po 45°.

85. Uszkodzenia kostno-wiezadtowe kregostupa w odcinku piersiowym (Th1 Th10) potwierdzone badaniami dodatkowymi (RTG, TK, RM):

85.1. z ograniczeniem ruchomosci do 50% 7
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85.2. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 15

85.3. zesztywnienie w pozy(ji fizjologicznej 20
85.4. zesztywnienie w ustawieniu niekorzystnym 25
85.5. obnizenie wysokosci trzonu co najmniej 10% 3

85.6. niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdjec RTG: przemieszczenie sasiednich trzonow kregdw i/lub rotacja) ocenia sie wg p. 85.1-85.5, zwiekszajac

stopien inwalidztwa o: 6

85.7. uszkodzenia kregostupa powikfane zapaleniem kregéw, obecnoscig ciata obcego itp. — ocenia sie wg p. 91.1-91.6, zwiekszajac stopien inwalidztwa o: 5

UWAGA: Przy wystepowaniu objawow korzeniowych dodatkowa ocena wg p. 89. Jezeli jedyng przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa jest zespét bélowy, orzekac wytacznie
wyg p. 89. taczny stopien pourazowego inwalidztwa kregostupa piersiowego nie moze przekroczy¢ 30%. Zakresy ruchomosci: zgiecie 60°, rotacja po 30°, test Schobera 10-11cm (od C7
do S1) z tego odcinek piersiowy 2-3 cm.

86. Uszkodzenia kostno-wigzadtowe kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym (Th11-L5) potwierdzone badaniami dodatkowymi (RTG, TK, RM):

86.1. z ograniczeniem ruchomosci do 25% 3
86.2. z ograniczeniem ruchomosci 26-50% 10
86.3. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 10
86.4. zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologicznej 25
86.5. zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu tutowia 30
86.6. obnizenie wysokosci trzonu co najmniej o 10%, ocenia sie wg p. 86.1-86.5, zwiekszajac stopieri inwalidztwa, w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia, o: 5
86.7. niest_al?i[noéci_(na podstawie czynnosciowych zdje¢ RTG: przemieszczenie sasiednich trzondw kregéw i/lub rotacja) — ocenia sie wg p. 86.1-86.6, zwiekszajac 8
stopien inwalidztwa o:
86.8. uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregow, obecnoscig ciata obcego itp. — ocenia sie wg p. 86.-86.7, zwiekszajac stopien inwalidztwa o: 5

UWAGA: Przy wystepowaniu objawow korzeniowych dodatkowa ocena wg p. 89. Jezeli jedyng przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa jest zespot bolowy korzeniowy, orzekac
wylacznie wg p. 89. taczny stopien pourazowego inwalidztwa kregostupa ledZzwiowego nie moze przekroczy¢ 40%.

Kregozmyk rzekomy (zwyrodnieniowy) i prawdziwy (na tle kregoszczeliny) nie jest traktowany jako nastepstwo nieszczesliwego wypadku.

ZAKRESY RUCHOMOSCI:

zgiecie 60°, wyprost 25°, pochylanie na boki po 25°, test Schobera 10-11cm (od C7 do S1), z tego odcinek ledzwiowy 7-8 cm.

87. Izolowane ztamanie wyrostkéw poprzecznych, kolczystych, oscistych 1

88. Uszkodzenie rdzenia kregowego:

88.1. zaburzenia czucia, zespoty bolowe bez niedowfadow 5

88.2. zaburzenia ze strony zwieraczy i narzadéw piciowych bez niedowtadéw, zespét stozka koricowego oraz objawy piramidowe bez niedowtadu, w niewielkim 12
stopniu zaburzen

88.3. zaburzenia ze strony zwieraczy i narzadéw piciowych bez niedowtadéw, zespét stozka koricowego oraz objawy piramidowe bez niedowtadu, w znacznym 20
stopniu zaburzen

88.4. niewielki niedowtad koriczyn gérych i/lub dolnych 4° w skali Lovetta, zespét Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym 30
z niedowtadem konczyn 4° w skali Lovetta lub uszkodzenie rdzenia w odcinku piersiowym — z niedowtadem konczyny dolnej 3-4° w skali Lovetta

88.5. sredniego stopnia niedowtad koriczyn gérnych lub dolnych 3° w skali Lovetta, zespét Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem uszkodzenia rdzenia w odcinku 50
szyjnym z niedowtadem konczyn 3° w skali Lovetta, lub uszkodzenie rdzenia w odcinku piersiowym — z niedowtadem korczyny dolnej 0-2° w skali Lovetta

88.6. gteboki niedowtad konczyn gornych lub dolnych 2° w skali Lovetta, niedowfad czterokoriczynowy 3° w skali Lovetta, zespét Brown-Sequarda, bedacy nastep- 80
stwem pofowiczego uszkodzenia rdzenia z niedowtadem konczyn 2° w skali Lovetta

88.7. porazenie koriczyn gérnych i/lub dolnych 0-1° w skali Lovetta, gteboki niedowtad czterokoriczynowy 2° w skali Lovetta, zespot Brown-Sequarda, bedacy nastep- 100

stwem pofowiczego uszkodzenia rdzenia z porazeniem korczyn 0-1° w skali Lovetta

89. Urazowe zespoty korzeniowe (bélowe, ruchowe, czuciowe lub mieszane) oraz utrwalone urazowe zespoty bélowe bez uszkodzenia korzeni — w zaleznosci od stopnia:

89.1. szyjne bolowe 2
89.2. szyjne bez niedowtadow — bdl, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchéw 6
89.3. szyjne z obecnoscig niedowtadow 15

74 75



89.4. piersiowe 10
89.5. ledzwiowo-krzyzowe holowe 2
89.6. ledzwiowo-krzyzowe bez niedowtadéw — bél, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchéw 7
89.7. ledzwiowo-krzyzowe z obecnoscig niedowtadow i zanikdw migsniowych (co najmniej 2 cm) 15
89.8. guziczne (w tym ztamania kosci guzicznej) 3

UWAGA: Zaburzenia stwierdzane w punkcie 89.1-89.8 musza miec¢ potwierdzenie w obiektywnej dokumentacji medycznej z diagnostyki i leczenia nastepstw zdarzenia. Zespét bélowy
po urazie w mechanizmie zgieciowo-odgieciowym (,smagniecia biczem”) orzekac wytgcznie wg p. 89.1 lub 89.2.

K. USZKODZENIA MIEDNICY

90. Utrwalone rozejscie spojenia tonowego i/lub zwichnigcie stawu krzyzowo-biodrowego — w zaleznosci od stopnia przemieszczenia i zaburzen chodu:

90.1. utrwalone rozejécie spojenia fonowego, bez dolegliwosci ze strony stawow krzyzowo-biodrowych, bez zaburzer chodu 3
90.2. utrwalone rozejécie spojenia fonowego z dolegliwosciami ze strony stawow krzyzowo-biodrowych, z zaburzeniami chodu 12
90.3. utrwalone zwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego niewielkiego stopnia nie wymagajace leczenia operacyjnego 10
90.4. utrwalone zwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego znacznego stopnia, leczone operacyjnie 15

UWAGA: Jezeli rozejsciu spojenia fonowego towarzyszy ztamanie kosci miednicy ocenia sie wg p. 91 lub 93

91. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej, jedno- lub wielomiejscowe — w zaleznosci od znieksztatcenia i uposledzenia chodu:

91.1. w odcinku przednim jednostronne (ko$¢ fonowa, ko$¢ tonowa i kulszowa) 5
91.2. w odcinku przednim obustronnie 12
91.3. w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne‘a) 25
91.4. w odcinku przednim i tylnym obustronnie 35

UWAGA: Ztamania stabilne kosci miednicy, ztamania awulsyjne ocenia sie wg p. 93.

92. Ztamanie panewki stawu biodrowego, z centralnym lub bez centralnego zwichnigcia stawu — w zaleznosci od uposledzenia funkgji stawu: oceniac wg p. 136

UWAGA: Uraz stawu biodrowego wygojony sztucznym stawem ocenia sie wg p. 139

93. Izolowane ztamania kosci miednicy i kosci krzyzowej bez przerwania obreczy koniczyny dolnej:

93.1. jeginomiejsct')we. ziamapie kosci miednicy (np. zlamanie jednej gafezi kosci fonowej lub kulszowej), kosci krzyzowej — bez istotnego znieksztatcenia i z niewielki- 2
mi zaburzeniami funkdji

93.2. jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy (np. ztamanie jednej gatezi kosci tonowej lub kulszowej), kosci krzyzowej — ze znieksztatceniem i zaburzeniami funkgji 8

93.3. mnogie ztamania kosci miednicy i/lub kosci krzyzowe]j — bez istotnego znieksztatcenia i z niewielkimi zaburzeniami funkgji 10

93.4. mnogie ztamania kosci miednicy i/lub kosci krzyzowej ze znieksztatceniem i z zaburzeniami funkgji 15

UWAGA: Towarzyszace ztamaniom uszkodzenia narzagdéw miednicy i objawy neurologiczne ocenia sie dodatkowo wg pozycji dotyczacych odpowiednich uszkodzeri narzadéw miednicy
lub uszkodzeri neurologicznych.

L. USZKODZENIA KONCZYNY GORNE)

tOPATKA

94. Ztamanie fopatki: (;;?n‘,;’:.) Lewa
94.1. wygojone zfamanie fopatki z nieznacznym przemieszczeniem i niewielkimi zaburzeniami funkgji koficzyny 5 3
94.2. wygojone zfamanie fopatki z wyraznym przemieszczeniem i niewielkim uposledzeniem funkgji konczyny — z ograniczeniem ruchomosci do 30% 10 8
94.3. wygojone zfamanie fopatki z wyraznym przemieszczeniem i $rednim uposledzeniem funkji konczyny — z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-50% 15 10
94.4. wygojone zfamanie fopatki z wyraznym przemieszczeniem i znacznym uposledzeniem funkgji koficzyny — z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 35 25

UWAGA: Normy p. 94 uwzgledniaja réwniez ewentualne powikfania neurologiczne.
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0BOJCZYK

95. Stan po wadliwym wygojeniu ztamania obojczyka w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i ograniczenia ruchomosci:

95.1. niewielkiego stopnia deformacja z ograniczeniem ruchomosci stawu ramienno-topatkowego do 20% 5 4

95.2. deformacja z wyraznym ograniczeniem ruchomosci stawu ramienno-topatkowego powyzej 20% 10 8

96. Staw rzekomy obojczyka — w zaleznosci od znieksztatcen, przemieszczen, uposledzenia funkgji koriczyny:

96.1. zmiany wtérme z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym do 20% 12 10

96.2. zmiany wtérne z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-fopatkowym powyzej 20% 20 15

UWAGA: W przypadku ztamania obojczyka powikfanego stawem rzekomym orzekac wytacznie z p. 96.

97. Zwichniecie, podwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego — w zaleznosci od ograniczenia ruchdw, stopnia znieksztatcenia
i uposledzenia funkgji:

97.1. brak lub niewielka deformacja i ograniczenie ruchomosci do 10% 3 2
97.2. wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci do 20% 6 5
97.3. wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci powyzej 20% 12 9

UWAGA: W przypadku, gdy deficyt funkgji koriczyny gérmej wynika z nakfadania sie skutkow ztamania obojczyka oraz uszkodzeri neurologicznych, deficyt funkcji koriczyny ocenia sie
jedynie wg p. 173. W przypadku nienakfadania sie deficytéw ocenia sie dodatkowo wg p. 173.

98. Uszkodzenia obojczyka powiktane przewlektym zapaleniem kosci ocenia sie wg p. 95-97, zwiekszajac stopien trwafego uszczerbku o: 5

BARK — STAW RAMIENNO-LOPATKOWY

99. Uszkodzenia stawu fopatkowo-ramiennego (zwichnigcia, ztamania — gtowy, nasady blizszej kosci ramiennej, panewki, szyjki fopatki, skrecenia) oraz uszkodzenia pozo-
statych struktur barku — w zaleznosci od ubytkéw tkanek, ograniczenia ruchéw, zanikow miesni, przemieszczen i znieksztatcer ztamanej gtowy kosci ramiennej itp.:

99.1. niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 5 4
99.2. srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-50% 15 12
99.3. znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 25 20

UWAGA: Uszkodzenie stawu ramienno-fopatkowego wygojone sztucznym stawem ocenia sie wg p. 99, nie mniej niz 10%.

100. Zastarzate nieodprowadzalne zwichniecie stawu topatkowo 25 20

101. Staw wiotki, cepowy w nastepstwie pourazowych ubytkéw kosci 35 30

UWAGA: Staw wiotki z powodu porazen — ocenia sie wg norm neurologicznych.

102. Zesztywnienie stawu barkowego (catkowity brak ruchomosci w stawie ramienno-fopatkowym):

102.1. w ustawieniu czynnosciowo korzystnym 30 25

102.2. w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 40 35

103. Bliznowaty przykurcz stawu barkowego — w zaleznosci od zaburzer czynnosci stawu: orzeka¢ wg p. 99 lub 102

104. Uszkodzenie barku powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami itp. — ocenia sie wg p. 99-103, zwiekszajac stopien uszczerbku o: 5

UWAGA: W przypadku, gdy deficyt funkcji koriczyny gornej wynika z nakfadania sie skutkéw uszkodzeri barku oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji koriczyny ocenia sie
jedynie wg p. 173. W przypadku nienakfadania sie deficytéw ocenia sie dodatkowo wg p. 173.

105. Utrata korczyny w stawie ramienno-fopatkowym 70 65

106. Utrata konczyny wraz z fopatka 75 70

ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU RAMIENNO-tOPATKOWEGO:
zgiecie 0-180°, wyprost 0-60°, odwodzenie 0-90°, unoszenie 90-180° (niekiedy odwodzenie i unoszenie okreslane s jednym terminem — odwodzenie i wtedy zakres ruchu wynosi
0-180°), przywodzenie 0-50°, rotacja zewnetrzna 0-70°, rotacja wewnetrzna 0-100° (pozycja funkcjonalna, swobodna — 20-40° zgiecia, 20-50° odwiedzenia i 30-50° rotacji wewnetrznej).

RAMIE

107. Ztamanie trzonu kosci ramiennej — w zaleznosci od przemieszczen, ograniczen ruchu w stawie topatkowo-ramiennym i fokciowym:
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107.1. uposledzenie funkgji konczyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym lub tokciowym do 30% 12 8
107.2. uposledzenie funkgji konczyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym lub tokciowym powyzej 30% 25 20
108. Uszkodzenia mies$ni, uszkodzenia $ciegien i ich przyczepéw — w zaleznosci od zmian wtérnych i uposledzenia funkgji:
108.1. zmiany niewielkie 3 2
108.2. zmiany $rednie 10 8
108.3. zmiany duze 15 10
108.4. izolowane uszkodzenia skéry o diugosci powyzej 10 cm 2 2
UWAGA: Wy tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspéfistnienia ztamarn kosci orzeka¢ wg p. 107.
109. Utrata koniczyny w obrebie ramienia:
109.1. z zachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramiennej 70 65
109.2. przy dtuzszych kikutach 65 60
110. Trwate przepukliny miesniowe ramienia: wgo;.e?gm
STAW tOKCIOWY
111. Ztamania w obrebie tokcia (nasada dalsza kosci ramiennej, nasada blizsza kosci promieniowej i tokciowej) — w zaleznosci od zaburzen osi,

ograniczenia ruchow w stawie tokciowym oraz innych zmian wtérnych:
111.1. niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 2 1
111.2. $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 10 6
111.3. duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 20 15
112. Zesztywnienie stawu fokciowego:
112.1. w zgieciu zblizonym do kata prostego i z zachowanymi ruchami obrotowymi przedramienia 25 20
112.2. w zgieciu zblizonym do kata prostego i z ograniczeniem zakresu ruchéw obrotowych przedramienia 28 24
112.3. w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym (do 20°) 45 40
112.4. w innych niekorzystnych ustawieniach 50 30
113. Uszkodzenia tokcia — zwichnigcia, skrecenia, uszkodzenia tkanek migkkich — w zaleznosci od ograniczenia ruchéw, zanikéw miesni, przemieszczen,

znieksztatcen oraz innych zmian wtérnych ocena wg. p. 111
114. Cepowy staw tokciowy, utrwalony mimo leczenia 25 20
115. Uszkodzenia stawu tokciowego pow!kfane przewlektym stanem zapalnym, przetokami itp. ocenia sie wg p. 111-114, zwiekszajac stopien statego lub 5

dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu o:
UWAGA: Funkcjonalny petny wyprost stawu fokciowego 0 °, petne zgiecie 140°, supinacja i pronacja 0°-80° (pozycja funkcjonalna 80° zgiecia).
PRZEDRAMIE
116. Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci przedramienia, powodujace ograniczenia ruchomosci nadgarstka i znieksztatcenia

— w zaleznosci od stopnia zaburzen funkgji:
116.1. niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 4 3
116.2. $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 12 8
116.3. duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 20 15
116.4. usztywnienie nadgarstka w pofozeniu korzystnym (wyprost i pronacja) 20 15
116.5. usztywnienie nadgarstka w potozeniu niekorzystnym 25 20
117. Ztamania trzon6éw jednej lub obu kosci przedramienia — w zaleznosci od znieksztatcen i zaburzei czynnosciowych:
117.1. niewielkie zmiany ‘ 4 ‘ 3
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117.2. $rednie zmiany 12 8
117.3. duze zmiany, zmiany wtdrne 20 15
118. Izolowane uszkodzenie czesci miekkich przedramienia, skory, migsni, Sciegien, naczyn — w zaleznosci od rozmiaréw, uszkodzenia
i uposledzenia funkcji, zmian wtérnych (troficzne, krazeniowe, blizn):
118.1. niewielkie zmiany 2 1
118.2. $rednie zmiany 6 4
118.3. znaczne zmiany 10 8
UWAGA: Wy tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspéfistnienia ztamari kosci orzeka¢ wg p. 116, 117, 119, 120.
119. Staw rzekomy kosci tokciowej lub promieniowej — w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkow kosci, uposledzenia funkgji i innych zmian wtérnych:
119.1. $redniego stopnia 15 10
119.2. duzego stopnia 20 15
UWAGA: W przypadku ztamania jednej kosci przedramienia powikfanej stawem rzekomym orzekac wyfgcznie z p. 119.
120. Brak zrostu, staw rzekomy obu kosci przedramienia — w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkéw kosci, uposledzenia funkcji, zmian wtérnych:
120.1. $redniego stopnia 20 15
120.2. duzego stopnia 30 25
UWAGA: W przypadku ztamania obu kosci przedramienia powikfanych stawem rzekomym orzekac wylgcznie z p. 120.
121. Usz.kodze.nie prze;d[amienia powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami, ubytkiem tkanki kostnej — ocenia sie wg p. 115-119, 5
zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku o:
122. Utrata konczyny w obrebie przedramienia 60 50
ZAKRESY RUCHOMOSCI PRZEDRAMIENIA:
nawracanie 0-80°, odwracanie 0-80° (pozycja funkcjonalna, swobodna — 20° nawrdcenia).
NADGARSTEK
123. Uszkodzenia nadgarstka: skrecenia, zwichniecia, ztamania — w zaleznosci od blizn, ubytkéw, znieksztatcen, niestabilnosci, uposledzenia funkji,
zmian troficznych i innych zmian wtérnych:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 3 2
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31%-60% 12 9
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 20 15
124. Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka:
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym 20 15
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 25 20
125. Uszkod_zer!ie nadgarstka powik’[ane tr.waiymi'zrrlianami troficznymi, przewlektym ropnym zapaleniem kosci nadgarstka, przetokami 5
— ocenia sie wg p. 123-124, zwigkszajac stopien trwatego uszczerbku o:
126. Utrata reki w nadgarstku 55 50

ZAKRESY RUCHOMOSCI NADGARSTKA:

zgiecie dfoniowe 60° (czynne), 80° (bierne), zgiecie grzhietowe 60° (czynne), 80° (bierne), odchylenie promieniowe 20°, odchylenie fokciowe 30°, (pozycja funkcjonalna — od 10° zgiecia

dfoniowego do 10° zgiecia grzbietowego i od 0° do 10° odchylenia fokciowego).

SRODRECZE

127. Uszkodzenie $rddrecza: kosci, czesci miekkich — w zaleznosci od ubytkéw, znieksztatcen oraz uposledzenia funkgji reki, palcéw i innych zmian wtérnych:

I kos¢ Srodrecza (w zaleznosci od funkji kciuka):

127.1. z ograniczeniem ruchomosci kciuka do 30% 5 3
127.2. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 10 6
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127.3. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% ‘ 15 ‘ 10
Il kos¢ $rddrecza (w zaleznosci od ruchomosci palca wskazujacego):
127.4. z ograniczeniem ruchomosci kciuka do 30% 4 2
127.5. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 8 5
127.6. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 10 6
1l kos¢ $rodrecza (w zaleznosci od ruchomosci palca lll i innych zmian wtérnych):
127.7. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 20-50% 1 1
127.8. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 4 3
IV, V kos¢ $rédrecza (w zaleznosci od ruchomosci odpowiednich palcow i innych zmian wtérnych) - ocena osobna dla kazdej kosci $rédrecza:
127.9. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 20-50% 1 1
127.10. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 3 2
127.11. uszkodzenie tkanek miekkich, sciegien, w tym izolowane uszkodzenia skéry o dfugosci powyzej 5 cm 1 1
KCIUK
128. Utrata w zakresie kciuka — w zaleznosci od rozmiaru ubytku, jakosci kikuta, znieksztatcen, ograniczenia ruchomosci palca oraz uposledzenia funkgji reki

i innych zmian wtérnych:
128.1. czesciowa lub catkowita utrata opuszki 3 3
128.2. czesciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego 8 4
128.3. utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego (do 2/3 diugosci paliczka podstawnego) 12 8
128.4. utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego ponizej 2/3 dtugosci lub utrata obu paliczkéw bez kosci $rodrecza 18 12
128.5. utrata obu paliczkéw z koscig Srodrecza 22 20

129. Inne uszkodzenia kciuka (ztamania, zwichniecia, uszkodzenia tkanek migkkich) w zaleznosci od uposledzenia ruchomosci kciuka oraz funkcji reki i zmian wtérnych:

129.1. niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 25%

2

129.2. $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 26-50%

8

129.3. znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 51-75%

15

10

129.4. bardzo duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 75%

20

15

129.5. rozlegte zmiany palca i reki, graniczace z funkcjonalng utratq palca wraz z pierwsza koscia Srodrecza

22

20

UWAGA: Przy ocenie stopnia zaburzeri czynnosci kciuka bierze sie pod uwage przede wszystkim zdolnos¢ odwodzenia, przeciwstawiania i chwytu.

ZAKRESY RUCHOMOSCI KCIUKA:

staw $rddreczno-paliczkowy 0-60° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia),

staw miedzypaliczkowy 0-80° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia),

odwodzenie 0-50°,

przywodzenie — maksymalna odlegfos¢ miedzy kresa zgieciowq stawu miedzypaliczkowego kciuka a kresg zgieciowq stawu $rédreczno-paliczkowego palca V:
petny zakres ruchu — 0 cm,

brak ruchu — 8 cm,

opozycja (przeciwstawianie) — maksymalna odlegfos¢ miedzy kresg zgieciowa stawu miedzypaliczkowego kciuka a kresg zgieciowg stawdw $rédreczno-paliczkowych na wysokosci Il

stawu $rédreczno-paliczkowego:
petny zakres ruchu — 8 cm,
brak ruchu — 0 cm.

PALEC WSKAZUJACY

130. Utrata w obrebie wskaziciela — w zaleznosci od znieksztatcen, jakosci kikuta, ograniczenia ruchéw wskaziciela, uposledzenia funkgji reki:

130.1. utrata czesciowa lub catkowita opuszki

130.2. utrata paliczka paznokciowego
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130.3. utrata paliczka paznokciowego z czescig paliczka $rodkowego 8 6
130.4. utrata paliczka srodkowego 10 8
130.5. utrata trzech paliczkéw 15 10
130.6. utrata wskaziciela z koscig Srodrecza 18 12
131. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela: ztamania, zwichniecia, uszkodzenia czesci miekkich — w zaleznosci od znieksztatcen, zaburzen czucia, ograniczenia
ruchéw palca, uposledzenia funkgji reki, przykurczow stawdw, zesztywnien, zmian troficznych i innych zmian wtérnych — w zaleznosci od stopnia:
131.1. niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 2 1
131.2. zmiany $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-40% 5 3
131.3. zmiany duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 41-70% 10 6
131.4. zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 70% 15 10
131.5. rozlegte zmiany palca i reki, graniczace z funkcjonalng utrata palca wraz z koscig $rodrecza 18 12
PALEC TRZECI, CZWARTY I PIATY
132. Palec Ill, IV i V — w zaleznosci od poziomu utraty:
132.1. palec Ill — utrata catkowita opuszki 2 1
132.2. palec Ill — utrata paliczka paznokciowego 3 2
132.3. palec Ill — utrata dwoch paliczkéw 7 5
132.4. palec Il — utrata trzech paliczkow 10 8
132.5. palec IV — utrata catkowita opuszki 1 0,5
132.6. palec IV — utrata paliczka paznokciowego 2 1
132.7. palec IV — utrata paliczka paznokciowego 3 2
132.8. palec IV — utrata trzech paliczkéw 6 4
132.9. palec V - za utrate kazdego paliczka 1 1
133. Utrata palcéw IlI, IV lub V z koscia $rédrecza:
133.1. palec Il 12 10
133.2. palec IV 8 6
133.3. palecV 5 4
134. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcw IlI, IV lub V — ztamania, zwichniecia, uszkodzenia czesci miekkich — w zaleznosci od znieksztatcen, zaburzen czucia,
ograniczenia ruchéw palca, przykurczow stawéw, zesztywnien, zmian troficznych i innych zmian wtérnych — za kazdy palec w zaleznosci od stopnia:
PALEC Il
134.1. ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtérnych 2 1
134.2. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtérnych 3 2
134.3. ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtérnymi 4 3
134.4. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtdrnymi 8 6
PALEC IV:
134.5. ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtdrnych 2 1
134.6. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtérnych 3 2
134.7. ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtérnymi 4 3
134.8. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtérnymi 6 4
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PALEC V:

134.9. ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtdrnych 1 1

134.10. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtérnych

134.11. ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtérnymi

w NN
w NN

134.12. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtérnymi

UWAGA: taczny stopien pourazowego inwalidztwa reki nie moze przekroczy¢ 55% prawej i 50% lewej.
Przy uszkodzeniach obejmujacych wiekszg liczbe palcdw catkowita ocena musi by¢ nizsza niz faczna catkowita utrata tych palcéw i odpowiadac stopniowi uzytecznosci reki.

ZAKRESY RUCHOMOSCI - PALCE 11 - V:

staw Srddreczno-paliczkowy 0-90° (pozycja funkcjonalna 30° zgiecia),
staw miedzypaliczkowy blizszy 0-100° (pozycja funkcjonalna 40° zgiecia),
staw miedzypaliczkowy dalszy 0-70° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia).

135. Utrata konczyny dolnej:

135.1. przez wytuszczenie jej w stawie biodrowym 70

135.2. odjecie powyzej Vs uda 60

136. Uszkodzenia stawu biodrowego — zwichniecia, zZtamania panewki, ztamania blizszej nasady kosci udowej, ztamania szyjki, ztamania kretarzowe, urazowe ztuszczenia
gtowy kosci udowej oraz uszkodzenia tkanek miekkich okolicy stawu biodrowego — w zaleznosci od ubytkéw, stopnia ograniczenia ruchéw, znieksztatcen i zmian

wtornych:
136.1. niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 15
136.2. $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31%-60% 20
136.3. duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 30

137. Zesztywnienie stawu biodrowego — w zaleznosci od ustawienia i wtérnych zaburzen statyki i dynamiki:

137.1. w ustawieniu czynnosciowo korzystnym 35

137.2. w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 50

138. Przykurcze i zesztywnienia powiktane przewlektym zapaleniem tkanki kostnej, z przetokami itp. — ocenia sie wg p. 136, zwigkszajac stopien

inwalidztwa o: ?

139. Pourazowa endoprotezoplastyka stawu biodrowego, w zaleznosci od ruchomosci, dolegliwosci bélowych, koniecznosci zaopatrzenia ortopedycznego, mozliwosci
i zaburzen chodu:

139.1. bez ograniczen funkgji 15
139.2. niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 50% 20
139.3. znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 40

UWAGA: Nalezy zwraca¢ uwage na zgfaszane jako wynik urazowego uszkodzenia biodra zmiany chorobowe: krwiopochodne ropne zapalenie kosci, gruZlica kostno-stawowa, nowo-
twory, martwice aseptyczne kosci, biodro szpotawe dorastajacych i inne znieksztatcenia powodujgce zaburzenia statyki. Przy tego rodzaju stanach chorobowych ocene inwalidztwa
ogranicza sie wyfgcznie do spowodowanego przedmiotowym nieszczesliwym wypadkiem.

W przypadku, gdy deficyt funkgji koriczyny dolnej wynika z nakfadania sie skutkéw uszkodzen biodra oraz uszkodzer neurologicznych, deficyt funkgji koriczyny ocenia sie jedynie
wg p. 173. W przypadku nienakfadania sie deficytow ocenia sie dodatkowo wg p. 173.

ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU BIODROWEGO:
zgiecie 0-120°, wyprost 0-20°, odwodzenie 0-50°, przywodzenie 0-40°, rotacja (obracanie) na zewnatrz 0-45°, rotacja do wewnatrz 0-50°.

ubo

140. Ztamanie kosci udowej — w zaleznosci od znieksztatcen, zaburzenia osi koriczyny, skrécenia, zanikéw miesni, ograniczenia ruchéw w stawie biodrowym i kolanowym,
zaburzen chodu, zaburzen funkgji koficzyny i innych zmian wtérnych:

140.1. skrocenie w zakresie 1-3 cm, bez zmian wtérnych 8

140.2. skrocenie w zakresie 3,1-5 cm, bez zmian wtdrnych 18
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140.3. skrécenie powyzej 5 cm, bez zmian wtdrnych 25
140.4. niewielkie zmiany, ze skroceniem do 3 cm 12
140.5. $rednie zmiany ze skroceniem w zakresie 3,1-5 cm, uposledzenie chodu w stopniu $rednim 27
140.6. duze zmiany ze skréceniem powyzej 5 cm, uposledzenie chodu w stopniu znacznym 35
UWAGA: Ocena zmian wtérnych wg tej pozycji powinna byc zgodna z wartosciami uszczerbku opisanymi w p. 136 i 147 opisujacymi procentowo utrate ruchomosci w stawach
biodrowym i kolanowym z ograniczeniem do 60%.
141. staw rzekomy ko.éci udowe:j, ub'ytki kosci udowej uniemozliwiajace obcigzenie koriczyny — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkgji, skrocenia, 40
zmian zapalnych i zaburzen wtérnych
142. 1zolowane uszkodzenia tkanek migkkich — w zaleznosci od zaburzen funkcji konczyny:
142.1. niewielkiego stopnia 3
142.2. $redniego stopnia 5
142.3. znacznego stopnia 10
UWAGA: Wg tej pozycji ocenia sie jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspétistnienia ztamari kosci ocenia sie wg p. 140.
143. Uszkodzenie duzych naczyn, tetniaki pourazowe 25
144. _Uszkodz_er}ie uda powiktane prz_ewllel_dym ropnym zapaler_lien} kosci, przetokami, skostnieniem pozaszkieletowym — ocenia sie wg p. 140, zwieksza- 8
jac stopien uszczerbku — w zaleznosci od rozmiaréw powiktan o:
145. Uszkodzenie uda powikiane wspdfistniejacym uszkodzeniem nerwu kulszowego ocenia sie wg p. 140-143, zwigkszajc stopieii trwatego uszczerbku 40
— w zaleznosci od rozmiaréw uszkodzenia nerwu o:
UWAGA: taczny stopien uszczerbku ocenianego wg p. 140-145 i p. 146 nie moze przekroczyc 60%.
146. Utrata koniczyny w obrebie uda 70
KOLANO
147. Ztamania kosci tworzacych staw kolanowy i inne uszkodzenia — w zaleznosci od znieksztatcen, przykurczow, ograniczenia ruchow, stabilnosci stawu
i innych zmian wtérnych. Dodatkowo ocenia sie wg p. 148, 149:
147.1. utrata ruchomosci w zakresie 0-40° za kazde 2° ubytku ruchu 1
147.2. utrata ruchomosci w zakresie 41-90° za kazde 5° 1
147.3. utrata ruchomosci w zakresie 91-120°za kazde 10° 1
147.4. zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnie korzystnej (0-15°) 25
147.5. zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnie niekorzystnej 35
148. Uszkodzenia aparatu wiezadfowo — torebkowego w zaleznosci od stabilnosci stawu oraz wydolnosci statyczno-dynamicznej konczyny.
Dodatkowo ocenia sie wg p. 147:
148.1. niestabilno$¢ jednoptaszczyznowa I° 3
148.2. niestabilno$¢ jednoptaszczyznowa I1° lub dwuptaszczyznowa I° 10
148.3. niestabilno$¢ jednoptaszczyznowa I1° lub dwuptaszczyznowa I1° 15
148.4. niestabilno$¢ dwuptaszczyznowa I11° 20
148.5. petna niestabilno$¢ wieloptaszczyznowa 30
148.6. skrecenie kolana bez trwatej niestabilnosci 1
149. Inne nastepstwa urazéw stawu kolanowego (zaburzenia osi stawu, przewlekte wysiekowe zapalenia, przewlekte dolegliwosci bélowe, chonodro-
malacja, niestabilnosci rzepki, ztamania rzepki, uszkodzenia fakotek, w zaleznosci od funkgji stawu kolanowego oraz stopnia nasilenia istniejacych 5
dolegliwosci. Ocenia sie wg p. 147 i/lub 148, zwiekszajac stopien inwalidztwa o:

UWAGA: taczny stopien pourazowego inwalidztwa stawu kolanowego nie moze przekroczy¢ 40%. Nalezy zwraca¢ uwage na mechanizm urazu, obrazenia (rozerwanie torebki stawo-
wej i krwiak Srédstawowy), sposéb leczenia (unieruchomienie w opatrunku gipsowym lub nie), a takze wspdtistnienie predyspozycji pod postacig zmian anatomicznych lub chorob.
Analiza powinna byc¢ oparta o petng dokumentacje medyczna.
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UWAGA: Uszkodzenie stawu kolanowego wygojone sztucznym stawem oceni sie wg p. 147 i 149, nie mniej niz 15%.

150. Utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego 50

UWAGA: Prawidfowo funkcjonalny zakres ruchéw w stawie kolanowym przyjmuje sie od 0° dla wyprostu do 120° dla zgiecia.

PODUDZIE

151. Ztamanie kosci podudzia w zaleznosci od znieksztafcen, skrécenia, ograniczenia ruchomosci w stawie skokowym i kolanowym oraz innych zmian wtérnych:

151.1. izolowane skrocenie w zakresie 1-3 cm bez zmian wtérnych 5
151.2. izolowane skrocenie w zakresie 3,1-5 cm bez zmian wtérnych 15
151.3. izolowane skrocenie powyzej 5 cm bez zmian wtérnych 25
151.4. niewielkie zmiany ze skréceniem w zakresie 0-3 cm 10
151.5. $rednie zmiany ze skroceniem w zakresie 3,1-5 cm 25
151.6. duze zmiany ze skroceniem powyzej 5 cm 40

UWAGA: Ocena zmian wtdmych wg tej pozycji powinna by¢ zgodna z wartosciami uszczerbku opisanymi w p. 147 i 155 opisujacymi procentowo utrate ruchomosci w stawach
kolanowym i skokowo-goleniowym z ograniczeniem do 40%.

152. Izolowane ztamanie strzatki 2

153. Uszkodzenia tkanek miekkich podudzia, skéry, miesni, naczyn, $ciegna Achillesa i innych $ciegien — w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia oraz ograniczen czynno-
$ciowych i innych zmian wtérnych:

153.1. niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 2
153.2. $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-50% 8
153.3. znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 18

154. Utrata koniczyny w obrebie podudzia — w zaleznosci od charakteru kikuta, dtugosci, przydatnosci do oprotezowania i zmian wtérnych w obrebie kornczyny:

154.1. przy dtugosci kikuta do 8 cm, mierzac od szpary stawowej 50

154.2. przy dituzszych kikutach 47

UWAGA: W przypadku, gdy deficyt funkcji koriczyny dolnej wynika z nakfadania sie skutkow uszkodzen podudzia oraz uszkodzer neurologicznych, deficyt funkgji koriczyny ocenia sie
jedynie wg p. 173. W przypadku nienakfadania sie deficytéw ocenia sie dodatkowo wg p. 173.

STAW GOLENIOWO-SKOKOWY | SKOKOWO-PIETOWY, STOPA

155. Uszkodzenie stawu goleniowo-skokowy i skokowo-pietowego: ztamania, skrecenia, zwichniecia, uszkodzenia wiezadet, torebki stawowej itp. — w zaleznosci
od znieksztatcen, ograniczenia ruchomosci, zmian wtérnych i utrzymujacych sie dolegliwosci:

155.1. niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 20% 2
155.2. $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 6
155.3. duzego stopnia z ograniczeniem powyzej 50% 12
155.4. powikfania przewlektym zapaleniem kosci, stawdw, przetokami oraz innymi zmianami wtdrnymi, zwiekszy¢ ocene inwalidztwa o: 5

156. Zesztywnienie stawu skokowo-goleniowego — w zaleznosci od utrzymujacych sie dolegliwosci oraz ograniczenia funkgji:

156.1. pod katem zblizonym do prostego +5° 20
156.2. w innych ustawieniach czynnosciowo niekorzystnych 30
156.3. w ustawieniach niekorzystnych z przetokami, zapaleniem kosci itp. zwiekszy¢ ocene inwalidztwa o: 5

157. Ztamania kosci skokowej lub pietowej — w zaleznosci od utrzymujacych sie dolegliwosci oraz ograniczenia funkji:

157.1. niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 3
157.2. $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 8
157.3 duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 18
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158. Uszkodzenie kosci stepu z przemieszczeniem, znieksztatceniem oraz innymi zmianami wtérnymi:

158.1. zmiany niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 20% 5
158.2. zmiany $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 10
158.3. zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 15
159. Ztamania kosci $rédstopia — w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen stopy, zaburzen statyczno-dynamicznych i innych zmian wtérnych:

159.1. ztamania dwdch kosci $rédstopia 6
159.2. ztamania trzech i wigcej kosci $rodstopia 10
I lub V kosci Srodstopia:

159.3. niewielkie zmiany bez znieksztafcen 3
159.4. znaczne zmiany, znieksztafcenie, ograniczenie ruchomosci stopy 6
I, 11l lub IV kosci $rédstopia:

159.5. niewielkie zmiany 2
159.6. znaczne zmiany ze znieksztatceniem i ograniczeniem ruchomosci stopy 5
160. Ztamania kosci $rédstopia powiktane zapaleniem kosci, przetokami, wtérnymi zmianami troficznymi ocenia sie wg p. 159, zwiekszajac stopien 5

inwalidztwa o:

161. Inne uszkodzenia okolicy stepu i Srddstopia — skrecenia, sttuczenia, uszkodzenia miesni, Sciegien w zaleznosci od znieksztatcen, zmian troficznych, zab
nych stopy i innych zmian wtérnych:

urzeni dynamicz-

161.1. zmiany niewielkie 2
161.2. $rednie zmiany 6
161.3. duze zmiany 10
162. Utrata stopy w catosci 45
163. Utrata stopy na poziomie stawu Choparta 40
164. Utrata stopy na poziomie stawu Lisfranka 35
165. Utrata stopy w obrebie kosci $rédstopia 25

ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU SKOKOWEGO:
zgiecie grzbietowe 0-20°,

zgiecie podeszwowe 0-40-50°,

nawracanie 0-10°,

odwracanie 0-40°,

przywodzenie 0-10°,

odwodzenie 0-10°.

UWAGA: W przypadku, gdy deficyt funkji koriczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkow uszkodzen stopy oraz uszkodzeri neurologicznych, deficyt funkgji koriczyny ocenia sie

jedynie wg p. 173. W przypadku nienakfadania sie deficytéw ocenia sie dodatkowo wg p. 173.

PALCE STOPY

166. Utrata w zakresie palucha — w zaleznosci od wielkosci ubytkéw, charakteru kikuta:

166.1. ubytki opuszki lub czesciowa utrata paliczka paznokciowego palucha 2
166.2. catkowita utrata paliczka paznokciowego palucha 4
166.3. utrata w obrebie paliczka podstawnego palucha 6
166.4. catkowita utrata palucha 8

167. Inne uszkodzenia palucha — zwichniecia, ztamania, uszkodzenia tkanek migkkich — w zaleznosci od rozlegtosci blizn, ubytkéw, znieksztatcenia, uposledzenia funkgji

stopy, ograniczenia ruchomosci:

167.1. niewielkie zmiany — ograniczenie ruchomosci do 30%
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167.2. $rednie zmiany — ograniczenie ruchomosci w zakresie 31-50% 3
167.3. duze zmiany — ograniczenie ruchomosci powyzej 50% 5
168. Utrata palucha:
168.1. wraz z koicia $rodstopia 10
168.2. wraz z co najmniej trzema innymi palcami stopy 15
168.3. wraz ze wszystkim palcami stopy 20
169. Utrata w zakresie palcow II, IlI, IV, V:
169.1. czeéciowa utrata 1
169.2. catkowita utrata 2
170. Utrata palca V z koscig $rédstopia 6
171. Utrata palcéw 11, 11, IV z koscig Srodstopia 4
172. Uszkodzenia I, IIl, IV i V palca — zwichniecia, ztamania, uszkodzenia tkanek migkkich — w zaleznosci od rozlegtosci ubytkow, znieksztatcenia, ustawienia,
stopnia uposledzenia funkdji i liczby uszkodzonych palcow:
172.1. zmiany w obrebie kazdego palca 1
172.2. tacznie za wszystkie uszkodzone palce I1-V jednej stopy 4

ZAKRESY RUCHOMOSCI PALCOW STOPY:
zgiecie 0-40° (czynne), 0-60° (bierne),
wyprost 0-45°(czynne), 0-80° (bierne).

UWAGA: taczny stopien pourazowego inwalidztwa koriczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za amputacje na tym poziomie.
Wartos¢ uszczerbku ustalona za uszkodzenie jednego palca nie moze przekroczy¢ wartosci przewidzianej za catkowitg utrate tego palca.

N. PORAZENIA LUB NIEDOWtADY POSZCZEGOLNYCH NERWOW OBWODOWYCH

173. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite — w zaleznosci od stopnia zaburzen: (':mm LEWA
173.1. nerwu przeponowego ponizej jego pofaczenia z nerwem podobojczykowym 10 8
173.2. nerwu piersiowego diugiego 12 8
173.3. nerwu pachowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 20 18
173.4. nerwu mig$niowo-skdrnego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 18 12
173.5. nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki do miesnia trojgfowego ramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 30 28
173.6. nerwu promieniowego ponizej odejscia gatazki do miesnia trojgtowego ramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 25 18
173.7. nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu miesnia odwracacza przedramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 20 12
173.8. nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu miesnia odwracacza przedramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub cafego nerwu 12 8
173.9. nerwu posrodkowego w zakresie ramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 25 20
173.10. nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 18 12
173.11. nerwu fokciowego — czeéci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 20 18
173.12. splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gornej) 22 18
173.13. splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej) 40 35
173.14. pozostatych nerwoéw odcinka szyjno-piersiowego 12
173.15. nerwu zastonowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 12
173.16. nerwu udowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 25
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173.17. nerwéw posladkowych (gérego i dolnego) 20
173.18. nerwu sromowego wspélnego 18
173.19. nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy 55
173.20. nerwu piszczelowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 25
173.21. nerwu strzatkowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 18
173.22. splotu ledzwiowo-krzyzowego 45
173.23. pozostatych nerwoéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego 8

UWAGA: Wskazana ocena kliniczna i ocena ilosciowa oparta na badaniach przewodnictwa nerwowo-migsniowego (EMG).

Uszkodzenie kikuta amputowanych koriczyn, wymagajace zmiany protezy, reamputacji lub niemoznosci zastosowania protezy — ocenia sie wg amputacji na wyzszym poziomie.

Przy bliznach po oparzeniach skory powyzej stopnia I1A zalecana jest dodatkowa ocena z tytutu utraty funkgji skory:

na twarzy za 1% TBSA — 1% uszczerbku,

na szyi za 1% TBSA — 2% uszczerbku,

na koriczynach za 1% TBSA —1% uszczerbku,
na rekach za 3% TBSA — 1% uszczerbku,

na tutowiu za 3% TBSA — 1% uszczerbku.
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Zatacznik nr 2
Tabela Uszczerbku na Zdrowiu Dziecka

Lp. Rodzaj uszkodzenia ciata w procentach
11 Catkowita utrata konczyny gomej w obrebie barku 30
' lub ramienia
Catkowita utrata koficzyny gérnej w obrebie fokcia
1.2 S 60
lub przedramienia
1.3 | Catkowita utrata reki 50
1.4 | Catkowita utrata palcow reki I, I, IV, V 7 -z
' P Gx L AL T kazdy palec
- . . 35-za
1.5 | Czesciowa utrata palcow reki Il, lll, IV, V kazdy palec
1.6 | Catkowita utrata kciuka 22
1.7 | Czesciowa utrata kciuka 11
Catkowita utrata konczyny dolnej w obrebie stawu
1.8 . . . 75
biodrowego lub kosci udowej
19 Catkowita utrata koriczyny dolnej w obrebie stawu 60
‘ kolanowego, podudzia lub stawéw skokowych
1.10 | Catkowita utrata stopy 40
1.11 | Calkowita utrata palcéw stopy Il, I, IV, V 4-za
' P py 1 1L 1 kazdy palec
1.12 | Czedciowa utrata palcow stopy I, I, IV, V 2 -2
' ¢ P py AL T kazdy palec
1.13 | Catkowita utrata palucha 15
1.14 | Czesciowa utrata palucha 1,5
1.15 | Catkowita utrata wzroku w jednym oku 50
1.16 | Catkowita utrata wzroku w obu oczach 100
1.17 | Catkowita utrata stuchu w jednym uchu 30
1.18 | Catkowita utrata stuchu w obu uszach 50
1.19 | Catkowita utrata mafzowiny usznej 15
1.20 | Catkowita utrata nosa 20
100

2-za
kazdy zab,
1.21 | Catkowita utrata zebéw statych 20 .
— maksymalnie
z tytutu utraty
zebow
1.22 | Catkowita utrata $ledziony 20
1.23 | Catkowita utrata jednej nerki 35
1.24 | Catkowita utrata obu nerek 75
1.25 | Catkowita utrata macicy 40
1.26 | Catkowita utrata jajnika lub jadra 20
1.27 | Catkowita utrata mowy 100
Porazenie lub niedowtad co najmniej dwach
1.28 , s . » 100
konczyn ponizej 3 w skali Lovetta
1.29 | Uszkodzenie zotadka, jelit, sieci, krezki jelita 3
1.30 | Uszkodzenie $ledziony 3
Uszkodzenie watroby i przewodéw zétciowych,
1.31 L ) 3
pecherzyka zétciowego lub trzustki
2.1 | Ztamania kosci sklepienia i podstawy czaszki 5
2.2 | Ztamania kosci twarzoczaszki 4
. . . 4,5-za
2.3 | Ztamania topatki, obojczyka, mostka Kazda kosé
1-za
2.4 | Ztamania zebra, zeber kazde zebro,
maks. 10
2.5 | Ztamania kosci ramiennej 5
Ztamania w obrebie kosci przedramienia
2.6 . . 3
(jednej lub obu)
27 Ztamania w obrebie kosci reki z wytaczeniem kosci 3
' palcow
2.8 | Ztamania w obrebie kosci palcow reki I1-V 1> -za
' ¢ P ¢ kazdy palec
2.9 | Ztamania w obrebie kciuka 3
2.10 | Niestabilne Ztamania miednicy 10
2.11 | Stabilne Ztamania miednicy 4,5
2.12 | Ztamania kosci udowej 10,5
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2.13 | Ztamania w obrebie kosci podudzia (jednej lub obu) 5 5.7 | Oparzenie Il st. powyzej 10% powierzchni ciata 20
2.14 | Ztamania rzepki 4 5.8 | Oparzenie drog oddechowych leczone w Szpitalu 20
215 Ztamania w obrebie stopy z wytaczeniem kosci 3 59 Odmrozenie Il st. albo wyzszy — jednego palca reki 1
' palcow ' lub stopy
2.16 | Ztamania w obrebie palucha 2,5 Odmrozenie Il st. albo wyzszy — wiecej niz jednego
5.10 | palca reki lub palca stopy, odmrozenie nosa lub 4
. . . . K 1-za ucha
2.17 | Ztamania w obrebie kosci palcdw stopy I1-V kazdy palec
Ztamania w obrebie kregostupa — dotyczy trzonow, 11-za
2.18 X X . . . .
tukéw kregow (z wytgczeniem kosci ogonowej) kazdy krag
2.19 Ztamania w obrebie kregostupa — dotyczy 25-za
' wyrostkow poprzecznych, kolczystych kregéw kazdy krag
2.20 | Ztamania kosci ogonowej 35
0,5-za
2.21 | Ztamania zebéw statych kazdy zab,
maks. 5
3.1 | Zwichniecie stawu barkowego 7
3.2 | Zwichniecie w obrebie stawu tokciowego 5
3.3 | Zwichniecia stawow w obrebie palcow II-V 2 - 73
' ¢ iep kazdy palec
3.4 | Zwichnigcie kciuka 3
3.5 | Zwichniecie stawu biodrowego 10
3.6 | Zwichniecie rzepki 2
37 Zwichniecie kolana 7
' (z wytgczeniem Zwichniecia rzepki)
3.8 | Zwichniecie w stawach skokowych 4
4.1 | Skrecenia Stawu 1
5.1 | Oparzenie Il st. do 1% powierzchni ciata 1
5. Oparzenie Il st. powyzej 1% do 15% powierzchni 4
' ciata
53 Oparzenie Il st. powyzej 15% do 30% powierzchni 7
' ciata
5.4 | Oparzenie Il st. powyzej 30% powierzchni ciata 20
5.5 | Oparzenie lll st. do 5% powierzchni ciata 4
Oparzenie Il st. powyzej 5% do 10% powierzchni
5.6 . 10
ciata
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Najwazniejsze informacje zawarte

w 0Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej
z tytutlu Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie Zawatu Serca

lub Udaru Mézgu , Bezpiecznie w Przyszlosc”

(Skorowidz)

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci

§ 3 oraz § 4,

z uwzglednieniem definicji wskazanych

wykupu ubezpieczenia w§2

Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen §5,

uprawniajgce do odmowy wyptaty z uwzglednieniem definicji wskazanych
odszkodowania i innych $wiadczen w§?2

lub ich obnizenia
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Ogo6lne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie Zawatu Serca lub Udaru
Mézgu ,Bezpiecznie w Przysztos¢”

(kod: PGL_BwP_TUZSUM_2025)

§1.

Postanowienia ogdlne

0gdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Uszczerbku na
Zdrowiu w nastepstwie Zawatu Serca lub Udaru Mézgu ,Bezpiecznie w Przy-
szto$¢” stosuje sie do umoéw ubezpieczenia zawieranych pomiedzy SIGNAL
IDUNA Zycie Polska Towarzystwem Ubezpieczeri S.A. zwang dalej SIGNAL
IDUNA a Ubezpieczajacym jako uzupetnienie Umowy Gtéwnej zawieranej na
podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Grupowego na Zycie ,Bez-
piecznie w Przysztosc”.

ZWROC UWAGE

NA DEFINICJE,

§2. KTORE PISZEMY
Definicje WIELKIMI LITERAMI

1. OWUUD - Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie Zawatu Serca lub Udaru Mézgu
.Bezpiecznie w Przysztos¢”.

2. Tabela Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie Zawatu Serca — wykaz
okreslajacy procentowy uszczerbek dla poszczegdlnych pozycji, stanowia-
cy Zatacznik nr 1 do OWUUD.

3. Tabela Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie Udaru Mézgu — wykaz
okreslajacy procentowy uszczerbek dla poszczegélnych pozydji, stanowia-
cy Zatacznik nr 2 do OWUUD.

4. Udar Mézgu — martwica tkanki mézgowej wywotana przerwaniem do-
ptywu krwi do okreslonego obszaru mézgowia lub krwotokiem do tkanki
mozgowej, powodujgca nagte wystapienie nowych objawdw (deficytow)
neurologicznych spowodowanych udarem mézgu, stwierdzanych w bada-
niu przedmiotowym, utrzymujacych sie przez okres co najmniej 3 miesiecy
od daty rozpoznania. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Leka-
rza neurologa wynikami badan obrazowych. Pojecie to nie obejmuje:

1) przemijajgcego niedokrwienia mézgu (TIA) oraz przediuzonego od-
wracalnego niedokrwiennego deficytu neurologicznego (PRIND);

2) uszkodzenia mézgu lub krwawienia $rédczaszkowego wskutek ze-
wnetrznego urazu;

3) deficytdw neurologicznych powstatych wskutek uogdlnionego nie-
dotlenienia, zakazenia, choréb zapalnych, migreny lub interwendji
medycznej;

4) przypadkowo wykrytych w badaniach obrazowych (tomografia kom-
puterowa lub rezonans magnetyczny) zmian naczyniowych w mézgu
bez wspdtistniejacych, odpowiadajacych tym zmianom objawow
klinicznych;

5) zawatu nerwu wzrokowego, siatkéwki lub uktadu przedsionkowego.

Za date wystgpienia udaru mézgu uwaza sie dzien postawienia rozpozna-

nia, przypadajacy w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowe;j.
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5. Uszczerbek na Zdrowiu — trwafe i nieodwracalne naruszenie sprawnosci
organizmu, powodujace uposledzenie czynnosci organizmu, powstate
w nastepstwie Zawatu Serca lub Udaru Mézgu, zgodnie z Tabelg Uszczerb-
ku na Zdrowiu w nastepstwie Zawatu Serca lub Tabelg Uszczerbku na
Zdrowiu w nastepstwie Udaru Mézgu.
6. Zawat Serca — martwica czesci miesnia sercowego spowodowana jego
nagtym niedokrwieniem. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza kardiologa:
1) wynikami badan laboratoryjnych wskazujacymi zmiane stezenia bio-
markeréw sercowych do wartosci referencyjnych oraz
2) z wspotistniejacymi co najmniej 2 sposréd wymienionych nizej kryte-
ridw: wynikami badan obrazowych wskazujacymi na wystepowanie:
a) zmian $wiadczacych o nowym niedokrwieniu miesnia sercowego
(wykazane w EKG) lub

b) nowych odcinkowych zaburzen kurczliwosci Sciany serca badz no-
wych zmian $wiadczacych o utracie Zywotnosci miesnia sercowego
(wykazane w ECHO serca badz RM serca) lub

o) skrzepliny w tetnicy wiencowej (wykazane w koronarografii) lub

d) patologicznych zatamkéw Q w EKG.

Pojecie to nie obejmuje:

1) stabilnej i niestabilnej choroby wienicowej;

2) przebytego w przesztosci bezobjawowego zawatu serca, ktéry zostat
rozpoznany jedynie w oparciu o wyniki badan obrazowych;

3) wazrostu wartosci troponin sercowych przy jednoczesnym braku obja-
wow niedokrwienia migsnia sercowego (np. zapalenie migsnia serco-
wego, zespot balotowania koniuszka, sttuczenie migsnia sercowego,
zatorowos¢ ptucna, zatrucie lekami);

4) zawatu serca przy braku zmian w tetnicach wiencowych lub zawatu
serca spowodowanego skurczem tetnic wiericowych, mostkiem mie-
$niowym lub stosowaniem narkotykéw;

5) zawatu serca, do ktérego doszto w ciggu 14 dni od wykonania angio-
plastyki lub pomostowania naczyn sercowych.

Za date wystapienia zawatu serca uwaza sie dzien postawienia rozpozna-

nia przypadajacy w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowe;.

7. Zdarzenie Ubezpieczeniowe — Uszczerbek na Zdrowiu Ubezpieczonego,
jak rowniez Mafzonka albo Partnera Ubezpieczonego, o ile miesci sie
w przedmiocie i zakresie odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA.

§3.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego wskazanego
w Certyfikacie, a zakres ubezpieczenia obejmuje ryzyko Uszczerbku na
Zdrowiu Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia moze zosta¢ rozszerzony o ryzyko Uszczerbku na

Zdrowiu Matzonka albo Partnera.

3. Zakres ubezpieczenia obejmuje Uszczerbek na Zdrowiu, jezeli wystgpit on

w ciggu 180 dni od daty wystapienia Zawatu Serca lub Udaru Mézgu.

4. SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za Zdarzenia Ubezpiecze-

niowe, ktoére miaty miejsce w okresie Karencji, chyba ze zostaty one spo-
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wodowane Nieszczesliwym Wypadkiem zaistniatym w Okresie Ochrony
Ubezpieczeniowe;.

Karencja jest liczona od pierwszego dnia Okresu Ochrony Ubezpieczenio-
wej Umowy Dodatkowej, do ktdrej przystapit Ubezpieczony i nie przerywa
jej przedtuzenie Umowy Dodatkowej na kolejny okres.

W razie podwyzszenia Sumy Ubezpieczenia lub rozszerzenia zakresu
ochrony ubezpieczeniowej Karencja dotyczy tylko kwoty, o jakg zostata
podwyzszona Suma Ubezpieczenia lub zakresu, o jaki zostata rozszerzona
ochrona ubezpieczeniowa i jest liczona od dnia jej podwyzszenia lub
rozszerzenia zakresu ochrony ubezpieczeniowej.

Dla Pracownika przystepujgcego do Umowy Dodatkowej z tytutu
Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie Zawatu Serca lub Udaru Mézgu:

1) po uptywie 3 miesiecy od daty jej zawarcia oraz
2) po uptywie 3 miesiecy od daty nawigzania Stosunku Prawnego tacza-
cego go z Ubezpieczajacym
obowiazuje:
a) 3-miesieczna Karencja — w przypadku ryzyka jego Uszczerbku na
Zdrowiu w nastepstwie Zawatu Serca lub Udaru Mézgu,

b) 5-miesieczna Karencja — w przypadku ryzyka Uszczerbku na Zdro-
wiu w nastepstwie Zawatu Serca lub Udaru Mézgu jego Matzonka
albo Partnera.

Dla Ubezpieczonego niebedacego Pracownikiem, przystepujacego do
Umowy Dodatkowej z tytutu Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie
Zawatu Serca lub Udaru Mézgu:

1) po uptywie 3 miesiecy od daty jej zawarcia oraz
2) po uptywie 3 miesiecy od daty nawigzania Stosunku Prawnego tacza-
cego Pracownika z Ubezpieczajacym, oraz
3) po uptywie 3 miesiecy od daty Nabycia Uprawnien
obowiazuje:
a) 3-miesieczna Karencja — w przypadku ryzyka jego Uszczerbku na
Zdrowiu w nastepstwie Zawatu Serca lub Udaru Mézgu,

b) 5-miesieczna Karencja — w przypadku ryzyka Uszczerbku na Zdro-
wiu w nastepstwie Zawatu Serca lub Udaru Mézgu jego Matzonka
albo Partnera.

§4.
Swiadczenia

W przypadku zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego SIGNAL IDUNA
wyptaci Swiadczenie w wysokosci odpowiedniego procentu Sumy Ubez-
pieczenia obowigzujacej dla tego zdarzenia w dniu wystgpienia Zawatu
Serca lub Udaru Mézgu za kazdy jeden procent Uszczerbku na Zdrowiu,
zgodnie z Tabelg Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie Zawatu Serca lub
z Tabela Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie Udaru Mézgu.

Suma Swiadczen wyptacanych z tytutu Uszczerbku na Zdrowiu, nie
moze przekroczy¢ Sumy Ubezpieczenia obowigzujgcej w dniu zajscia
ostatniego Zdarzenia Ubezpieczeniowego, a wyptata tej kwoty powoduje
wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Uszczerbku na Zdrowiu
w nastepstwie Zawatu Serca lub Udaru Mézgu w stosunku do danego
Ubezpieczonego, Matzonka lub Partnera.

3.

Procent Uszczerbku na Zdrowiu jest ustalany po zakonczeniu procesu
leczenia.

W przypadku doznania Uszczerbku na Zdrowiu w obrebie narzadu, ktdre-
go czynnosci byly juz uposledzone przed Zawatem Serca lub Udarem Mé-
zqu, ustalony procent uszczerbku jest pomniejszany o procent Uszczerbku
na Zdrowiu wynikajacy z wczesniejszego uszkodzenia narzadu.

Podstawa do wyptaty Swiadczenia jest zlozenie do SIGNAL IDUNA doku-
mentoéw wskazanych w OWU oraz:

1) kopii dokumentacji medycznej potwierdzajgcej wystapienie Zawatu
Serca lub Udaru Mézgu — kopia karty informacyjnej leczenia szpitalne-
go;

2) kopii dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia z 3 miesiecy od
dnia postawienia rozpoznania Udaru Mézgu. —

ZWROC UWAGE
NA OKOLICZNOSCI,
§5 W JAKICH NASZA
' ODPOWIEDZIALNOSC

Wytaczenia JEST OGRANICZONA

odpowiedzialnosci

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie Ubezpiecze-
niowe byfo spowodowane lub zaszto w nastepstwie zdarzen i okolicznosci
wylaczajacych odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA z tytutu $mierci wskazanych
w Umowie Gtéwnej lub w nastepstwie pozostawania w stanie nietrzezwosci,
w stanie po uzyciu alkoholu lub $rodkéw dziatajacych podobnie do alkoholu
w rozumieniu obowigzujacych przepisow o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi albo spozywania $rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substangji
psychoaktywnych w rozumieniu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii,
z wyjatkiem lekéw zleconych przez Lekarza oraz w sposdb przez niego opisany.

1.

§6.
Postanowienia konicowe

W sprawach nieuregulowanych w OWUUD majg zastosowanie odpo-
wiednie zapisy OWU.

OWUUD zostaly zatwierdzone Uchwatg nr 23/Z/2025 Zarzadu SIGNAL
IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 21 marca 2025 .
i maja zastosowanie do Umoéw Gtéwnych zawieranych od dnia 16 maja
2025 .
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Zatacznik nr 1
Tabela Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie Zawatu Serca

Uszczerbek
Zawaf serca na Zdrowiu
w procentach
Uszkodzenie z wydolnym uktadem krazenia 10
Uszkodzenie z cechami wyréwnanej (tzn. bezobjawowej), 20
udokumentowanej niewydolnosci serca (EF* > 50%)
Uszkodzenie z cechami fagodnej, udokumentowanej 30
niewydolnosci serca (EF 46-50%)
Uszkodzenie z cechami umiarkowane], udokumentowanej 50
niewydolnosci serca (EF 36-45%)
Uszkodzenie z cechami ciezkiej, udokumentowanej 75
niewydolnosci serca (EF 35-15%)
Uszkodzenie z cechami bardzo ciezkiej, udokumentowanej
: - 100
niewydolnosci serca (EF < 15%)

*Frakcja wyrzutowa lewej komory (EF) — ilos¢ krwi wyptywajaca z lewej komory do ukfadu
krazenia podczas skurczu serca. Frakcja wyrzutowa jest zwykle wyrazana w procentach jako
stosunek objetosci krwi wyptywajacej w czasie skurczu z lewej komory do catkowitej objeto-
sci lewej komory. Frakcja wyrzutowa okresla zdolnosc serca do skurczu i jest wykfadnikiem
wydolnosci serca. W przypadku choroby serca prowadzacej do jego niewydolnosci, frakcja
wyrzutowa wynosi zwykle ponizej 50%.
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Zatfacznik nr 2

Tabela Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie Udaru Mézgu

Udar mézgu

Uszczerbek
na Zdrowiu
w procentach

Porazenia i niedowfady

Udokumentowane porazenie potowicze lub porazenie

konczyn dolnych 100

Udokumentowany gteboki niedowtad potowiczy

lub niedowtad obu koriczyn dolnych z udokumentowanym 80

znacznym ograniczeniem sprawnosci ruchowej

Udokumentowany umiarkowany niedowtad pofowiczy

lub niedowtad obu koriczyn dolnych bez udokumentowa- 60

nego znacznego ograniczenia sprawnosci ruchowej

Udokumentowane porazenie konczyny gérnej lub dolnej 30
Zaburzenia mowy

Udokumentowana catkowita afazja mieszana

(czuciowa i ruchowa), tzn. catkowita lub prawie catkowita 100

niezdoIno$¢ méwienia

Udokumentowana afazja mieszana (czuciowa i ruchowa) 60

Udokumentowana afazja czuciowa lub ruchowa 40
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Najwazniejsze informacje zawarte

w 0Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej
z tytutu Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku

~Bezpiecznie w Przyszios¢”
(Skorowidz)

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci

§ 3 oraz § 4,

z uwzglednieniem definicji wskazanych

wykupu ubezpieczenia w§2

Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen §5,

uprawniajgce do odmowy wyptaty z uwzglednieniem definicji wskazanych
odszkodowania i innych $wiadczen w§?2

lub ich obnizenia
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Ogolne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku
~Bezpiecznie w Przysztos¢”

(kod: PGL_BwP_TINW 2025

§1.

Postanowienia ogdlne

0gdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Trwatego Inwa-
lidztwa w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku ,Bezpiecznie w Przysztos¢”
stosuje sie do uméw ubezpieczenia zawieranych pomiedzy SIGNAL IDUNA
Zycie Polska Towarzystwem Ubezpieczen S.A. zwana dalej SIGNAL IDUNA
a Ubezpieczajacym jako uzupetnienie Umowy Gtéwnej zawieranej na pod-
stawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Grupowego na Zycie ,Bezpiecznie
w Przysztos¢”.

ZWROC UWAGE

NA DEFINICJE,

§2. KTORE PISZEMY
Definicje WIELKIMI LITERAMI

1. OWUUD - Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku ,Bez-
piecznie w Przysztos¢”.

2. Tabela Trwatego Inwalidztwa — wykaz okreélajacy procentowe upo-
$ledzenie czynnosci organizmu dla poszczegdlnych pozycji, stanowiacy
Zatacznik nr 1 do OWUUD.

3. Trwate Inwalidztwo — nieodwracalne naruszenie sprawnosci organizmu,
powodujgce catkowite lub czesciowe uposledzenie czynnosci organizmu,
powstate w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku, wskazane w Tabeli
Trwatego Inwalidztwa.

4. Zdarzenie Ubezpieczeniowe — Trwate Inwalidztwo Ubezpieczonego, jak
réwniez Matzonka albo Partnera w nastepstwie Nieszczesliwego Wypad-
ku, o ile miesci sie w przedmiocie i zakresie odpowiedzialnosci SIGNAL
IDUNA.

§3.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego wskazanego
w Certyfikacie, a zakres ubezpieczenia obejmuje ryzyko Trwafego Inwa-
lidztwa Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku.

2. Zakres ubezpieczenia moze zostac rozszerzony o ryzyko Trwatego Inwa-
lidztwa Matzonka albo Partnera Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszcze-
$liwego Wypadku.

3. Zakres ubezpieczenia obejmuje Trwafe Inwalidztwo, jezeli wystapito ono
w ciggu 180 dni od daty wystapienia Nieszczesliwego Wypadku.
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§4.
Swiadczenia

—_

W przypadku zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego SIGNAL [DUNA
wyptaci Swiadczenie w wysokosci odpowiedniego procentu Sumy
Ubezpieczenia obowiazujacej dla tego zdarzenia w dniu wystapienia
Nieszczesliwego Wypadku zgodnie z Tabelg Trwatego Inwalidztwa.

2. Procent Trwafego Inwalidztwa ustalany jest po zakorczeniu procesu
leczenia.

3. W przypadku Trwafego Inwalidztwa w obrebie narzadu, ktérego czyn-
nosci byty juz uposledzone przed Nieszczesliwym Wypadkiem, ustalony
procent Trwatego Inwalidztwa jest pomniejszany o procent Trwatego
Inwalidztwa wynikajacy z wcze$niejszego uszkodzenia narzadu. Suma
Swiadczen wyptacanych z tytufu Trwatego Inwalidztwa nie moze prze-
kroczy¢ kwoty Swiadczenia odpowiadajacej 200% Sumy Ubezpieczenia
w danym Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej.

4. Wypfata Swiadczenia w wysokosci 200% Sumy Ubezpieczenia powoduje
wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Trwatego Inwalidztwa
w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku w stosunku do danego Ubez-
pieczonego, Matzonka albo Partnera.

5. Podstawa do wyptaty Swiadczenia jest ztozenie do SIGNAL IDUNA doku-
mentéw wskazanych w OWU oraz:

1) kopii dokumentacji medycznej potwierdzajgcej wystapienie Trwatego In-
walidztwa, w tym dokumentacji medycznej z udzielenia pierwszej pomocy
medycznej;

2) kopii protokotu powypadkowego (na przyktad z komisji BHR policji lub
prokuratury), potwierdzajgcego zajscie Nieszczesliwego Wypadku, jezeli
taki protokot zostat sporzadzony.

ZWROC UWAGE
NA OKOLICZNOSCI,
§5. W JAKICH NASZA
i ODPOWIEDZIALNOSC
Wyf.qczgma L. JEST OGRANICZONA
odpowiedzialnosci
SIGNAL IDUNA

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie Ubezpiecze-
niowe byfo spowodowane lub zaszto w nastepstwie zdarzen i okolicznosci
wytaczajacych odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA z tytutu $mierci wskazanych
w Umowie Gtéwnej lub w nastepstwie:

1) uprawiania lub udziatu w niebezpiecznych zajeciach rekreacyjnych
badz sportowych, za ktére uwaza sie: sporty walki (w tym sztuki walki),
sporty spadochronowe, sporty balonowe, szybownictwo i inne sporty
lotnicze lub paralotnicze, wspinaczke wysokogdrska, skoki na linie,
skoki z wysokosci, speleologie, nurkowanie, jazde na nartach wod-
nych, hydrospeed, surfing i wszystkie jego odmiany, rafting i wszystkie
jego odmiany, kanioning, wakeboarding, windsurfing i wszystkie jego
odmiany, uczestnitwo w wyprawach survivalowych, samotnych
wyprawach morskich i oceanicznych, uczestnictwo w wyprawach
wysokogodrskich, uczestnictwo w wyprawach polarnych, paintball, gdy
uczestnicy nie sg ubrani w strdj ochronny, strzelanie poza strzelnica,
heliskiing, freeskiing, monoski, zjazdy na nartach lub snowboardzie
poza wyznaczonymi trasami narciarskimi, ewolucje na tyzworolkach,
deskorolkach, motocyklach, quadach lub rowerze;
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2)
3)

5

samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe;

prowadzenia pojazdu bez uprawnien wymaganych do prowadzenia
takiego pojazdu lub pojazdu nieposiadajgcego aktualnego badania
technicznego i innych dokumentéw warunkujgcych dopuszczenie do
ruchu ladowego, wodnego lub powietrznego, zgodnie z obowia-
zujgcymi przepisami prawa albo po zazyciu lekéw wykluczajacych
w okresie ich dziafania prowadzenie pojazdow;

pozostawania w stanie nietrzezwosci, w stanie po uzyciu alkoholu lub
$rodkéw dziatajgcych podobnie do alkoholu w rozumieniu obowia-
zujacych przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi albo spozywania Srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub nowych substandji
psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narko-
manii, z wyjatkiem lekdw zleconych przez Lekarza oraz w sposob przez
niego opisany;

choréb psychicznych rozumianych jako choroby zakwalifikowane
w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw
Zdrowotnych (ICD-10) jako zaburzenia psychiczne lub zaburzenia
zachowania (FO0-F99).

§ 6.

Postanowienia konicowe

W sprawach nieuregulowanych w OWUUD majg zastosowanie odpo-
wiednie zapisy OWU.

OWUUD zostaly zatwierdzone Uchwatg nr 23/Z/2025 Zarzadu SIGNAL
IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 21 marca 2025 r.
i majg zastosowanie do Uméw Gtéwnych zawieranych od dnia 16 maja
2025 .

Zatacznik nr 1
Tabela Trwatego Inwalidztwa

Catkowita fizyczna utrata uktadu, narzadu InvIzra‘IAi’j:tewo
lub organu badz catkowite porazenie: w procentach

w jednym oku 30
wzroku

w obojgu oczach 100

w jednym uchu 30
stuchu

w obojgu uszach 60
wechu i zmystu powonienia tacznie 10
jezyka i zmystu smaku facznie 50
Catkowita fizyczna utrata narzadu lub catkowite porazenie:

w stawie barkowym 70

w stawie fokciowym lub powyzej, 65

ale ponizej stawu barkowego
konczyny gornej

ponizej stawu fokciowego, 60

ale powyzej nadgarstka

w nadgarstku lub ponizej 55

powyzej srodkowej czesci uda 70

w Srodkowej czesci uda lub poni- 60

zej, ale powyzej stawu kolanowego

w stawie kolanowym lub ponizej,

ale powyzej srodkowej czesci 50
koficzyny dolnej | podudzia

w Srodkowej czesci podudzia 45

lub ponizej, ale powyzej stopy

stopa 40

stopa z wytaczeniem piety 30
Catkowita fizyczna utrata:
kciuka — catkowita amputacja 15
. . 7
innego palca u reki za kaidy palec
palucha — catkowita amputacja 6
. . . 3
innego palca u stopy — catkowita amputacja za kazdy palec
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Najwazniejsze informacje zawarte

w 0Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej
z tytutu Catkowitej Niezdolnosci do Pracy i Niezdolnosci
do Samodzielnej Egzystencji ,Bezpiecznie w Przysziosc”

(Skorowidz)

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci

§ 3 oraz § 4,

z uwzglednieniem definicji wskazanych

wykupu ubezpieczenia w§2

Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen §5,

uprawniajgce do odmowy wyptaty z uwzglednieniem definicji wskazanych
odszkodowania i innych $wiadczen w§?2

lub ich obnizenia
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Ogolne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
Catkowitej Niezdolnosci do Pracy i Niezdolnosci do Samodzielnej
Egzystencji ,, Bezpiecznie w Przyszfos¢”

(kod: PGL_BwP_CNPSE_2025)

§1.

Postanowienia ogdlne

0gdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Catkowitej Nie-
zdolnosci do Pracy i Niezdolnosci do Samodzielnej Egzystencji ,Bezpiecznie
w Przysztos¢” stosuje sie do umoéw ubezpieczenia zawieranych pomiedzy
SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwem Ubezpieczen S.A. zwana dalej
SIGNAL IDUNA a Ubezpieczajacym jako uzupetnienie Umowy Gtéwnej zawie-
ranej na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Grupowego na Zycie
.Bezpiecznie w Przysztosc”.

ZWROC UWAGE
NA DEFINICJE,
§2. KTORE PISZEMY
Definicje WIELKIMI LITERAMI

1. Catkowita Niezdolnos¢ do Pracy — niezdolnos¢ Ubezpieczonego do
wykonywania jakiejkolwiek dziatalnosci zarobkowej, w rozumieniu ak-
tywnosci skierowanej na osiggniecie przychodu, trwajaca nieprzerwanie
przez okres co najmniej 12 miesiecy, powstata w wyniku Choroby lub Nie-
szczesliwego Wypadku zaistniatego w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej
i majgca swoj poczatek w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej. Catkowita
Niezdolnos¢ do Pracy oznacza, ze zgodnie z aktualng wiedza medyczng
nie ma pozytywnych rokowan co do odzyskania przez Ubezpieczonego
mozliwosci do pracy po przekwalifikowaniu.

2. Niezdolnos¢ do Samodzielnej Egzystencji — trwafa i catkowita utrata
zdolnosci do Samodzielnej Egzystencji trwajaca nieprzerwanie przez okres
o najmniej 12 miesiecy, powstata w wyniku Choroby lub Nieszczesliwego
Wypadku zaistniatego w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowe]j i majaca
swoj poczatek w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej, potwierdzona przez
Lekarza po zakoriczeniu leczenia i rehabilitacji, ktérej wynikiem jest trwata
i nieodwracalna niezdolnos¢ do wykonywania przynajmniej 3 z 6 wymie-
nionych ponizej codziennych czynnosci:

1) umycie sie w wannie lub pod prysznicem (wraz z wejsciem i wyjsciem)
lub umycie sie w inny sposab;

2) ubranie i rozebranie sie, a takze zakfadanie i zdejmowanie wszelkiego
rodzaju protez i aparatéw ortopedycznych, jesli istnieje koniecznos¢
ich uzywania;

3) spozywanie przyrzadzonych i podanych positkdw;

4) korzystanie z toalety lub kontrolowanie wydalania moczu i stolca, tak
by mozliwe byto utrzymanie higieny osobistej;

5) poruszanie sie po pfaskiej powierzchni;

6) ktadzenie sie do tozka i wstawanie z f6zka lub siadanie i wstawanie
z fotela.

3. OWUUD - Ogélne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
Catkowitej Niezdolnosci do Pracy i Niezdolnosci do Samodzielnej Egzy-
stencji ,Bezpiecznie w Przysztos¢”.
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4. Zdarzenie Ubezpieczeniowe — Catkowita Niezdolnos¢ do Pracy lub
Niezdolnos¢ do Samodzielnej Egzystencji Ubezpieczonego, jak réwniez
Matzonka albo Partnera, o ile miesci sie w przedmiocie i zakresie odpo-
wiedzialnosci SIGNAL IDUNA.

§3.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego wskazanego
w Certyfikacie, a zakres ubezpieczenia obejmuje ryzyko Catkowitej
Niezdolnosci do Pracy i Niezdolnosci do Samodzielnej Egzystencji Ubez-
pieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia moze zostac¢ rozszerzony o ryzyko wystgpienia Cat-
kowitej Niezdolnosci do Pracy i Niezdolnosci do Samodzielnej Egzystendji
Matzonka albo Partnera.

§4.
Swiadczenia

1. W przypadku zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego SIGNAL IDUNA
wyptaci Swiadczenie w wysokosci Sumy Ubezpieczenia obowigzujace]
dla tego zdarzenia w dniu wystapienia Choroby lub Nieszczesliwego
Wypadku.

2. Catkowita Niezdolno$¢ do Pracy i Niezdolno$¢ do Samodzielnej Egzysten-
qji jest ustalana po zakonczeniu procesu leczenia i rehabilitaji.

3. Wyplata Swiadczenia z tytutu Catkowitej Niezdolnosci do Pracy lub
Niezdolnosci do Samodzielnej Egzystencji powoduje wygasniecie ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Catkowitej NiezdoInosci do Pracy i Niezdolnosci
do Samodzielnej Egzystencji w stosunku do danego Ubezpieczonego,
Matzonka albo Partnera.

4. Podstawa do wyptaty Swiadczenia jest ztozenie do SIGNAL IDUNA doku-

mentéw wskazanych w OWU oraz:

1) kopii dokumentacji medycznej potwierdzajacej wystapienie Catkowitej
NiezdoInosci do Pracy lub Niezdolnosci do Samodzielnej Egzystencji;

2) kopii orzeczenia o catkowitej Niezdolnosci do pracy lub Niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepiséw o ubezpiecze-
niach spofecznych;

3) kopii protokotu powypadkowego (na przyktad z komisji BHP policji
lub prokuratury) potwierdzajacego zajscie Nieszczesliwego Wypadku,
jezeli taki protokot zostat sporzadzony.

ZWROC UWAGE
§5. NA OKOLICZNOSCI,
. W JAKICH NASZA
Wytaczenia ODPOWIEDZIALNOSC

odpowiedzialnosci JESTIOGRANICZONA

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie Ubezpiecze-
niowe byfo spowodowane lub zaszto w nastepstwie zdarzen i okolicznosci
wytaczajacych odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA z tytutu $mierci wskazanych
w Umowie Gtéwnej lub w nastepstwie:
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1) uprawiania lub udziatu w niebezpiecznych zajeciach rekreacyjnych
badz sportowych, za ktére uwaza sie: sporty walki (w tym sztuki walki),
sporty spadochronowe, sporty balonowe, szybownictwo i inne sporty
lotnicze lub paralotnicze, wspinaczke wysokogoérska, skoki na linie,
skoki z wysokosci, speleologie, nurkowanie, jazde na nartach wod-
nych, hydrospeed, surfing i wszystkie jego odmiany, rafting i wszystkie
jego odmiany, kanioning, wakeboarding, windsurfing i wszystkie jego
odmiany, uczestnictwo w wyprawach survivalowych, samotnych
wyprawach morskich i oceanicznych, uczestnictwo w wyprawach
wysokogorskich, uczestnictwo w wyprawach polarnych, paintball, gdy
uczestnicy nie sa ubrani w stréj ochronny, strzelanie poza strzelnica,
heliskiing, freeskiing, monoski, zjazdy na nartach lub snowboardzie
poza wyznaczonymi trasami narciarskimi, ewolucje na tyzworolkach,
deskorolkach, motocyklach, quadach lub rowerze;

samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng proshe;

prowadzenia pojazdu bez uprawnien wymaganych do prowadzenia
takiego pojazdu lub pojazdu nieposiadajacego aktualnego badania
technicznego i innych dokumentéw warunkujacych dopuszczenie do
ruchu ladowego, wodnego lub powietrznego, zgodnie z obowia-
zujgcymi przepisami prawa albo po zazyciu lekéw wykluczajacych
w okresie ich dziatania prowadzenie pojazdéw;

pozostawania w stanie nietrzezwosci, w stanie po uzyciu alkoholu lub
$rodkéw dziatajacych podobnie do alkoholu w rozumieniu obowia-
zujacych przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi albo spozywania srodkéw odurzajacych, substandji
psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub nowych substangji
psychoaktywnych w rozumieniu przepisdw o przeciwdziataniu narko-
manii, z wyjatkiem lekow zleconych przez Lekarza oraz w sposéb przez
niego opisany;

chordb psychicznych rozumianych jako choroby zakwalifikowane
w Miedzynarodowe] Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych (ICD-10) jako zaburzenia psychiczne lub zaburzenia
zachowania (F00-F99);

poddania sie leczeniu farmakologicznemu lub zabiegowi o charakterze
medycznym lub paramedycznym przeprowadzonym poza kontrolg
Lekarza lub innych uprawnionych do tego oséb;

7) choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV.
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§ 6.
Postanowienia konicowe

W sprawach nieuregulowanych w OWUUD majg zastosowanie odpo-
wiednie zapisy OWU.

OWUUD zostaly zatwierdzone Uchwaty nr 23/Z/2025 Zarzadu SIGNAL
IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 21 marca 2025 .
i maja zastosowanie do Umoéw Gtéwnych zawieranych od dnia 16 maja
2025 .



Najwazniejsze informacje zawarte

w 0Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej

z tytutu Powaznego Zachorowania , Bezpiecznie w Przysziosc”
(Skorowidz)

Rodzaj informacji Numer paragrafu

§ 3 oraz § 4,
Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia

z uwzglednieniem definicji wskazanych w § 2
oraz

w Zatgcznikach nr 1 i nr 2

Ograniczenia oraz wytgczenia 84,85,
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wypfaty

odszkodowania i innych $wiadczen
lub ich obnizenia w Zatgcznikach nr 1 i nr 2

z uwzglednieniem definicji wskazanych w § 2

oraz




Ogolne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowe;j
z tytutu Powaznego Zachorowania ,,Bezpiecznie w Przysztos¢”
(kod: PGL_BwP_PZ_2025)

§1.
Postanowienia ogdlne

Ogodlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Powaznego
Zachorowania ,Bezpiecznie w Przysztos¢” stosuje sie do uméw ubezpieczenia
zawieranych pomiedzy SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwem Ubezpie-
czef S.A. zwana dalej SIGNAL IDUNA. a Ubezpieczajacym jako uzupetnienie
Umowy Gféwnej zawieranej na podstawie Ogdlnych Warunkow Ubezpiecze-
nia Grupowego na Zycie ,Bezpiecznie w Przysztos¢”.

ZWROC UWAGE

NA DEFINICIE,

§2. KTORE PISZEMY
Definicje WIELKIMI LITERAMI

1. Czynnosci Zycia Codziennego — wykonywanie samodzielnie (bez pomo-
cy innych osdb) nastepujgcych czynnosci:

1) umycie sie w wannie lub pod prysznicem (wraz z wejsciem i wyjsciem)
lub umycie sie w inny sposdb;

2) ubranie i rozebranie sie, a takze zakfadanie i zdejmowanie wszelkiego
rodzaju protez i aparatéw ortopedycznych, jesli istnieje koniecznos¢
ich uzywania;

3) spozywanie przyrzadzonych i podanych positkéw;

4) korzystanie z toalety lub kontrolowanie wydalania moczu i stolca, tak
by mozliwe byto utrzymanie higieny osobistej;

5) poruszanie sie po pfaskiej powierzchni;

6) kiadzenie sie do fozka i wstawanie z tdzka lub siadanie i wstawanie
z fotela.

2. Katalog Powaznych Zachorowan — wykaz Powaznych Zachorowan wraz
z definicjami w podziale na warianty i grupy wraz z definicjami, stanowig-
cy Zatacznik nr 1 do OWUUD.

3. Katalog Powaznych Zachorowan Dziecka — wykaz Powaznych Zachoro-
wan wraz z definicjami, stanowiacy Zatacznik nr 2 do OWUUD.

4. OWUUD - Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
Powaznego Zachorowania ,Bezpiecznie w Przysztos¢”.

5. Powazne Zachorowanie — Choroba, leczenie chirurgiczne lub zabieg
operacyjny dotyczacy zdrowia albo zakwalifikowanie osoby objetej
ochrong ubezpieczeniowa na liste biorcow oczekujacych na przeszczep
narzadu, wskazane i opisane w Katalogu Powaznych Zachorowan lub
Katalogu Powaznych Zachorowan Dziecka, ktdére wystapito w Okresie
Ochrony Ubezpieczeniowej, przez co rozumie sie odpowiednio:

1) dzien postawienia ostatecznej diagnozy Choroby przez Lekarza;

2) dzien przeprowadzenia leczenia chirurgicznego;

3) dzien przeprowadzenia zabiegu operacyjnego lub dzien zakwalifi-
kowania danej osoby na liste biorcdw oczekujacych na przeszczep
narzadu.
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Zdarzenie Ubezpieczeniowe — Powazne Zachorowanie Ubezpieczonego,
jak réwniez Matzonka albo Partnera oraz Dziecka, o ile miesci sie w przed-
miocie i zakresie odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA.

§3.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego wskazanego
w Certyfikacie, a zakres ubezpieczenia obejmuje ryzyko Powaznego
Zachorowania Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia moze zosta¢ rozszerzony o ryzyko Powaznego
Zachorowania Matzonka albo Partnera oraz Dziecka.

Ubezpieczony, a takze jego Matzonek albo Partner, mogg by¢ objeci ubez-
pieczeniem w wariancie podstawowym, rozszerzonym albo rozszerzonym
plus wskazanych w Katalogu Powaznych Zachorowan. Matzonek albo
Partner sg objeci ubezpieczeniem w tym samym (badz nizszym) wariancie
co Pracownik.

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za Zdarzenia Ubezpieczenio-
we, ktére miafy miejsce w okresie Karencji.

Karencja jest liczona od pierwszego dnia Okresu Ochrony Ubezpieczenio-
wej Umowy Dodatkowej, do ktdrej przystapit Ubezpieczony i nie przerywa
jej przedtuzenie Umowy Dodatkowej na kolejny okres.

W razie podwyzszenia Sumy Ubezpieczenia lub rozszerzenia zakresu
ochrony ubezpieczeniowej Karencja dotyczy tylko kwoty, o jakg zostafa
podwyzszona Suma Ubezpieczenia lub zakresu, o jaki zostafa rozszerzona
ochrona ubezpieczeniowa i jest liczona od dnia jej podwyzszenia lub
rozszerzenia zakresu ochrony ubezpieczeniowe;j.

Dla Pracownika przystepujacego do Umowy Dodatkowej z tytutu Powaz-

nego Zachorowania:

1) po uptywie 3 miesiecy od daty jej zawarcia oraz

2) po uptywie 3 miesiecy od daty nawigzania Stosunku Prawnego tacza-
cego go z Ubezpieczajacym

obowigzuje:

a) 3-miesieczna Karencja — w przypadku ryzyka jego Powaznego
Zachorowania na Nowotwor ztosliwy w stadium inwazyjnym,
tagodny nowotwor mézgu, Anemie aplastyczng, Kardiomiopatie,
Wrzodziejgce Zapalenie Jelita Grubego oraz Chorobe Le$niowskie-
go-Crohna,

b) 5-miesieczna Karencja — w przypadku ryzyka Powaznego Zacho-
rowania jego Matzonka albo Partnera oraz Dziecka na Nowotwor
Zlosliwy w stadium inwazyjnym, tagodny nowotwor moézgu,
Anemie aplastyczng, Kardiomiopatie, Wrzodziejace Zapalenie Jelita
Grubego oraz Chorobe Lesniowskiego-Crohna.

Dla Ubezpieczonego niebedacego Pracownikiem przystepujacego do
Umowy Dodatkowej z tytutu Powaznego Zachorowania:
1) po uptywie 3 miesiecy od daty jej zawarcia oraz
2) po uptywie 3 miesiecy od daty nawigzania Stosunku Prawnego tacza-
cego Pracownika z Ubezpieczajacym, oraz
3) po uptywie 3 miesiecy od daty Nabycia Uprawnien
obowiazuje:
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a) 3-miesieczna Karencja — w przypadku ryzyka jego Powaznego
Zachorowania na Nowotwor ztosliwy w stadium inwazyjnym,
tagodny nowotwér moézgu, Anemie aplastyczng, Kardiomiopatie,
Wrzodziejace Zapalenie Jelita Grubego oraz Chorobe Le$niowskie-
go-Crohna,

b) 5-miesieczna Karencja — w przypadku ryzyka Powaznego Zacho-
rowania jego Matzonka albo Partnera oraz Dziecka na Nowotwor
ztosliwy w stadium inwazyjnym, tagodny nowotwdr moézgu,
Anemie aplastyczng, Kardiomiopatie, Wrzodziejgce Zapalenie Jelita
Grubego oraz Chorobe Lesniowskiego-Crohna.

§4.
Swiadczenia

W razie zaistnienia Zdarzenia Ubezpieczeniowego SIGNAL IDUNA wyptaci
Swiadczenie w wysokosci stanowiacej Sume Ubezpieczenia z tytutu Po-
waznego Zachorowania obowiazujaca w dniu wystgpienia Powaznego
Zachorowania, z zastrzezeniem, ze w przypadku Angioplastyki Naczyn
Wiericowych Swiadczenie wynosi 25% Sumy Ubezpieczenia, nie wiece]
jednak niz 100 000 zt.

W ramach wariantu podstawowego przystuguje wytacznie jedno Swiad-
czenie z tytutu Powaznego Zachorowania, ktérego wyptata powoduje wy-
gasniecie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Powaznego Zachorowania
w stosunku do danego Ubezpieczonego, z zastrzezeniem, ze w razie wy-
ptaty Swiadczenia z tytutu Angioplastyki Naczyn Wienicowych wygasniecie
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Powaznego Zachorowania w stosunku
do danego Ubezpieczonego ma miejsce z chwilg wypfaty kolejnego
Swiadczenia z tytutu Powaznego Zachorowania.

W ramach wariantu rozszerzonego oraz rozszerzonego plus obowigzuje

podziat na grupy Powaznych Zachorowan, zgodnie z Katalogiem Po-

waznych Zachorowan, z ktorych przystugujg Swiadczenia na ponizszych
zasadach:

1) z grupy 1. przystuguje wytacznie jedno Swiadczenie z tytutu Powaz-
nego Zachorowania dla danego Ubezpieczonego, Matzonka albo
Partnera, ktérego wypfata powoduje wygasniecie ochrony ubezpie-
czeniowej z tytutu Powaznego Zachorowania w stosunku do danego
Ubezpieczonego, Matzonka albo Partnera;

2) wyplata Swiadczenia z tytutu Powaznego Zachorowania z grupy 2.
powoduje brak mozliwosci wyptat z grupy 1. i 2., a Ubezpieczony
lub jego Matzonek albo Partner moze uzyska¢ drugie Swiadczenie
z tytutu Powaznego Zachorowania wyfacznie z grupy 3. lub z grupy
4., przy czym wypfata drugiego Swiadczenia z tytutu Powaznego Za-
chorowania powoduje wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Powaznego Zachorowania w stosunku do danego Ubezpieczonego,
Matzonka albo Partnera;

3) wypfata Swiadczenia z tytufu Powaznego Zachorowania z grupy 3.
powoduje brak mozliwosci wyptat z grupy 1. i 3., a Ubezpieczony
lub jego Matzonek albo Partner moze uzyska¢ drugie Swiadczenie
z tytutu Powaznego Zachorowania wyfacznie z grupy 2. lub z grupy
4., przy czym wypfata drugiego Swiadczenia z tytutu Powaznego Za-
chorowania powoduje wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Powaznego Zachorowania w stosunku do danego Ubezpieczonego,
Matzonka albo Partnera;

4) wypfata Swiadczenia z tytufu Powaznego Zachorowania z grupy 4.
powoduje brak mozliwosci wyptat z grupy 1. i 4., a Ubezpieczony
lub jego Matzonek albo Partner moze uzyska¢ drugie Swiadczenie
z tytutu Powaznego Zachorowania wyfgcznie z grupy 2. lub z grupy
3., przy czym wypfata drugiego Swiadczenia z tytutu Powaznego Za-
chorowania powoduje wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Powaznego Zachorowania w stosunku do danego Ubezpieczonego,
Matzonka albo Partnera.

Z tytutu wystgpienia u Ubezpieczonego, Matzonka albo Partnera oraz
Dziecka Nowotworu ztosliwego w stadium inwazyjnym SIGNAL IDUNA
zobowigzane jest do wyptaty wytacznie jednego Swiadczenia z tytutu Po-
waznego Zachorowania, niezaleznie od umiejscowienia, liczby i rodzajow
Nowotwordw ztosliwych w stadium inwazyjnym.

Podstawa do wyplaty Swiadczenia jest ztozenie do SIGNAL IDUNA
dokumentéw wskazanych w OWU oraz kopii dokumentacji medycznej
potwierdzajacej wystapienie Powaznego Zachorowania.

ZWROC UWAGE
§5. NA OKOLICZNOSCI,
Wytaczenia W JAKICH NASZA

ODPOWIEDZIALNOSC
odpowiedzialnosci JEST OGRANICZONA

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie Ubezpie-
czeniowe byto spowodowane lub zaszto w nastepstwie zdarzen i oko-
licznosci wyfgczajgcych odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA z tytutu Smierci
wskazanych w Umowie Gtéwnej lub w nastepstwie:

1) uprawiania lub udzialu w niebezpiecznych zajeciach rekreacyjnych
badz sportowych, za ktére uwaza sie: sporty walki (w tym sztuki walki),
sporty spadochronowe, sporty balonowe, szybownictwo i inne sporty
lotnicze lub paralotnicze, wspinaczke wysokogdrska, skoki na linie,
skoki z wysokosci, speleologie, nurkowanie, jazde na nartach wod-
nych, hydrospeed, surfing i wszystkie jego odmiany, rafting i wszystkie
jego odmiany, kanioning, wakeboarding, windsurfing i wszystkie jego
odmiany, uczestnictwo w wyprawach survivalowych, samotnych
wyprawach morskich i oceanicznych, uczestnictwo w wyprawach
wysokogdrskich, uczestnictwo w wyprawach polarnych, paintball, gdy
uczestnicy nie sg ubrani w strdj ochronny, strzelanie poza strzelnica,
heliskiing, freeskiing, monoski, zjazdy na nartach lub snowboardzie
poza wyznaczonymi trasami narciarskimi, ewolucje na tyzworolkach,
deskorolkach, motocyklach, quadach lub rowerze;

samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe;

prowadzenia pojazdu bez uprawnierr wymaganych do prowadzenia
takiego pojazdu lub pojazdu nieposiadajgcego aktualnego badania
technicznego i innych dokumentéw warunkujacych dopuszczenie do
ruchu ladowego, wodnego lub powietrznego, zgodnie z obowig-
zujacymi przepisami prawa albo po zazyciu lekéw wykluczajacych
w okresie ich dziatania prowadzenie pojazdéw;

pozostawania w stanie nietrzezwosci, w stanie po uzyciu alkoholu lub
srodkéw dziafajacych podobnie do alkoholu w rozumieniu obowia-
zujgcych przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi albo spozywania $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, Srodkéw zastepczych lub nowych substancji
psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narko-
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= =

N
K=

129



130

manii, z wyjatkiem lekéw zleconych przez Lekarza oraz w sposéb przez
niego opisany;

choréb psychicznych rozumianych jako choroby zakwalifikowane
w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemow
Zdrowotnych (ICD-10) jako zaburzenia psychiczne lub zaburzenia
zachowania (F00-F99);

poddania sie leczeniu farmakologicznemu lub zabiegowi o charakterze
medycznym lub paramedycznym przeprowadzonym poza kontrolg
Lekarza lub innych uprawnionych do tego oséb;

choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV, z wyjatkiem zakazenia wiru-
sem HIV bedacego przedmiotem ubezpieczenia zgodnie z definicjg tej
Choroby zapisang w Katalogu Powaznych Zachorowan.

SIGNAL IDUNA nie wyptaci Swiadczenia z tytutu Powaznego Zachorowa-
nia w razie $mierci Ubezpieczonego, Matzonka albo Partnera lub Dziecka
w ciggu 30 dni od dnia wystapienia Powaznego Zachorowania.

§ 6.

Postanowienia konicowe

W sprawach nieuregulowanych w OWUUD majg zastosowanie odpo-
wiednie zapisy OWU.

OWUUD zostaty zatwierdzone Uchwatg nr 23/2/2025 Zarzadu SIGNAL
IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 21 marca 2025 .
i majg zastosowanie do Uméw Gtéwnych zawieranych od dnia 16 maja
2025 .

Zatacznik nr 1
Katalog Powaznych Zachorowan

TABELA A

WARIANT PODSTAWOWY

Lp.

Choroba

Definicja

Al

Nowotwér
ztosliwy

w stadium
inwazyjnym

Choroba nowotworowa, ktdrej objawem jest niekontro-
lowany wzrost i rozprzestrzenianie sie komérek nowo-
tworowych powodujacy naciekanie i niszczenie tkanek
w organizmie, potwierdzone wynikiem badania histopato-
logicznego. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza patomorfologa lub onkologa. Zakresem ochrony
ubezpieczeniowej objete sa réwniez:

a) biataczki,

b) chtoniak ztosliwy,

¢) zespoty mielodysplatyczne.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:

a) nowotwory ztosliwe w stadium nieinwazyjnym (car-
cinoma in situ), w tym takze rak zrazikowy piersi lub
rak przewodowy piersi w stadium nieinwazyjnym oraz
dysplazja szyjki macicy w stopniu zaawansowania CIN
1,CIN 2, CIN 3,

b) rak gruczotu krokowego w stopniu mniejszym niz 7 wg
skali Gleasona lub w stopniu zaawansowania klinicz-
nego mniejszym niz T2NOMO,

¢) przewlekfa biataczka limfatyczna w stopniu zaawanso-
wania A wg klasyfikacji Bineta,

d) rak podstawnokomérkowy skéry lub rak kolczysto-
komorkowy skéry lub czerniak ztosliwy w stopniu
zaawansowania klinicznego IA (T1aNOMO) bez prze-
rzutéw odlegtych,

e) rak brodawkowaty lub pecherzykowy tarczycy wielko-
$ci mniejszej niz 1 cm lub w stadium zaawansowania
klinicznego TINOMO,

f) rak nienaciekajacy brodawkowaty pecherza moczowe-
go w stadium zaawansowania klinicznego Ta,

g) czerwienica prawdziwa i nadptytkowos¢ samoistna,

h) gammapatia monoklonalna o nieustalonym znaczeniu,

i) chtoniak MALT Zotadka, ktory moze zosta¢ wyleczony
przez eradykacje Helicobacter pylori,

j) nowotwory podscieliskowe przewodu pokarmowego
(Gastrolntestinal Stromal Tumors, GIST) w | lub II stop-
niu zaawansowania klinicznego wg klasyfikacji (Ameri-
can Joint Committee on Cancer, Seventh Edition 2010),

k) chtoniak skorny z wyjatkiem przypadkow, w ktérych
podjeto leczenie chemioterapia lub radioterapia,

) rak mikroinwazyjny piersi (T1mi) z wyjatkiem przypad-
kéw leczonych mastektomia, chemioterapig lub radio-
terapia,

m) rak mikroinwazyjny szyjki macicy (w stopniu zaawan-
sowania klinicznego 1A1) z wyjatkiem przypadkéw
leczonych usunieciem macicy, chemioterapia lub radio-
terapia.

Za date wystapienia nowotworu zfosliwego w stadium
inwazyjnym uwaza sie dzien postawienia rozpoznania,
przypadajacy w okresie ochrony ubezpieczeniowej.
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Oparzenie
trzeciego
stopnia
obejmujace
€0 hajmniej
20%
powierzchni
ciafa

A2

Uszkodzenie skory i jej tkanek spowodowane czynnikiem

termicznym, chemicznym lub elektrycznym.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete s oparzenia

trzeciego stopnia (obejmujace naskorek i catg grubosc sko-

ry wlasciwej), obejmujace co najmniej 20% powierzchni

ciata obliczone na podstawie pomiaru metodg ,dziewig-

tek” lub tabeli (metody) Lunda i Browdera.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez lekarza pro-

wadzacego leczenie oparzenia.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sg:

a) oparzenia trzeciego stopnia powstafe wskutek samo-
okaleczenia;

b) jakiegokolwiek oparzenia pierwszego lub drugiego
stopnia.

Za date wystapienia ciezkiego oparzenia uwaza sie dzien

zajécia nieszczesliwego wypadku powodujacego powsta-

nie oparzenia, przypadajacy w okresie ochrony ubezpie-

czeniowe;j.

A5

Przeszczep
szpiku
kostnego

Leczenie chirurgiczne polegajace na przeszczepieniu Ubez-
pieczonemu jako biorcy krwiotwdrczych komérek macie-
rzystych.

Kwalifikacja do przeszczepu musi zosta¢ potwierdzo-
na przez Lekarza w oparciu o dokumentacje medyczng
stwierdzajaca catkowitg ablacje (zniszczenie) szpiku wia-
snego biorcy.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wylaczone sg przesz-
czepy innych komérek (w tym komérek wyspowych lub
macierzystych innych niz komérki macierzyste krwi).

Za date wystapienia przeszczepu szpiku kostnego uwaza
sie dziefi przeprowadzenia przeszczepu szpiku kostnego,
przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczenio-
wej.

Operacja
pomosto-
wania tetnic
wieficowych
A3 .
w celu leczenia
wielonaczynio-
wej choroby

Operacja chirurgiczna, polegajaca na wszczepieniu pomo-
stow naczyniowych (tzw. by-passow), w celu ominiecia
zwezonej lub niedroznej co najmniej jednej tetnicy wien-
cowej. Ubezpieczeniem objete sa operacje kardiochirur-
giczne przeprowadzone drogg catkowitej lub czesciowej
sternotomii (przeciecia mostka) lub torakotomii (otwarciu
sciany klatki piersiowej).

Wskazanie do operacji musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza kardiologa lub kardiochirurga wynikami badan
obrazowych (angiografii tetnic wieficowych). Z zakresu
ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:

a) operacje pomostowania pojedynczej tetnicy wiefico-

Ab

Schytkowa

i nieodwracalna
niewydolno$¢
nerek

Choroba znajdujaca sie w fazie schytkowej, powoduja-
ca trwalg i nieodwracalng utrate prawidtowe]j czynnosci
obu nerek. Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg
przypadki schytkowej niewydolnosci nerek wymagajace
zastosowania stafej i regularnej dializoterapii otrzewno-
wej lub hemodializy albo przeszczepienia nerki.
Wskazanie do dializoterapii musi zosta¢ potwierdzone
przez Lekarza nefrologa.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sg przypadki ostrej,
odwracalnej niewydolnosci nerek czasowo leczonej dia-
lizami.

Za date wystapienia schytkowej niewydolnosci nerek
uwaza sie dzien rozpoczecia dializoterapii, przypadajacy
w okresie ochrony ubezpieczeniowej.

wiencowej wej,

b) angioplastyka tetnicy wienicowej lub implantacji sten-
tu.

Za date wystapienia operacji pomostowania tetnic wien-
cowych uwaza sie dzien przeprowadzenia operacji, przy-
padajacy w okresie ochrony ubezpieczeniowe;j.

Leczenie chirurgiczne polegajace na przeszczepieniu Ubez-
pieczonemu jako biorcy jednego z ponizej wymienionych
ludzkich narzadéw:

a) trzustki,

b) serca,

) watroby (w tym takze przeszczep podzielonej watroby,
tzw. split liver transplant lub przeszczep od zyjacego
dawcy),

d) ptuc (w tym takze przeszczep jednego pfata od Zyjace-
go dawcy lub przeszczep jednego piuca),

Przeszczep e) nerki,
A4 | duzych f) jelita cienkiego.
narzadow Kwalifikacja do przeszczepu musi zosta¢ potwierdzona

przez Lekarza w oparciu o dokumentacje medyczna stwier-
dzajacq ze schorzenie stanowigce wskazanie do przepro-
wadzenia takiego przeszczepu nie moze by¢ leczone przy
zastosowaniu jakiejkolwiek innej metody terapeutyczne;.
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sg przesz-
czepy innych narzadéw, czesci ciafa lub tkanek (w tym
przeszczepéw rogowki lub skary).

Za date wystgpienia przeszczepu duzych narzadéw uwa-
7a sie dzien przeprowadzenia przeszczepu, przypadajacy
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

A7

Udar moézgu
powodujacy
trwate objawy
(deficyty)
neurologiczne

Martwica tkanki moézgowej wywofana przerwaniem
doptywu krwi do okreslonego obszaru mézgowia lub
krwotokiem do tkanki mézgowej, powodujgca nagte wy-
stapienie nowych objawow (deficytow) neurologicznych
spowodowanych udarem mozgu, stwierdzanych w ba-
daniu przedmiotowym, utrzymujacych sie przez okres co
najmniej 3 miesiecy od daty rozpoznania.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza
neurologa wynikami badan obrazowych. Z zakresu ochro-
ny ubezpieczeniowej wytgczone sa:

a) przemijajace niedokrwienie mézgu (TIA) oraz przedtu-
zony odwracalny niedokrwienny deficyt neurologiczny
(PRIND),

b) uszkodzenie mdzgu lub krwawienie $rodczaszkowe
wskutek zewnetrznego urazu,

¢) deficyt neurologiczny powstaty wskutek uogdlnionego
niedotlenienia, zakazenia, choréb zapalnych, migreny
lub interwencji medycznej,

d) przypadkowo wykryte w badaniach obrazowych (to-
mografia komputerowa lub rezonans magnetyczny)
zmiany naczyniowe w mozgu bez wspdtistniejacych,
odpowiadajacych tym zmianom objawow klinicznych,

e) zawat nerwu wzrokowego, siatkdwki lub uktadu
przedsionkowego.

Za date wystapienia udaru mézgu uwaza sie dzien po-
stawienia rozpoznania, przypadajacy w okresie ochrony
ubezpieczeniowej.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez
Ubezpieczonego po uptywie 3-miesiecznego okresu od
daty wystapienia udaru.
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A8

Utrata wzroku

Catkowita i nieodwracalna obustronna utrata funkgji
widzenia, ktéra nie moze zosta¢ skorygowana postepo-
waniem terapeutycznym, w ktdrej dochodzi, po zastoso-
waniu najlepszej mozliwej korekgji, do obnizenia ostrosci
widzenia do wartosci 3/60 lub mniej (0,05 lub mniej)
w oku lepiej widzacym lub ograniczenie pola widzenia
ponizej 100 w oku lepiej widzacym.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza oku-
liste wynikami badan okulistycznych.

Za date wystapienia utraty wzroku uwaza sie dzien po-
stawienia rozpoznania, przypadajacy w okresie ochrony
ubezpieczeniowej.

TABELA B

WARIANT ROZSZERZONY

Lp.

Choroba

Grupa

Definicja

A9

134

Zawat serca

Martwica czesci miesnia sercowego spowodowana jego

nagtym niedokrwieniem.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza kar-

diologa:

a) wynikami badan laboratoryjnych wskazujacymi zmia-
ne stezenia biomarkerow sercowych do wartosci refe-
rencyjnych

b) oraz z wspdtistniejgcymi co najmniej 2 sposréd wymie-
nionych nizej kryteriéw: wynikami badan obrazowych
wskazujacymi na wystepowanie:

* zmian $wiadczacych o nowym niedokrwieniu mie-
$nia sercowego (wykazane w EKG) lub

* nowych odcinkowych zaburzen kurczliwosdci Sciany
serca badz nowych zmian Swiadczacych o utracie
zywotnosci miesnia sercowego (wykazane w ECHO
serca badz RM serca) lub

* skrzepliny w tetnicy wieficowej (wykazane w koro-
narografii),

* patologicznych zatamkéw Q w EKG.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sa:

a) stabilna i niestabilna choroba wiencowa,

b) przebyty w przesztosci bezobjawowo zawat serca, kto-
ry zostat rozpoznany jedynie w oparciu o wyniki badan
obrazowych,

) wzrost wartosci troponin sercowych przy jednocze-
snym braku objawéw niedokrwienia miesnia serco-
wego (np. zapalenie migsnia sercowego, zespot ba-
lotowania koniuszka, sttuczenie miesnia sercowego,
zatorowos$¢ ptucna, zatrucie lekami),

d) zawat serca przy braku zmian w tetnicach wiencowych
lub zawatu serca spowodowanego skurczem tetnic
wieficowych, mostkiem miesniowym lub stosowaniem
narkotykdw,

e) zawat serca, do ktérego doszto w ciagu 14 dni od
wykonania angioplastyki lub pomostowania naczyn
sercowych.

Za date wystapienia zawatu serca uwaza sie dzien po-
stawienia rozpoznania przypadajacy w okresie ochrony
ubezpieczeniowej.

B.1

Anemia
aplastyczna

Przewlekfa choroba spowodowana nieodwracalng

niewydolnoscig szpiku kostnego, powodujgca pan-

cytopenie (faczne wystgpienie spadku ponizej war-

tosci referencyjnych liczby: krwinek czerwonych,

krwinek biatych i ptytek krwi).

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objeta jest

anemia aplastyczna wymagajaca leczenia co naj-

mniej jedna z ponizszych metod:

a) podawanie preparatow stymulujgcych szpik,

b) podawanie preparatéw immunosupresyjnych,

) przeszczepienie szpiku kostnego.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Le-

karza hematologa na podstawie wynikéw biopsji

szpiku kostnego.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:

a) anemia aplastyczna polekowa, bedaca nastep-
stwem leczenia (np. stosowania niesteroido-
wych lekdw przeciwzapalnych (NSAR), terapii
zlotem, radioterapii, chemioterapii),

b) odwracalna aplazja szpiku,

) przejéciowa niewydolno$¢ szpiku.

Za date wystapienia anemii aplastycznej uwaza

sie dzien postawienia rozpoznania tej choroby,

przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpie-

czeniowej.

B.2

Nowotwor zto-
$liwy w stadium
inwazyjnym

Zgodnie z wariantem podstawowym.

B.3

Przeszczep
szpiku kostnego

Zgodnie z wariantem podstawowym.

B.4

Toczen
Rumieniowaty
Uktadowy

Choroba autoimmunologiczna przebiegajaca z ty-

powymi dla niej zmianami skérnymi, nadwrazliwo-

$cig na storice, dolegliwosciami ze strony stawow

i zaburzeniami immunologicznymi. W obrazie krwi

muszg by¢ stwierdzane odchylenia hematologicz-

ne, immunologiczne oraz obecno$¢ przeciwciat
przeciwjadrowych  potwierdzajace  rozpoznanie
tocznia. Ponadto konieczne jest stwierdzenie zmian

w osrodkowym ukfadzie nerwowym lub niewydol-

nos¢ nerek pod postacia:

a) statego utrzymywania sie biatkomoczu w do-
bowej zbidrce moczu wyzszego niz 0,5 grama/
dobe,

b) stafych zaburzeni neurologicznych ze strony
osrodkowego ukfadu nerwowego pod posta-
cig zaburzen motorycznych lub sensorycznych
utrzymujacych sie przez minimum 6 miesiecy.
Objawy wystepujace tylko okresowo, béle gfo-
wy, zaburzenia psychiczne nie s uwazane za
.stafe zaburzenia neurologiczne”.

Rozpoznanie choroby musi by¢ postawione przez

Lekarza specjaliste.

Pojecie to nie obejmuje tocznia rumieniowatego

uktadowego polekowego i tocznia rumieniowatego

krazkowego.
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B.5

Angioplastyka
Naczyn
Wiencowych

Przeprowadzenie u osoby z objawami niewy-
dolnosci co najmniej dwoch naczyn wiericowych
z powodu ich zawezenia lub zamkniecia jednego
z nastepujacych zabiegéw: angioplastyki balono-
wej, aterektomii, udrazniania przy pomocy techni-
ki laserowej. Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej
wylaczone s korekty zwezenia mniejszego niz 70%
Swiatfa kazdej z dwu lub wiecej tetnic wieficowych.
Korekta zwezenia obu tetnic musi by¢ przepro-
wadzona podczas jednego zabiegu, koniecznos¢
przeprowadzenia danego zabiegu musi by¢ udo-
kumentowana wynikami badan naczyniowych
— koronarografii.

Schytkowa
i nieodwracalna

B.6

Leczenie
chirurgiczne
(operacja)
aorty

Operacja chirurgiczna przeprowadzona w celu

leczenia zwezenia, niedroznosci, tetniaka lub roz-

warstwienia aorty. Ubezpieczeniem sg takze objete
operacje matoinwazyjne (endowaskularne). Wska-
zanie do operacji musi zosta¢ potwierdzone przez
specjaliste kardiochirurga na podstawie wyniku
badan obrazowych.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sa:

a) zabiegi operacyjne dotyczace odgatezien aorty
piersiowej lub brzusznej, w tym pofaczen (by-
passéw) aortalno-udowych lub aortalno-biodro-
wych,

b) zabiegi operacyjne na aorcie spowodowane
wrodzonymi chorobami tkanki facznej (np. ze-
spot Marfana, zespot Ehlersa-Danlosa),

() zabiegi operacyjne na aorcie spowodowane
urazami aort.

Za date wystapienia leczenia chirurgicznego aorty
uwaza sie dzien przeprowadzenia operadji chirur-
gicznej, przypadajacy w okresie ochrony ubezpie-
czeniowej.

B.7

Leczenie
chirurgiczne
(operacja)
zastawek
serca

Operacja chirurgiczna polegajaca na naprawie lub
wymianie jednej lub wiecej uszkodzonych zastawek
serca. W zakresie ochrony ubezpieczeniowej s na-
stepujace zabiegi kardiochirurgiczne:

a) operacja naprawcza lub wymiana zastawki
serca przeprowadzone drogg catkowitej lub
czesciowej sternotomii (przecigcia mostka) lub
torakotomii (otwarciu Sciany klatki piersiowej),

b) operacja Rossa,

) przezcewnikowa walwuloplastyka,

d) przezskorne wszczepienie zastawki aortalnej
(TAVI).

Wskazanie do operacji musi zosta¢ potwierdzone

przez Lekarza kardiologa lub kardiochirurga na pod-

stawie wyniku echokardiografii lub cewnikowania
serca. Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obej-
muje przezcewnikowej wymiany zastawki mitralne;.

Za date wystapienia leczenia chirurgicznego zasta-

wek serca uwaza sie dzien przeprowadzenia ope-

raqji chirurgicznej, przypadajacy w okresie ochrony
ubezpieczeniowe;j.

B.8

Operacja pomo-
stowania tetnic
wiencowych

w celu leczenia
wielonaczynio-
wej choroby
wienicowej

Zgodnie z wariantem podstawowym.

B.9 niewydolnoét Zgodnie z wariantem podstawowym
nerek
Udar mézgu
powodujacy
B.10 | trwate objawy Zgodnie z wariantem podstawowym.
(deficyty)
neurologiczne
B.11 | Zawat serca Zgodnie z wariantem podstawowym.
Ostra choroba osrodkowego uktadu nerwowego
wywotana zakazeniem bakteryjnym, powoduja-
ca wystgpienie trwafego ubytku neurologicznego
utrzymujacego sie przez okres co najmniej 3 miesie-
cy od daty postawienia rozpoznania.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Leka-
Bakteryi rza neurologa wynikami badania wyhodowania bak-
yjne " ) .
zapalenie opon terii patogennych z piynu_mozgc_)wo-_rdzemowego.
mézgowo- Z zakresu ochrony ubezpleczenlong wy’chzonfe sq:
61 -rdzeniowych a) asep:jyczn_e (nlehropne) zapalenie opon mdzgo-
' owodujace Wwo-rdzeniowych, )
frwaie b) zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych spowo-
dowane zakazeniem wirusowym lub pasozytni-
nastepstwa aym.
neurologiczne Za date wystapienia bakteryjnego zapalenia opon
mézgowo-rdzeniowych uwaza sie dzief postawie-
nia rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowej.
Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte
przez Ubezpieczonego po uptywie 3-miesiecznego
okresu od daty postawienia rozpoznania.
Przewlekfa i postepujaca choroba zwyrodnieniowa
o$rodkowego ukfadu nerwowego, powodujaca:
a) utrate zdolnosci intelektualnych, w tym pamieci
i 3 z 6 funkcji wykonawczych (porzadkowania,
organizowania, myslenia abstrakcyjnego, pla-
nowania), prowadzaca do znaczacego ograni-
czenia zdolnosci umystowych i funkcjonowania
spofecznego,
b) zmiane osobowosci,
¢) stopniowa, postepujaca utrata funkcji poznaw-
czych,
d) brak zaburzen Swiadomosci,
e) zmiany w badaniach neuropsychologicznych
i neuroobrazowych (np. tomografia komputero-
B3 Choroba wa) oraz wymagajaca statego 24 h nadzoru nad
’ Alzheimera osobg chora.

Wymag 24 h nadzoru oraz rozpoznanie musi zostac
potwierdzone przez Lekarza neurologa lub psychia-
tre badz geriatre wynikami badan neurologicznych
i neuropsychiatrycznych (stuzacych do oceny funkji
poznawczych) oraz badan obrazowych (TK lub RM).
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sg
otepienia spowodowane:

a) chorobg mozgu,

b) chorobg uktadowa,

¢) chorobami psychicznymi.
Za date wystagpienia choroby Alzheimera uwaza
sie dzien postawienia rozpoznania tej choroby,
przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpie-
czeniowej.
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Choroba
Creutzfeldta-
-Jakoba,
postac
sporadyczna

Przewlekfa i postepujgca choroba w postaci spora-
dycznej powodujaca:

a) szybko postepujace otepienie,

b) wystapienie co najmniej 2 z 4 objawow kli-
nicznych (mioklonie, zaburzenia widzenia lub
moézdzkowe, objawy piramidowe lub pozapira-
midowe, mutyzm akinetyczny),

) wynik badania EEG z wystepujacymi w nim fala-
mi ostrymi lub obecno$¢ biatka 14-3-3 w piynie
mozgowo-rdzeniowym,

d) wykluczenie alternatywnego rozpoznania na
podstawie przeprowadzonych badan diagno-
stycznych.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Leka-
rza neurologa.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sg
postacie choroby:

a) jatrogenna,

b) rodzinna,

¢) wariantu.

Za date wystapienia choroby Creutzfeldta-Jakoba,
posta¢ sporadyczna uwaza sie dzien postawienia
rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okresie
ochrony ubezpieczeniowej.

Choroba neuro-
nu ruchowego
powodujaca
trwatg
niezdolno$¢

do samodzielnej
egzystencji

Przewlekfa i postepujaca choroba zwyrodnieniowa

obwodowego i o$rodkowego ukfadu nerwowego,

spowodowana wybidrczym uszkodzeniem nerwo-

wych komarek ruchowych. Zakresem ochrony ubez-

pieczeniowej objete s3:

a) stwardnienie zanikowe boczne (ALS),

b) pierwotne stwardnienie boczne (PLS),

) postepujacy zanik miesni (PMA),

d) postepujace porazenie opuszkowe (PBP).

Wystapienie choroby neuronu ruchowego, skutku-

je bezpowrotng utarta zdolnosci do samodzielnej

egzystencji w formie braku mozliwosci wykonania

co najmniej 3 z 6 podstawowych czynnosci zycia

codziennego. Rozpoznanie musi zosta¢ potwier-

dzone przez Lekarza neurologa wynikami badania

przewodnictwa nerwowego lub elektromiografii.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sa:

a) wieloogniskowe neuropatie ruchowe i wtreto-
we zapalenie migéni,

b) zespot post-polio,

) rdzeniowy zanik miesni,

d) zapalenia wielomie$niowe i zapalenia skéro-
-miesniowe.

Za date wystapienia choroby neuronu ruchowego

uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej cho-

roby, przypadajacy w okresie ochrony ubezpiecze-

niowej.

Choroba
Parkinsona

Przewlekfa i postepujaca choroba zwyrodnieniowa
osrodkowego ukfadu nerwowego, spowodowana
zanikiem komorek nerwowych istoty czarnej $rdd-
mozgowia, powodujgca pomimo stosowania lecze-
nia farmakologicznego co najmniej 2 z ponizszych
objawéw:
a) sztywno$¢ miesniowa,
b) drzenie spoczynkowe,
¢) spowolnienia ruchowe.
Wystapienie choroby skutkuje trwafa utartg zdol-
nosci do samodzielnej egzystencji w formie braku
mozliwosci wykonania co najmniej 3 z 6 podstawo-
wych czynnosci zycia codziennego przez okres co
najmniej 3 miesiecy.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Le-
karza neurologa wynikami badan obrazowych (TK
lub RM). W zakresie ochrony ubezpieczeniowej sg
réwniez przypadki, w ktdrych zastosowano leczenie
polegajace na implantacji neurostymulatora do gte-
bokiej stymulacji mdzgu. Zastosowanie takiej meto-
dy leczenia musi zostac¢ potwierdzone przez Lekarza
neurologa lub neurochirurga.
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowe]j wyfaczone sa:
a) parkinsonizm wtémy (w tym spowodowany
stosowaniem lekéw lub wptywem substancji
toksycznych),
b) drzenie samoistne,
) parkinsonizm w przebiegu schorzen neurolo-
gicznych.
Za date wystapienia choroby Parkinsona uwaza sie
dzien postawienia rozpoznania tej choroby, przypa-
dajacy w okresie ochrony ubezpieczeniowe;.
Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte
przez Ubezpieczonego po uptywie wskazanego po-
wyzej 3 miesiecznego okresu od daty postawienia
rozpoznania.
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Ciezki uraz
gtowy

(mdzgu)
powodujacy
trwatg
niezdolnos¢

do samodzielnej
egzystencji

Uszkodzenie tkanki modzgowej spowodowane
w wyniku wypadku, powodujace wystapienie trwa-
tego ubytku neurologicznego skutkujacego trwatg
utartg zdolnosci do samodzielnej egzystencji w for-
mie braku mozliwosci wykonania co najmniej 3 z 6
podstawowych czynnosci zycia codziennego przez
okres co najmniej 3 miesiecy.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Leka-
rza neurologa wynikami badania obrazowego (RM
lub TK).

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sa:
nastepstwa urazéw gfowy powstatych wskutek pro-
by samobdjczej lub samookaleczenia lub wskutek
spozycia alkoholu lub innych substancji odurzaja-
cych.

Za date wystapienia ciezkiego urazu gfowy uwaza
sie dzien postawienia rozpoznania przypadajacy
w okresie ochrony ubezpieczeniowej.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte
przez Ubezpieczonego po uplywie powyzej 3 mie-
siecznego okresu od daty wystapienia.
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Dystrofia

B.1 e
mig$niowa

oo

Przewlekfa i postepujaca choroba genetyczna mie-
$ni o charakterze zwyrodnieniowym, powodujgca:

a) narastajace ostabienie i zanik miesni oraz zabu-
rzenia ich funkji,

b) wystapienie trwatego ubytku neurologicznego,
skutkujacego bezpowrotng utartg zdolnosci do
samodzielnej egzystencji w formie braku mozli-
wosci wykonania przez co najmniej 3 miesigce,
co najmniej 3 z 6 podstawowych czynnosci zycia
codziennego.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sa:

a) dystrofia miesniowa Duchenne’a,

b) dystrofia miesniowa Beckera,

¢) dystrofia mig$niowa Emery-Dreifussa,

d) dystrofia obreczowo-koriczynowa,

e) dystrofia twarzowo-topatkowo-ramieniowa,

f) dystrofia miotoniczna typu 1,

g) dystrofia oczno-gardtowa.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Leka-
rza neurologa wynikami badania elektromiograficz-
nego i badania biopsji miesnia.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sg
przypadki dystrofii miotonicznej typu 2 oraz jakiej-
kolwiek postaci myotonii.

Za date wystapienia dystrofii miesniowej uwaza sie
dzien postawienia rozpoznania tej choroby, przypa-
dajacy w okresie ochrony ubezpieczeniowe;.

Ostra choroba zapalna moézgu wywotana zakaze-
niem wirusowym, powodujaca uszkodzenia tkanki
mozgowej (pétkuli mozgowej, pnia moézgu lub
mozdzku) i wystgpienie trwatego ubytku neurolo-
gicznego przez okres co najmniej 3 miesiecy.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Le-
karza neurologa wynikami badan obrazowych (TK,

tagodny
B.19 | nowotwér
moézgu

Wewnatrzczaszkowy, niezfosliwy nowotwdr mo-
zgu, opon mdzgowych (z wyfaczeniem rdzenia prze-
diuzonego) lub nerwéw czaszkowych, zagrazajacy
2yciu. Zakresem ochrony ubezpieczeniowe] objety
jest tagodny nowotwdr mézgu:

a) wymagajacy leczenia chirurgicznego, polegaja-
€ego na usunieciu zmian nowotworowych,

b) wymagajacy leczenia za pomocg chemioterapii
lub radioterapii,

) powodujacy wystapienie trwatego ubytku neu-
rologicznego utrzymujacego sie przez okres co
najmniej 3 miesiecy, w przypadku braku mozli-
wosci zastosowania leczenia chirurgicznego ze
wzgledéw medycznych.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Leka-

rza neurologa lub Lekarza neurochirurga wynikami

badan histopatologicznych lub badan obrazowych

(RM lub TK badz PET). Z zakresu ochrony ubezpie-

czeniowej wytaczone sa:

a) torbiele,

b) ziarniniaki,

¢) hamartoma (btedniak),

d) malformacja naczyniowa,

e) guzy przysadki mdzgowej.

Za date wystapienia fagodnego nowotworu moézgu
uwaza sie dzien postawienia rozpoznania, przypa-
dajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczenio-
wej.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte

przez Ubezpieczonego po uptywie 3 miesiecznego
okresu od daty postawienia rozpoznania.

Ostre

wirusowe MRI). . N .

zapalenie z zakres_u ochrony ubezpieczeniowe]j wylgczone jest

mézgu zapalenie mézgu wywotane:

B.20 dui a) zakazeniem wirusem HIV,

powodujace b) infekcjg bakteryjng lub pasozytami,

trwate e .
) zespotem przewlekiego zmeczenia i zespotow

nastepstwa paranowotworowych.

neurologiczne Za date wystapienia wirusowego zapalenia mézgu
uwaza sie dzief postawienia rozpoznania tej cho-
roby, przypadajacy w okresie ochrony ubezpiecze-
niowe;j.
Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte
przez Ubezpieczonego po upfywie 3 miesiecznego
okresu od daty postawienia rozpoznania.
Catkowita, trwafa i nieodwracalna utrata funkgji
ruchowej w dwoch lub wiecej konczynach, spo-
wodowana uszkodzeniem w obrebie osrodkowego
uktadu nerwowego (mézgu lub rdzenia kregowego)
w wyniku choroby, utrzymujaca sie przez okres co
najmniej 3 miesiecy.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete jest po-
razanie koriczyny stanowigce anatomiczng catos¢:
a) w przypadku konczyny gdrnej: ramie, przedra-

mie, dion,

b) w przypadku konczyny dolnej: udo, podudzie,

Porazenie stopa.

konczyn Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Leka-

B.21 | (paraliz) rza neurologa lub neurochirurga.
w wyniku Z zakresu ochrony ubezpieczeniowe]j wyfaczone sa:
choroby a) porazenia wskutek samookaleczenia lub proby

samobojczej,
b) porazenia spowodowane zaburzeniami psycho-
logicznymi lub psychiatrycznymi,
) porazenia w zespolenie Guillain-Barré,
d) porazenia przejsciowe lub wrodzone.
Za date wystapienia paralizu w wyniku choroby
uwaza sie dzief postawienia rozpoznania, przypa-
dajacy w okresie ochrony ubezpieczeniowej.
Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte
przez Ubezpieczonego po uptywie 3-miesiecznego
okresu od daty postawienia rozpoznania.
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B.22

Porazenie
koriczyn
(paraliz)
w wyniku
wypadku

Catkowita, trwafa i nieodwracalna utrata funkgji
ruchowej w dwoch lub wiecej konczynach, spo-
wodowana uszkodzeniem w obrebie osrodkowego
ukfadu nerwowego (mdzgu lub rdzenia kregowego)
w wyniku wypadku, utrzymujaca sie przez okres co
najmniej 3 miesiecy.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete jest po-
razanie koriczyny stanowigce anatomiczng catos¢:
a) w przypadku korczyny gornej: ramie, przedra-
mie, dton,
b) w przypadku konczyny dolnej: udo, podudzie,
stopa.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Leka-
rza neurologa lub Lekarza neurochirurga.
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowe]j wyfaczone sa:
a) porazenia wskutek samookaleczenia lub préby
samobojczej,
b) porazenia spowodowane zaburzeniami psycho-
logicznymi lub psychiatrycznymi,
) porazenia w zespolenie Guillain-Barré,
d) porazenia przejsciowe lub wrodzone.
Za date wystapienia porazenia koniczyn (paralizu)
w wyniku wypadku uwaza sie dzien zajscia wypad-
ku powodujgcego paraliz, przypadajacy w okresie
ochrony ubezpieczeniowej.
Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte
przez Ubezpieczonego po uptywie 3-miesiecznego
okresu od daty wystgpienia wypadku.

Spigczka
powodujaca
trwate
nastepstwa
neurologiczne
w wyniku
wypadku

Stan gfebokiej utraty przytomnosci w wyniku cho-
roby lub wypadku, wyrazajacy sie brakiem reakgji
organizmu na bodzce zewnetrzne i wewnetrzne,
o nasileniu 8 pkt lub mniej wg Glasgow Coma Sca-
le, utrzymujacy sie przez okres co najmniej 96 go-
dzin, wymagajacy zastosowania systemow podtrzy-
mywania zycia i powodujacy wystapienie trwatego
ubytku neurologicznego.

Rozpoznanie trwatego ubytku neurologicznego
musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurolo-
ga w oparciu o dokumentacje medyczng z leczenia
szpitalnego.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczona jest
$pigczka:

a) farmakologiczna,

b) powstafa wskutek proby samobojczej lub samo-
okaleczenia lub wskutek spozycia alkoholu lub
innych substancji odurzajacych.

Za date wystapienia Spigczki uwaza sie dzien utra-
ty przytomnosci, przypadajacy w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte
przez Ubezpieczonego po uptywie 96-godzinnego
okresu od daty wypadku.

B.23

Stwardnienie
rozsiane
powodujace
trwate objawy

Przewlekfa i postepujaca choroba zapalna osrodko-
wego ukfadu nerwowego spowodowana powsta-
niem rozsianych ognisk demielinizacji w mézgu
i rdzeniu kregowym, powodujaca zaburzenia rucho-
we i czuciowe oraz wystapienie trwatego ubytku
neurologicznego utrzymujacego sie przez okres co
najmniej 6 miesiecy.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Leka-
rza neurologa wynikami badania ptynu mézgowo-
-rdzeniowego i badan obrazowych (RM lub TK).
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczona sa:
a) prawdopodobne stwardnienie rozsiane, zespot
klinicznie izolowany, zespét radiologicznie izolo-
wany,
b) izolowane zapalenie nerwu wzrokowego i zapa-
lenie rdzenia i nerwéw wzrokowych.
Za date wystapienia stwardnienia rozsianego uwa-
7a sie dzien postawienia rozpoznania tej choroby,
przypadajacy w okresie ochrony ubezpieczeniowe;.
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Spigczka
powodujaca
trwate
nastepstwa
neurologiczne
w wyniku
choroby

Stan gfebokiej utraty przytomnosci w wyniku cho-
roby wyrazajacy sie brakiem reakgji organizmu na
bodzce zewnetrzne i wewnetrzne, o nasileniu 8 pkt
lub mniej wg Glasgow Coma Scale, utrzymujacy
sie przez okres co najmniej 96 godzin, wymagaja-
cy zastosowania systemOw podtrzymywania zycia
i powodujacy wystapienie trwatego ubytku neuro-
logicznego.

Rozpoznanie trwatego ubytku neurologicznego
musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurolo-
ga w oparciu o dokumentacje medyczng z leczenia
szpitalnego.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczona jest
$pigczka:

a) farmakologiczna,

b) powstata wskutek proby samobéjczej lub samo-
okaleczenia lub wskutek spozycia alkoholu lub
innych substancji odurzajacych.

Za date wystapienia Spigczki uwaza sie dzien utra-
ty przytomnosci, przypadajacy w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte
przez Ubezpieczonego po uptywie 96-godzinnego
okresu od daty postawienia rozpoznania.

Utrata mowy
w wyniku
choroby

Catkowita i nieodwracalna utrata funkcji mowienia
wskutek choroby, utrzymujaca sie przez okres co
najmniej 6 miesiecy.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Leka-
rza otolaryngologa lub neurologa.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczona jest
utrata mowy wskutek choroby psychicznej.

Za date wystapienia utraty mowy uwaza sie dzien
postawienia rozpoznania, przypadajacy w okresie
ochrony ubezpieczeniowej.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte
przez Ubezpieczonego po uptywie 6-miesiecznego
okresu od daty postawienia rozpoznania.
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Utrata mowy
w wyniku
wypadku

Catkowita i nieodwracalna utrata funkcji méwienia
wskutek wypadku, utrzymujaca sie przez okres co
najmniej 6 miesiecy.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Leka-
rza otolaryngologa lub neurologa.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczona jest
utrata mowy wskutek choroby psychicznej.

Za date wystapienia utraty mowy uwaza sie dzien
postawienia rozpoznania, przypadajacy w okresie
ochrony ubezpieczeniowe;j.

Prawo do otrzymania Swiadczenia zostaje nabyte
przez Ubezpieczonego po uptywie 6-miesiecznego
okresu od daty zajécia wypadku.

B.28

Utrata stuchu

Catkowita i nieodwracalna obustronna utrata funk-
Gji styszenia, w zakresie przekraczajgcym w badaniu
audiometrycznym poziom 90dB przy czestotliwo-
$ciach 500, 1000 i 2000 Hz w lepiej styszgcym uchu.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Leka-
rza otolaryngologa lub audiologa wynikami badan
audiometrycznych.

Za date wystapienia utraty stuchu uwaza sie dzien
postawienia rozpoznania, przypadajacy w okresie
ochrony ubezpieczeniowej.

B.29

Utrata wzroku

Zgodnie z wariantem podstawowym.

B.30

Ciezkie
reumatoidalne
zapalenie
stawow

Uszkodzenie stawdw wyrazajace sie objawami za-

palenia, spefniajace tacznie wszystkie warunki:

a) objawy zapalenia (bdl, obrzek, tkliwos¢) obej-
mujacego co najmniej 20 stawow, utrzymuja-
ce sie przez okres ponad szesciu tygodni oraz
znacznie podwyzszone wartosci CRR

b) wzrost wartosci czynnika reumatoidalnego co
najmniej dwukrotnie w stosunku do wartosci
prawidtowych lub obecno$¢ przeciwciat prze-
ciwko cytrulinowanym peptydom,

¢) ciagte leczenie kortykosterydami,

d) leczenie lekami modyfikujacymi przebieg cho-
roby (np. metoterksat plus sulfasalazyna/ le-
flunomid) lub inhibitorem TNF przez okres co
najmniej 6 miesiecy.

Rozpoznanie choroby musi by¢ postawione przez

Lekarza reumatologa.

Z zakresu ochrony ubezpieczenia wytaczone sa:

a) reaktywne zapalenie stawow,

b) tuszczycowe zapalenie stawdw,

¢) zapalenie stawow wywotane lekami.

Za date wystapienia reumatoidalnego zapalenia

stawdw uwaza sie dzien postawienia rozpoznania

tej choroby, przypadajacy w okresie ochrony ubez-
pieczeniowej.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte

przez Ubezpieczonego po uptywie 6 miesiecznego

okresu od daty postawienia rozpoznania.

Pierwotne
nadci$nienie
ptucne

Przewlekfa choroba pfuc spowodowana samoist-
nym wzrostem cisnienia krwi w tetnicy ptucnej,
ktorej rozpoznanie wskazuje na potwierdzenie wy-
stepowania tacznie nastepujacych objawow:

a) znaczne ograniczenie wydolnosci wysitkowej,
polegajace na wystepowaniu zmeczenia, kofa-
tania serca, dusznosci lub bolu w klatce pier-
siowej przy aktywnosci fizycznej mniejszej niz
zwykta (klasa Il lub IV wedtug klasyfikacji New
York Heart Association), utrzymujace sie przez
co najmniej 3 miesiace,

b) $rednie cisnienie w tetnicy plucnej powyzej
25 mm Hg2 mierzone w spoczynku metoda cew-
nikowania prawej czesdi serca.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Le-

karza kardiologa, kardiochirurga lub pulmonologa

wynikami badan obrazowych (ECHO serca i cewni-
kowanie prawostronne serca).

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowe]j wyfaczone sa:

a) nadci$nienie ptucne wtérne do chordb ptuc, ser-
ca lub choréb uktadowych,

b) nadcisnienie ptucne zakrzepowo-zatorowe
(CTEPH),

) nadci$nienie ptucne spowodowane toksynami.
Za date wystapienia pierwotnego nadcisnienia ptu-
cnego uwaza sie dzief postawienia rozpoznania tej
choroby, przypadajacy w okresie ochrony ubezpie-
czeniowe;j.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte

przez Ubezpieczonego po uptywie 3-miesiecznego

okresu od daty postawienia rozpoznania.

Oparzenie
trzeciego
stopnia
obejmujace co
najmniej 20%
powierzchni
ciata

Zgodnie z wariantem podstawowym.
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Piorunujace
wirusowe
zapalenie
watroby
powodujace
ostra
niewydolno$¢
watroby

Choroba wywotana zakazeniem wirusowym, powo-
dujaca masywng martwice komérek watrobowych,
skutkujacg szybko postepujacg niewydolnoscig wa-
troby. Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete
sq przypadki piorunujacego wirusowego zapalenia
watroby, w ktdrych stwierdzono facznie:

a) typowy obraz serologiczny ostrego wirusowego

zapalenia watroby,

b) encefalopatie watrobowa,

) zmniejszenie sie rozmiaru watroby,

d) narastajgce wartosdi bilirubiny w surowicy krwi,

e) koagulopatie z wartosciami miedzynarodowego

wspotczynnika znormalizowanego (INR) przekra-
czajacymi 1,5,

f) powstanie niewydolnosci watroby w ciggu sied-

miu dni od wystgpienia objawdw,

g) brak choréb watroby w wywiadzie.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Le-
karza gastroenterologa wynikami badan serolo-
gicznych, badan laboratoryjnych (np. testy czynno-
$ciowe watroby) i badan obrazowych (np. USG, TK).
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:

a) ostra niewydolno$¢ watroby spowodowana

czynnikami innymi niz zakazenie wirusowe
(w tym zatru¢ paracetamolem lub aflatoksyna-
mi),
b) piorunujgce wirusowe zapalenia watroby u oso-
by przyjmujacej narkotyki droga dozylng.
Za date wystapienia wirusowego zapalenia wa-
troby uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej
choroby, przypadajacy w okresie ochrony ubezpie-
czeniowej.
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Przeszczep
B.34 | duzych
narzadow

Zgodnie z wariantem podstawowym.

Przewlekta
choroba ptuc
B.35 | w stadium
niewydolnosci
oddechowej

Choroba znajdujaca sie w fazie schytkowej, powo-
dujaca trwatg i nieodwracalng utrate prawidtowej
czynnosci piuc.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg
przypadki schytkowej niewydolno$¢ ptuc, w ktérych
stwierdzono faczne wystepowanie:

a) natezona objetos¢ wydechowa jednosekundo-
wa (FEV1) utrzymujaca sie na poziomie mniej-
szym niz 40% wartosci naleznej w kolejnych 2
badaniach przeprowadzonych w odstepie co
najmniej jednego miesiaca,

b) koniecznoéci prowadzenia statej tlenoterapii ze
wzgledu na hipoksemie przez co najmniej 16
godzin na dobe,

¢) ci$nienia parcjalnego tlenu we krwi tetniczej
(Pa02) réwnego lub nizszego niz 55 mmHg (7,3
kPa) przy pomiarze wykonanym bez podawania
pacjentowi tlenu.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Leka-

rza pulmonologa wynikami badan laboratoryjnych

(badanie gazometryczne i badanie morfologii krwi

obwodowej) i badan obrazowych (badanie spiro-

metryczne).

Za date wystapienia schytkowe] niewydolnosci ptuc

uwaza sie dzien rozpoczecia statej tlenoterapii.

Utrata konczyn
w wyniku
wypadku

Utrata co najmniej dwoch konczyn w wyniku wy-
padku.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objeta jest
utrata:

a) konczyn gémych powyzej nadgarstka,

b) koriczyn dolnych powyzej stawu skokowego.
Za date wystapienia utraty kornczyn w wyniku wy-
padku uwaza sie dzien zajscia wypadku, przypada-
jacy w okresie ochrony ubezpieczeniowe;.

Sepsa
(Posocznica)
B.36 | wymagajaca
leczenia
szpitalnego

Zespdt ogolnoustrojowej reakgji zapalnej wywo-
fany zakazeniem bakteryjnym, wirusowym lub
grzybiczym, charakteryzujacy sie obecnoscig drob-
noustrojow lub ich toksyn we krwi, powodujacy
niewydolno$¢ wielonarzadowg (utrate prawidfowej
czynnosci co najmniej jednego narzadu lub ukfadu,
do ktorych zalicza sie osrodkowy ukiad nerwowy,
ukfad krazenia, ukfad oddechowy, uktad krwiotwor-
czy, nerki, watrobe).

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sa przy-
padki sepsy wymagajace leczenia szpitalnego.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowe] objete sg row-
niez przypadki wstrzasu septycznego.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Leka-
rza w sporzadzonej dokumentacji medycznej z le-
czenia szpitalnego.

Za date wystapienia sepsy uwaza sie dzien posta-
wienia rozpoznania, przypadajacy w okresie trwa-
nia ochrony ubezpieczeniowej.

Utrata
koficzyn
w wyniku
choroby

Utrata co najmniej dwach koniczyn w wyniku cho-
roby.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objeta jest
utrata:

a) konczyn gérnych powyzej nadgarstka,

b) koniczyn dolnych powyzej stawu skokowego.
Za date wystgpienia utraty koriczyn w wyniku cho-
roby uwaza sie dzien przeprowadzenia operacji chi-
rurgicznej, przypadajacy w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowe;j.

Zakazenie
wirusem HIV
w wyniku
czynnosci
stuzbowych

Zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci
(HIV) spowodowane wykonywaniem obowigzkow
wynikajacych z jednego z ponizszych zawoddw:

a) lekarza lub lekarza dentysty,

b) pielegniarki/pielegniarza lub potoznej/potozne-
90,

¢) asystentki stomatologicznej/asystenta stomato-
logicznego,

d) technika laboratoryjnego,

e) strazaka,

f) ratownika medycznego,

g) salowej/salowego pracujacego w szpitalu,

h) policjanta,

i) pracownika stuzby wieziennej.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg za-

kazenia wirusem HIV w wyniku czynnosci stuzbo-

wych, w ktérych:

a) zdarzenie, bedace przyczyng zakazenia miato
miejsce w okresie trwania ochrony ubezpie-
czeniowej i zostato zgtoszone pracodawcy lub
innemu wfasciwemu organowi,

b) stwierdzono ujemny wynik testu na obecnos¢
wirusa HIV lub przeciwciat anty-HIV, wykonane-
go w ciggu 5 dni od daty zdarzenia,

) serokonwersja potwierdzajaca zakazenie wiru-
sem HIV nastapita w okresie 6 miesiecy od daty
zdarzenia.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone wynikami

badan laboratoryjnych (dodatnim wynikiem dwaéch

testow: na przeciwciata anty-HIV (ELISA), Western

Blot lub PCR).

Z zakresu ubezpieczenia wylaczone s3 zakazenia

nabyte w jakikolwiek inny sposéb, w szczegéinosci

droga piciowa lub w wyniku dozylnego zazywania
narkotykow.

Za date wystapienia zakazenia wirusem HIV w wy-

niku czynnosci stuzbowych uwaza sie dzien zaka-

zenia, przypadajacy w okresie ochrony ubezpiecze-
niowej.
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Zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci
(HIV) spowodowane przeprowadzeniem transfuzji
krwi lub preparatéw krwiopochodnych.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg za-
kazenia wirusem HIV w wyniku transfuzji, w kto-
rych:

a) przetoczona krew lub produkty krwiopochodne

Rozlana zapalna choroba migzszu watroby wywo-
fana przez wirus zapalenia watroby typu B (HBV),
trwajgca co najmniej 6 miesiecy. Zakazenie HBV
rozpoznaje sie na podstawie obecnosci antygenu
HBs w surowicy krwi i/lub innych dodatnich odczy-
néw serologicznych ze swoistymi antygenami wi-

Przewlekte rusa. Warunkiem uznania zasadnosci Swiadczenia
Wirusowe jest rowniez: utrzymywanie sie na podwyzszonym
C.6 | Zapalenie poziomie (>1,5 x goérna granica normy) wartosci
Watroby AspAT i ALAT w sposob ciagty przez okres ponad
Typu B 6 miesiecy.
Ochrong nie sg objete zapalenia watroby, w przy-
padku ktérych dodatkowym czynnikiem (oprécz
wirusa HBV) sa: alkohol, toksyny, leki.
Warunkiem uznania zasadnosci Swiadczenia jest
udokumentowanie przestrzegania zalecanego sche-
matu szczepien.
Przewlekfe, aktywne zapalenie watroby wywotane
zakazeniem wirusem zapalenia watroby typu C,
trwajgce ponad 6 miesiecy. Kryteria rozpoznania,
ktére musza byc¢ spetnione tacznie:
a) stwierdzenie obecnosci przeciwciat anty HCV
\F;\’,.Zew'e“e (IgG) lub/i obecnosci HCV RNA,
irusowe i . _
.7 | zapalenie b) w badaniu hlstopgtologlc‘znym (I;lopSJa watro-
Waroby by) wykonanym nie wczesniej niz po 6 miesig-
Tvou C cach od poczatku choroby obecno$¢ cech prze-
ypu wlekfego aktywnego zapalenia watroby oraz
widknienia lub marskosci.
Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje
przypadkow rozpoznania WZW C u oséb z infekcjg
HIV/AIDS.
Toczen
C.8 | Rumieniowaty Zgodnie z wariantem rozszerzonym.
Uktadowy
Uktadowa choroba tkanki tacznej powodujaca roz-
lane widknienie w obrebie skéry, naczyn krwiono-
s$nych i narzadow trzewnych. Rozpoznanie choroby
musi by¢ oparte o wynik biopsji i obecno$¢ serolo-
9 Twardzina gicznych wyktadnikéw choroby. Ochrong objete sg
> | Uktadowa postaci ukfadowe, przebiegajace z zajeciem serca,
ptuc lub nerek. Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej
wylgczone s3: twardzina ograniczona (morphea,
twardzina skorna), eozynofilowe zapalenie powiezi,
zespot CREST.
Posta¢ choroby wrzodziejacego zapalenia jeli-
ta grubego o przebiegu ostrym, piorunujacym,
z zagrazajgcymi zyciu zaburzeniami gospodarki
elektrolitowej i powiktaniami w postaci rozstrzeni
okreznicy z ryzykiem pekniecia $ciany jelita. Zakre-
Wrzodziejace sem ochrﬁny Ebezpiekc)zgnioyvej obijeteksq .w.yiqcinile
€10 | Zapalenie Jelita zmiany chorobowe obejmujace cafg okreznice, ktd-

Grubego

rym towarzyszy ciezka krwawa biegunka i objawy
ogdlnoustrojowe, a leczenie czesto jest operacyjne
i polega na usunieciu okreznicy i jelita kretego w ca-
tosci (kolektomia i ileostomia totalna). Rozpoznanie
musi opierac sie na jednoznacznych wynikach bada-
nia histopatologicznego, a leczenie powinno obej-
mowac kolektomie i ileostomie.

Zakazenie o .
wirusem HIV ppchod2|1y z Ilcenqonowaneg_o osr(_)dka upraw-
W wvniki nionego do przygotowywania takich prepara-
yniku ) i R
transfuzii to_w_ (stacji krwm_dawstwq) a prgetoczenle mla_ﬂo
B.40 Iz 4 miejsce w okresie ubezpieczenia, w uprawnio-
(krwi lub g . P! . W up
. nej do tego placéwce stuzby zdrowia,
Ereparatot\]/v g b) serokonwersja potwierdzajaca zakazenie HIV
rwiopochod- nastapifa w okresie 6 miesiecy od daty przeto-
nych) czenia.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone wynika-
mi badan laboratoryjnych (dodatnim wynikiem 2
testow: na przeciwciata anty-HIV (ELISA), Western
Blot lub PCR) oraz w oparciu o sporzadzong doku-
mentacje medyczng z leczenia szpitalnego, podczas
ktérego zostata wykonana transfuzja.
Zakazenie Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:
wirusem HIV a) zakazenia nabyte w jakikolwiek inny sposob,
w wyniku w szczegolnosci drogg piciowq lub w wyniku
B.40 transfuzji 4 dozylnego zazywania narkotykow,

’ (krwi lub b) zakazenia u 0séb chorujacych na hemofilie.
preparatow Za date wystapienia zakazenia wirusem HIV w wy-
krwiopochod- niku transfuzji uwaza sie dzien zakazenia, przypa-
nych) dajacy w okresie ochrony ubezpieczeniowe;.

TABELA C
WARIANT ROZSZERZONY PLUS
Lp. Choroba Grupa Definicja
C1 Anemia 1 | Zgodnie z wariantem rozszerzonym.
aplastyczna
Postepujaca choroba osrodkowego uktadu ner-
C2 Choroba 1 | wowego, rozpoznana przez specjaliste w zakresie
*“ | Huntingtona neurologii, w oparciu o dostgpne w tym zakresie
metody diagnostyczne.
Przewlekte, nieswoiste zapalenie jelita wykazujace
sktonno$¢ do ziarninowania. Swiadczenie bedzie
Choroba nalezne, jesli w wyniku choroby Lesniowskiego-
C.3 | Lesniowskiego- | 1 | Crohna dojdzie do wytworzenia przetoki, niedroz-
-Crohna nosci lub perforaji jelita, a rozpoznanie choroby
zostanie potwierdzone charakterystycznym obra-
zem histopatologicznym.
Nowotwor
Cc4 aosstl":\v(\i%m 1 | Zgodnie z wariantem podstawowym.
inwazyjnym
Przeszczep
C.5 | szpiku 1 | Zgodnie z wariantem podstawowym.
kostnego
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cn

Ziarniniakowa-
to$¢ Wegenera

Uktadowa choroba autoimmunologiczna powodu-
jaca martwicze zapalenie matych i $rednich naczyn
krwionosnych, charakteryzujaca sie powstawaniem
ziarniniakéw oraz obecnoscig przeciwciat c-ANCA.
Choroba musi zosta¢ rozpoznana przy wspotist-
nieniu przynajmniej jednej z nastepujacych: utrata
wzroku, utrata stuchu, schytkowa niewydolno$¢ ne-
rek, schytkowa niewydolnos¢ oddechowa.

c12

Angioplastyka
Naczyn
Wiencowych

Zgodnie z wariantem rozszerzonym.

C13

Infekcyjne
Zapalenie
Wsierdzia

Pozaszpitalne infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW)
u osoby z wiasnymi zastawkami serca i bez ciat
obcych w uktadzie sercowo-naczyniowym, rozpo-
znane w oparciu o obowigzujace kryteria medyczne
przez specjaliste w zakresie choréb wewnetrznych
lub kardiologii. Z zakresu odpowiedzialnosci wyta-
czone s przypadki choroby zdiagnozowane u oséb
z implantowanymi sztucznymi zastawkami serca.

C.14

Kardiomiopatia

Pierwotna choroba migsnia sercowego, powoduja-
ca nieprawidtowe jego funkcjonowanie, skutkujaca
nieodwracalng niewydolnoscia serca, sklasyfikowa-
ng jako Il lub IV stopien wedtfug skali Nowojorskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego (NYHA).
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sa:

a) kardiomiopatia rozstrzeniowa,

b) kardiomiopatia przerostowa,

) kardiomiopatia restrykcyjna,

d) arytmogenna kardiomiopatia prawej komory.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone prze Leka-
rza kardiologa wynikami badan obrazowych (ECHO
serca lub rezonansu magnetycznego serca). Cho-
roba musi spowodowac wystgpienie co najmniej
jednej z ponizszych okolicznosci:

a) obnizenie frakcji wyrzutu lewej komory do war-

tosci ponizej 40%, co musi zostac potwierdzone
w dwoch badaniach przeprowadzonych w od-
stepie co najmniej 3 miesiecy,

b) znaczne ograniczenie wydolnosci wysitkowej,
polegajace na wystepowaniu zmeczenia, kofa-
tania serca, dusznosci lub bolu w klatce pier-
siowej przy aktywnosci fizycznej mniejszej niz
zwykta (klasa Il lub IV wedfug klasyfikacji New
York Heart Association), utrzymujace sie przez
o najmniej 6 miesiecy),

¢) implantacji kardiowerera-defibrylatora celem
zapobiegania nagtemu zgonowi sercowemu.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sa:

a) kardiomiopatia wtérna (w przebiegu choroby
niedokrwiennej serca, wady zastawkowej serca,
choroby metabolicznej, zatrucia lub nadci$nie-
nia tetniczego),

b) przejsciowe obnizenie czynnosci lewej komory
serca w przebiegu zapalenia miesnia sercowe-
9o,
kardiomiopatia w przebiegu choroby ukfado-
wej,

d) implantacja kardiowerera-defibrylatora z po-
wodu pierwotnych zaburzen rytmu (np. zespot
Brugada lub zespat dtugiego QT).

Za date wystapienia kardiomiopatii uwaza sie dzien
postawienia rozpoznania tej choroby, przypadajacy
w okresie ochrony ubezpieczeniowe;.

o}

Leczenie
C.15 chlrurgl_czne Zgodnie z wariantem rozszerzonym.
(operacja)
aorty
Leczenie
C.16 ch|rurg|_czne Zgodnie z wariantem rozszerzonym.
(operacja)
zastawek serca
Zzzzy;wny Zator tetnicy ptucnej, w ktorym wymagane jest
Tetnic usuniecie $wiezej skrzepliny z pnia tetnicy pfucnej
C17 P?ucne)fl' poprzez jego naciecie w trakcie zabiegu operacyjne-
Leczon] go wykonanego w trybie pilnym z powodu ostrego
- zatoru tetnicy pfucnej.
Operacyjnie
Operacja pomo-
stowania tetnic
wieficowych
C.18 | w celu leczenia Zgodnie z wariantem podstawowym.
wielonaczynio-
wej choroby
wieficowej
Potwierdzony klinicznie, majacy podtoze infekcyj-
ne lub wirusowe, proces zapalny dotyczacy worka
Ostre osierdziowego charakteryzujacy sie stanem zapal-
C.19 | Zapalenia nym listka trzewnego i/lub listka Sciennego osier-
Osierdzia dzia oraz charakterystycznym odktadaniem wiok-
nika na powierzchni osierdzia lub powstawaniem
wysieku.
Schytkowa
c2|! nieodwracal- Zgodnie z wariantem podstawowym.
na niewydol-
nos¢ nerek
Udar mézgu
powodujacy
C.21 | trwate objawy Zgodnie z wariantem podstawowym.
(deficyty)
neurologiczne
C.22 | Zawat serca Zgodnie z wariantem podstawowym.
Bakteryjne
zapalenie opon
moézgowo-rdze-
C.23 | niowych powo- Zgodnie z wariantem rozszerzonym.
dujace trwate
nastepstwa
neurologiczne
Choroba . .
C.24 Alzheimera Zgodnie z wariantem rozszerzonym.
Choroba
Creutzfeldta- . .
C.25 Jakoba, postac Zgodnie z wariantem rozszerzonym.
sporadyczna
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C.26

Choroba neuro-
nu ruchowego
powodujaca
trwatg
niezdolno$¢ do
samodzielnej
egzystendji

Zgodnie z wariantem rozszerzonym.

Utrata mowy

c27

Choroba
Parkinsona

Zgodnie z wariantem rozszerzonym.

C.28

Ciezki uraz
gtowy (mdzgu)
powodujacy
trwatg
niezdolno$¢ do
samodzielnej
egzystendcji

Zgodnie z wariantem rozszerzonym.

C.29

Dystrofia
miesniowa

Zgodnie z wariantem rozszerzonym.

C.30

tagodny nowo-
twoér mézgu

Zgodnie z wariantem rozszerzonym.

C31

Ostre wirusowe
zapalenie
moézgu powo-
dujace trwate
nastepstwa
neurologiczne

Zgodnie z wariantem rozszerzonym.

€32

Porazenie kon-
czyn (paraliz)
w wyniku
choroby

Zgodnie z wariantem rozszerzonym.

€33

Porazenie
konczyn(para-
liz) w wyniku
wypadku

Zgodnie z wariantem rozszerzonym.

C.34

Stwardnienie
rozsiane
powodujace
trwate objawy

Zgodnie z wariantem rozszerzonym.

C35

Spigczka powo-
dujaca trwate
nastepstwa
neurologiczne
w wyniku
choroby

Zgodnie z wariantem rozszerzonym.

C.36

Spigczka powo-
dujaca trwate
nastepstwa
neurologiczne
w wyniku
wypadku

Zgodnie z wariantem rozszerzonym.

C.37

Utrata mowy
w wyniku
choroby

Zgodnie z wariantem rozszerzonym.
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C.38 | w wyniku Zgodnie z wariantem rozszerzonym.
wypadku
C.39 | Utrata stuchu Zgodnie z wariantem podstawowym.
C.40 | Utrata wzroku Zgodnie z wariantem rozszerzonym.
Potwierdzona w rozpoznaniu histopatologicznym,
M Bablowiec usunieta chirurgicznie zmiana w mézgu, skfadajaca
' Mozgu sie z pojedynczych lub mnogich larw typu Echino-
coccus (pecherz bablowcowy).
Kretkowica przenoszona przez kleszcze przebiega-
jaca z réznorodnymi objawami narzgdowymi, mie-
dzy innymi ze zmianami skérnymi objawiajacymi
sie rumieniem, zapaleniem stawow, zapaleniem
migénia sercowego oraz réznymi objawami neu-
rologicznymi, i skutkujgca koniecznoscig leczenia
szpitalnego, ktore rozpoczefo sie w okresie obowig-
zywania ochrony ubezpieczeniowej i nie pézniej niz
c.42 | Borelioza w ciggu 14 dni od dm_a postawienia _dlagnozy_Jak
ponizej. Zdiagnozowanie choroby powinno by¢ jed-
noznacznie potwierdzone przez Lekarza specjaliste
choréb zakaznych wraz ze wskazaniem wiasciwego
kodu choroby (A 69.2) wedtug Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdro-
wotnych ICD-10 i podane w karcie informacyjnej
leczenia szpitalnego. Rozpoznanie musi by¢ po-
twierdzone dodatnim wynikiem swoistego badania
immunologicznego.
Cigzkie
Cc43 reumato_ldalne Zgodnie z wariantem rozszerzonym.
zapalenie
stawow
Choroba zakazna, spowodowana pratkiem gruzlicy
(Mycobacterium tuberculosis) z zajeciem migzszu
ptucnego lub drzewa tchawiczo-oskrzelowego
badz tez optucnej, weztéw chionnych klatki piersio-
C.44 | Gruzlica wej, ukladu moczowo-ptciowego, kosci i stawdw,
opon mdzgowych. Rozpoznanie choroby musi by¢
potwierdzone dodatnim wynikiem badania bakte-
riologicznego badz histologicznego oraz decyzjg
o wdrozeniu leczenia przeciwpratkowego.
Oparzenie trze-
ciego stopnia
obejmujace co . .
C.45 najmniej 20% Zgodnie z wariantem podstawowym.
powierzchni
ciafa
Pierwotne
C.46 | nadcisnienie Zgodnie z wariantem rozszerzonym.
ptucne
Piorunujgce
wirusowe zapa-
Cc.47 lenie watroby Zgodnie z wariantem rozszerzonym.

powodujace
ostrg niewydol-
nos¢ watroby
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Zakazenie

wirusem HIV
w wyniku
C.58 EL?\:’SJ:JUZ[J; Zgodnie z wariantem rozszerzonym.
preparatow
krwiopochod-
nych)
Uogédlniona trwafa i nieodwracalna martwica kory
Zesnét mozgowej bez uszkodzenia pnia mézgu. Ostateczne
C.59 Aespp rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez konsul-
paliczny " ) ; SOl
anta neurologa. Stan ten musi trwac co najmniej
jeden miesiac i by¢ udokumentowany medycznie.
Rozpoznane Klinicznie cigzkie zakazenie przyranne,
wymagajace zastosowania leczenia w warunkach
szpitalnych, przebiegajace z rozlegtym obrzekiem,
C60 Zgorzel martwicg miesni, wytwarzaniem gazu w tkankach
' Gazowa oraz towarzyszacymi ogolnymi objawami toksemii,

spowodowane przez bakterie: Clostridium perfrin-
gens, Clostridium novyi (oedematiens) lub Clostri-
dium septicum.

Przeszczep
C.48 | duzych Zgodnie z wariantem podstawowym.
narzadow
Przewlekta
choroba pfuc
C.49 | w stadium Zgodnie z wariantem rozszerzonym.
niewydolnosci
oddechowej
Choroba zapalna, powodujgca postepujace i nieod-
wracalne zmiany prowadzace do zaniku i widknienia
miazszu narzadu oraz stopniowego rozwoju niewy-
dolnosci zewnatrzwydzielniczej i wewnatrzwydziel-
niczej. Rozpoznanie ciezkiej postaci przewlektego
zapalenia trzustki ma miejsce pod warunkiem utrzy-
mywania si¢ przez co najmniej 3 miesigce wszyst-
kich nizej wymienionych okolicznosci:
Przewlekte a) zewnqtfzywydzieln!cza ) niewydolno$¢  trzustki
zapalenie z ubytkiem masy ciafa i stolce ttuszczowe (ste-
- atorrhoea),
trausth . b) wewnatrzywydzielnicza niewydolno$¢ trzustki
powodujace 2 cukrzyey
C.50 | 28Wnatrzwy- 0 koniecznos¢  statej | tacji ‘
50| ielnicz j suplementacji  enzyméw
q
i wewngtrzwy- trzustko_wych._ _

L Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Leka-
d_Z|eIn|cza1 . rza gastroenterologa na podstawie wynikéw badan
nlewyd_olnosc obrazowych i laboratoryjnych (np. elastazy w kale).
trzustki Z zakresu ochrony ubezpieczenia wylgczone jest

ostre zapalenie trzustki.
Za date wystapienia przewlektego zapalenia trzust-
ki uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej
choroby, przypadajacy w okresie ochrony ubezpie-
czeniowej.
Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte
przez Ubezpieczonego po uptywie 3-miesiecznego
okresu od daty postawienia rozpoznania.
Usunieta chirurgicznie zmiana w mdzgu, opisana
C.51 | Ropien Mézgu w rozpoznaniu histopatologicznym jako ropien
mozgu.
C.52 | Sepsa Zgodnie z wariantem rozszerzonym.
Ostre zakazenie laseczkg tezca, wymagajace lecze-
C.53 | Tezec nia szpitalnego i przebiegajace klinicznie jako po-
sta¢ uogolniona.
Utrata konczyn
C.54 | w wyniku Zgodnie z wariantem rozszerzonym.
choroby
Utrata konczyn
C.55 [ w wyniku Zgodnie z wariantem rozszerzonym.
wypadku
Ostra choroba zakazna wymagajaca leczenia w wa-
runkach szpitalnych, ktdrej istotg jest ostre zapale-
C.56 | Wscieklizna nie mézgu i rdzenia wywotane przez potwierdzone
w dokumentacji medycznej zakazenie wirusem
wscieklizny (Rabies virus).
Zakazenie
Wirusem HIV
C.57 | w wyniku Zgodnie z wariantem rozszerzonym.
czynnosci
stuzbowych
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Zatacznik nr 2
Katalog Powaznych Zachorowan Dziecka

TABELA D

WARIANT PODSTAWOWY

Lp.

Choroba

Definicja

D.1

Anemia
aplastyczna

Przewlekfa choroba spowodowana nieodwracalng nie-
wydolnoscig szpiku kostnego, powodujgca pancytopenie
(faczne wystapienie spadku ponizej wartosci referencyj-
nych liczby: krwinek czerwonych, krwinek biatych i ptytek
krwi).

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objeta jest anemia
aplastyczna wymagajaca leczenia co najmniej jedna z po-
nizszych metod:

a) podawanie preparatéw stymulujacych szpik,

b) podawanie preparatéw immunosupresyjnych,

0) przeszczepienie szpiku kostnego.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza he-
matologa na podstawie wynikow biopsji szpiku kostnego.
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sa:

a) anemia aplastyczna polekowa, bedaca nastepstwem
leczenia (np. stosowania niesteroidowych lekow prze-
ciwzapalnych (NSAR), terapii ztotem, radioterapii, che-
mioterapii),

b) odwracalna aplazja szpiku,

0) przejsciowa niewydolnos¢ szpiku.

Za date wystgpienia anemii aplastycznej uwaza sie dzien
postawienia rozpoznania tej choroby, przypadajacy
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

D.4

Dystrofia
miesniowa

Przewlekia i postepujaca choroba genetyczna migsni
o charakterze zwyrodnieniowym, powodujaca:

a) narastajace osfabienie i zanik miesni oraz zaburzenia
ich funkdji,

b) wystapienie trwatego ubytku neurologicznego, skut-
kujacego bezpowrotna utarta zdolnosci do samodziel-
nej egzystencji w formie braku mozliwosci wykonania
przez co najmniej 3 miesiace, co najmniej 3 z 6 podsta-
wowych czynnosci zycia codziennego.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sa:

a) dystrofia mig$niowa Duchenne'a,

b) dystrofia miesniowa Beckera,

¢) dystrofia miesniowa Emery-Dreifussa,

d) dystrofia obreczowo-koriczynowa,

e) dystrofia twarzowo-fopatkowo-ramieniowa,

f) dystrofia miotoniczna typu 1,

g) dystrofia oczno-gardfowa.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza
neurologa wynikami badania elektromiograficznego i ba-
dania biopsji migsnia.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone s przy-
padki dystrofii miotonicznej typu 2 oraz jakiejkolwiek po-
staci myotonii. Za date wystapienia dystrofii mig$niowej
uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej choroby,
przypadajacy w okresie ochrony ubezpieczeniowe;.

D.2

Bakteryjne
zapalenie opon
mo6zgowo-
-rdzeniowych
powodujace
trwate
nastepstwa
neurologiczne

Ostra choroba osrodkowego ukfadu nerwowego wywo-

fana zakazeniem bakteryjnym, powodujgca wystapienie

trwatego ubytku neurologicznego utrzymujgcego sie

przez okres co najmniej 3 miesiecy od daty postawienia

rozpoznania.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza

neurologa wynikami badania wyhodowania bakterii pa-

togennych z ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowe]j wyfaczone sa:

a) aseptyczne (nieropne) zapalenie opon mézgowo-rdze-
niowych,

b) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych spowodowa-
ne zakazeniem wirusowym lub pasozytniczym.

Za date wystapienia bakteryjnego zapalenia opon mézgo-

wo-rdzeniowych uwaza sie dzien postawienia rozpozna-

nia tej choroby, przypadajacy w okresie trwania ochrony

ubezpieczeniowej.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez

Ubezpieczonego po uptywie 3-miesigcznego okresu od

daty postawienia rozpoznania.

D.5

Epilepsja

Grupa przewlektych zaburzer neurologicznych czynnosci

mozgu charakteryzujgcych sie napadami padaczkowymi

definiowana jako:

a) co najmniej dwa niesprowokowane napady drgawek
w odstepie powyzej 24 godzin lub

b) jeden sprowokowany napad i prawdopodobiefistwo
kolejnych napadéw podobne do ogdlnego ryzyka na-
wrotu (co najmniej 60%), wystepujace ponad 10 lat,
lub

¢) rozpoznanie zespotu padaczkowego.

Pojecie to nie obejmuje drgawek goraczkowych i tagod-

nych drgawek noworodkowych, ktére nie sa formami

epileps;ji.

D.6

Goraczka
Reumatyczna

Gorgczka reumatyczna z trwafymi powiktaniami kardio-
logicznymi prowadzaca do niewydolnosci migénia ser-
cowego sklasyfikowanej jako stopien Il lub wyzszy wg
klasyfikacji NYHA, utrzymujaca sie przez okres co najmniej
6 miesiecy i nieulegajgca poprawie pomimo stosowania
leczenia. Rozpoznanie goraczki reumatycznej musi by¢
potwierdzone przez lekarza kardiologa i w sposob udo-
kumentowany spetnia¢ wszystkie kryteria diagnostyczne
wg Jonesa. Pojecie to nie obejmuje gorgczki reumatycznej
z przetrwatymi powiktaniami sercowymi u dzieci z wro-
dzonymi wadami zastawek serca.

D.3

Cukrzyca
Wymagajaca
Leczenia
Insuling

Cukrzyca typu 1, insulinozalezna — choroba metaboliczna,
u podtoza ktorej lezy przewlekty, autoimmunologiczny lub
nieautoimmunologiczny (dziedziczna odmiana cukrzycy,
typ MODY) proces prowadzacy do zniszczenia komérek
trzustki produkujacych insuling, leczona insuling z uwagi
na zagrozenie zycia przez co najmniej 6 kolejnych miesie-
cy, rozpoznana w trakcie trwania ochrony ubezpieczenio-
wej przez Lekarza specjaliste diabetologa.
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D.7

Leczenie
chirurgiczne
(operacja)
aorty

Operacja chirurgiczna przeprowadzona w celu leczenia
zwezenia, niedroznosci, tetniaka lub rozwarstwienia aorty.
Ubezpieczeniem sa takze objete operacje mafoinwazyjne
(endowaskularne). Wskazanie do operacji musi zostac po-
twierdzone przez specjaliste kardiochirurga na podstawie
wyniku badan obrazowych.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:

a) zabiegi operacyjne dotyczace odgatezien aorty piersio-
wej lub brzusznej, w tym pofaczen (bypasséw) aortal-
no-udowych lub aortalno-biodrowych,

b) zabiegi operacyjne na aorcie spowodowane wrodzo-
nymi chorobami tkanki tacznej (np. zespot Marfana,
zespot Ehlersa-Danlosa),

¢) zabiegi operacyjne na aorcie spowodowane urazami
aort.

Za date wystapienia leczenia chirurgicznego aorty uwaza
sie dzien przeprowadzenia operadji chirurgicznej, przypa-
dajacy w okresie ochrony ubezpieczeniowe;.

D.10

Nabyta
Niedokrwisto$¢
Hemolityczna

Stan chorobowy charakteryzujacy sie skroceniem czasu
przezycia krwinek czerwonych, w przebiegu ktérego do-
chodzi do zmniejszenia stezenia hemoglobiny do poziomu
ponizej 9 g/d| przez okres co najmniej 3 miesiecy.

Pojecie to nie obejmuje niedokrwistosci hemolitycznej,
jezeli:

a) zostata wywotana stosowaniem niesterydowych lekéw
przeciwzapalnych, antybiotykéw lub lekéw przeciwma-
larycznych lub

b) jest spowodowana dziataniem substancji toksycznych,
lub

0) jest chorobg wrodzong, lub

d) jest nocng napadowg hemoglobinuria.

D.8

Leczenie
chirurgiczne
(operacja)
zastawek serca

Operacja chirurgiczna polegajgca na naprawie lub wymia-
nie jednej lub wiecej uszkodzonych zastawek serca. W za-
kresie ochrony ubezpieczeniowej s3 nastepujace zabiegi
kardiochirurgiczne:

a) operacja naprawcza lub wymiana zastawki serca prze-
prowadzone drogq catkowitej lub czesciowej sterno-
tomii (przeciecia mostka) lub torakotomii (otwarciu
Sciany klatki piersiowej),

b) operacja Rossa,

¢) przezcewnikowa walwuloplastyka,

d) przezskérne wszczepienie zastawki aortalnej (TAVI).
Wskazanie do operacji musi zosta¢ potwierdzone przez Le-
karza kardiologa lub kardiochirurga na podstawie wyniku
echokardiografii lub cewnikowania serca. Zakres ochrony
ubezpieczeniowej nie obejmuje przezcewnikowej wymia-
ny zastawki mitralnej.

Za date wystapienia leczenia chirurgicznego zastawek ser-
ca uwaza sie dzien przeprowadzenia operadji chirurgicz-
nej, przypadajacy w okresie ochrony ubezpieczeniowej.

D.1

Nabyta
Przewlekfa
Choroba
Serca

Choroba kardiologiczna o charakterze nabytym prowadza-
ca do trwafego pogorszenia czynnosciowego lub trwatych
zmian morfologicznych w obrebie tkanek serca (zastawki,
wsierdzie, miesien sercowy lub osierdzie), leczona przez
okres co najmniej 6 miesiecy i sklasyfikowana jako utrzy-
mujaca sie nieprzerwanie niewydolnos¢ migénia sercowe-
go stopnia Il lub wyzszego wg klasyfikacji NYHA, nieule-
gajaca poprawie pomimo stosowania leczenia. Pojecie to
nie obejmuje nabytej przewlekiej choroby serca, jezeli:
a) jest wywotana naduzywaniem alkoholu lub substancji
uzalezniajacych,
b) jedyng przyczyng choroby jest istnienie ubytkéw
w przegrodach serca.

D.9

tagodny
nowotwor
moézgu

Wewnatrzczaszkowy, nieztoéliwy nowotwor mézgu, opon

mézgowych (z wylaczeniem rdzenia przedtuzonego) lub

nerwow czaszkowych, zagrazajacy zyciu. Zakresem ochro-

ny ubezpieczeniowej objety jest tagodny nowotwdr mézgu:

a) wymagajacy leczenia chirurgicznego, polegajacego na
usunieciu zmian nowotworowych,

b) wymagajacy leczenia za pomocg chemioterapii lub ra-
dioterapii,

) powodujacy wystapienie trwatego ubytku neurolo-
gicznego utrzymujgcego sie przez okres co najmniej
3 miesiecy, w przypadku braku mozliwosci zastosowa-
nia leczenia chirurgicznego ze wzgledéw medycznych.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza

neurologa lub Lekarza neurochirurga wynikami badan hi-

stopatologicznych lub badan obrazowych (RM lub TK badz

PET). Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sa:

a) torbiele,

b) ziarniniaki,

) hamartoma (bfedniak),

d) malformacja naczyniowa,

e) guzy przysadki mézgowej.

Za date wystgpienia tagodnego nowotworu mézgu uwaza

sie dzien postawienia rozpoznania, przypadajacy w okre-

sie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez

Ubezpieczonego po uptywie 3-miesiecznego okresu od

daty postawienia rozpoznania.

D.12

Nagminne
Porazenie
Dzieciece
(Poliomyelitis)

Choroba o przebiegu ostrej neuroinfekcji wirusem polio

powodujacej porazenie miesni koficzyn lub migéni odde-

chowych, utrzymujace sie przez co najmniej 3 miesigce od

daty rozpoznania. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone

przez Lekarza neurologa na podstawie wynikéw badan la-

boratoryjnych potwierdzajacych zakazenie wirusem polio.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone s3:

a) neuroinfekgji wirusem polio przebiegajacej bez pora-
zen miesni,

b) neuroinfekcji wirusem spowodowanych innymi ente-
rowirusami,

¢) zespotu Guillaina-Barrégo lub poprzecznego zapalenia
rdzenia.

Za dzien wystapienia nagminnego porazenia dzieciece

uwaza sie postawienie rozpoznania w okresie trwania

ochrony ubezpieczeniowej. Prawa do $wiadczenia naby-

wa sie po 3 miesiecznym okresie od daty rozpoznania.
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D.13

Nowotwar
ztosliwy

w stadium
inwazyjnym

Choroba nowotworowa, ktérej objawem jest niekontro-
lowany wzrost i rozprzestrzenianie sie komérek nowo-
tworowych powodujacy naciekanie i niszczenie tkanek
w organizmie, potwierdzone wynikiem badania histopato-
logicznego. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza patomorfologa lub onkologa. Zakresem ochrony
ubezpieczeniowej objete sg rowniez:

a) biataczki,

b) chtoniak ztosliwy,

¢) zespoty mielodysplatyczne.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:

a) nowotwory zfosliwe w stadium nieinwazyjnym (car-
cinoma in situ), w tym takze rak zrazikowy piersi lub
rak przewodowy piersi w stadium nieinwazyjnym oraz
dysplazja szyjki macicy w stopniu zaawansowania CIN
1,CIN 2, CIN 3,

b) rak gruczotu krokowego w stopniu mniejszym niz 7 wg
skali Gleasona lub w stopniu zaawansowania klinicz-
nego mniejszym niz T2NOMO,
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Nowotwor
ztosliwy

w stadium
inwazyjnym

D.13

¢) przewlekfa biataczka limfatyczna w stopniu zaawanso-

wania A wg klasyfikacji Bineta,

d) rak podstawokomadrkowy skory lub rak kolczystoko-
morkowy skory lub czerniak ztosliwy w stopniu za-
awansowania klinicznego 1A (T1aNOMO) bez przerzu-
tow odlegtych,

e) rak brodawkowaty lub pecherzykowy tarczycy wielko-
$ci mniejszej niz 1 cm lub w stadium zaawansowania
klinicznego TINOMO,

f) rak nienaciekajacy brodawkowaty pecherza moczowe-
go w stadium zaawansowania klinicznego Ta,

g) czerwienica prawdziwa i nadptytkowos¢ samoistna,

h) gammapatiia monoklonalna o nieustalonym znacze-
niu,

i) chtoniak MALT zotadka, ktory moze zosta¢ wyleczony
przez eradykacje Helicobacter pylori,

j) nowotwory podscieliskowe przewodu pokarmowego
(Gastrolntestinal Stromal Tumors, GIST) w | lub II stop-
niu zaawansowania klinicznego wg klasyfikacji (Ameri-
can Joint Committee on Cancer, Seventh Edition 2010),

k) chtoniak skérny z wyjatkiem przypadkow, w ktérych
podijeto leczenie chemioterapia lub radioterapia,

) rak mikroinwazyjny piersi (T1mi) z wyjatkiem przypad-
kow leczonych mastektomia, chemioterapig lub radio-
terapia,

m) rak mikroinwazyjny szyjki macicy (w stopniu zaawan-
sowania klinicznego 1A1) z wyjatkiem przypadkéw
leczonych usunieciem macicy, chemioterapia lub radio-
terapia.

Za date wystgpienia nowotworu zfosliwego w stadium

inwazyjnym uwaza sie dziei postawienia rozpoznania,

przypadajacy w okresie ochrony ubezpieczeniowe;.

D.15

Ostre
wirusowe
zapalenie
moézgu
powodujace
trwate
nastepstwa
neurologiczne

Ostra choroba zapalna mézgu wywofana zakazeniem
wirusowym, powodujaca uszkodzenia tkanki mozgowej
(potkuli mozgowej, pnia mozgu lub mézdzku) i wysta-
pienie trwafego ubytku neurologicznego przez okres co
najmniej 3 miesiecy.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza
neurologa wynikami badan obrazowych (TK, MRI).

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone jest zapa-
lenie mézgu wywotane:

a) zakazeniem wirusem HIV,

b) infekcja bakteryjng lub pasozytami,

¢) zespotem przewlektego zmeczenia i zespotéw parano-

wotworowych.

Za date wystgpienia wirusowego zapalenia mézgu uwaza
sie dzien postawienia rozpoznania tej choroby, przypada-
jacy w okresie ochrony ubezpieczeniowej.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez
Ubezpieczonego po uptywie 3-miesiecznego okresu od
daty postawienia rozpoznania.

Oparzenie
trzeciego
stopnia
obejmujace
€0 najmniej
20%
powierzchni
ciata

D.14

Uszkodzenie skory i jej tkanek spowodowane czynnikiem

termicznym, chemicznym lub elektrycznym.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowe] objete sg oparzenia

trzeciego stopnia (obejmujgce naskdrek i catg grubosc ské-

ry wlasciwej), obejmujace co najmniej 20% powierzchni

ciata obliczone na podstawie pomiaru metoda , dziewia-

tek” lub tabeli (metody) Lunda i Browdera.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez lekarza pro-

wadzacego leczenie oparzenia.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sa:

a) oparzenia trzeciego stopnia powstatego wskutek sa-
mookaleczenia,

b) jakiegokolwiek oparzenia pierwszego lub drugiego
stopnia.

Za date wystapienia ciezkiego oparzenia uwaza sie dzien

zaj$cia nieszczesliwego wypadku powodujacego powsta-

nie oparzenia, przypadajacy w okresie ochrony ubezpie-

czeniowej.

D.16

Porazenie
koficzyn
(paraliz)
w wyniku
choroby

Catkowita, trwata i nieodwracalna utrata funkgji ruchowej
w dwdch lub wiecej konczynach, spowodowana uszko-
dzeniem w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego
(mdzgu lub rdzenia kregowego) w wyniku choroby, utrzy-
mujaca sie przez okres co najmniej 3 miesiecy.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete jest porazanie
konczyny stanowigce anatomiczng catosc:

a)w przypadku konczyny gomej: ramie, przedramie,

dton,

b) w przypadku konczyny dolnej: udo, podudzie, stopa.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza
neurologa lub neurochirurga.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:

a) porazenia wskutek samookaleczenia lub proby samo-

bojczej,

b) porazenia spowodowane zaburzeniami psychologicz-

nymi lub psychiatrycznymi,

¢) porazenia w zespolenie Guillain-Barré,

d) porazenia przejsciowe lub wrodzone.

Za date wystgpienia paralizu w wyniku choroby uwaza sie
dzien postawienia rozpoznania, przypadajacy w okresie
ochrony ubezpieczeniowej.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez
Ubezpieczonego po uptywie 3 miesiecznego okresu od
daty postawienia rozpoznania.
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D.17

Porazenie
koriczyn
(paraliz)
w wyniku
wypadku

Catkowita, trwata i nieodwracalna utrata funkgji ruchowej
w dwdch lub wiecej konczynach, spowodowana uszko-
dzeniem w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego
(mdzgu lub rdzenia kregowego) w wyniku wypadku,
utrzymuijaca sie przez okres co najmniej 3 miesiecy.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete jest porazanie
konczyny stanowigce anatomiczng cato$c:

a)w przypadku konczyny gornej: ramie, przedramie,

dton,

b) w przypadku konczyny dolnej: udo, podudzie, stopa.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza
neurologa lub Lekarza neurochirurga.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sa:

a) porazenia wskutek samookaleczenia lub proby samo-

béjczej,

b) porazenia spowodowane zaburzeniami psychologicz-

nymi lub psychiatrycznymi,

) porazenia w zespolenie Guillain-Barré,

d) porazenia przejsciowe lub wrodzone.
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D.1

~

Porazenie
koriczyn
(paraliz)
w wyniku
wypadku

Za date wystapienia porazenia konczyn (paralizu) w wy-
niku wypadku uwaza sie dzien zajscia wypadku powodu-
jacego paraliz, przypadajacy w okresie ochrony ubezpie-
czeniowe;.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez
Ubezpieczonego po uptywie 3-miesiecznego okresu od
daty wystapienia wypadku.

D.18

Przeszczep
duzych
narzadow

Leczenie chirurgiczne polegajace na przeszczepieniu Ubez-

pieczonemu jako biorcy jednego z ponizej wymienionych

ludzkich narzadéw:

a) trzustki,

b) serca,

¢) watroby (w tym takze przeszczep podzielonej watroby,
tzw. split liver transplant lub przeszczep od zyjacego
dawcy),

d) ptuc (w tym takze przeszczep jednego pfata od Zyjace-
go dawcy lub przeszczep jednego piuca),

e) nerki,

f) jelita cienkiego.

Kwalifikacja do przeszczepu musi zosta¢ potwierdzona

przez Lekarza w oparciu o dokumentacje medyczna stwier-

dzajacq ze schorzenie stanowigce wskazanie do przepro-

wadzenia takiego przeszczepu nie moze by¢ leczone przy

zastosowaniu jakiejkolwiek innej metody terapeutycznej.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sg przesz-

czepy innych narzaddw, czesci ciafa lub tkanek (w tym

przeszczepéw rogowki lub skary).

Za date wystgpienia przeszczepu duzych narzadéw uwa-

Za sie dzien przeprowadzenia przeszczepu, przypadajacy

w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Przewlekte, aktywne zapalenie watroby wywotane zaka-
zeniem wirusem zapalenia watroby typu C, trwajace po-
nad 6 miesiecy.

Kryteria rozpoznania, ktére muszg byc¢ spetnione tacznie:

D.19

Przeszczep
szpiku
kostnego

Leczenie chirurgiczne polegajace na przeszczepieniu Ubez-
pieczonemu jako biorcy krwiotwdrczych komérek macie-
rzystych.

Kwalifikacja do przeszczepu musi zosta¢ potwierdzo-
na przez Lekarza w oparciu o dokumentacje medyczng
stwierdzajacg catkowitg ablacje (zniszczenie) szpiku wia-
snego biorcy.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sq przesz-
czepy innych komérek (w tym komoérek wyspowych lub
macierzystych innych niz komérki macierzyste krwi).

Za date wystapienia przeszczepu szpiku kostnego uwaza
sie dzien przeprowadzenia przeszczepu szpiku kostnego,
przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczenio-
wej.

D.20

Przewlekte
Wirusowe
Zapalenie
Watroby
Typu B

Rozlana zapalna choroba miazszu watroby wywotana
przez wirus zapalenia watroby typu B (HBV), trwaja-
ca co najmniej 6 miesiecy. Zakazenie HBV rozpoznaje
sie na podstawie obecnosci antygenu HBs w surowicy
krwi i/lub innych dodatnich odczynéw serologicznych ze
swoistymi antygenami wirusa. Warunkiem uznania za-
sadnosci $wiadczenia jest réwniez utrzymywanie sie na
podwyzszonym poziomie (>1,5 x gérna granica normy)
wartosci AspAT i ALAT w sposob ciagly przez okres ponad
6 miesiecy.

Ochrong nie s objete zapalenia watroby, w przypadku
ktorych dodatkowym czynnikiem (oprécz wirusa HBV) sa:
alkohol, toksyny, leki.

Warunkiem uznania zasadnosci $wiadczenia jest udoku-
mentowanie przestrzegania zalecanego schematu szcze-
pien.
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\l;\rlizreuvsvclf/tie a) stwierdzenie obecnosci przeciwciat anty HCV (IgG)
D.21 | Zapalenie lub/i obecnosci HCV RNA,
' Watroby b) w badaniu histopatologicznym (biopsja watroby) wy-
Tvou C konanym nie wczesniej niz po 6 miesigcach od poczat-
ypu ku choroby obecno$¢ cech przewlekiego aktywnego
zapalenia watroby oraz widknienia lub marskosci.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje przypad-

kéw rozpoznania WZW C u os6b z infekcjg HIV/AIDS.

Choroba znajdujaca sie w fazie schytkowej, powoduja-

ca trwalg i nieodwracalng utrate prawidiowej czynnosci

obu nerek. Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg
przypadki schytkowej niewydolnosci nerek wymagajace
zastosowania statej i regularej dializoterapii otrzewno-
Schytkowa wej lub hemodializy albo przeszczepienia nerki.
D.22 i nieodwracalna | Wskazanie do dializoterapii musi zosta¢ potwierdzone
| niewydolnos¢ przez Lekarza nefrologa.
nerek Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sg przypadki ostrej,
odwracalnej niewydolnosci nerek czasowo leczonej dia-
lizami.

Za date wystapienia schytkowej niewydolnosci nerek

uwaza sie dzien rozpoczecia dializoterapii, przypadajacy

w okresie ochrony ubezpieczeniowej.

Stan gtebokiej utraty przytomnosci w wyniku choroby

lub wypadku, wyrazajacy sie brakiem reakgji organizmu

na bodzce zewnetrzne i wewnetrzne, o nasileniu 8 pkt.
lub mniej wg Glasgow Coma Scale, utrzymuijacy sie przez
okres co najmniej 96 godzin, wymagajacy zastosowania
systeméw podtrzymywania zycia i powodujgcy wystapie-
nie trwafego ubytku neurologicznego.
$piaczka Rozpoznanie trwatego ubytku neurologicznego musi zo-
powodujaca sta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa w oparciu
trwate o dokumentacje medyczng z_Ieczenja szpitalnego. _
D.23 | nastepstwa Z lzaklzesu ochrony ubezpieczeniowej wytaczona jest
) $pigczka:
neurolqlglczne a) farmakologiczna,
V\'/1wyn| u b) powstata wskutek proby samobdjczej lub samookale-
choroby czenia lub wskutek spozycia alkoholu lub innych sub-
standji odurzajacych.

Za date wystapienia $pigczki uwaza sie dzien utraty przy-

tomnosdi, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubez-

pieczeniowej.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez

Ubezpieczonego po uptywie 96-godzinnego okresu od

daty wypadku.

Stan gtebokiej utraty przytomnosci w wyniku choroby
$piaczka lub wypadku, wyrazajacy sie brakiem reakgji organizmu
powodujaca na bod_ic_e zewnetrzne i wewnetrzne, o na§ileniq 8 pkt.
trwate lub mniej wg Glasgow Coma Scale, utrzymuijacy sie przez

D.24 | nastepstwa okres co najmniej 96 god}ir}, \{vymagajqcy.zastosowar.lia

' neurologiczne systemow podtrzymywania zycia i powodujacy wystapie-
w wyniku nie trwafego ubytku neurologicznego.

Wypgdku Rozpoznanie trwatego ubytku neurologicznego musi zo-

sta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa w oparciu
o dokumentacje medyczna z leczenia szpitalnego.
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D.24

Spigczka
powodujaca
trwate
nastepstwa
neurologiczne
w wyniku
wypadku

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wylaczona jest
$pigczka:

a) farmakologiczna,

b) powstata wskutek préby samobojczej lub samookale-
czenia lub wskutek spozycia alkoholu lub innych sub-
standji odurzajgcych.

Za date wystapienia $pigczki uwaza sie dzien utraty przy-
tomnosci, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubez-
pieczeniowe;.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez
Ubezpieczonego po uplywie 96-godzinnego okresu od
daty wypadku.

D.25

Tezec

Choroba zakazna spowodowana neurotoksynami wytwa-
rzanymi przez laseczki tezca (tetanospazminy). Charakte-
ryzuje sie wzmozonym napieciem miesni szkieletowych
w nastepstwie dziatania tetanospazminy na uktad nerwo-
wy. Odpowiedzialnoscig sg objete tylko petnoobjawowe
przypadki wymagajace intensywnej terapii w warunkach
szpitalnych.

Jednoznaczne rozpoznanie musi by¢ potwierdzone w do-
kumentacji medycznej z osrodka prowadzacego leczenie.

D.26

Utrata
konczyn
w wyniku
choroby

Utrata co najmniej dwéch konczyn w wyniku choroby.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objeta jest utrata:

a) konczyn goérnych powyzej nadgarstka,

b) konczyn dolnych powyzej stawu skokowego.
Za date wystapienia utraty koficzyn w wyniku choroby
uwaza sie dzien przeprowadzenia operacji chirurgicznej,
przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczenio-
wej.

D.30

Zakazenie
wirusem HIV
w wyniku
transfuzji
(krwi lub
preparatow

krwiopochod-

nych)

Zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV)
spowodowane przeprowadzeniem transfuzji krwi lub pre-
paratéw krwiopochodnych.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg zakazenia
wirusem HIV w wyniku transfuzji, w ktorych:

a) przetoczona krew lub produkty krwiopochodne pocho-
dzity z licencjonowanego osrodka uprawnionego do
przygotowywania takich preparatéw (stacji krwiodaw-
stwa) a przetoczenie miato miejsce w okresie ubezpie-
czenia, w uprawnionej do tego placéwce stuzby zdro-
wia,

b) serokonwersja potwierdzajaca zakazenie HIV nastapita
w okresie 6 miesiecy od daty przetoczenia.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone wynikami ba-
dan laboratoryjnych (dodatnim wynikiem 2 testow: na
przeciwciafa anty-HIV (ELISA), Western Blot lub PCR)
oraz w oparciu o sporzadzong dokumentacje medycznag
z leczenia szpitalnego, podczas ktdrego zostata wykonana
transfuzja.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:

a) zakazenia nabyte w jakikolwiek inny sposéb, w szcze-
golnosci drogg ptciowa lub w wyniku dozylnego zazy-
wania narkotykow,

b) zakazenia u oséb chorujacych na hemofilie.

Za date wystapienia zakazenia wirusem HIV w wyni-
ku transfuzji uwaza sie dzien zakazenia, przypadajacy
w okresie ochrony ubezpieczeniowej.

D.27

Utrata
konczyn
w wyniku
wypadku

Utrata co najmniej dwdch koniczyn w wyniku wypadku.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objeta jest utrata:

a) konczyn gérmych powyzej nadgarstka,

b) koniczyn dolnych powyzej stawu skokowego.
Za date wystapienia utraty korczyn w wyniku wypadku
uwaza sie dzien zajécia wypadku, przypadajacy w okresie
ochrony ubezpieczeniowej.

D.28

Utrata
Stuchu

Catkowita i nieodwracalna obustronna utrata funkgji sty-
szenia, w zakresie przekraczajgcym w badaniu audiome-
trycznym poziom 90dB przy czestotliwosciach 500, 1000
i 2000 Hz w lepiej styszagcym uchu.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza
otolaryngologa lub audiologa wynikami badan audiome-
trycznych.

Za date wystapienia utraty stuchu uwaza sie dzien po-
stawienia rozpoznania, przypadajacy w okresie ochrony
ubezpieczeniowej.

D.29

Utrata
Wzroku

Catkowita i nieodwracalna obustronna utrata funkgji
widzenia ktdéra nie moze zosta¢ skorygowana postepo-
waniem terapeutycznym, w ktérej dochodzi, po zastoso-
waniu najlepszej mozliwej korekgji, do obnizenia ostrosci
widzenia do wartosci 3/60 lub mniej (0,05 lub mniej)
w oku lepiej widzacym lub ograniczenie pola widzenia
ponizej 100 w oku lepiej widzacym.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza oku-
liste wynikami badan okulistycznych.

Za date wystapienia utraty wzroku uwaza sie dzien po-
stawienia rozpoznania, przypadajacy w okresie ochrony
ubezpieczeniowej.
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Najwazniejsze informacje zawarte
w 0Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej
z tytutu Leczenia Szpitalnego, Pobytu na OIOM, Kosztow Lekow,

Rekonwalescencji lub Pobytu w Sanatorium

~Bezpiecznie w Przyszios¢”
(Skorowidz)

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci

§3oraz§ 5,

z uwzglednieniem definicji wskazanych

166

wykupu ubezpieczenia w§2

Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen § 6,

uprawniajgce do odmowy wyptaty z uwzglednieniem definicji wskazanych
odszkodowania i innych $wiadczen w§?2

lub ich obnizenia
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Ogo6lne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
Leczenia Szpitalnego, Pobytu na OIOM, Kosztéw Lekéw, Rekon-
walescengji lub Pobytu w Sanatorium ,Bezpiecznie w Przysztos¢”
(kod: PGL_BwP_LSOKLSR_2025)

§1.

Postanowienia ogdlne

0Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Leczenia Szpi-
talnego, Pobytu na OIOM, Kosztéw Lekéw, Rekonwalescencji lub Pobytu
w Sanatorium ,Bezpiecznie w Przyszio$¢” stosuje sie do umow ubezpieczenia
zawieranych pomiedzy SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwem Ubezpie-
czen S.A. zwang dalej SIGNAL IDUNA a Ubezpieczajacym jako uzupetnienie
Umowy Gtéwnej zawieranej na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpiecze-
nia Grupowego na Zycie ,Bezpiecznie w Przysztosc”.

ZWROC UWAGE

§2. NA DEFINICIE,

= KTORE PISZEMY
Definicje WIELKIMI LITERAMI

1. Dzien Leczenia — kazdy dzien nieprzerwanego pobytu w Szpitalu, w tym
na OIOM. Za pierwszy dzien przyjmuije sie dzien przyjecia do Szpitala, a za
ostatni - dzieft wypisu ze Szpitala.

2. Koszty Lekdw — wydatek na leki ponoszony po Leczeniu Szpitalnym.

3. Leczenie Szpitalne — udokumentowany, staly i nieprzerwany pobyt
w Szpitalu, w tym na 0IOM, spowodowany Chorobg lub Nieszczesliwym
Wypadkiem, stuzacy zachowaniu, przywrdceniu lub poprawie stanu
zdrowia. Pojecie to obejmuje wylgcznie przypadki leczenia stacjonarnego,
w ktorych odroczenie w czasie pomocy medycznej moze skutkowac utratg
zycia lub zdrowia. Leczenie Szpitalne obejmuje takze przypadki leczenia
standw, w ktérych nie mozna uzyskac celu leczniczego podczas leczenia
ambulatoryjnego.

Leczenie Szpitalne musi rozpocza¢ sie w Okresie Ochrony Ubezpieczenio-
wej i nie przerywa go:
1) przeniesienie do innego Szpitala zgodnie z zaleceniem Lekarza;

2) czasowa nieobecno$¢ w Szpitalu, pod warunkiem ze zgode na nig
w formie pisemnej wyrazit Lekarz oraz nieobecnos¢ ta nie trwata dfu-
zej niz 7 dni (wliczajac dzien opuszczenia Szpitala) w czasie jednego
Leczenia Szpitalnego.

4. OWUUD - Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
Leczenia Szpitalnego, Pobytu na OIOM, Kosztow Lekow, Rekonwalescendji
lub Pobytu w Sanatorium ,Bezpiecznie w Przyszios¢”.

5. Pobyt na OIOM — Leczenie Szpitalne na oddziale intensywnej opieki
medycznej (oddziat intensywnej terapii) bedacym wydzielonym oddziatem
w Szpitalu, prowadzonym przez lekarzy specjalistow intensywnej terapii
i anestezjologii, zapewniajacym przez 24 godziny na dobe specjalistyczng
opieke lekarska i pielegniarsk, zaopatrzonym w specjalistyczny sprzet,
umozliwiajgcym catodobowe monitorowanie i wspomaganie czynnosci
zyciowych, przeznaczonym do leczenia chorych w stanach zagrozenia
zycia.

6. Rekonwalescencja — jednorazowe $wiadczenie przystugujgce po Lecze-
niu Szpitalnym trwajacym co najmniej 10 Dni Leczenia.
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Pobyt w Sanatorium — leczenie uzdrowiskowe zgodnie ze skierowaniem
potwierdzonym przez NFZ w znajdujacym sie na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polski, dziatajgcym zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa
zakfadzie lecznictwa zorganizowanym w miejscowosci uzdrowiskowej,
przeznaczonym do leczenia, gtéwnie naturalnymi srodkami, choréb prze-
wlektych, rehabilitacji chorych oraz do zapobiegania u rekonwalescentéw
nawrotom chordb przewlektych, ich powikfaniom i zaostrzeniom.

Zdarzenie Ubezpieczeniowe — Leczenie Szpitalne, Pobyt na OIOM,
Koszty Lekow, Rekonwalescencja lub Pobyt w Sanatorium Ubezpieczo-
nego, jak réwniez Leczenie Szpitalne, Pobyt na OIOM, Koszty Lekow lub
Rekonwalescencja Matzonka albo Partnera lub Dziecka, a takze Pobyt
w Sanatorium Matzonka albo Partnera, o ile miesci sie w przedmiocie
i zakresie odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA.

§3.
Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego wskazanego
w Certyfikacie, a zakres ubezpieczenia moze objg¢ ryzyko Leczenia Szpi-
talnego, Pobytu na OIOM, Kosztéw Lekéw, Rekonwalescencji lub Pobytu
w Sanatorium Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia moze obja¢ réwniez ryzyko Leczenia Szpitalnego,
Pobytu na OIOM, Kosztow Lekéw lub Rekonwalescencji Mafzonka albo
Partnera lub Dziecka, a takze Pobytu w Sanatorium Mafzonka albo Partne-
ra.

Ryzyko Pobytu na OIOM, Kosztéw Lekéw i Rekonwalescencji moga by¢
objete zakresem ubezpieczenia, jezeli zakresem ubezpieczenia jest objete
ryzyko Leczenia Szpitalnego.

§4.
Karencje

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za Zdarzenia Ubezpiecze-
niowe, ktére miaty miejsce w okresie Karencji, chyba ze zostaty one spo-
wodowane Nieszczesliwym Wypadkiem zaistniatym w Okresie Ochrony
Ubezpieczeniowej.
Karencja jest liczona od pierwszego dnia Okresu Ochrony Ubezpieczenio-
wej Umowy Dodatkowej, do ktdrej przystapit Ubezpieczony i nie przerywa
jej przediuzenie Umowy Dodatkowej na kolejny okres.
W razie podwyzszenia Sumy Ubezpieczenia lub rozszerzenia zakresu
ochrony ubezpieczeniowej Karencja dotyczy tylko kwoty, o jakg zostata
podwyzszona Suma Ubezpieczenia lub zakresu, o jaki zostata rozszerzona
ochrona ubezpieczeniowa i jest liczona od dnia jej podwyzszenia lub
rozszerzenia zakresu ochrony ubezpieczeniowej.
Dla Pracownika przystepujacego do Umowy Dodatkowej z tytutu Leczenia
Szpitalnego, Pobytu na OIOM, Kosztéw Lekdw, Rekonwalescencji lub
Pobytu w Sanatorium:
1) po uptywie 3 miesiecy od daty jej zawarcia lub
2) po uptywie 3 miesiecy od daty nawigzania Stosunku Prawnego tacza-
cego go z Ubezpieczajacym,
obowiazuje:
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a) 3-miesieczna Karencja — w przypadku ryzyka jego Leczenia Szpi-
talnego, Pobytu na OIOM, Kosztéw Lekéw, Rekonwalescencji lub
Pobytu w Sanatorium,

b) 5-miesieczna Karencja — w przypadku ryzyka Leczenia Szpitalnego
lub Pobytu na OIOM jego Matzonka albo Partnera lub Dziecka,
a takze Kosztéw Lekow, Rekonwalescencji lub Pobytu w Sanato-
rium jego Matzonka albo Partnera.

5. Dla Ubezpieczonego niebedacego Pracownikiem przystepujacego do
Umowy Dodatkowej z tytutu Leczenia Szpitalnego, Pobytu na OIOM,
Kosztéw Lekow, Rekonwalescencji lub Pobytu w Sanatorium:

1) po uptywie 3 miesiecy od daty jej zawarcia lub

2) po uptywie 3 miesiecy od daty nawigzania Stosunku Prawnego tacza-
cego Pracownika z Ubezpieczajgcym, lub

3) po uptywie 3 miesiecy od daty Nabycia Uprawnien,

obowiazuje:

a) 3-miesieczna Karencja — w przypadku ryzyka jego Leczenia Szpi-
talnego, Pobytu na OIOM, Kosztéw Lekow, Rekonwalescencji lub
Pobytu w Sanatorium,

b) 5-miesieczna Karencja — w przypadku ryzyka Leczenia Szpitalnego
lub Pobytu na OIOM jego Matzonka albo Partnera lub Dziecka,
a takze Kosztéw Lekow, Rekonwalescendji lub Pobytu w Sanato-
rium jego Matzonka albo Partnera.

§5.

Swiadczenia

Leczenie Szpitalne

1. Swiadczenie z tytutu Leczenia Szpitalnego w wyniku Choroby jest nalezne,
jezeli Leczenie Szpitalne rozpoczeto sie w Okresie Ochrony Ubezpieczenio-
wej oraz trwato co najmniej 2 Dni Leczenia.

2. Swiadczenie z tytufu Leczenia Szpitalnego w wyniku Nieszczesliwego
Wypadku jest nalezne, jezeli Leczenie Szpitalne rozpoczeto sie w Okresie
Ochrony Ubezpieczeniowej oraz trwafo co najmniej 1 Dzien Leczenia.

3. Jesli strony umowig sie inaczej, jest mozliwe, aby okresla¢ inng minimalng
liczbe Dni Leczenia Szpitalnego w wyniku Choroby uprawniajacg do
$wiadczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego.

4. W przypadku Leczenia Szpitalnego SIGNAL IDUNA wyplaci Swiadczenie
w wysokosci Sumy Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego obowia-
zujacej w pierwszym Dniu Leczenia, zgodnie z ponizsza tabela:

Kwota z tytutu Leczenia Szpitalnego
za kazdy Dzien Leczenia

0d 1. do 14. Dnia Leczenia | Od 15. Dnia Leczenia

Leczenie Szpitalne | Kwota ustalona w Polisie | Kwota ustalona w Polisie

5. Swiadczenie z tytutu Leczenia Szpitalnego wyptacane jest za kazdy Dzien
Leczenia, z wytgczeniem dni czasowe] nieobecnosci w Szpitalu, jednakze
maksymalnie do 270 dni dla jednego Okresu Ochrony Ubezpieczeniowej.
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Pobyt na OIOM

6. Swiadczenie z tytutu Pobytu na OIOM jest nalezne, jezeli Pobyt na OIOM
rozpoczat sie w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej oraz trwat minimum
24 godziny.

7. W przypadku Pobytu na OIOM Towarzystwo wyplaci Swiadczenie
w wysokosci Sumy Ubezpieczenia z tytutu Pobytu na OIOM obowiazujacej
w pierwszym dniu Pobytu na OIOM.

Koszty Lekéw

8. Swiadczenie z tytutu Kosztow Lekéw jest nalezne, jezeli Ubezpieczony jest
uprawniony do Swiadczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego trwajacego co
najmniej 2 Dni Leczenia.

9. W przypadku Kosztow Lekow Towarzystwo wyptaci Swiadczenie
w wysokosci Sumy Ubezpieczenia z tytutu Kosztow Lekéw obowiazujacej
w pierwszym Dniu Leczenia.

10. Swiadczenie z tytutu Kosztow Lekéw jest ograniczone do 3 wyptat w Okre-
sie Ochrony Ubezpieczeniowej.

Rekonwalescencja

11. Swiadczenie z tytutu Rekonwalescendji jest naleine, jezeli Ubezpieczony
jest uprawniony do $wiadczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego trwajacego
co najmniej 10 Dni Leczenia.

12. W przypadku Rekonwalescencji Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w wy-
sokosci Sumy Ubezpieczenia z tytutu Rekonwalescencji obowiazujgcej
w pierwszym Dniu Leczenia.

Pobyt w Sanatorium

13. Swiadczenie z tytutu Pobytu w Sanatorium jest nalezne, jezeli Ubezpieczo-
ny otrzymat skierowanie do sanatorium w Okresie Ochrony Ubezpiecze-
niowe;j.

14. W przypadku Pobytu w Sanatorium Towarzystwo wyptaci Swiadczenie
w wysokosci Sumy Ubezpieczenia z tytutu Pobytu w Sanatorium obowia-
zujacej w dniu potwierdzania skierowania na Pobyt w Sanatorium przez
NFZ.

Wypfata Swiadczen

15. Swiadczenie z tytutu Leczenia Szpitalnego, Pobytu na OIOM, Kosztow
Lekéw oraz Rekonwalescendji jest wyptacane po zakonczeniu Leczenia
Szpitalnego, a Swiadczenie z tytutu Pobytu w Sanatorium jest wyptacane
po otrzymaniu potwierdzonego przez NFZ skierowania do sanatorium.

16. W trakcie Leczenia Szpitalnego, na wniosek uprawnionego, moze nastapic
czedciowa wyptata Swiadczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego, nie wcze-
$niej jednak niz po 30 dniach nieprzerwanego Leczenia Szpitalnego.

17. Podstawg do wyptaty Swiadczen jest ztozenie do SIGNAL IDUNA doku-
mentoéw wskazanych w OWU oraz:
1) karty informacyjnej Leczenia Szpitalnego,
2) karty z OIOM — w przypadku Pobytu na OIOM,
3) skierowania na Pobyt w Sanatorium potwierdzonego przez NFZ

— w przypadku Pobytu w Sanatorium.
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SIZ 2958E/04.25

ZWROC UWAGE

NA OKOLICZNOSCI, §6.

W JAKICH NASZA Wt .
ODPOWIEDZIALNOSC ylaczenia
JEST OGRANICZONA odpowiedzialnosci

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie Ubezpiecze-
niowe byfo spowodowane lub zaszto w nastepstwie zdarzen i okolicznosci
wylaczajacych odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA z tytutu $mierci wskazanych
w Umowie Gtéwnej lub w nastepstwie:

1) uprawiania lub udziatu w niebezpiecznych zajeciach rekreacyjnych
badz sportowych, za ktdre uwaza sie: sporty walki (w tym sztuki walki),
sporty spadochronowe, sporty balonowe, szybownictwo i inne sporty
lotnicze lub paralotnicze, wspinaczke wysokogdrska, skoki na linie,
skoki z wysokosci, speleologie, nurkowanie, jazde na nartach wod-
nych, hydrospeed, surfing i wszystkie jego odmiany, rafting i wszystkie
jego odmiany, kanioning, wakeboarding, windsurfing i wszystkie
jego odmiany, uczestnictwo w wyprawach survivalowych, samotnych
wyprawach morskich i oceanicznych, uczestnictwo w wyprawach
wysokogdrskich, uczestnictwo w wyprawach polarnych, paintball, gdy
uczestnicy nie sg ubrani w stroj ochronny, strzelanie poza strzelnica,
heliskiing, freeskiing, monoski, zjazdy na nartach lub snowboardzie
poza wyznaczonymi trasami narciarskimi, ewolucje na tyzworolkach,
deskorolkach, motocyklach, quadach lub rowerze;

samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe;

prowadzenia pojazdu bez uprawnien wymaganych do prowadzenia
takiego pojazdu lub pojazdu nieposiadajacego aktualnego badania
technicznego i innych dokumentéw warunkujacych dopuszczenie do
ruchu ladowego, wodnego lub powietrznego, zgodnie z obowia-
zujgcymi przepisami prawa albo po zazyciu lekéw wykluczajacych
w okresie ich dziatania prowadzenie pojazdéw;

pozostawania w stanie nietrzezwosci, w stanie po uzyciu alkoholu
lub $rodkéw dziatajacych podobnie do alkoholu w rozumieniu obo-
wigzujacych przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi albo spozywania Srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, s$rodkéw zastepczych lub nowych substangji
psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narko-
manii, z wyjatkiem lekow zleconych przez Lekarza oraz w sposéb przez
niego opisany;

choréb psychicznych rozumianych jako choroby zakwalifikowane
w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw
Zdrowotnych (ICD-10) jako zaburzenia psychiczne lub zaburzenia
zachowania (F00-F99);

poddania sie leczeniu farmakologicznemu lub zabiegowi o charakterze
medycznym lub paramedycznym przeprowadzonym poza kontrolg
Lekarza lub innych uprawnionych do tego oséb;

7) choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV;

8) operacji plastycznych lub kosmetycznych;

9) leczenia wad wrodzonych i rozwojowych oraz ich nastepstw;
10) cigzy (z wyjatkiem patologii ciazy), usuwania ciazy (z wyjatkiem, gdy
Cigza stanowi zagrozenie dla zycia kobiety), porodu (z wyjatkiem pa-
tologii porodu), potogu (z wyjatkiem niebezpiecznych dla zycia kobiety
komplikacji w okresie potogu);
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11) pobrania narzadow lub tkanek, gdy dana osoba uczestniczyta w po-
braniu jako dawca;

12) wykonywania badan rutynowych i kontrolnych, profilaktycznych ba-
dan lekarskich lub badan diagnostycznych;

13) zmiany pici, leczenia zwigzanego z bezptodnoscia, sterylizacja, sztucz-
nym zaptodnieniem, aborcja lub antykoncepcja;

14) leczenia uzaleznien.

§7.

Postanowienia konicowe

W sprawach nieuregulowanych w OWUUD majg zastosowanie odpo-
wiednie zapisy OWU.

OWUUD zostaly zatwierdzone Uchwatg nr 23/Z/2025 Zarzadu SIGNAL
IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczeni S.A. z dnia 21 marca 2025 r.
i majg zastosowanie do Uméw Gtéwnych zawieranych od dnia 16 maja
2025 .
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Najwazniejsze informacje zawarte

w 0Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej
z tytulu Leczenia Szpitalnego w nastepstwie Zawatu Serca

lub Udaru Mézgu , Bezpiecznie w Przyszlosc”

(Skorowidz)

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci

§ 3 oraz § 4,

z uwzglednieniem definicji wskazanych

wykupu ubezpieczenia w§2

Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen §5,

uprawniajgce do odmowy wyptaty z uwzglednieniem definicji wskazanych
odszkodowania i innych $wiadczen w§?2

lub ich obnizenia
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Ogolne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowe;j

z tytutu Leczenia Szpitalnego w nastepstwie Zawatu Serca
lub Udaru Mézgu ,,Bezpiecznie w Przysztosc”

(kod: PGL_BwP_ LSZSUM _2025)

§1.

Postanowienia ogdlne

0godlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Leczenia Szpi-
talnego w nastepstwie Zawatu Serca lub Udaru Mézgu ,,Bezpiecznie w Przy-
sztos¢” stosuje sie do uméw ubezpieczenia zawieranych pomiedzy SIGNAL
IDUNA Zycie Polska Towarzystwem Ubezpieczen S.A. zwana dalej SIGNAL
IDUNA a Ubezpieczajacym jako uzupetnienie Umowy Gtéwnej zawieranej na
podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Grupowego na Zycie ,Bez-
piecznie w Przyszfos¢”.
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ZWROC UWAGE

NA DEFINICJE,

§2. KTORE PISZEMY
Definicje WIELKIMI LITERAMI

Dzien Leczenia — kazdy dzien nieprzerwanego pobytu w Szpitalu. Za
pierwszy dzien przyjmuje sie dzien przyjecia do Szpitala, a za ostatni
— dzief wypisu ze Szpitala.

Leczenie Szpitalne — udokumentowany, staly i nieprzerwany pobyt

w Szpitalu spowodowany Zawatem Serca lub Udarem Mdzgu, stuzacy

zachowaniu, przywrdceniu lub poprawie stanu zdrowia, w przypadku

ktorego odroczenie w czasie pomocy medycznej moze skutkowac utraty
zycia lub zdrowia oraz nie mozna uzyskac celu leczniczego podczas le-
czenia ambulatoryjnego. Leczenie Szpitalne musi rozpoczac sie w Okresie

Ochrony Ubezpieczeniowej i nie przerywa go:

1) przeniesienie do innego Szpitala zgodnie z zaleceniem Lekarza,

2) czasowa nieobecno$¢ w Szpitalu, pod warunkiem ze zgode na nig
w formie pisemnej wyrazit Lekarz oraz nieobecnos¢ ta nie trwata dfu-
zej niz 7 dni (wliczajac dzien opuszczenia Szpitala) w czasie jednego
Leczenia Szpitalnego.

OWUUD - Ogoélne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
Leczenia Szpitalnego w nastepstwie Zawatu Serca lub Udaru Mézgu
.Bezpiecznie w Przysztosc¢”.
Udar Mézgu — martwica tkanki mézgowej wywotana przerwaniem do-
ptywu krwi do okreslonego obszaru mézgowia lub krwotokiem do tkanki
moézgowej, powodujgca nagte wystapienie nowych objawéw (deficytow)
neurologicznych spowodowanych udarem mézgu, stwierdzanych w bada-
niu przedmiotowym, utrzymujacych sie przez okres co najmniej 3 miesiecy
od daty rozpoznania. Rozpoznanie musi zostac potwierdzone przez Leka-
rza neurologa wynikami badan obrazowych. Pojecie to nie obejmuje:

1) przemijajacego niedokrwienia mézgu (TIA) oraz przedtuzonego od-
wracalnego niedokrwiennego deficytu neurologicznego (PRIND);

2) uszkodzenia mézgu lub krwawienia Sroédczaszkowego wskutek ze-
wnetrznego urazu;

3) deficytéw neurologicznych powstatych wskutek uogdlnionego nie-
dotlenienia, zakazenia, choréb zapalnych, migreny lub interwendji
medycznej;

4) przypadkowo wykrytych w badaniach obrazowych (tomografia kom-
puterowa lub rezonans magnetyczny) zmian naczyniowych w mézgu
bez wspdistniejacych, odpowiadajacych tym zmianom objawow
klinicznych;

5) zawatu nerwu wzrokowego, siatkowki lub uktadu przedsionkowego.
Za date wystapienia udaru mézgu uwaza sie dzien postawienia rozpo-
znania, przypadajacy w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowe;j.

Zawat Serca — martwica cze$ci miesnia sercowego spowodowana jego

nagtym niedokrwieniem. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza kardiologa:
1) wynikami badan laboratoryjnych wskazujacymi zmiane stezenia bio-
markeréw sercowych do wartosci referencyjnych oraz
2) z wspotistniejgcymi co najmniej 2 sposrod wymienionych nizej kryte-
ridw: wynikami badan obrazowych wskazujacymi na wystepowanie:
a) zmian $wiadczacych o nowym niedokrwieniu miesnia sercowego
(wykazane w EKG) lub

b) nowych odcinkowych zaburzen kurczliwoéci $ciany serca badz
nowych zmian $wiadczacych o utracie Zywotnosci miesnia serco-
wego (wykazane w ECHO serca badz RM serca) lub

o) skrzepliny w tetnicy wiericowej (wykazane w koronarografii) lub

d) patologicznych zatamkéw Q w EKG.

Pojecie to nie obejmuje:

1) stabilnej i niestabilnej choroby wiencowej;

2) przebytego w przeszfosci bezobjawowego zawatu serca, ktory zostat

rozpoznany jedynie w oparciu o wyniki badan obrazowych;

wzrostu wartosci troponin sercowych przy jednoczesnym braku obja-

wow niedokrwienia migsnia sercowego (np. zapalenie migsnia serco-

wego, zespot balotowania koniuszka, stfuczenie miesnia sercowego,
zatorowos¢ ptucna, zatrucie lekami);

zawatu serca przy braku zmian w tetnicach wiencowych lub zawatu

serca spowodowanego skurczem tetnic wiericowych, mostkiem mie-

$niowym lub stosowaniem narkotykéw;

zawatu serca, do ktdérego doszto w ciggu 14 dni od wykonania angio-

plastyki lub pomostowania naczyn sercowych.

Za date wystapienia zawatu serca uwaza sie dzien postawienia rozpo-

znania przypadajacy w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej.

Zdarzenie Ubezpieczeniowe — Leczenie Szpitalne Ubezpieczonego, jak

réwniez Matzonka albo Partnera, o ile miesci sie w przedmiocie i zakresie

odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA

3
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§3.
Przedmiot
i zakres ubezpieczenia

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego wskazanego
w Certyfikacie, a zakres ubezpieczenia obejmuje ryzyko Leczenia Szpital-
nego Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia moze zostac rozszerzony o Leczenie Szpitalne Mat-
zonka albo Partnera.
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SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za Zdarzenia Ubezpiecze-
niowe, ktére miaty miejsce w okresie Karencji, chyba ze zostaty one spo-
wodowane Nieszczesliwym Wypadkiem zaistniatym w Okresie Ochrony
Ubezpieczeniowe;.

Karencja jest liczona od pierwszego dnia Okresu Ochrony Ubezpieczenio-
wej Umowy Dodatkowej, do ktdrej przystapit Ubezpieczony i nie przerywa
jej przedtuzenie Umowy Dodatkowej na kolejny okres.
W razie podwyzszenia Sumy Ubezpieczenia lub rozszerzenia zakresu
ochrony ubezpieczeniowej Karencja dotyczy tylko kwoty, o jakg zostata
podwyzszona Suma Ubezpieczenia lub zakresu, o jaki zostata rozszerzona
ochrona ubezpieczeniowa i jest liczona od dnia jej podwyzszenia lub
rozszerzenia zakresu ochrony ubezpieczeniowej.
Dla Pracownika przystepujacego do Umowy Dodatkowej z tytutu Leczenia
Szpitalnego w nastepstwie Zawatu Serca lub Udaru Mézgu:
1) po uptywie 3 miesiecy od daty jej zawarcia oraz
2) po uptywie 3 miesiecy od daty nawigzania Stosunku Prawnego tacza-
cego go z Ubezpieczajacym,
obowiazuje:
a) 3-miesieczna Karencja —w przypadku ryzyka jego Leczenia Szpital-
nego w nastepstwie Zawatu Serca lub Udaru Mézgu,
b) 5-miesieczna Karencja — w przypadku ryzyka Leczenia Szpitalnego
w nastepstwie Zawatu Serca lub Udaru Mézgu jego Matzonka albo
Partnera.
Dla Ubezpieczonego niebedacego Pracownikiem przystepujacego do
Umowy Dodatkowej z tytutu Leczenia Szpitalnego w nastepstwie Zawatu
Serca lub Udaru Mézgu:
1) po uptywie 3 miesiecy od daty jej zawarcia oraz
2) po uptywie 3 miesiecy od daty nawigzania Stosunku Prawnego facza-
cego Pracownika z Ubezpieczajacym, oraz
3) po uptywie 3 miesiecy od daty Nabycia Uprawnien,
obowigzuje:
a) 3-miesieczna Karencja — w przypadku ryzyka jego Leczenia Szpitalne-
go w nastepstwie Zawatu Serca lub Udaru Mézgu,
b) 5-miesieczna Karencja — w przypadku ryzyka Leczenia Szpitalnego
w nastepstwie Zawatu Serca lub Udaru Mézgu jego Matzonka albo
Partnera.

§4.
Swiadczenia

Swiadczenie z tytutu Leczenia Szpitalnego jest nalezne, jezeli Leczenie
Szpitalne rozpoczeto sie w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej oraz trwato
co najmniej 3 Dni Leczenia.

W przypadku Leczenia Szpitalnego SIGNAL IDUNA wypfaci Swiadczenie
w wysokosci Sumy Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego obowia-
zujacej w pierwszym Dniu Leczenia, zgodnie z ponizsza tabela:

Kwota z tytutu Leczenia Szpitalnego
za kazdy Dzien Leczenia

0d 1. do 14. Dnia Leczenia | Od 15. Dnia Leczenia

Leczenie Szpitalne | Kwota ustalona w Polisie | Kwota ustalona w Polisie

3. Swiadczenie z tytutu Leczenia Szpitalnego wyptacane jest za kazdy Dzieri
Leczenia, z wyfaczeniem dni czasowej nieobecnosci w Szpitalu, jednakze
maksymalnie do 270 dni dla jednego Okresu Ochrony Ubezpieczeniowej.

4. Swiadczenie z tytutu Leczenia Szpitalnego jest wypfacane po zakonczeniu
Leczenia Szpitalnego.

5. W trakcie Leczenia Szpitalnego, na wniosek uprawnionego, moze nastapic
czesciowa wyptata Swiadczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego, nie wcze-
$niej jednak niz po 30 dniach nieprzerwanego Leczenia Szpitalnego.

6. Podstawa do wyplaty Swiadczenia jest ztozenie do SIGNAL IDUNA
dokumentéw wskazanych w OWU oraz kopii dokumentacji medycznej
potwierdzajacej Leczenie Szpitalne — kopia karty informacyjnej leczenia
szpitalnego spowodowanego Zawatem Serca lub Udarem Mézgu.

ZWROC UWAGE
§5. NA OKOLICZNOSCI,
W JAKICH NASZA
ODPOWIEDZIALNOSC
JEST OGRANICZONA

Wytaczenia
odpowiedzialnosci

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie Ubezpiecze-
niowe byfo spowodowane lub zaszto w nastepstwie zdarzen i okolicznosci
wyltaczajacych odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA z tytutu Smierci wskazanych
w Umowie Gtdwnej lub w nastepstwie pozostawania w stanie nietrzezwosci,
w stanie po uzyciu alkoholu lub $rodkéw dziafajacych podobnie do alkoholu
w rozumieniu obowigzujacych przepisow o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi albo spozywania $rodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substangji
psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii,
z wyjatkiem spozywania lekoéw zleconych przez Lekarza oraz w sposob przez
niego opisany.

§ 6.
Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych w OWUUD maja zastosowanie odpo-
wiednie zapisy OWU.

2. OWUUD zostaly zatwierdzone Uchwatg nr 23/2/2025 Zarzadu SIGNAL
IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczeni S.A. z dnia 21 marca 2025 r.
i maja zastosowanie do Umoéw Gtéwnych zawieranych od dnia 16 maja
2025 .
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Najwazniejsze informacje zawarte

w 0Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej

z tytulu Leczenia Szpitalnego w nastepstwie

Nieszczesliwego Wypadku , Bezpiecznie w Przysztosc”

(Skorowidz)

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci

§ 3 oraz § 4,

z uwzglednieniem definicji wskazanych

wykupu ubezpieczenia w§2

Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen §5,

uprawniajgce do odmowy wyptaty z uwzglednieniem definicji wskazanych
odszkodowania i innych $wiadczen w§?2

lub ich obnizenia
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Ogolne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowe;j

z tytutu Leczenia Szpitalnego w nastepstwie Nieszczesliwego
Wypadku ,Bezpiecznie w Przyszto$¢”

(kod: PGL_BwP_LSNW_2025)

§1.

Postanowienia ogdlne

0godlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Leczenia Szpi-
talnego w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku ,Bezpiecznie w Przysztos¢”
stosuje sie do umow ubezpieczenia zawieranych pomiedzy SIGNAL IDUNA
Zycie Polska Towarzystwem Ubezpieczen S.A zwana dalej SIGNAL IDUNA
a Ubezpieczajacym jako uzupetnienie Umowy Gtéwnej zawieranej na pod-
stawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Grupowego na Zycie , Bezpiecznie
w Przysztos¢”.

ZWROC UWAGE
NA DEFINICJE,
§2. KTORE PISZEMY
Definicje WIELKIMI LITERAMI

1. Dzien Leczenia — kazdy dzien nieprzerwanego pobytu w Szpitalu, w tym
na OIOM. Za pierwszy dziefi przyjmuje sie dzien przyjecia do Szpitala, a za
ostatni — dzien wypisu ze Szpitala.

2. Leczenie Szpitalne — udokumentowany, staly i nieprzerwany pobyt
w Szpitalu, w tym na OIOM, spowodowany Nieszczesliwym Wypadkiem,
stuzacy zachowaniu, przywréceniu lub poprawie stanu zdrowia. Pojecie to
obejmuje wytacznie przypadki leczenia stacjonarnego, w ktdrych odrocze-
nie w czasie pomocy medycznej moze skutkowac utratg zycia lub zdrowia.
Leczenie Szpitalne obejmuje takze przypadki leczenia standw, w ktérych
nie mozna uzyskac celu leczniczego podczas leczenia ambulatoryjnego.
Leczenie Szpitalne musi rozpoczac sie w Okresie Ochrony Ubezpieczenio-
wej i nie przerywa go:

1) przeniesienie do innego Szpitala zgodnie z zaleceniem Lekarza,

2) czasowa nieobecno$¢ w Szpitalu, pod warunkiem ze zgode na nig
w formie pisemnej wyrazit Lekarz oraz nieobecno$¢ ta nie trwata dtu-
zej niz 7 dni (wliczajac dzien opuszczenia Szpitala) w czasie jednego
Leczenia Szpitalnego.

3. OWUUD - Ogolne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
Leczenia Szpitalnego w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku , Bezpiecz-
nie w Przysztos¢”.

4. Pobyt na OIOM — Leczenie Szpitalne na oddziale intensywnej opieki
medycznej (oddziat intensywnej terapii) bedacym wydzielonym oddziatem
w Szpitalu, prowadzonym przez lekarzy specjalistow intensywnej terapii
i anestezjologii, zapewniajacym przez 24 godziny na dobe specjalistyczng
opieke lekarska i pielegniarska, zaopatrzonym w specjalistyczny sprzet,
umozliwiajgcym catodobowe monitorowanie i wspomaganie czynnosci
zyciowych, przeznaczonym do leczenia chorych w stanach zagrozenia
zycia.

5. Zdarzenie Ubezpieczeniowe — Leczenie Szpitalne oraz Pobyt na OIOM
Ubezpieczonego, jak réwniez Matzonka albo Partnera, o ile miesci sie
w przedmiocie i zakresie odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA.
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§3.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego wskazanego
w Certyfikacie, a zakres ubezpieczenia obejmuje ryzyko Leczenia Szpital-
nego oraz Pobytu na OIOM Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia moze obja¢ réwniez ryzyko Leczenia Szpitalnego
oraz Pobytu na OIOM Matzonka albo Partnera.

§4.
Swiadczenia

Leczenie Szpitalne

1. Swiadczenie z tytutu Leczenia Szpitalnego jest nalezne, jezeli Leczenie
Szpitalne rozpoczeto sie w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej oraz trwato
co najmniej 1 Dzien Leczenia.

2. W przypadku Leczenia Szpitalnego SIGNAL IDUNA wyptaci Swiadczenie
w wysokosci Sumy Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego obowia-
zujacej w pierwszym Dniu Leczenia, zgodnie z ponizsza tabela:

Kwota z tytutu Leczenia Szpitalnego
za kazdy Dzien Leczenia

0d 1. do 14. Dnia Leczenia | Od 15. Dnia Leczenia

Leczenie Szpitalne | Kwota ustalona w Polisie | Kwota ustalona w Polisie

3. Swiadczenie z tytutu Leczenia Szpitalnego wyptacane jest za kazdy Dzien
Leczenia, z wytaczeniem dni czasowej nieobecnosci w Szpitalu, jednakze
maksymalnie do 270 dni dla jednego Okresu Ochrony Ubezpieczeniowe;j.

Pobyt na 0IOM

4. Swiadczenie z tytutu Pobytu na OIOM jest nalezne, jezeli Pobyt na OIOM
rozpoczat sie w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej oraz trwat minimum
24 godziny.

5. W przypadku Pobytu na OIOM SIGNAL IDUNA wyptaci Swiadczenie
w wysokosci Sumy Ubezpieczenia z tytutu Pobytu na OIOM obowiazujgcej
w pierwszym dniu Pobytu na OIOM.

Wyptata Swiadczen

6. Swiadczenie z tytutu Leczenia Szpitalnego lub Swiadczenie z tytutu Pobytu
na OIOM s wyplacane po zakonczeniu Leczenia Szpitalnego.

7. W trakcie Leczenia Szpitalnego, na wniosek uprawnionego, moze nastapic
czedciowa wyptata Swiadczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego, nie wcze-
$niej jednak niz po 30 dniach nieprzerwanego Leczenia Szpitalnego.

8. Podstawa do wyptaty Swiadczenia jest ztozenie do SIGNAL IDUNA doku-
mentéw wskazanych w OWU oraz:

1) kopii dokumentacji medycznej potwierdzajacej Leczenie Szpitalne —
kopia karty informacyjnej leczenia szpitalnego;

2) kopii protokotu powypadkowego (na przykfad z komisji BHP, poligji
lub prokuratury) potwierdzajacego zajscie Nieszczesliwego Wypadku,
jezeli taki protokét zostat sporzadzony.
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ZWROC UWAGE

NA OKOLICZNOSCI, §5.

W JAKICH NASZA Wit .
ODPOWIEDZIALNOSC yiqczenia
JEST OGRANICZONA odpowiedzialnosci

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie Ubezpiecze-
niowe byfo spowodowane lub zaszto w nastepstwie zdarzen i okolicznosci
wylaczajacych odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA z tytutu $mierci wskazanych
w Umowie Gtéwnej lub w nastepstwie:
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uprawiania lub udziatu w niebezpiecznych zajeciach rekreacyjnych
badz sportowych, za ktére uwaza sie: sporty walki (w tym sztuki walki),
sporty spadochronowe, sporty balonowe, szybownictwo i inne sporty
lotnicze lub paralotnicze, wspinaczke wysokogorska, skoki na linie,
skoki z wysokosci, speleologie, nurkowanie, jazde na nartach wod-
nych, hydrospeed, surfing i wszystkie jego odmiany, rafting i wszystkie
jego odmiany, kanioning, wakeboarding, windsurfing i wszystkie jego
odmiany, uczestnictwo w wyprawach survivalowych, samotnych
wyprawach morskich i oceanicznych, uczestnictwo w wyprawach
wysokogérskich, uczestnictwo w wyprawach polarnych, paintball, gdy
uczestnicy nie s ubrani w stréj ochronny, strzelanie poza strzelnica,
heliskiing, freeskiing, monoski, zjazdy na nartach lub snowboardzie
poza wyznaczonymi trasami narciarskimi, ewolucje na tyzworolkach,
deskorolkach, motocyklach, quadach lub rowerze;

samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng proshe;

prowadzenia pojazdu bez uprawnien wymaganych do prowadzenia
takiego pojazdu lub pojazdu nieposiadajacego aktualnego badania
technicznego i innych dokumentéw warunkujacych dopuszczenie do
ruchu ladowego, wodnego lub powietrznego, zgodnie z obowia-
zujgcymi przepisami prawa albo po zazyciu lekéw wykluczajacych
w okresie ich dziatania prowadzenie pojazdéw;

pozostawania w stanie nietrzezwosci, w stanie po uzyciu alkoholu lub
$rodkéw dziatajacych podobnie do alkoholu w rozumieniu obowia-
zujacych przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi albo spozywania srodkéw odurzajacych, substandji
psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub nowych substangji
psychoaktywnych w rozumieniu przepisdw o przeciwdziataniu narko-
manii, z wyjatkiem lekow zleconych przez Lekarza oraz w sposéb przez
niego opisany;

chorob psychicznych rozumianych jako choroby zakwalifikowane
w Miedzynarodowe] Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych (ICD-10) jako zaburzenia psychiczne lub zaburzenia
zachowania (F00-F99).

1.

§ 6.
Postanowienia koncowe

W sprawach nieuregulowanych w OWUUD maja zastosowanie odpo-
wiednie zapisy OWU.

OWUUD zostaly zatwierdzone Uchwaty nr 23/Z/2025 Zarzadu SIGNAL
IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 21 marca 2025 r.
i majg zastosowanie do Uméw Gtéwnych zawieranych od dnia 16 maja
2025
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Najwazniejsze informacje zawarte

w 0Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej
z tytulu Leczenia Szpitalnego w nastepstwie Wypadku Komunikacyjnego

~Bezpiecznie w Przyszios¢”
(Skorowidz)

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci

§ 3 oraz § 4,

z uwzglednieniem definicji wskazanych

wykupu ubezpieczenia w§2

Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen §5,

uprawniajgce do odmowy wyptaty z uwzglednieniem definicji wskazanych
odszkodowania i innych $wiadczen w§?2

lub ich obnizenia

186

187



Ogo6lne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
Leczenia Szpitalnego w nastepstwie Wypadku Komunikacyjnego
~Bezpiecznie w Przysztos¢”

(kod: PGL_BwP_LSWK_2025)

§1.
Postanowienia ogdlne

0gdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Leczenia Szpital-
nego w nastepstwie Wypadku Komunikacyjnego ,,Bezpiecznie w Przysztos¢”
stosuje sie do umoéw ubezpieczenia zawieranych pomiedzy SIGNAL IDUNA
Zycie Polska Towarzystwem Ubezpieczen S.A. zwang dalej SIGNAL IDUNA
a Ubezpieczajacym jako uzupetnienie Umowy Gtéwnej zawieranej na pod-
stawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Grupowego na Zycie ,Bezpiecznie
w Przysztos¢”.

ZWROC UWAGE
NA DEFINICJE,
§2. KTORE PISZEMY
Definicje WIELKIMI LITERAMI

1. Dzien Leczenia — kazdy dzien nieprzerwanego pobytu w Szpitalu, Za
pierwszy dzien przyjmuje sie dzien przyjecia do Szpitala, a za ostatni -
dzien wypisu ze Szpitala.

2. Leczenie Szpitalne — udokumentowany, staty i nieprzerwany pobyt
w Szpitalu spowodowany Wypadkiem Komunikacyjnym, stuzacy zacho-
waniu, przywrdceniu lub poprawie stanu zdrowia. Pojecie to obejmuje
wyltacznie przypadki leczenia stacjonarnego, w ktérych odroczenie w cza-
sie pomocy medycznej moze skutkowac utratg zycia lub zdrowia. Leczenie
Szpitalne obejmuje takze przypadki leczenia standw, w ktérych nie mozna
uzyska¢ celu leczniczego podczas leczenia ambulatoryjnego. Leczenie
Szpitalne musi rozpocza¢ sie w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej i nie
przerywa go:

1) przeniesienie do innego Szpitala zgodnie z zaleceniem Lekarza;

2) czasowa nieobecnos¢ w Szpitalu, pod warunkiem ze zgode na nig
w formie pisemnej wyrazit Lekarz oraz nieobecnos¢ ta nie trwata dtu-
zej niz 7 dni (wliczajac dzien opuszczenia Szpitala) w czasie jednego
Leczenia Szpitalnego.

3. OWUUD - Og6lne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
Leczenia Szpitalnego w nastepstwie Wypadku Komunikacyjnego ,Bez-
piecznie w Przysztos¢”.

4. Wypadek Komunikacyjny — nagte, niezalezne od woli danej osoby,
bedacej pasazerem lub kierujgcym pojazdem, pojazdem szynowym, pasa-
zerskim statkiem powietrznym lub wodnym, rowerzystg lub pieszym, wy-
wotane przyczyng zewnetrzng zdarzenie, zaistniate w ruchu drogowym,
powietrznym lub wodnym, ktére stafo sie przyczyng zajscia Zdarzenia
Ubezpieczeniowego i ktére nastgpifo w Okresie Ochrony Ubezpieczenio-
wej.

5. Zdarzenie Ubezpieczeniowe — Leczenie Szpitalne Ubezpieczonego, jak
réwniez Matzonka albo Partnera, o ile miesci sie w przedmiocie i zakresie
odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA.
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§3.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego wskazanego
w Certyfikacie, a zakres ubezpieczenia obejmuje ryzyko Leczenia Szpital-
nego Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia moze zostac rozszerzony o Leczenie Szpitalne Mat-
zonka albo Partnera.

N

§4.
Swiadczenia

1. Swiadczenie z tytulu Leczenia Szpitalnego jest naleine, jezeli Leczenie
Szpitalne rozpoczeto sie w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej oraz trwato
co najmniej 1 Dzien Leczenia.

W przypadku Leczenia Szpitalnego SIGNAL IDUNA wypfaci Swiadczenie
w wysokosci Sumy Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego obowia-
zujacej w pierwszym Dniu Leczenia, zgodnie z ponizsza tabela:

N

Kwota z tytutu Leczenia Szpitalnego
za kazdy Dzien Leczenia

0d 1. do 14. Dnia Leczenia | Od 15. Dnia Leczenia

Leczenie Szpitalne | Kwota ustalona w Polisie | Kwota ustalona w Polisie

3. Swiadczenie z tytutu Leczenia Szpitalnego wyptacane jest za kazdy Dzien
Leczenia, z wytaczeniem dni czasowej nieobecnosci w Szpitalu, jednakze
maksymalnie do 270 dni dla jednego Okresu Ochrony Ubezpieczeniowe;j.

4. Swiadczenie z tytutu Leczenia Szpitalnego jest wypfacane po zakonczeniu
Leczenia Szpitalnego. W trakcie Leczenia Szpitalnego, na wniosek upraw-
nionego, moze nastapic czeéciowa wyptata Swiadczenia z tytutu Leczenia
Szpitalnego, nie wczedniej jednak niz po 30 dniach nieprzerwanego
Leczenia Szpitalnego.

5. Podstawa do wyptaty Swiadczenia jest zlozenie do SIGNAL IDUNA doku-
mentéw wskazanych w OWU oraz:

1) kopii dokumentacji medycznej potwierdzajacej Leczenie Szpitalne —
karta informacyjna leczenia szpitalnego;

2) kopii protokotu powypadkowego (na przyktad z komisji BHR policji lub
prokuratury) potwierdzajacego zajscie Wypadku Komunikacyjnego,
jezeli taki protokét zostat sporzgdzony;

3) kopii dokumentu potwierdzajacego posiadanie stosownych upraw-
nien do prowadzenia pojazdu;

4) kopie dokumentu potwierdzajacego wazno$¢ badan technicznych
pojazdu.
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ZWROC UWAGE

NA OKOLICZNOSCI, §5.
W JAKICH NASZA )
ODPOWIEDZIALNOSC Wytaczenia

JEST OGRANICZONA

odpowiedzialnosci

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie Ubezpiecze-
niowe byfo spowodowane lub zaszto w nastepstwie zdarzen i okolicznosci
wylaczajacych odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA z tytutu $mierci wskazanych
w Umowie Gtéwnej lub w nastepstwie:
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uprawiania lub udziatu w niebezpiecznych zajeciach rekreacyjnych
badz sportowych, za ktére uwaza sie: sporty walki (w tym sztuki walki),
sporty spadochronowe, sporty balonowe, szybownictwo i inne sporty
lotnicze lub paralotnicze, wspinaczke wysokogorska, skoki na linie,
skoki z wysokosci, speleologie, nurkowanie, jazde na nartach wod-
nych, hydrospeed, surfing i wszystkie jego odmiany, rafting i wszystkie
jego odmiany, kanioning, wakeboarding, windsurfing i wszystkie jego
odmiany, uczestnictwo w wyprawach survivalowych, samotnych
wyprawach morskich i oceanicznych, uczestnictwo w wyprawach
wysokogérskich, uczestnictwo w wyprawach polarnych, paintball, gdy
uczestnicy nie s ubrani w stréj ochronny, strzelanie poza strzelnica,
heliskiing, freeskiing, monoski, zjazdy na nartach lub snowboardzie
poza wyznaczonymi trasami narciarskimi, ewolucje na tyzworolkach,
deskorolkach, motocyklach, quadach lub rowerze;

samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng proshe;

prowadzenia pojazdu bez uprawnien wymaganych do prowadzenia
takiego pojazdu lub pojazdu nieposiadajacego aktualnego badania
technicznego i innych dokumentéw warunkujacych dopuszczenie do
ruchu ladowego, wodnego lub powietrznego, zgodnie z obowia-
zujgcymi przepisami prawa albo po zazyciu lekéw wykluczajacych
w okresie ich dziatania prowadzenie pojazdéw;

pozostawania w stanie nietrzezwosci, w stanie po uzyciu alkoholu lub
$rodkéw dziatajacych podobnie do alkoholu w rozumieniu obowia-
zujacych przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi albo spozywania srodkéw odurzajacych, substandji
psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub nowych substangji
psychoaktywnych w rozumieniu przepisdw o przeciwdziataniu narko-
manii, z wyjatkiem lekow zleconych przez Lekarza oraz w sposéb przez
niego opisany;

chorob psychicznych rozumianych jako choroby zakwalifikowane
w Miedzynarodowe] Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych (ICD-10) jako zaburzenia psychiczne lub zaburzenia
zachowania (F00-F99).

1.

§ 6.
Postanowienia koncowe

W sprawach nieuregulowanych w OWUUD maja zastosowanie odpo-
wiednie zapisy OWU.

OWUUD zostaly zatwierdzone Uchwaty nr 23/Z/2025 Zarzadu SIGNAL
IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 21 marca 2025 r.
i majg zastosowanie do Uméw Gtéwnych zawieranych od dnia 16 maja
2025
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Najwazniejsze informacje zawarte

w 0Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej
z tytulu Leczenia Szpitalnego w nastepstwie Wypadku przy Pracy

~Bezpiecznie w Przyszios¢”
(Skorowidz)

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci

§ 3 oraz § 4,

z uwzglednieniem definicji wskazanych

wykupu ubezpieczenia w§2

Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen §5,

uprawniajgce do odmowy wyptaty z uwzglednieniem definicji wskazanych
odszkodowania i innych $wiadczen w§?2

lub ich obnizenia
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Ogolne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
Leczenia Szpitalnego w nastepstwie Wypadku przy Pracy
~Bezpiecznie w Przysztos¢”

(kod: PGL_BwP_LSWP_2025)

§1.

Postanowienia ogdlne

0godlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Leczenia Szpital-
nego w nastepstwie Wypadku przy Pracy ,Bezpiecznie w Przysztos¢” stosuje
sie do umow ubezpieczenia zawieranych pomiedzy SIGNAL IDUNA Zycie Polska
Towarzystwem Ubezpieczeni S.A. zwang dalej SIGNAL IDUNA a Ubezpieczaja-
cym jako uzupetnienie Umowy Gidwnej zawieranej na podstawie Ogdlnych
Warunkéw Ubezpieczenia Grupowego na Zycie ,Bezpiecznie w Przysziosc”.

ZWROC UWAGE

§2. NA DEFINICJE,

, o KTORE PISZEMY
Definicje WIELKIMI LITERAMI

1. Dzien Leczenia — kazdy dzien nieprzerwanego pobytu w Szpitalu. Za
pierwszy dzien przyjmuje sie dzien przyjecia do Szpitala, a za ostatni -
dzien wypisu ze Szpitala.

2. Leczenie Szpitalne — udokumentowany, staty i nieprzerwany pobyt
w Szpitalu spowodowany Wypadkiem przy Pracy, stuzacy zachowaniu,
przywrdceniu lub poprawie stanu zdrowia. Pojecie to obejmuje wytacznie
przypadki leczenia stacjonarnego, w ktérych odroczenie w czasie pomocy
medycznej moze skutkowac utratg zycia lub zdrowia. Leczenie Szpitalne
obejmuje takze przypadki leczenia stanéw, w ktérych nie mozna uzyskac
celu leczniczego podczas leczenia ambulatoryjnego. Leczenie Szpitalne
musi rozpoczac sie w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej i nie przerywa
go:

1) przeniesienie do innego Szpitala zgodnie z zaleceniem Lekarza;

2) czasowa nieobecno$¢ w Szpitalu, pod warunkiem ze zgode na nig
w formie pisemnej wyrazit Lekarz oraz nieobecno$¢ ta nie trwafa dtu-
zej niz 7 dni (wliczajac dzien opuszczenia Szpitala) w czasie jednego
Leczenia Szpitalnego.

3. OWUUD - Ogolne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
Leczenia Szpitalnego w nastepstwie Wypadku przy Pracy ,Bezpiecznie
w Przysztosc”.

4. Wypadek przy Pracy — wypadek przy pracy lub wypadek traktowany na
réwni z wypadkiem przy pracy w rozumieniu obowiazujgcych przepiséw
0 ubezpieczeniu spofecznym z tytutu wypadkoéw przy pracy i choréb
zawodowych, ktéry miat miejsce w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej,
z wylaczeniem fizycznych obrazen ciata wynikajacych z przecigzenia,
wysitku, dZzwigniecia lub pochylenia.

5. Zdarzenie Ubezpieczeniowe — Leczenie Szpitalne Ubezpieczonego, jak
réwniez Matzonka albo Partnera, o ile miesci sie w przedmiocie i zakresie
odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA.
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§3.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego wskazanego
w Certyfikacie, a zakres ubezpieczenia obejmuje ryzyko Leczenia Szpital-
nego Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia moze zostac rozszerzony o Leczenie Szpitalne Mat-
zonka albo Partnera.

N

§4.
Swiadczenia

1. Swiadczenie z tytulu Leczenia Szpitalnego jest naleine, jezeli Leczenie
Szpitalne rozpoczeto sie w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej oraz trwato
co najmniej 1 Dzien Leczenia.

W przypadku Leczenia Szpitalnego SIGNAL IDUNA wypfaci Swiadczenie
w wysokosci Sumy Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego obowia-
zujacej w pierwszym Dniu Leczenia, zgodnie z ponizsza tabela:

N

Kwota z tytutu Leczenia Szpitalnego
za kazdy Dzien Leczenia

0d 1. do 14. Dnia Leczenia | Od 15. Dnia Leczenia

Leczenie Szpitalne | Kwota ustalona w Polisie | Kwota ustalona w Polisie

3. Swiadczenie z tytutu Leczenia Szpitalnego wyptacane jest za kazdy Dzien
Leczenia, z wytaczeniem dni czasowej nieobecnosci w Szpitalu, jednakze
maksymalnie do 270 dni dla jednego Okresu Ochrony Ubezpieczeniowe;j.

4. Swiadczenie z tytutu Leczenia Szpitalnego jest wypfacane po zakonczeniu
Leczenia Szpitalnego. W trakcie Leczenia Szpitalnego, na wniosek upraw-
nionego, moze nastapic czeéciowa wyptata Swiadczenia z tytutu Leczenia
Szpitalnego, nie wczedniej jednak niz po 30 dniach nieprzerwanego
Leczenia Szpitalnego.

5. Podstawa do wyptaty Swiadczenia jest zlozenie do SIGNAL IDUNA doku-
mentéw wskazanych w OWU oraz:

1) kopii dokumentacji medycznej potwierdzajacej Leczenie Szpitalne —
kopia karty informacyjnej leczenia szpitalnego;

2) kopii protokotu powypadkowego (na przyktad z komisji BHR policji lub
prokuratury) potwierdzajacego zajscie Wypadku przy Pracy, jezeli taki
protokot zostat sporzadzony.

ZWROC UWAGE

NA OKOLICZNOSCI,
§5. W JAKICH NASZA
. ODPOWIEDZIALNOSC
Wyfaczenia JEST OGRANICZONA

odpowiedzialnosci

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie Ubezpiecze-
niowe byfo spowodowane lub zaszto w nastepstwie zdarzen i okolicznosci
wylaczajacych odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA z tytutu $mierci wskazanych
w Umowie Gtéwnej lub w nastepstwie:
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1) uprawiania lub udziatu w niebezpiecznych zajeciach rekreacyjnych
badz sportowych, za ktére uwaza sie: sporty walki (w tym sztuki
walki), sporty spadochronowe, sporty balonowe, szybownictwo i inne
sporty lotnicze lub paralotnicze, wspinaczke wysokogdrska, skoki na
linie, skoki z wysokosci, speleologie, nurkowanie, jazde na nartach
wodnych, hydrospeed, surfing i wszystkie jego odmiany, rafting
i wszystkie jego odmiany, kanioning, wakeboarding, windsurfing
i wszystkie jego odmiany, uczestnictwo w wyprawach survivalowych,
samotnych wyprawach morskich i oceanicznych, uczestnictwo w wy-
prawach wysokogorskich, uczestnictwo w wyprawach polarnych, pa-
intball, gdy uczestnicy nie sa ubrani, strzelanie poza strzelnica,
heliskiing freeskiing, monoski, zjazdy na nartach lub snowboardzie
poza wyznaczonymi trasami narciarskimi, ewolucje na tyzworolkach,
deskorolkach, motocyklach, quadach lub rowerze;

samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe;

prowadzenia pojazdu bez uprawnienn wymaganych do prowadzenia
takiego pojazdu lub pojazdu nieposiadajacego aktualnego badania
technicznego i innych dokumentéw warunkujacych dopuszczenie do
ruchu ladowego, wodnego lub powietrznego, zgodnie z obowia-
zujgcymi przepisami prawa albo po zazyciu lekéw wykluczajacych
w okresie ich dziatania prowadzenie pojazdéw;

pozostawania w stanie nietrzezwosci, w stanie po uzyciu alkoholu lub
$rodkéw dziatajacych podobnie do alkoholu w rozumieniu obowia-
zujacych przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi albo spozywania srodkéw odurzajacych, substandji
psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub nowych substangji
psychoaktywnych w rozumieniu przepisdw o przeciwdziataniu narko-
manii, z wyjatkiem spozywania lekéw zleconych przez Lekarza oraz
w sposdb przez niego opisany;

chordb psychicznych rozumianych jako choroby zakwalifikowane
w Miedzynarodowe] Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych (ICD-10) jako zaburzenia psychiczne lub zaburzenia
zachowania (F00-F99);

6) wykonywania pracy w warunkach niezgodnych z przepisami dotycza-
cymi bezpieczeristwa pracy lub niezgodnie z procedurami obowiazuja-
cymi przy wykonywaniu danej pracy.
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§6.

Postanowienia konicowe

W sprawach nieuregulowanych w OWUUD majg zastosowanie odpo-
wiednie zapisy OWU.

OWUUD zostaly zatwierdzone Uchwaty nr 23/2/2025 Zarzadu SIGNAL
IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 21 marca 2025 .
i majg zastosowanie do Uméw Gtéwnych zawieranych od dnia 16 maja
2025+,



Najwazniejsze informacje zawarte

w 0Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej
z tytutu Operacji Chirurgicznych ,Bezpiecznie w Przysziosc”

(Skorowidz)

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia

§ 3 oraz § 4,
z uwzglednieniem definicji wskazanych w § 2
oraz

w Zafgczniku nr 1

Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wypfaty
odszkodowania i innych $wiadczen

lub ich obnizenia
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§5,
z uwzglednieniem definicji wskazanych w § 2
oraz

w Zataczniku nr 1
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Ogolne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowe;j
z tytutu Operagji Chirurgicznych ,,Bezpiecznie w Przysztos¢”
(kod: PGL_BwP_OpChNW _2025)

§1.
Postanowienia ogdlne

0gdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Operacji Chirur-
gicznych ,Bezpiecznie w Przysztos¢” stosuje sie do umow ubezpieczenia za-
wieranych pomiedzy SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwem Ubezpieczen
S.A. zwang dalej SIGNAL IDUNA a Ubezpieczajacym jako uzupetnienie Umowy
Gtéwnej zawieranej na podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Grupo-
wego na Zycie , Bezpiecznie w Przysztos¢”.

ZWROC UWAGE

NA DEFINICIJE,

§2. KTORE PISZEMY
Definicje WIELKIMI LITERAMI

1. Katalog Operacji Chirurgicznych — wykaz Operacji Chirurgicznych w po-
dziale na kategorie, stanowiacy Zatacznik nr 1 do OWUUD.

2. Operacja Chirurgiczna — zespét zabiegéw chirurgicznych majgcych miej-
sce w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej, opisanych w Katalogu Operacji
Chirurgicznych, wykonywanych przez zespét wykwalifikowanych Lekarzy
o0 specjalnosci zabiegowej w Szpitalu, w znieczuleniu ogdlnym, przewo-
dowym lub miejscowym, niezbednych z medycznego punktu widzenia
w celu wyleczenia lub zmniejszenia objawéw Choroby albo skutkéw
Nieszczesliwego Wypadku. Pojecie Operacji Chirurgicznej nie obejmuje
zabiegéw wykonywanych w celach diagnostycznych oraz zabiegéw
wykonywanych w warunkach ambulatoryjnych.

3. OWUUD - Ogélne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
Operacji Chirurgicznych ,Bezpiecznie w Przysztosc”.

4. Zdarzenie Ubezpieczeniowe — Operacja Chirurgiczna Ubezpieczonego,
jak réwniez Matzonka albo Partnera, o ile miesci sie w przedmiocie i za-
kresie odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA.

§3.
Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego wskazanego
w Certyfikacie, a zakres ubezpieczenia obejmuje ryzyko Operacji Chirur-
gicznej Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia moze zosta¢ rozszerzony o Operacje Chirurgiczng
Matzonka albo Partnera.

3. Ubezpieczenie obejmuje:
1) Operacje Chirurgiczne spowodowane Nieszczesliwym Wypadkiem,
2) Operacje Chirurgiczne spowodowane Choroba.

4. SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za Zdarzenia Ubezpiecze-
niowe, ktore miaty miejsce w okresie Karencji, chyba ze zostaty one spo-
wodowane Nieszczesliwym Wypadkiem zaistniatym w Okresie Ochrony
Ubezpieczeniowe;.
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5. Karencja jest liczona od pierwszego dnia Okresu Ochrony Ubezpieczenio-
wej Umowy Dodatkowej, do ktdrej przystapit Ubezpieczony i nie przerywa
jej przediuzenie Umowy Dodatkowej na kolejny okres.

6. W razie podwyzszenia Sumy Ubezpieczenia lub rozszerzenia zakresu
ochrony ubezpieczeniowej Karencja dotyczy tylko kwoty, o jakg zostata
podwyzszona Suma Ubezpieczenia lub zakresu, o jaki zostata rozszerzona
ochrona ubezpieczeniowa i jest liczona od dnia jej podwyzszenia lub
rozszerzenia zakresu ochrony ubezpieczeniowej.

7. Dla Pracownika przystepujacego do Umowy Dodatkowej z tytutu Operacji
Chirurgicznych:

1) po uptywie 3 miesiecy od daty jej zawarcia oraz
2) po uptywie 3 miesiecy od daty nawigzania Stosunku Prawnego t3cza-
cego go z Ubezpieczajgcym,
obowigzuje:
a) 3-miesieczna Karencja — w przypadku ryzyka jego Operacji Chirur-
gicznej,
b) 5-miesieczna Karencja—w przypadku ryzyka Operacji Chirurgicznej
jego Matzonka albo Partnera.

8. Dla Ubezpieczonego niebedgcego Pracownikiem przystepujacego do

Umowy Dodatkowej z tytutu Operadji Chirurgicznej:
1) po uptywie 3 miesiecy od daty jej zawarcia oraz
2) po uptywie 3 miesiecy od daty nawigzania Stosunku Prawnego tacza-
cego Pracownika z Ubezpieczajacym, oraz
3) po uptywie 3 miesiecy od daty Nabycia Uprawnien
obowigzuje:
a) 3-miesieczna Karencja — w przypadku ryzyka jego Operacji Chirur-
gicznej,
b) 5-miesieczna Karencja —w przypadku ryzyka Operacji Chirurgicznej
jego Matzonka albo Partnera.

§4.
Swiadczenia

1. W przypadku przeprowadzenia Operacji Chirurgicznej SIGNAL IDUNA
wyptaci odpowiedni procent Sumy Ubezpieczenia z tytutu Operadji Chi-
rurgicznych wiasciwy dla danej kategorii Operacji Chirurgicznej zgodnie
z ponizszg tabela:

Procent Sumy Ubezpieczenia

Kategoria Operacji Chirurgicznej 2 tytulu Operacji Chirurgicznych

| 100%

I 75%

i 50%

\% 25%

v 10%
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Jezeli w trakcie jednego pobytu Ubezpieczonego, Matzonka albo Partnera
w Szpitalu zostanie przeprowadzona wiecej niz jedna Operacja Chirur-
giczna, to wowczas SIGNAL IDUNA wyptaci Swiadczenie z tytutu Operadiji
Chirurgicznych wytacznie za jedng Operacje Chirurgiczng nalezacg do
najwyzszej kategorii wsrod przeprowadzonych Operadji Chirurgicznych.
taczna kwota Swiadczen z tytutu Operadji Chirurgicznych nie moze prze-
kroczy¢ limitu 200% Sumy Ubezpieczenia ustalonego dla jednego Okresu
Ochrony Ubezpieczeniowej odpowiednio dla Ubezpieczonego, Matzonka
albo Partnera.

Wyptata 200% Sumy Ubezpieczenia powoduje wygasniecie ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Operacji Chirurgicznych w stosunku do danego
Ubezpieczonego.

Podstawa do wyplaty Swiadczenia jest ztozenie do SIGNAL IDUNA do-
kumentéw wskazanych w OWU oraz kopii karty informacyjnej leczenia
szpitalnego potwierdzajacej przeprowadzenie Operacji Chirurgicznej.

ZWROC UWAGE
NA OKOLICZNOSCI, §5.
W JAKICH NASZA

ODPOWIEDZIALNOSC
JEST OGRANICZONA
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Wytaczenia
odpowiedzialnosci

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie Ubezpie-
czeniowe byto spowodowane lub zaszto w nastepstwie zdarzen i oko-
licznosci wylaczajacych odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA z tytutu $mierci
wskazanych w Umowie Gtéwnej lub w nastepstwie:

1) uprawiania lub udziatu w niebezpiecznych zajeciach rekreacyjnych
badz sportowych, za ktére uwaza sie: sporty walki (w tym sztuki walki),
sporty spadochronowe, sporty balonowe, szybownictwo i inne sporty
lotnicze lub paralotnicze, wspinaczke wysokogorska, skoki na linie,
skoki z wysokosci, speleologie, nurkowanie, jazde na nartach wod-
nych, hydrospeed, surfing i wszystkie jego odmiany, rafting i wszystkie
jego odmiany, kanioning, wakeboarding, windsurfing i wszystkie jego
odmiany, uczestnictwo w wyprawach survivalowych, samotnych
wyprawach morskich i oceanicznych, uczestnictwo w wyprawach
wysokogodrskich, uczestnictwo w wyprawach polarnych, paintball, gdy
uczestnicy nie sg ubrani w strdj ochronny, strzelanie poza strzelnica,
heliskiing, freeskiing, monoski, zjazdy na nartach lub snowboardzie
poza wyznaczonymi trasami narciarskimi, ewolucje na tyzworolkach,
deskorolkach, motocyklach, quadach lub rowerze;

samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe;

3) prowadzenia pojazdu bez uprawnie wymaganych do prowadzenia
takiego pojazdu lub pojazdu nieposiadajacego aktualnego badania
technicznego i innych dokumentéw warunkujacych dopuszczenie do
ruchu ladowego, wodnego lub powietrznego, zgodnie z obowia-
zujgcymi przepisami prawa albo po zazyciu lekéw wykluczajacych
w okresie ich dziatania prowadzenie pojazdéw;

4) pozostawania w stanie nietrzezwosci, w stanie po uzyciu alkoholu lub
$rodkéw dziatajgcych podobnie do alkoholu w rozumieniu obowia-
zujacych przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi albo spozywania Srodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub nowych substandji
psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narko-
manii, z wyjatkiem lekdw zleconych przez Lekarza oraz w sposob przez
niego opisany;

N
—

5) poddania sie leczeniu farmakologicznemu lub zabiegowi o charakterze
medycznym lub paramedycznym przeprowadzonym poza kontrolg
Lekarza lub innych uprawnionych do tego oséb;

6) choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV;

7) operadji plastyczno-kosmetycznych, z wyjatkiem operacji leczenia
oszpecen i okaleczer bedacych nastepstwem Nieszczesliwego Wypad-
ku, ktéry miat miejsce w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej;

8) leczenia wad wrodzonych i rozwojowych oraz ich nastepstw;

9) pobrania narzadéw lub tkanek, gdy dana osoba uczestniczyta w po-
braniu jako dawca.

SIGNAL IDUNA nie wyptaci Swiadczenia z tytutu Operacji Chirurgicznych

w razie $mierci Ubezpieczonego, Matzonka albo Partnera w trakcie Opera-

qji Chirurgicznej.

§6.
Postanowienia konicowe

W sprawach nieuregulowanych w OWUUD majg zastosowanie odpo-
wiednie zapisy OWU.

OWUUD zostaly zatwierdzone Uchwaty nr 23/Z/2025 Zarzadu SIGNAL
IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 21 marca 2025 r.
i majg zastosowanie do Uméw Gtéwnych zawieranych od dnia 16 maja
2025r.
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Zatacznik nr 1
Katalog Operacji Chirurgicznych

Lp. RODZA) OPERACJI CHIRURGICZNE) KATEGORIA
PRZYSADKA | SZYSZYNKA
31 | wyciecie przysadki kategoria |
32 | zniszczenie przysadki kategoria Il
33 | wyciecie zmiany w obrebie przysadki kategoria Il
34 | operacje szyszynki kategoria |
TARCZYCA | PRZYTARCZYCE
35 | catkowite lub czesciowe wyciecie tarczycy kategoria Il
36 ?apri;?ltctjye dotyczace nieprawidtowo umiejscowionej tkanki kategoria I
37 | operacje dotyczace przewodu tarczowo-jezykowego kategoria Il
38 | wyciecie przytarczyc(y) kategoria Il
INNE GRUCZOtY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO
39 | wyciecie grasicy kategoria Il
40 | wyciecie nadnercza(y) kategoria Il
41 | operacje dotyczace nieprawidtowej tkanki nadnerczy kategoria Il
SUTEK
42 | catkowita amputacja sutka kategoria Il
43 | catkowita rekonstrukcja sutka kategoria |
44 | kwadrantektomia kategoria IV
45 | miejscowe wyciecie zmiany sutka Kategoria IV
46 | operacje brodawki sutkowej kategoria IV
0CzODOL
47 | usuniecie oka (gatki ocznej) — enukleacja kategoria Il
48 | wyciecie zmiany w zakresie struktur kostnych oczodotu kategoria Il
49 | wszczepienie protezy oka kategoria IV
50 | rewizja protezy oka kategoria IV
51 | plastyczna operacja naprawcza oczodotfu kategoria Il
52 | naciecie oczodotu kategoria IV
POWIEKA | GRUCZOt tZOWY
53 | wyciecie zmiany w obrebie powieki kategoria V
54 | rekonstrukcja powieki kategoria IV
55 | korekcja deformacji powieki kategoria IV
56 | operacja gruczotu fzowego kategoria IV
MIESNIE OKA
57 | pofaczone operacje miesni oka kategoria Il
58 | cofniecie miesnia oka kategoria IV
59 | wyciecie miesnia oka kategoria IV
60 | czesciowe rozdzielenie Sciegna miesnia oka kategoria IV
SPOJOWKA | ROGOWKA

61 | usuniecie zmiany spojowki kategoria V
62 | operacja naprawcza spojowki kategoria IV

Lp. RODZAJ OPERACJI CHIRURGICZNE)J KATEGORIA
TKANKA MOZGOWA
1 | rozlegte wyciecie tkanki mézgowej kategoria |
2 | wyciecie zmiany w tkance mozgowej kategoria |
3 | stereotaktyczna ablacja tkanki mézgowej kategoria |
4 | drenaz zmiany w tkance mozgowej kategoria Il
5 | neurostymulacja mézgu kategoria Il
KOMORY MOZGOWE | PRZESTRZEN PODPAJECZYNOWKOWA
6 | wytworzenie przetoki komory mézgowej (wentrykulostomii) | kategoria Il
7 | rewizja wentrykulostomii kategoria Il
8 | zabiegi na komorach mézgowych kategoria Il
9 | zabiegi dotyczace przestrzeni podpajeczyndwkowej mézgu kategoria Il
NERWY CZASZKOWE
10 | przeszczep nerwdéw czaszkowych kategoria |
11 | wewnatrzczaszkowe przeciecie nerwow czaszkowych kategoria |
12 | pozaczaszkowe wyciecie nerwu czaszkowego kategoria Il
13 | wyciecie zmiany w obrebie nerwu czaszkowego kategoria |
14 | operacja naprawcza nerwu czaszkowego kategoria |
15 wewnatrzczaszkowe stereotaktyczne uwolnienie nerwu kategoria Il
czaszkowego
16 | neurostymulacja nerwu czaszkowego kategoria Il
OPONY MOZGOWE
17 | wyciecie zmiany w obrebie opon mézgowych kategoria |
18 | operacja naprawcza opony twardej kategoria |
19 | drenaz przestrzeni zewnatrzoponowej kategoria |
20 | drenaz przestrzeni podoponowej kategoria |
21 | operacje krwiaka nad- i podoponowego kategoria Il
RDZEN KREGOWY | INNE STRUKTURY KANAtU KREGOWEGO
22 | czesciowe wyciecie rdzenia kregowego kategoria |
23 | odbarczenie korzeni nerwéw rdzeniowych kategoria Il
24 | operacje na korzeniach nerwéw rdzeniowych kategoria |
NERWY OBWODOWE
25 | wyciecie nerwu obwodowego kategoria IV
26 | zniszczenie nerwu obwodowego kategoria IV
27 | wyciecie zmiany w obrebie nerwu obwodowego kategoria IV
28 | mikrochirurgiczna operacja naprawcza nerwu obwodowego | kategoria Ill
29 | odbarczenie nerwu obwodowego kategoria V
INNE CZE§CI UKtADU NERWOWEGO
30 \SAglllc:]c;cr:]e nerwu wspétczulnego (sympatektomia) w odcinku kategoria Il
204
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Lp. RODZAJ OPERACJI CHIRURGICZNEJ KATEGORIA
63 | wyciecie zmiany rogéwki kategoria IV
64 | zeszycie rogowki kategoria IV
65 | naciecie rogéwki kategoria IV
TWARDOWKA | TECZOWKA
66 | wyciecie zmiany w obrebie twardowki kategoria IV
67 gS:;?(icjsa(é(m:j:jjgvcvekjosxgejsiatkéwki z zatozeniem plomby lub kategoria Il
68 | naciecie twardowki kategoria IV
69 | usuniecie ciata obcego z twardowki kategoria V
70 | wyciecie teczowki kategoria IV
71 | operagje filtrujgce teczowki kategoria Il
72 | naciecie teczowki kategoria IV
KOMORA PRZEDNIA GALKI OCZNEJ | SOCZEWKA
73 | wyciecie ciata rzeskowego kategoria IV
74 | zewnatrztorebkowe wyciecie soczewki kategoria IV
75 | wewnatrztorebkowe wyciecie soczewki kategoria IV
76 | naciecie torebki soczewki kategoria V
SIATKOWKA | INNE CZESCI OKA
77 | operacje ciafa szklistego kategoria Il
78 | odklejenie siatkowki — leczenie fotokoagulacja kategoria IV
79 | zniszczenie zmiany siatkowki kategoria IV
UCHO ZEWNETRZNE | PRZEWOD SLUCHOWY ZEWNETRZNY
80 | usuniecie zmiany ucha zewnetrznego kategoria IV
81 | plastyka ucha zewnetrznego kategoria Il
82 | drenaz ucha zewnetrznego kategoria V
WYROSTEK SUTKOWATY | UCHO SRODKOWE
83 | wypatroszenie komdrek powietrznych wyrostka sutkowatego | kategoria Il
84 | operacje naprawcze btony bebenkowej kategoria Il
85 | drenaz ucha $rodkowego kategoria V
86 | rekonstrukcja kosteczek stuchowych kategoria Il
87 | wyciecie zmiany ucha $rodkowego kategoria IV
NOS
88 | amputacja (resekcja) nosa kategoria Il
89 operacje plastyczne nosa (poza skrzywieniem przegrody kategoria Il
nosa)
90 ﬁg;rlz)acje przegrody nosa (poza skrzywieniem przegrody kategoria V
91 operacje matzowiny nosa (poza skrzywieniem przegrody kategoria V
nosa)
92 | chirurgiczne zatrzymanie krwawienia z jamy nosowej kategoria IV
93 | tamponada nosa tylna kategoria V
94 | operacje nosa zewnetrznego kategoria V
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Lp. RODZA) OPERACJI CHIRURGICZNE) KATEGORIA
ZATOKI PRZYNOSOWE
95 | operacje zatoki szczekowej z dostepu pod-wargowego kategoria IV
96 | operacje zatoki czofowej kategoria IV
97 | operacje zatoki klinowej kategoria IV
98 | operacje niewyszczegolnionej zatoki przynosowej kategoria V
GARDLO
99 | wyciecie gardta kategoria |
100 | operacje naprawcze gardta kategoria Il
101 | zabiegi gardta kategoria Il
KRTAN
102 | wyciecie krtani kategoria Il
103 | otwarte wyciecie zmiany w obrebie krtani kategoria Il
104 | odtworzenie krtani kategoria |
105 | zabiegi w obrebie krtani kategoria IV
TCHAWICA | OSKRZELA
106 | czesciowe wyciecie tchawicy kategoria |
107 | operacje plastyczne tchawicy kategoria Il
108 | otwarta implantacja protezy tchawicy kategoria Il
109 | wytonienie tchawicy (tracheostomia) kategoria IV
110 | otwarte operacje ostrogi tchawicy kategoria Il
111 | czedciowe wyciecie oskrzela kategoria Il
112 | zabiegi w obrebie dolnych drég oddechowych kategoria Il
PLUCA | SRODPIERSIE
113 | przeszczep pluca kategoria |
114 | wyciecie ptuca kategoria |
115 | otwarte wyciecie zmiany w obrebie ptuca kategoria |
116 | otwarte operacje $rodpiersia kategoria IV
117 | zabiegi w $rodpiersiu kategoria IV
JEZYK | PODNIEBIENIE
118 | wyciecie jezyka kategoria Il
119 | wyciecie zmiany w obrebie jezyka kategoria V
120 | naciecie jezyka kategoria V
121 | operacja naprawcza jezyka kategoria V
122 | wyciecie zmiany w obrebie podniebienia kategoria V
123 | korekcja znieksztatcenia podniebienia kategoria IV
MIGDAEKI I INNE CZESCI JAMY USTNEJ
124 | wyciecie migdatkéw podniebiennych kategoria V
125 | wyciecie migdatka gardfowego kategoria V
126 | wyciecie zmiany w obrebie innych czesci jamy ustnej kategoria V
127 | odtworzenie innej czesci jamy ustnej kategoria IV
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Lp. RODZAJ OPERACJI CHIRURGICZNEJ KATEGORIA
SLINIANKI
128 | wyciecie Slinianki kategoria IV
129 | wyciecie zmiany w obrebie slinianki kategoria IV
130 sg:vrr\;z)edslzjcézﬁ:ii:n%zewodu $linianki (przeszczepienie ujécia kategoria IV
131 | usuniecie kamienia z przewodu $linianki kategoria IV
132 | podwigzanie przewodu slinianki kategoria V
133 | poszerzenie przewodu $linianki kategoria V
PRZELYK
134 | wyciecie przetyku i zotadka kategoria |
135 | catkowite wyciecie przetyku kategoria |
136 | czesciowe wyciecie przetyku kategoria Il
137 | otwarte wyciecie zmiany w obrebie przetyku kategoria Il
138 | zespolenie omijajace przetyku kategoria Il
139 | rewizja zespolenia przetykowego kategoria Il
140 | operacja naprawcza przetyku kategoria |
141 | wytworzenie przetoki przetykowej kategoria Il
142 | otwarte operacje zylakow przetyku kategoria Il
143 | otwarta implantacja protezy przetyku kategoria Il
144 | usuniecie zmiany w obrebie przetyku kategoria Il
. ZOtADEK Z ODZWIERNIKIEM
ORAZ GORNY ODCINEK PRZEWODU POKARMOWEGO
145 | operacja przepukliny rozworu przetykowego przepony kategoria IV
146 | catkowite wyciecie zotadka kategoria |
147 | czesciowe wyciecie zotadka kategoria Il
148 | otwarte wyciecie zmiany w obrebie zotadka kategoria Il
149 | operacje plastyczne zotadka kategoria Il
150 | zespolenie zotgdkowo-dwunastnicze kategoria Il
151 | zespolenie zotgdka z przemieszczonym jelitem czczym kategoria Il
152 | wytworzenie przetoki zotadkowej (gastrostomii) kategoria Il
153 | operacje wrzodu zotadka kategoria Il
154 | naciecie odzwiernika kategoria Il
155 ;(S)T(gir%;ioev:éngigny w obrebie gérnego odcinka przewodu kategoria Il
DWUNASTNICA
156 | wyciecie dwunastnicy kategoria Il
157 | otwarte usuniecie zmiany w obrebie dwunastnicy kategoria Il
158 | zespolenie omijajace dwunastnice kategoria Il
159 | operacje wrzodu dwunastnicy kategoria Il
160 | zabiegi w obrebie dwunastnicy kategoria Il
JELITO CZCZE
161 | wyciecie jelita czczego kategoria Il
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Lp. RODZA) OPERACJI CHIRURGICZNE) KATEGORIA
162 | wyciecie zmiany w obrebie jelita czczego kategoria Il
163 | wytworzenie przetoki jelita czczego (jejunostomii) kategoria Il
164 | zespolenie omijajace jelito czcze kategoria Il
165 | zabiegi w obrebie jelita czczego kategoria Il
JELITO KRETE
166 | wyciecie jelita kretego kategoria Il
167 | otwarte wyciecie zmiany w obrebie jelita kretego kategoria Il
168 | zespolenie omijajace jelito krete kategoria Il
169 | rewizja zespolenia jelita kretego kategoria Il
170 | wytworzenie przetoki jelita kretego (ileostomii) kategoria Il
171 | operacyjna rewizja przetoki jelita kretego (ileostomii) kategoria Il
172 | wewnatrz-brzuszne manipulacje na jelicie kretym kategoria Il
173 | zabiegi w obrebie jelita kretego kategoria Il
WYROSTEK ROBACZKOWY
174 | wyciecie wyrostka robaczkowego ze wskazan nagtych kategoria IV
OKREZNICA
175 | catkowite wyciecie okreznicy i odbytnicy kategoria |
176 | catkowite wyciecie okreznicy kategoria |
177 | wyciecie prawej pofowy okreznicy kategoria Il
178 | wyciecie poprzecznicy kategoria Il
179 | wyciecie lewej potowy okreznicy kategoria Il
180 | wyciecie esicy kategoria Il
181 | operacyjne wyciecie zmiany w obrebie okreznicy kategoria Il
182 | zespolenie omijajgce okreznice kategoria Il
183 | wytonienie katnicy (cekostomia) kategoria Il
184 | naciecie okreznicy kategoria Il
185 | wewnatrzbrzuszne manipulacje na okreznicy kategoria Il
186 | otwarte operacje okreznicy kategoria Il
187 | usuniecie zmiany w obrebie jelita grubego kategoria IV
ODBYT | ODBYTNICA
188 | wyciecie odbytnicy kategoria Il
189 | otwarte wyciecie zmiany w obrebie odbytnicy kategoria Il
190 | przezzwieraczowe operacje odbytnicy kategoria Il
191 | operacje z powodu wypadania odbytnicy kategoria Il
192 | operacja szczeliny odbytu kategoria V
193 | operacja ropnia okotoodbytniczego kategoria V
194 | wyciecie guzkéw krwawniczych (hemoroidow) kategoria V
195 | operacja przetoki okofoodbytniczej kategoria V
196 | wyciecie torbieli wiosowej kategoria IV
WATROBA
197 | przeszczep watroby kategoria |
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Lp. RODZAJ OPERACJI CHIRURGICZNEJ KATEGORIA
198 | wyciecie ptata badz segmentu watroby kategoria |
199 | wyciecie zmiany w obrebie watroby kategoria Il
200 | operacja naprawcza watroby kategoria Il
201 | naciecie watroby kategoria IV
202 | zabiegi dotyczace naczyn krwionosnych watroby kategoria IV
203 Iz:;)aifg; l:g:)aupeutyczne w obrebie watroby przy uzyciu kategoria IV
PECHERZYK ZOtClOWY
204 | wyciecie pecherzyka zéfciowego kategoria IV
205 | zespolenie pecherzyka zétciowego kategoria Il
206 | naciecie pecherzyka zétciowego kategoria IV
207 | przezskdme zabiegi dotyczace pecherzyka zétciowego kategoria IV
PRZEWODY ZOLCIOWE
208 | wyciecie przewodu zétciowego kategoria Il
209 | wyciecie zmiany w obrebie przewodu zéfciowego kategoria Il
210 | zespolenie przewodu watrobowego kategoria |
211 | zespolenie przewodu zétciowego wspélnego kategoria Il
212 | otwarta implantacja protezy przewodu zétciowego kategoria Il
213 | operacja naprawcza przewodu zétciowego kategoria Il
214 | naciecie przewodu zéfciowego kategoria Il
215 | operacja zwieracza Oddiego z dostepu przezdwunastniczego | kategoria Ill
216 | naciecie zwieracza Oddiego kategoria IV
217 ;\gsii?;ﬁ;d(]tj. od strony dwunastnicy) protezowanie drdg kategoria IV
218 | protezowanie drdg trzustkowych kategoria IV
219 | przezskérna rewizja zespolenia drog zétciowych kategoria IV
220 | przezskérna implantacja protezy drég zéfciowych kategoria IV
221 | zabiegi w obrebie drég zétciowych z dostepu przez dren T kategoria IV
TRZUSTKA
222 | przeszczep trzustki kategoria |
223 | catkowite wyciecie trzustki kategoria |
224 | wyciecie gtowy trzustki kategoria |
225 | wyciecie zmiany w obrebie trzustki kategoria Il
226 | zespolenie przewodu trzustkowego kategoria Il
227 | otwarty drenaz zmiany w obrebie trzustki kategoria Il
228 | naciecie trzustki kategoria Il
229 | zabiegi trzustki kategoria Il
SLEDZIONA
230 ‘ catkowite wyciecie $ledziony ‘ kategoria Il
SCIANY, PRZEGRODY | KOMORY SERCA
231 ‘ przeszczep serca i ptuc ‘ kategoria |

Lp. RODZA) OPERACJI CHIRURGICZNE) KATEGORIA
232 | operacja naprawcza tetralogii Fallota kategoria |
133 wewn’altrzprzedsionkowa korekcja przetozenia wielkich Kategoria |
naczyn
234 | korekcja catkowitego nieprawidtowego sptywu zyt ptucnych | kategoria |
735 zamkniecie ubytku miedzyprzedsionkowego i miedzykomo- Kategoria |
rowego
236 | zamkniecie ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej kategoria |
237 | zamkniecie ubytku w przegrodzie miedzykomorowej kategoria |
238 | zamkniecie ubytku w nieokreslonej przegrodzie serca kategoria |
239 | operacje przegrody serca wykonywane bez otwierania serca | kategoria Il
240 _zabiegi dotyczace przegrody serca wykonywane od strony Kategoria |
jam serca
241 | wytworzenie drég odptywu z serca kategoria |
242 | plastyka przedsionka serca kategoria |
ZASTAWKI SERCA | STRUKTURY TOWARZYSZACE
243 | walwuloplastyka mitralna kategoria |
244 | walwuloplastyka aortalna kategoria |
245 | plastyka zastawki trojdzielnej kategoria |
246 | plastyka zastawki tetnicy ptucnej kategoria |
247 | plastyka nieokreslonej zastawki serca kategoria |
248 | rewizja plastyki zastawki serca kategoria |
249 | walwulotomia kategoria |
250 zzlraciaegi dotyczace zastawki serca z dostepu od strony Swiatta Kategoria I
251 ;Jas;ltgl\?vccls :;A:gazenla w obrebie struktur towarzyszacych kategoria |
TETNICE WIENCOWE
252 | pomost aortalno-wiencowy kategoria |
253 Eioor‘rllv(;s}towanie tetnicy wierficowej z uzyciem protezy naczy- kategoria |
254 | pomost tetnica piersiowa wewnetrzna — tetnica wierficowa kategoria |
255 | operacja naprawcza tetnicy wiencowej kategoria |
256 | przezskérna angioplastyka wiericowa kategoria Il
INNE CZESCI SERCA | OSIERDZIE
257 gtwarte zabiegi operacyjne dotyczace uktadu bodzcoprzewo- Kategoria |
zacego serca
258 | wszczepienie systemu wspomagania serca kategoria Il
259 S;;izer;zciygggxi Vie:)tr)clsgé gotyczqce ukfadu bodzcoprzewo- kategoria Il
260 | przezzylne wprowadzenie systemu rozrusznika serca kategoria Il
261 | inny system rozrusznika serca kategoria |
262 | wyciecie osierdzia kategoria |
263 | drenaz osierdzia kategoria Il
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Lp. RODZA) OPERACJI CHIRURGICZNE) KATEGORIA
264 | przeciecie osierdzia kategoria IV
DUZE NACZYNIA | TETNICA PLUCNA
265 operacje zfozonych wad wielkich naczyn serca wykonywane kategoria |
przy otwartym sercu
operacje przetrwafego przewodu tetniczego wykonywane .
266 przy otwartym sercu kategoria |
zabiegi operacyjne dotyczace wad wielkich naczyn serca
267 | wykonywane od strony jam serca z uzyciem wstawki kategoria |
naczyniowej
268 wytworzen_ie ;espolenia n_aczynioyvego_ tetnicy ptucnej kategoria |
z aortg z uzyciem wstawki naczyniowej
269 V\{ytworzenie_ potaczenia r!ac_zyniowego tetnicy p#ucn_ej ztet- kategoria |
nicg podobojczykowg z uzyciem protezy naczyniowej
270 | operacja naprawcza tetnicy ptucnej kategoria |
zabiegi operacyjne dotyczace tetnicy ptucnej wykonywane )
27 od strony Swiatfa naczynia kategoria I
TETNICA GtOWNA (AORTA)
272 | nieanatomiczne pomostowanie aorty kategoria |
273 | wymiana tetniakowato zmienionego odcinka aorty kategoria |
274 | rewizja protezy aortalnej kategoria |
275 | operacja naprawcza aorty kategoria |
276 tz;biegi operacyjne aorty, wykonywane od strony Swiatta aor- kategoria I
TETNICA SZYJNA, TETNICE MOZGOWE, TETNICA PODOBOJCZYKOWA
277 | operacja naprawcza tetnicy szyjnej kategoria |
278 ;abiegi operacyjne tetnicy szyjnej wykonywane od strony kategoria I
$wiatfa tetnicy szyjnej
279 | operacje tetniaka tetnicy mézgowej kategoria |
zabiegi operacyjne tetnicy mézgowej wykonywane od strony )
280 $wiatfa tetnicy mézgowej kategoria I
281 | odtworzenie tetnicy podobojczykowej kategoria |
282 zableglloperacyjne_tetn|cy podobOchyk_oweJ wykonywane od ategoria I
strony Swiatta tetnicy podobojczykowej
ODGALEZIENIA AORTY BRZUSZNE)
283 | odtworzenie tetnicy nerkowej kategoria |
284 ;ab_legl operacyjne tetnicy nerkowej wykonywane od strony kategoria I
Swiatfa tetnicy nerkowej
285 | odtworzenie innych gatezi trzewnych aorty brzusznej kategoria |
286 zabiegi operacyjne innych gafez! aorty brzusznej wykonywa- kategoria I
ne od strony $wiatfa tych naczyn
TETNICA BIODROWA | TETNICA UDOWA
wymiana tetniakowato zmienionej tetnicy biodrowej wyko- )
287 nywana z nagtych wskazan kategoria |
288 | odtworzenie tetnicy biodrowej kategoria |
289 zabiegi operacyjne tetnicy biodrowej wykonywane od strony kategoria I

$wiatla tetnicy biodrowej
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290 m:waiaznﬁ ;git;cizkv?’\ﬁgzoazmienionej tetnicy udowej wykony- Kategoria |
291 | odtworzenie tetnicy udowej kategoria |
297 isvblget?a: ;!;tnylgqsg gssg;cy udowej wykonywane od strony kategoria Il
INNE TETNICE
293 | rewizja odtworzonej tetnicy kategoria Il
294 | wyciecie innej tetnicy kategoria Il
295 | operacja naprawcza innej tetnicy kategoria Il
206 zevt:::\[?al ;ie(;t%/;(zlﬁgs innej tetnicy wykonywane od strony kategoria IV
297 | zespolenie tetniczo-zylne kategoria IV
298 | usuniecie zespolenia tetniczo-zylnego kategoria IV
vy
299 | wytworzenie zastawki zyly obwodowej kategoria IV
300 | usuniecie skrzepliny z zyly metoda otwartg kategoria Il
NERKI
301 | catkowite wyciecie nerki kategoria Il
302 | czesciowe wyciecie nerki kategoria Il
303 | wyciecie zmiany w nerce kategoria Il
304 | operacja naprawcza nerki kategoria Il
305 | naciecie nerki kategoria Il
306 | zabiegi w obrebie nerek z dostepu przez nefrostomie kategoria Il
307 | zabiegi dotyczace kamieni nerkowych kategoria Il
MOCZOWOD
308 | wyciecie moczowodu kategoria Il
309 | odprowadzenie moczu przez przetoke kategoria Il
310 | ponowne wszczepienie moczowodu kategoria Il
311 | operacja naprawcza moczowodu kategoria Il
312 | naciecie moczowodu kategoria Il
313 f]aelf)risgli( t:i:i?yczqce moczowodu wykonywane metoda kategoria Il
314 ﬁa:et:ti:a(?sikté(;tiyi/czqce moczowodu wykonywane metoda kategoria IV
315 | operacje ujscia moczowodu kategoria IV
PECHERZ MOCZOWY
316 | catkowite wyciecie pecherza moczowego kategoria |
317 | czesciowe wyciecie pecherza moczowego kategoria Il
318 | powiekszenie pecherza moczowego kategoria Il
319 | otwarty drenaz pecherza moczowego kategoria IV
320 | wyciecie zmiany pecherza moczowego kategoria Il
321 operacje majace na celu zwiekszenie pojemnosci pecherza kategoria IV
moczowego
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Lp. RODZA) OPERACJI CHIRURGICZNE) KATEGORIA
OPERACJE DOTYCZACE ODPtYWU Z PECHERZA MOCZOWEGO,
GRUCZOt KROKOWY (PROSTATA)

322 ev[;irg;{zvuasnpgivir:)igggtce odptyw z pecherza moczowego kategoria Il
323 | zabiegi ujécia pecherza moczowego u kobiet kategoria Il
324 | wyciecie gruczotu krokowego kategoria Il
325 | resekcja ujscia pecherza moczowego u mezczyzn kategoria Il
CEWKA MOCZOWA | INNE CZE§CI UKLADU MOCZOWEGO
326 | wyciecie cewki moczowej kategoria Il
327 | operacja naprawcza cewki moczowej kategoria Il
328 | operacje ujscia cewki moczowej kategoria V
329 | zabiegi dotyczace cewki moczowej kategoria V
MOSZNA | JADRA
330 | wyciecie moszny kategoria IV
331 | obustronne wyciecie jader kategoria Il
332 | jednostronne wyciecie jadra kategoria IV
333 | wyciecie zmiany w obrebie jadra kategoria IV
334 | obustronna implantacja jader do moszny kategoria Il
335 | proteza jadra kategoria IV
336 | operacja wodniaka jadra kategoria IV
POWROZEK NASIENNY | KROCZE (MEZCZYZNI):

337 | operacje najadrza kategoria IV
338 | wyciecie nasieniowodu kategoria V
339 | operacja naprawcza powrdzka nasiennego kategoria Il
340 | operacja zylakow powrdzka nasiennego kategoria IV
341 | operacje pecherzykéw nasiennych kategoria Il
342 | operacje krocza u mezczyzn kategoria V
PRACIE | INNE MESKIE NARZADY PtCIOWE
343 | amputacja pracia kategoria Il
344 | wyciecie zmiany w obrebie pracia kategoria IV
345 | operacja plastyczna pracia kategoria IV
346 | proteza pracia kategoria V
347 | operacje napletka kategoria V
SROM | KROCZE KOBIECE
348 | operacje fechtaczki kategoria V
349 | operacje gruczotéw Bartholina kategoria IV
350 | wyciecie sromu kategoria Il
351 | wyciecie zmiany w obrebie sromu kategoria V
352 | operacja naprawcza sromu kategoria V
353 | wyciecie zmiany w obrebie krocza u kobiet kategoria V
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POCHWA
354 | naciecie kanatu pochwy kategoria V
355 | wyciecie pochwy kategoria V
356 | uwolnienie zrostéw wewnatrzpochwowych kategoria IV
357 | wyciecie zmiany w obrebie pochwy kategoria IV
358 | operacja plastyczna pochwy kategoria V
359 oper_acja naprawcza wypadania pochwy z amputacjg szyjki kategoria IV
macicy
360 | operacja naprawcza sklepienia pochwy kategoria V
361 | zafozenie szwu okreznego kategoria V
362 | wprowadzenie pesarium do pochwy kategoria V
363 | operacyjne leczenie nietrzymania moczu kategoria IV
364 | operacje zatoki Douglasa kategoria V
MACICA
365 | amputacja szyjki macicy kategoria IV
366 | zniszczenie zmiany w obrebie szyjki macicy kategoria V
367 | czesciowa amputacja szyjki macicy kategoria V
368 | wyciecie macicy kategoria Il
369 | usuniecie mig$niakéw macicy kategoria Il
370 | usuniecie zmiany w zakresie macicy kategoria IV
JAJOWOD
371 | obustronne wyciecie przydatkéw macicy kategoria Il
372 | jednostronne wyciecie przydatkéw macicy kategoria IV
373 | catkowite wyciecie jajowodu kategoria IV
374 | czesciowe wyciecie jajowodu kategoria V
375 | implantacja protezy jajowodu kategoria V
376 | otwarte obustronne zamkniecie $wiatta jajowodow kategoria V
377 | naciecie jajowodu kategoria Il
378 | operacje strzepkow jajowodu kategoria V
WIEZADLO SZEROKIE MACICY
379 | czesciowe wyciecie jajnika kategoria V
380 | zniszczenie zmiany w obrebie jajnika kategoria Il
381 | operacja naprawcza jajnika kategoria V
382 | catkowite wyciecie jajnika kategoria IV
POWLOKI SKORNE
383 | przeszczep skory w obrebie twarzy lub szyi kategoria IV
384 | przeszczep skory w innej czesci ciata kategoria V
385 | operacja uwolnienia blizny z uzyciem ptata skory kategoria V
SCIANA KLATKI PIERSIOWEJ, OPLUCNA | PRZEPONA
386 | czesciowe wyciecie Sciany klatki piersiowej kategoria Il
387 | odtworzenie Sciany klatki piersiowej kategoria Il
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Lp. RODZAJ OPERACJI CHIRURGICZNEJ KATEGORIA
388 | otwarte wyciecie opfucnej kategoria Il
389 | drenaz optucnej kategoria Il
390 | nakiucie optucnej kategoria V
391 | zabiegi optucnej kategoria V
392 | wprowadzenie substancji do opfucnej kategoria V
393 | operacja naprawcza pekniecia przepony kategoria |
SCIANA BRZUCHA
394 | pierwotna operacja przepukliny pachwinowej kategoria IV
395 | operacja nawrotowej przepukliny pachwinowej kategoria IV
396 | pierwotna operacja przepukliny udowej kategoria Il
397 | operacja nawrotowej przepukliny udowej kategoria Il
398 | operacja przepukliny pepkowej kategoria IV
399 | pierwotna operacja przepukliny w bliznie pooperacyjnej kategoria IV
400 | operacja nawrotowej przepukliny w bliznie pooperacyjnej kategoria Il
401 | operacja innej przepukliny $ciany brzucha kategoria IV
402 | operacje pepka kategoria Il
403 | otwarcie jamy brzusznej, z wyjatkiem ciecia cesarskiego kategoria IV
OTRZEWNA
404 | wyciecie zmiany otrzewnej kategoria IV
405 | drenaz otrzewnej kategoria IV
406 | operacje sieci wigkszej kategoria Il
407 | operacje krezki jelita cienkiego kategoria Il
408 | operacje krezki okreznicy kategoria Il
409 | operacje dotyczace otrzewnej Sciennej tylnej Sciany brzucha | kategoria IV
410 | zabiegi otrzewnej, z wyjatkiem ciecia cesarskiego kategoria IV
POWIEZ, POCHEWKA SCIEGNA | KALETKA
411 | przeszczep powiezi kategoria V
412 | wyciecie powiezi brzucha kategoria V
413 | wyciecie innej powiezi kategoria IV
414 | wycigcie zmiany w obrebie powiezi kategoria V
415 | rozdzielenie powiezi kategoria V
416 | uwolnienie powiezi kategoria V
417 | wyciecie torbieli galaretowatej pochewki $ciegna kategoria IV
418 | operacja kaletki kategoria IV
SCIEGNA

419 | wyciecie $ciegna kategoria IV
420 | operacja naprawcza $ciegna kategoria IV
421 | uwolnienie $ciegna kategoria IV
422 | zmiana dfugosci $ciegna kategoria V
423 | wyciecie pochewki $ciegna kategoria IV
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MIESNIE
424 | przeszczep mie$ni kategoria Il
425 | wyciecie mig$nia kategoria V
426 | operacja naprawcza migsnia kategoria Il
427 | uwolnienie przykurczu miesnia kategoria IV
UKLAD LIMFATYCZNY
128 Z\ilél‘chileccliﬁo%r#;cyh\)/veziéw chtonnych (wyciecie regionalnych we- kategoria Il
429 | drenaz zmiany wezfa chtonnego kategoria V
430 | operacje przewodu limfatycznego kategoria Il
431 | operacje kieszonki skrzelowej kategoria IV
KOSCI I STAWY CZASZKI | TWARZY
432 | plastyka kosci czaszki kategoria Il
433 | otwarcie czaszki kategoria |
434 | wyciecie kosci twarzy kategoria IV
435 | nastawienie zZtlamania szczeki kategoria IV
436 | nastawienie ztamania innej kosci twarzy kategoria Il
437 | rozdzielenie kosci twarzy kategoria Il
438 | stabilizacja kosci twarzy kategoria IV
439 | nastawienie zZlamania kosci nosa kategoria IV
440 | wyciecie Zuchwy kategoria Il
441 | nastawienie zlamania zuchwy kategoria IV
442 | rozdzielenie zuchwy kategoria IV
443 | stabilizacja zuchwy kategoria IV
444 | plastyka stawu skroniowo-zuchwowego kategoria Il
KOSCI | STAWY KREGOStUPA
445 pierwotne odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku Kategoria |
szyjnym
446 II:(JrLtZr;)jI:;n?peracja odbarczenia rdzenia kregowego w odcin- kategoria I
447 | odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku piersiowym kategoria |
448 | odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku ledzwiowym kategoria |
449 | kontrolna operacja odbarczenia rdzenia kregowego kategoria |
450 | odbarczenie rdzenia kregowego w nieokreslonym odcinku kategoria Il
451 pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego w odcinku kategoria I
szyjnym
452 rewizj:a/ korekg’a po wycieciu krazka miedzykregowego kategoria |
w odcinku szyjnym
453 pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego w odcinku kategoria I
piersiowym
454 \r;vgidzi?éklzo;eiléi?&(’)yvn\:ycieciu krazka miedzykregowego Kategoria |
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455 I[Jie[wptne wyciecie krazka miedzykregowego w odcinku kategoria I
edzwiowym
456 ‘r;v;/idz(j:?r/]klzoizlé;jve\l’igsv \;vn);cieciu krazka miedzykregowego Kategoria |
457 | wyciecie krazka miedzykregowego w nieokreslonym odcinku | kategoria Il
458 | pierwotne zespolenie kregéw (artrodeza) w odcinku szyjnym | kategoria |
459 | pierwotne zespolenie kregéw (artrodeza) w innym odcinku kategoria Il
460 | rewizja zespolenia kregow (artrodezy) kategoria Il
461 I;:):L(;:j; czzr;]i)elléliztafcenia kregostupa przy uzyciu urzadzen kategoria |
462 | wyciecie zmiany kregostupa kategoria Il
463 | odbarczenie ztamania kregostupa kategoria Il
464 | stabilizacja Ztlamania kregostupa kategoria Il
465 :)np;?dcée r:;{tgicnzv?lgez ;};aaika miedzykregowego wykonywane kategoria IV
OPERACJE ODTWORCZE REKI I STOPY
466 | catkowita rekonstrukgja kciuka kategoria Il
467 | catkowita rekonstrukcja przodostopia kategoria Il
468 | catkowita rekonstrukcja tytostopia kategoria Il
Koscl
469 | wszczepienie protezy kosci, przeszczep kosci kategoria Il
470 | catkowite wyciecie kosci kategoria IV
471 | czesciowe wyciecie kosci Kategoria V
472 | wyciecie kosci ektopowej kategoria V
473 | wyciecie zmiany w obrebie kosci kategoria Il
474 | otwarte chirurgiczne ztamanie kosci kategoria Il
475 | katowe okotostawowe rozdzielenie kosci kategoria Il
476 | rozdzielenie trzonu kosci kategoria Il
477 | rozdzielenie kosci stopy kategoria IV
478 | drenaz kosci kategoria IV
479 Egggzvz(;tir&zv?’;v%mivristt;\;v;nie zfamania kosci ze stabilizacjg kategoria Il
480 Eée\zhr’\r/]v;trgﬁqotwarte nastawienie ztamania kosci ze stabilizacja kategoria Il
481 | pierwotne nastawienie srodstawowego zfamania kosci kategoria Il
482 | wtdrne otwarte nastawienie ztamania kosci kategoria Il
483 zamkniete nastawienie ztamania kosci ze stabilizacjg $rod- kategoria Il
szpikowa (wewnetrzna)

484 zzvrclégltﬁiﬁ;astawmme ztamania kosci ze stabilizacjg kategoria Il
485 | stabilizacja oddzielonej nasady kosci kategoria IV
486 | wyciag szkieletowy kosci kategoria V
487 | przeszczep szpiku kostnego kategoria IV
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488 | wszczepienie catkowitej protezy stawu biodrowego kategoria Il
489 | wszczepienie catkowitej protezy stawu kolanowego kategoria Il
490 | wszczepienie catkowitej protezy innego stawu kategoria Il
491 | wszczepienie protezy gtowy kosci udowej kategoria Il
492 | wszczepienie protezy gtowy kosci ramiennej kategoria Il
493 | wszczepienie protezy gtowy innej kosci kategoria Il
494 | wszczepienie protezy innej kosci kategoria Il
495 | pierwotne miedzypaliczkowe usztywnienie stawu (artrodeza) | kategoria IV
496 | pierwotne usztywnienie stawu (artrodeza) kategoria Il
497 Eti:\va\lljotne operacyjne nastawienie urazowego zwichniecia Kategoria Il
498 | wtdrne operacyjne nastawienie urazowego zwichniecia stawu | kategoria Il
OPERACJE DOTYCZACE WIELU UKEADOW
499 | replantacja koriczyny gornej kategoria Il
500 | replantacja koriczyny dolnej kategoria Il
501 | replantacja innego organu kategoria Il
502 | wszczepienie protezy koriczyny kategoria |
503 | amputacja w zakresie ramienia kategoria Il
504 | amputacja reki kategoria IV
505 | amputacja nogi kategoria Il
506 | amputacja stopy kategoria IV
507 | amputacja palucha kategoria IV
508 | operacje w zakresie kikuta po amputacji kategoria IV
509 | amputacja brzuszno-miedniczna kategoria Il
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Najwazniejsze informacje zawarte

w 0Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej
z tytulu Operacji Chirurgicznych w nastepstwie
Nieszczesliwego Wypadku , Bezpiecznie w Przysztosc”

(Skorowidz)

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia

§ 3 oraz § 4,
z uwzglednieniem definicji wskazanych w § 2
oraz
w Zafgczniku nr 1 do OWUUD
z tytutu Operacji Chirurgicznych

Ograniczenia oraz wytaczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych $wiadczen

lub ich obnizenia
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§5,
z uwzglednieniem definicji wskazanych w § 2
oraz
w Zafgczniku nr 1 do OWUUD
z tytutu Operacji Chirurgicznych
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Ogolne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
Operacji Chirurgicznych w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku
~Bezpiecznie w Przysztos¢”

(kod: PGL_BwP_OpNW_2025)

§1.
Postanowienia ogdlne

0godlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Operadji Chirur-
gicznych w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku ,Bezpiecznie w Przysztos¢”
stosuje sie do umoéw ubezpieczenia zawieranych pomiedzy SIGNAL IDUNA
Zycie Polska Towarzystwem Ubezpieczen S.A zwang dalej SIGNAL IDUNA S.A.
a Ubezpieczajacym jako uzupetnienie Umowy Gtéwnej zawieranej na podsta-
wie Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Grupowego na Zycie ,Bezpiecznie
w Przysztos¢”.

ZWROC UWAGE

NA DEFINICJE,

§2. KTORE PISZEMY
Definide WIELKIMI LITERAMI

1. Katalog Operacji Chirurgicznych — wykaz Operacji Chirurgicznych stano-
wigcy Zatgcznik nr 1 do OWUUD z tytutu Operadji Chirurgicznych.

2. Operacja Chirurgiczna — zespét zabiegdw chirurgicznych majacych
miejsce w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej, opisanych w Katalogu
Operacji Chirurgicznych, wykonywanych przez zespét wykwalifikowanych
Lekarzy o specjalnosci zabiegowej w Szpitalu, w znieczuleniu ogdlnym,
przewodowym lub miejscowym, niezbednych z medycznego punktu
widzenia w celu zmniejszenia skutkdw Nieszczesliwego Wypadku. Pojecie
operadji chirurgicznej nie obejmuje zabiegéw wykonywanych w celach
diagnostycznych oraz zabiegéw wykonywanych w warunkach ambulato-
ryjnych.

3. OWUUD - Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
Operacji Chirurgicznych w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku ,Bez-
piecznie w Przysztosc¢”.

4. Zdarzenie Ubezpieczeniowe — Operacja Chirurgiczna Ubezpieczonego,
jak réwniez Matzonka albo Partnera, o ile miesci sie w przedmiocie i za-
kresie odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA.

§3.
Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego wskazanego
w Certyfikacie, a zakres ubezpieczenia obejmuje ryzyko Operacji Chirur-
gicznej Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia moze zosta¢ rozszerzony o Operacje Chirurgiczng
Matzonka albo Partnera.
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§4.
Swiadczenia

1. W przypadku Operacji Chirurgicznej przeprowadzonej w Okresie Ochrony
Ubezpieczeniowej SIGNAL IDUNA wyptaci odpowiedni procent Sumy Ubez-
pieczenia z tytutu Operacji Chirurgicznej wtasciwy dla danej kategorii Operacji
Chirurgicznej zgodnie z ponizsza tabela:

Procent Sumy Ubezpieczenia

Kategoria Operacji Chirurgicznej 2 tytutu Operagji Chirurgicznych

| 100%

1] 75%

1] 50%

\% 25%

v 10%

2. Jezeli w trakcie jednego pobytu Ubezpieczonego, Matzonka albo Partnera
w Szpitalu zostanie przeprowadzona wiecej niz jedna Operacja Chirur-
giczna, to wowczas SIGNAL IDUNA wypfaci Swiadczenie z tytutu Operacji
Chirurgicznych wytacznie za jedng Operacje Chirurgiczng nalezacg do
najwyzszej kategorii wérdd przeprowadzonych Operacji Chirurgicznych.

3. taczna kwota Swiadczen z tytutu Operacji Chirurgicznych nie moze prze-
kroczy¢ limitu 200% Sumy Ubezpieczenia ustalonego dla jednego Okresu
Ochrony Ubezpieczeniowe]j odpowiednio dla Ubezpieczonego, Matzonka
albo Partnera.

4. Wyplata 200% Sumy Ubezpieczenia powoduje wygasniecie ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Operacji Chirurgicznych w stosunku do danego
Ubezpieczonego.

5. Podstawa do wypfaty Swiadczenia jest zlozenie do SIGNAL IDUNA doku-
mentéw wskazanych w OWU oraz:

1) kopii karty informacyjnej leczenia szpitalnego potwierdzajgcej prze-
prowadzenie Operacji Chirurgicznej;

2) kopii protokotu powypadkowego (na przykfad z komisji BHP, policji
lub prokuratury) potwierdzajacego zajscie Nieszczesliwego Wypadku,
jezeli taki protokét zostat sporzadzony.

ZWROC UWAGE

NA OKOLICZNOSCI,
§5. W JAKICH NASZA
Wi . ODPOWIEDZIALNOSC
yigczenia JEST OGRANICZONA

odpowiedzialnosci

1. SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie Ubezpie-
czeniowe byto spowodowane lub zaszto w nastepstwie zdarzen i oko-
licznosci wyfaczajgcych odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA z tytutu $mierci
wskazanych w Umowie Gtéwnej lub w nastepstwie:

1) uprawiania lub udziatu w niebezpiecznych zajeciach rekreacyjnych
badz sportowych, za ktére uwaza sie: sporty walki (w tym sztuki walki),
sporty spadochronowe, sporty balonowe, szybownictwo i inne sporty

223



SIZ 2964E/04.25

224

lotnicze lub paralotnicze, wspinaczke wysokogorska, skoki na linie,
skoki z wysokosci, speleologie, nurkowanie, jazde na nartach wod-
nych, hydrospeed, surfing i wszystkie jego odmiany, rafting i wszyst-
kie jego odmiany, kanioning, wakeboarding, windsurfing i wszystkie
jego odmiany, uczestnictwo w wyprawach survivalowych, samotnych
wyprawach morskich i oceanicznych, uczestnictwo w wyprawach
wysokogorskich, uczestnictwo w wyprawach polarnych, paintball, gdy
uczestnicy nie s ubrani w stréj ochronny, strzelanie poza strzelnica,
heliskiing, freeskiing, monoski, zjazdy na nartach lub snowboardzie
poza wyznaczonymi trasami narciarskimi, ewolucje na tyzworolkach,
deskorolkach, motocyklach, quadach lub rowerze;

samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe;

prowadzenia pojazdu bez uprawnien wymaganych do prowadzenia
takiego pojazdu lub pojazdu nieposiadajacego aktualnego badania
technicznego i innych dokumentéw warunkujgcych dopuszczenie do
ruchu ladowego, wodnego lub powietrznego, zgodnie z obowia-
zujgcymi przepisami prawa albo po zazyciu lekéw wykluczajacych
w okresie ich dziatania prowadzenie pojazdéw;

pozostawania w stanie nietrzezwosci, w stanie po uzyciu alkoholu lub
$rodkéw dziatajacych podobnie do alkoholu w rozumieniu obowia-
zujacych przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi albo spozywania srodkéw odurzajacych, substandji
psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub nowych substangji
psychoaktywnych w rozumieniu przepisdw o przeciwdziataniu narko-
manii, z wyjatkiem lekow zleconych przez Lekarza oraz w sposéb przez
niego opisany;

operacji plastyczno-kosmetycznych, z wyjatkiem operacji leczenia
oszpecen i okaleczen bedacych nastepstwem Nieszczesliwego Wypad-
ku, ktory miat miejsce w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej;

leczenia wad wrodzonych i rozwojowych oraz ich nastepstw;

pobrania narzaddw lub tkanek, gdy dana osoba uczestniczyta w po-
braniu jako dawca.

SIGNAL IDUNA nie wyptaci Swiadczenia z tytutu Operadji Chirurgicznych
w razie $mierci Ubezpieczonego, Matzonka albo Partnera w trakcie Opera-
qji Chirurgicznej.
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§6.
Postanowienia konicowe

W sprawach nieuregulowanych w OWUUD majg zastosowanie odpo-
wiednie zapisy OWU.

OWUUD zostaly zatwierdzone Uchwatg nr 23/2/2025 Zarzadu SIGNAL
IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 21 marca 2025 r.
i maja zastosowanie do Umoéw Gtéwnych zawieranych od dnia 16 maja
2025 .
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Najwazniejsze informacje zawarte

w 0Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej
z tytutu wybranych Choréb Nowotworowych

~Bezpiecznie w Przysziosc”

(Skorowidz)

Rodzaj informacji Numer paragrafu

§ 3 oraz § 4,
Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia

z uwzglednieniem definicji wskazanych w § 2
oraz

w Zafgczniku nr 1

Ograniczenia oraz wytgczenia § 5,
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wypfaty
odszkodowania i innych $wiadczen
lub ich obnizenia w Zatgczniku nr 1

z uwzglednieniem definicji wskazanych w § 2

oraz
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Ogo6lne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
wybranych Choréb Nowotworowych ,,Bezpiecznie w Przysztos¢”
(kod: PGL_BwP_ChN_2025)

§1.
Postanowienia ogdlne

0gdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Operacji Chirur-
gicznych w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku ,Bezpiecznie w Przysztos¢”
stosuje sie do uméw ubezpieczenia zawieranych pomiedzy SIGNAL IDUNA
Zycie Polska Towarzystwem Ubezpieczen S.A zwang dalej SIGNAL IDUNA S.A.
a Ubezpieczajacym jako uzupetnienie Umowy Gtéwnej zawieranej na podsta-
wie 0golnych Warunkéw Ubezpieczenia Grupowego na Zycie ,Bezpiecznie
w Przysztos¢”.

ZWROC UWAGE

NA DEFINICE,

§2. KTORE PISZEMY
Definicje WIELKIMI LITERAMI

1. Choroba Nowotworowa — Nowotwor in situ, Nowotwdr o Nizszym
Stopniu Zawansowania lub nowotwor fagodny wskazany w Katalogu
Nowotworéw. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem histo-
patologicznym przeprowadzonym przez Lekarza onkologa lub Lekarza
histopatologa.

2. Katalog Nowotworéw — wykaz Nowotwordw in situ, Nowotworow
0 Nizszym Stopniu Zaawansowania wraz z definicjami stanowiacy Zatgcz-
nik nr 1 do OWUUD.

3. Nowotwdr in situ — nowotwdr ztosliwy rozwijajacy si¢ z komorek
nabtonka, ale nieatakujacy otaczajacej tkanki. Warunkiem wyptaty Swiad-
czenia jest objecie przez zdiagnozowany Nowotwor in situ cafej grubosci
nabtonka.

4. Nowotwor o Nizszym Stopniu Zaawansowania — oznacza chorobe
nowotworowg 0 nhizszym stopniu zaawansowania, ktérg charakteryzuje
niekontrolowany wzrost i rozprzestrzenianie sie komérek ztosliwych.

5. OWUUD - Ogoélne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
wybranych Choréb Nowotworowych ,Bezpiecznie w Przysztosc”.

6. Zdarzenie Ubezpieczeniowe — Choroba Nowotworowa Ubezpieczone-
go, jak réwniez Choroba Nowotworowa Matzonka albo Partnera, o ile
miesci sie w przedmiocie i zakresie odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA.

§3.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego wskazanego
w Certyfikacie, a zakres ubezpieczenia obejmuje ryzyko Choroby Nowo-
tworowej Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia moze obja¢ Chorobe Nowotworowa Matzonka albo
Partnera.

3. Za dzief wystgpienia Zdarzenia Ubezpieczeniowego przyjmuje sie dzien
zdiagnozowania Choroby Nowotworowe;.
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SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za Zdarzenia Ubezpiecze-
niowe, ktére miaty miejsce w okresie Karencji, chyba ze sg to nastepujace
rodzaje nowotworéw zdiagnozowane w okresie Karencji:
1) rak in situ jamy ustnej, przetyku i zotadka (kod DOO wg klasyfikacji
1CD10);
2) rak in situ innych i nieokreslonych czesci narzadéw uktadu pokarmo-
wego (kod D01 wg klasyfikacji ICD10);
3) rak in situ innych i nieokreslonych narzadéw piciowych (kod D07 wg
klasyfikacji ICD10).
Karencja jest liczona od pierwszego dnia Okresu Ochrony Ubezpieczenio-
wej Umowy Dodatkowej, do ktdrej przystapit Ubezpieczony i nie przerywa
jej przedtuzenie Umowy Dodatkowej na kolejny okres.
W razie podwyzszenia Sumy Ubezpieczenia lub rozszerzenia zakresu
ochrony ubezpieczeniowej Karencja dotyczy tylko kwoty, o jakg zostata
podwyzszona Suma Ubezpieczenia lub zakresu, o jaki zostata rozszerzona
ochrona ubezpieczeniowa i jest liczona od dnia jej podwyzszenia lub
rozszerzenia zakresu ochrony ubezpieczeniowej.
Dla Pracownika przystepujacego do Umowy Dodatkowej z tytutu wybra-
nych Choréb Nowotworowych:
1) po uptywie 3 miesiecy od daty jej zawarcia oraz
2) po uptywie 3 miesiecy od daty nawigzania Stosunku Prawnego t3cza-
cego go z Ubezpieczajgcym
obowiazuje:
a) 3-miesieczna Karencja — w przypadku ryzyka jego Choroby Nowo-
tworowej,
b) 5-miesieczna Karencja —w przypadku ryzyka Choroby Nowotworo-
wej jego Matzonka albo Partnera.
Dla Ubezpieczonego niebedacego Pracownikiem, przystepujacego do
Umowy Dodatkowej z tytutu wybranych Choréb Nowotworowych:
1) po uptywie 3 miesiecy od daty jej zawarcia oraz
2) po uptywie 3 miesiecy od daty nawigzania Stosunku Prawnego tacza-
cego Pracownika z Ubezpieczajacym, oraz
3) po uptywie 3 miesiecy od daty Nabycia Uprawnien
obowigzuje:
a) 3-miesieczna Karencja — w przypadku ryzyka jego Choroby Nowo-
tworowej,
b) 5-miesieczna Karencja—w przypadku ryzyka Choroby Nowotworo-
wej jego Matzonka albo Partnera.

§4.
Swiadczenia

W razie zaistnienia Zdarzenia Ubezpieczeniowego SIGNAL IDUNA wyptaci
Swiadczenie w wysokosci Sumy Ubezpieczenia z tytutu Choréb Nowotwo-
rowych obowigzujgca w dniu wystapienia Choroby Nowotworowej.
Ubezpieczonemu, Matzonkowi albo Partnerowi przystuguje wytacznie
jedno Swiadczenie z tytutu Choréb Nowotworowych, ktérego wyptata
powoduje wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Chordéb No-
wotworowych w stosunku do danego Ubezpieczonego, Matzonka albo
Partnera.
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Podstawg do wyptaty Swiadczenia jest ztozenie do SIGNAL IDUNA
dokumentéw wskazanych w OWU oraz kopii dokumentacji medycznej
potwierdzajacej postawienie diagnozy, w tym wynik badania histopato-
logicznego.

§5.

Wytaczenia odpowiedzialnosci

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie Ubezpie-
czeniowe byto spowodowane lub zaszto w nastepstwie zdarzen i oko-
licznosci wylaczajacych odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA z tytutu $mierci
wskazanych w Umowie Gtéwnej lub w nastepstwie:

1) pozostawania w stanie nietrzezwosci, w stanie po uzyciu alkoholu lub
$rodkéw dziatajacych podobnie do alkoholu w rozumieniu obowia-
zujacych przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi albo spozywania srodkéw odurzajacych, substandji
psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub nowych substangji
psychoaktywnych w rozumieniu przepisdw o przeciwdziataniu narko-
manii, z wyjatkiem lekow zleconych przez Lekarza oraz w sposéb przez
niego opisany;

2) poddania sie leczeniu farmakologicznemu lub zabiegowi o charakterze
medycznym lub paramedycznym przeprowadzonym poza kontrolg
Lekarza lub innych uprawnionych do tego oséb;

3) choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV;
4) odmowy leczenia zaleconego przez Lekarza.

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie Ubezpie-
czeniowe jest nastepstwem Choréb Nowotworowych, ktére zdiagnozo-
wano, rozpoznano lub w stosunku do ktérych prowadzono postepowanie
diagnostycznego w okresie dwoch lat poprzedzajacych Okres Ochrony
Ubezpieczeniowej, co znajduje potwierdzenie w stosownej dokumen-
tacji medycznej. To wyfaczenie odpowiedzialnoéci nie ma zastosowania
w przypadku Oséb Kontynuujacych Grupowe Ubezpieczenie na Zycie.
SIGNAL IDUNA nie wyplaci Swiadczenia z tytutu w Choréb Nowotworo-
wych w razie $mierci Ubezpieczonego, Matzonka albo Partnera w ciggu
30 dni od dnia wystapienia Choroby Nowotworowe;j.

§ 6.

Postanowienia koncowe

W sprawach nieuregulowanych w OWUUD maja zastosowanie odpo-
wiednie zapisy OWU.

OWUUD zostaty zatwierdzone Uchwaty nr 23/2/2025 Zarzadu SIGNAL
IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 21 marca 2025 .
i majg zastosowanie do Uméw Gtéwnych zawieranych od dnia 16 maja
2025
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Najwazniejsze informacje zawarte

w 0Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej
z tytutu Leczenia Specjalistycznego , Bezpiecznie w Przysziosc”

(Skorowidz)

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia

§ 3 oraz § 4,
z uwzglednieniem definicji wskazanych w § 2
oraz

w Zafgczniku nr 1

Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wypfaty
odszkodowania i innych $wiadczen

lub ich obnizenia
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§ 5,
z uwzglednieniem definicji wskazanych w § 2
oraz

w Zatgczniku nr 1
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Ogolne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowe;j 4.

z tytutu Leczenia Specjalistycznego ,,Bezpiecznie w Przysztos¢”
(kod: PGL_BwP_LSpec_2025)

§1.
Postanowienia ogdlne

Ogolne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Leczenia Specja-
listycznego ,Bezpiecznie w Przysztosc” stosuje sig do uméw ubezpieczenia za-
wieranych pomiedzy SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwem Ubezpieczen

S.A. zwang dalej SIGNAL IDUNA a Ubezpieczajacym jako uzupetnienie Umowy 7

Gtéwnej zawieranej na podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Grupo-
wego nha Zycie ,Bezpiecznie w Przysztos¢”.

ZWROC UWAGE

NA DEFINICIE,

§2. KTORE PISZEMY
Definicje WIELKIMI LITERAMI

1. Katalog Leczenia Specjalistycznego — wykaz procedur medycznych
wraz z definicjami stanowigcy Zatgcznik nr 1 do OWUUD.

2. Leczenie Specjalistyczne — procedura medyczna, polegajaca na przepro-

wadzeniu w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej jednego z zabiegéw lub 8.

sposobow leczenia zdefiniowanych w Katalogu Leczenia Specjalistyczne-
go.

3. OWUUD - Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
Leczenia Specjalistycznego ,,Bezpiecznie w Przysztos¢”.

4. Zdarzenie Ubezpieczeniowe — Leczenie Specjalistyczne Ubezpieczone-
go, jak réwniez Matzonka albo Partnera, o ile miesci sie w przedmiocie
i zakresie odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA.

§3.
Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego wskazanego
w Certyfikacie, a zakres ubezpieczenia obejmuije ryzyko Leczenia Specjali-
stycznego Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia moze objac ryzyko Leczenia Specjalistycznego Mat-
zonka albo Partnera.

3. Zadzien wystapienia Zdarzenia Ubezpieczeniowego przyjmuije sie dzien:
1) podania pierwszej dawki leku w przypadku chemioterapii oraz terapii

=

interferonowej, 2

N
—

podania pierwszej dawki promieniowania jonizujgcego w przypadku
radioterapii,

wszczepienia kardiowertera/defibrylatora lub rozrusznika serca lub
wykonania abladji,

w
=

4

=

nerek,
5) realizacja pierwszego seansu radioterapii systemem Cyber Knife.
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wykonania dializoterapii w przewlektej badz ostrej niewydolnosci 3.

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za Zdarzenia Ubezpiecze-
niowe, ktére miaty miejsce w okresie Karencji, chyba ze zostaty one spo-
wodowane Nieszcze$liwym Wypadkiem zaistniatym w Okresie Ochrony
Ubezpieczeniowe;j.
Karencja jest liczona od pierwszego dnia Okresu Ochrony Ubezpiecze-
niowej, do ktorej przystapit Ubezpieczony i nie przerywa jej przedtuzenie
Umowy Dodatkowej na kolejny okres.
W razie podwyzszenia Sumy Ubezpieczenia lub rozszerzenia zakresu
ochrony ubezpieczeniowej Karencja dotyczy tylko kwoty, o jakg zostata
podwyzszona Suma Ubezpieczenia lub zakresu, o jaki zostata rozszerzona
ochrona ubezpieczeniowa i jest liczona od dnia jej podwyzszenia lub
rozszerzenia zakresu ochrony ubezpieczeniowej.
Dla Pracownika przystepujacego do Umowy Dodatkowej z tytutu Leczenia
Specjalistycznego:
1) po uptywie 3 miesiecy od daty jej zawarcia oraz
2) po uptywie 3 miesiecy od daty nawigzania Stosunku Prawnego tacza-
cego go z Ubezpieczajacym,
obowiazuje:
a) 3-miesieczna Karencja —w przypadku ryzyka jego Leczenia Specja-
listycznego,
b) 5-miesieczna Karencja — w przypadku ryzyka Leczenia Specjali-
stycznego jego Matzonka albo Partnera.
Dla Ubezpieczonego niebedacego Pracownikiem przystepujacego do
Umowy Dodatkowej z tytutu Leczenia Specjalistycznego:
1) po uptywie 3 miesiecy od daty jej zawarcia oraz
2) po uptywie 3 miesiecy od daty nawigzania Stosunku Prawnego tacza-
cego Pracownika z Ubezpieczajacym, oraz
3) po uptywie 3 miesiecy od daty Nabycia Uprawnien,
obowiazuje:
a) 3-miesieczna Karencja —w przypadku ryzyka jego Leczenia Specja-
listycznego,
b) 5-miesieczna Karencja — w przypadku ryzyka Leczenia Specjali-
stycznego jego Matzonka albo Partnera.

§4.
Swiadczenia

W razie zaistnienia Zdarzenia Ubezpieczeniowego SIGNAL IDUNA wyptaci
Swiadczenie w wysokosci Sumy Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Specja-
listycznego obowiazujacej w dniu wystapienia Zdarzenia Ubezpieczenio-
wego.

Ubezpieczonemu, Matzonkowi albo Partnerowi przystuguje wyfacznie
jedno Swiadczenie z tytutu Leczenia Specjalistycznego, ktérego wyptata
powoduje wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Leczenia Spe-
cjalistycznego w stosunku do danego Ubezpieczonego, Matzonka albo
Partnera.

Podstawg do wyptaty Swiadczenia jest ztozenie do SIGNAL IDUNA
dokumentoéw wskazanych w OWU oraz kopii dokumentacji medycznej
potwierdzajacej przeprowadzenie Leczenia Specjalistycznego.
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SIZ 2966E/04.25

ZWROC UWAGE
NA OKOLICZNOSCI, §5.
W JAKICH NASZA Wytaczenia

ODPOWIEDZIALNOSC T
JEST OGRANICZONA odpowiedzialnosci

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie Ubezpie-
czeniowe byto spowodowane lub zaszto w nastepstwie zdarzen i oko-
licznosci wytaczajacych odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA z tytutu Smierci
wskazanych w Umowie Gtéwnej lub w nastepstwie:

1) uprawiania lub udziatu w niebezpiecznych zajeciach rekreacyjnych
badz sportowych, za ktére uwaza sie: sporty walki (w tym sztuki walki),
sporty spadochronowe, sporty balonowe, szybownictwo i inne sporty
lotnicze lub paralotnicze, wspinaczke wysokogorska, skoki na linie,
skoki z wysokosci, speleologie, nurkowanie, jazde na nartach wod-
nych, hydrospeed, surfing i wszystkie jego odmiany, rafting i wszystkie
jego odmiany, kanioning, wakeboarding, windsurfing i wszystkie jego
odmiany, uczestnictwo w wyprawach survivalowych, samotnych
wyprawach morskich i oceanicznych, uczestnictwo w wyprawach
wysokogérskich, uczestnictwo w wyprawach polarnych, paintball, gdy
uczestnicy nie s ubrani w stréj ochronny, strzelanie poza strzelnica,
heliskiing, freeskiing, monoski, zjazdy na nartach lub snowboardzie
poza wyznaczonymi trasami narciarskimi, ewolucje na tyzworolkach,
deskorolkach, motocyklach, quadach lub rowerze;

pozostawania w stanie nietrzezwosci, w stanie po uzyciu alkoholu lub
$rodkéw dziatajgcych podobnie do alkoholu w rozumieniu obowia-
zujgcych przepisow o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi albo spozywania $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub nowych substandji
psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narko-
manii, z wyjatkiem lekéw zleconych przez Lekarza oraz w sposéb przez
niego opisany;

choréb psychicznych rozumianych jako choroby zakwalifikowane
w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw
Zdrowotnych (ICD-10) jako zaburzenia psychiczne lub zaburzenia
zachowania (F00-F99);

poddania sie leczeniu farmakologicznemu lub zabiegowi o charakterze
medycznym lub paramedycznym przeprowadzonym poza kontrolg
Lekarza lub innych uprawnionych do tego oséb;

5) choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV.

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie Ubezpie-
czeniowe jest nastepstwem chordb, ktére zdiagnozowano, rozpoznano
lub w stosunku do ktérych prowadzono postepowanie diagnostycznego
w okresie dwdch lat poprzedzajacych Okres Ochrony Ubezpieczeniowej,
co znajduje potwierdzenie w stosownej dokumentacji medycznej. To
wylaczenie odpowiedzialnosci nie ma zastosowania w przypadku Osob
Kontynuujacych Grupowe Ubezpieczenie na Zycie.

N
—

w
=

N
=

§6.

Postanowienia koricowe

W sprawach nieuregulowanych w OWUUD majg zastosowanie odpo-
wiednie zapisy OWU.
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2.

OWUUD zostaly zatwierdzone Uchwaty nr 23/Z/2025 Zarzadu SIGNAL
IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 21 marca 2025 r.
i majg zastosowanie do Uméw Gtéwnych zawieranych od dnia 16 maja
2025

Zatacznik Nr 1
Katalog Leczenia Specjalistycznego

Rodzaj Leczenia

o Specjalistycznego L
1| Ablacia zabieg wykonywany za pomoca pradu o czestotliwo-
] $ci radiowej w celu leczenia zaburzen rytmu serca
metoda systemowego leczenia choroby nowotworo-
2 | Chemioterania wej za pomocg przynajmniej jednego leku przeciw-
P nowotworowego z grupy lekow L wg klasyfikacji ATC,
podanego drogg pozajelitowa
3 | Radioterapia leczenie choroby nowotworowej za pomocg promie-
P niowania jonizujacego
o . podawanie droga pozajelitowq interferonu, jako
4 Ezr‘il’gla interfero metoda leczenia przewlekfego wirusowego zapalenia
watroby typu C
Wszczenienie wszczepienie Ubezpieczonemu, ktéra ma powazne
5 kardiovyertera/ zaburzenia rytmu pochodzenia komorowego lub
defibrylatora epizody nagfego zatrzymania krazenia, urzadzenia
y elektronicznego z funkgjg detekcyjng i defibrylacyjng
\r,c\)l:ligr?illf;ferca wszczepienie do ciata Ubezpieczonego urzadzenia
6 (stymulatora serca elektronicznego stuzacego do pobudzania rytmu
kardiostymulatora) serca
zewnatrzustrojowe leczenie nerkozastepcze stoso-
wane w przewlekiej i ostrej niewydolnosci nerek,
uwarunkowane wystapieniem objawéw klinicznych
zespotu mocznicowego (zaburzenia zotgdkowo-jelito-
7 Dializoterania we, drzenie metaboliczne, mocznicowa skaza krwo-
P toczna, niewydolnos¢ krazenia, zapalenie osierdzia,
zle kontrolowane nadcisnienie tetnicze), wykonane
przy uzyciu dializatora; zasadno$¢ dializoterapii musi
zostac potwierdzona przez lekarza specjaliste nefro-
loga
Terapia z zastoso- leczenie zmian nowotworowych i nienowotworo-
8 | waniem systemu wych za pomocg systemu do mikroradiochirurgii

CyberKnife

cybernetycznej

237



Najwazniejsze informacje zawarte

w 0Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej

z tytutu Narodzin Dziecka Ubezpieczonego , Bezpiecznie w Przysziosc”
(Skorowidz)

Rodzaj informacji Numer paragrafu
Przestanki wypfaty odszkodowania § 3 oraz§ 4,
i innych Swiadczen lub wartosci z uwzglednieniem definicji wskazanych w § 2
wykupu ubezpieczenia oraz w Zataczniku nr 1

Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen §5,
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych $wiadczen
lub ich obnizenia

z uwzglednieniem definicji wskazanych w § 2
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Ogo6lne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
Narodzin Dziecka Ubezpieczonego ,Bezpiecznie w Przysztosc”
(kod: PGL_BwP_UDz_2025)

§1.
Postanowienia ogdlne

Ogolne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Narodzin
Dziecka Ubezpieczonego ,Bezpiecznie w Przysztos¢” stosuje si¢ do umow
ubezpieczenia zawieranych pomiedzy SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzy-
stwem Ubezpieczen S.A. zwang dalej SIGNAL IDUNA a Ubezpieczajacym jako
uzupetnienie Umowy Gtéwnej zawieranej na podstawie Ogdlnych Warunkéw
Ubezpieczenia Grupowego na Zycie ,Bezpiecznie w Przyszfosc¢”.

ZWROC UWAGE

§2. NA DEFINICJE,

finici KTORE PISZEMY
Definicje WIELKIMI LITERAMI

1. Dziecko Ubezpieczonego — dziecko wiasne lub przysposobione przez
Ubezpieczonego.

2. Katalog Wad Wrodzonych — wykaz wad wrodzonych w klasyfikacji ICD-
10 stanowiacy Zafgcznik nr 1 do OWUUD.

3. OWUUD - Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu
Narodzin Dziecka Ubezpieczonego ,Bezpiecznie w Przysztos¢”.

4. Urodzenie sig Dziecka Ubezpieczonego — urodzenie sie zywego Dziecka
Ubezpieczonego, potwierdzone wystawionym przez urzad stanu cywilne-
go aktem urodzenia, w ktérym Ubezpieczony wymieniony jest jako rodzic
dziecka. Przez urodzenie sie Dziecka Ubezpieczonego nalezy rozumiec
takze pefne lub catkowite przysposobienie dziecka przez Ubezpieczonego
w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego.

5. Urodzenie si¢ Dzieci Ubezpieczonego — urodzenie sie wiecej niz
jednego zywego Dziecka Ubezpieczonego, potwierdzone wystawionym
przez urzad stanu cywilnego aktem urodzenia, w ktérym Ubezpieczony
wymieniony jest jako rodzic Dzieci Ubezpieczonego.

6. Urodzenie sie Martwego Dziecka Ubezpieczonego — urodzenie sie po
22. tygodniu cigzy martwego Dziecka Ubezpieczonego, potwierdzone
wystawionym przez urzad stanu cywilnego aktem urodzenia, z adnotacjg
martwo urodzone, w ktérym Ubezpieczony wymieniony jest jako rodzic
Dziecka Ubezpieczonego.

7. Urodzenie sie Dziecka Ubezpieczonego z Wada Wrodzong — urodze-
nie sie zywego Dziecka Ubezpieczonego, potwierdzone wystawionym
przez urzad stanu cywilnego aktem urodzenia, w ktérym Ubezpieczony
wymieniony jest jako rodzic Dziecka Ubezpieczonego, ktére spetnia jeden
z ponizszych warunkéw:

1) przy urodzeniu otrzymato 1-7 punktéw w skali Apgar, przy czym bierze
sie pod uwage ostatnig dokonang ocene,

2) urodzito sie z Wada Wrodzong,

3) urodzito sie jako Wczesniak.

8. Wada Wrodzona — nabyta w zyciu ptodowym, pojedyncza lub mnoga
nieprawidfowo$¢ rozwojowa dotyczaca narzadu lub czesci ciata, dopro-
wadzajaca do zmian morfologicznych danego narzadu, narzagdéw lub
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czesdi ciata i uposledzajaca czynnos¢ ustroju lub skracajgca zycie, wska-
zana w Katalogu Wad Wrodzonych, istniejaca w chwili urodzenia zywego
noworodka lub ktéra ujawnita sie do konca 1. roku zycia dziecka.

Woezesniak — zywy noworodek, ktory urodzit sie porodem sitami natury
lub operacyjnym przed 36. tygodniem ciazy, z waga ponizej 2500 g.

. Zdarzenie Ubezpieczeniowe — Urodzenie sie Dziecka Ubezpieczonego,

Urodzenie sie Dzieci Ubezpieczonego, Urodzenie sie Martwego Dziecka
Ubezpieczonego oraz Urodzenie sie Dziecka Ubezpieczonego z Wada
Wrodzona, o ile miesci sie w przedmiocie i zakresie odpowiedzialnosci
SIGNAL IDUNA.

§3.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Dziecka Ubezpieczonego, a zakres
ubezpieczenia obejmuje Urodzenie sie Dziecka Ubezpieczonego, Urodze-
nie sie Dzieci Ubezpieczonego, Urodzenie sie Martwego Dziecka Ubezpie-
czonego oraz Urodzenie sie Dziecka Ubezpieczonego z Wada Wrodzong
w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowe;j.

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za Zdarzenia Ubezpieczenio-
we, ktére miafy miejsce w okresie Karencji.
Karencja jest liczona od pierwszego dnia Okresu Ochrony Ubezpieczenio-
wej Umowy Dodatkowej, do ktdrej przystapit Ubezpieczony i nie przerywa
jej przedtuzenie Umowy Dodatkowej na kolejny okres.
W razie podwyzszenia Sumy Ubezpieczenia lub rozszerzenia zakresu
ochrony ubezpieczeniowej Karencja dotyczy tylko kwoty, o jakg zostafa
podwyzszona Suma Ubezpieczenia lub zakresu, o jaki zostafa rozszerzona
ochrona ubezpieczeniowa i jest liczona od dnia jej podwyzszenia lub
rozszerzenia zakresu ochrony ubezpieczeniowe;j.
Dla Pracownika przystepujacego do Umowy Dodatkowej z tytutu Narodzin
Dziecka Ubezpieczonego:
1) po uptywie 3 miesiecy od daty jej zawarcia oraz
2) po uptywie 3 miesiecy od daty nawigzania Stosunku Prawnego tacza-
cego go z Ubezpieczajgcym,
obowigzuje:
a) 9-miesieczna Karencja — w przypadku ryzyka Urodzenia sie jego
Dziecka, Urodzenia sie jego Dzieci lub Urodzenia sie jego Dziecka
z Wada Wrodzong,
b) 6-miesieczna Karencja — w przypadku Urodzenia mu sie Martwego
Dziecka.
Dla Ubezpieczonego niebedacego Pracownikiem, przystepujacego do
Umowy Dodatkowej z tytutu Narodzin Dziecka:
1) po uptywie 3 miesiecy od daty jej zawarcia oraz
2) po uptywie 3 miesiecy od daty nawigzania Stosunku Prawnego tacza-
cego Pracownika z Ubezpieczajacym, oraz
3) po uptywie 3 miesiecy od daty Nabycia Uprawnien
obowiazuje:
a) 9-miesieczna Karencja — w przypadku ryzyka Urodzenia sie jego
Dziecka, Urodzenia sie jego Dzieci lub Urodzenia sie jego Dziecka
z Wada Wrodzona,
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b) 6-miesieczna Karencja —w przypadku Urodzenia mu sie Martwego
Dziecka.

§4.
Swiadczenia

SIGNAL IDUNA wyptaci Swiadczenie z tytutu:
1) Urodzenia sie Dziecka Ubezpieczonego
albo
2) Urodzenia sie Martwego Dziecka Ubezpieczonego.

. Jezeli zakres ochrony ubezpieczeniowej zostat rozszerzony o Urodzenie sie
Dzieci Ubezpieczonego lub Urodzenie sig Dziecka Ubezpieczonego z Wada
Wrodzona to SIGNAL IDUNA wypfaci dodatkowe Swiadczenie z tytutu:

1) Urodzenia sie Dzieci Ubezpieczonego,

2) Urodzenia sie Dziecka Ubezpieczonego z Wada Wrodzona.

Swiadczenie z tytutu Urodzenia sie Dziecka Ubezpieczonego, Urodzenia

sie Martwego Dziecka Ubezpieczonego, Urodzenia sie Dzieci Ubezpieczo-

nego, Urodzenia sie Dziecka Ubezpieczonego z Wada Wrodzong zostanie

wyptacone w wysokosci Sumy Ubezpieczenia ustalonej dla danego

Zdarzenia Ubezpieczeniowego obowigzujgcej w dniu jego zaistnienia.

Swiadczenie z tytutu Urodzenia sie Dzieci Ubezpieczonego zostanie wy-

ptacone raz niezaleznie od liczby narodzonych dzieci.

Podstawa do wyptaty Swiadczenia jest ztozenie do SIGNAL IDUNA doku-

mentéw wskazanych w OWU oraz:

1) kopii skréconego odpisu aktu urodzenia Dziecka Ubezpieczonego;

2) kopii dokumentacji medycznej potwierdzajacg urodzenie Dziecka
Ubezpieczonego z Wadg Wrodzong oraz karte przebiegu cigzy —
w przypadku urodzenia Dziecka Ubezpieczonego z Wadg Wrodzona;

3) kopii dokumentacji potwierdzajacej przysposobienie Dziecka Ubez-
pieczonego — w przypadku gdy Dziecko Ubezpieczonego zostato
przysposobione;

4) kopii skréconego odpisu aktu urodzenia Dziecka Ubezpieczonego
z adnotacja, ze Dziecko Ubezpieczonego urodzito sie martwe — w przy-
padku Urodzenia sie Martwego Dziecka Ubezpieczonego.

ZWROC UWAGE

NA OKOLICZNOSCI, §5.
W JAKICH NASZA ,
ODPOWIEDZIALNOSC Wytaczenia

JEST OGRANICZONA odpowiedzialnosci

SIGNAL IDUNA

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci w zakresie Urodzenia sie
Martwego Dziecka Ubezpieczonego oraz Urodzenia sie Dziecka Ubezpie-
czonego z Wada Wrodzong, jezeli Zdarzenie Ubezpieczeniowe byfo spo-
wodowane lub zaszto w nastepstwie zdarzen i okolicznosci wyfgczajgcych
odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA z tytutu $mierci wskazanych w Umowie
Gtownej.

Swiadczenie z tytutu Urodzenia sie Dziecka Ubezpieczonego z Wada
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1) Wada Wrodzona nie powstata w wyniku Choroby lub urazéw okofopo-
rodowych;

2) Dziecko Ubezpieczonego nie przezyto 30 dni od daty urodzenia;

3) jezeli Dziecko Ubezpieczonego urodzone jako Wczesniak nie przezyto
2 tygodni.

§6.
Postanowienia koncowe

W sprawach nieuregulowanych w OWUUD majg zastosowanie odpo-
wiednie zapisy OWU.

OWUUD zostaly zatwierdzone Uchwaty nr 23/Z/2025 Zarzadu SIGNAL
IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 21 marca 2025 .
i maja zastosowanie do Umoéw Gtéwnych zawieranych od dnia 16 maja
2025
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Zatacznik nr 1
Katalog Wad Wrodzonych

Lp. | Choroba
Q01 | bezmozgowie i podobne wady rozwojowe
Q02 | matogtowie
Q03 | wodogtowie
Q04 | inne wrodzone wady rozwojowe moézgu
Q05 | rozszczep kregostupa
Q06 | inne wrodzone wady rozwojowe rdzenia kregowego
Q07 | inne wady ukfadu nerwowego
Q08 | oko — wady rozwojowe powiek, aparatu tzowego i oczodotu
Q09 | bezocze, matoocze i wielkoocze
Q10 | wrodzone wady rozwojowe soczewki
Q11 | oko —wady przedniego odcinka oka
Q12 | oko — wady tylnego odcinka
Q13 | inne wady oka
Q14 | wady ucha powodujgce uposledzenie stuchu
Q15 | inne wady ucha
Q16 | inne wady twarzy i szyi
Q17 | serce —wady jam i potaczen
Q18 | serce — wady przegrdd
Q19 | serce — wady zastawki pnia ptucnego i trojdzielnej
Q20 | serce — wady zastawki aorty i dwudzielnej
Q21 | serce — wady pozostate
Q22 | uktad naczyniowy — wady duzych tetnic
Q23 | ukfad naczyniowy — wady duzych zyt
Q24 | inne wady obwodowego uktadu naczyniowego
Q25 | inne wady uktadu kraZzenia
Q26 | wady nosa
Q27 | wady krtani
Q28 | wady tchawicy i oskrzeli
Q30 | wady ptuc
Q31 | inne wady uktadu oddechowego
Q32 | rozszczep podniebienia
Q33 | rozszczep wargi
Q34 | rozszczep wargi i podniebienia
Q35 | wady jezyka, jamy ustnej, gardzieli
Q36 | wady przetyku
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Lp. | Choroba

Q37 | inne wady gdrnego odcinka przewodu pokarmowego

Q38 | jelito cienkie — brak, zarosniecie, zwezenie

Q39 | jelito grube — brak, zarosniecie, zwezenie

Q40 | inne wady wrodzone jelit

Q41 | wady watroby, p. Zétciowego i pp. zétciowych

Q42 | inne wady przewodu pokarmowego

Q43 | wrodzone wady rozwojowe jajnikéw, jajowodow i wiezadet szerokich macicy

Q44 | wrodzone wady rozwojowe macicy i szyjki macicy

Q45 | inne wrodzone wady rozwojowe narzadéw piciowych zenskich

Q50 | niezstapienie jader

Q51 | spodziectwo

Q52 | inne wady wrodzone narzadéw ptciowych meskich

Q53 | narzady piciowe obojnacze

Q54 | nerki — agenezja i niedorozwdj migzszu

Q55 | wielotorbielowatos¢ nerek

Q56 | wrodzone wady miedniczki nerkowej powodujgce zastéj moczu i wrodzone
wady rozwojowe moczowodu

Q57 | inne wady nerek

Q58 | inne wady ukfadu moczowego

Q59 | znieksztafcenia stawu biodrowego

Q60 | znieksztatcenia stopy

Q61 | znieksztatcenia czaszki, twarzy, kregostupa i klatki piersiowej

Q62 | inne znieksztafcenia migsniowo-kostne

Q63 | palce dodatkowe

Q64 | zrost palcow

Q65 | znieksztatcenia zmniejszajace konczyny gérnej

Q66 | znieksztatcenia zmniejszajace kornczyny dolnej

Q67 | znieksztatcenie zmniejszajgce koriczyny, nieokreslone

Q68 | inne wady konczyn

Q69 | inne okreslone wady kosci czaszki i twarzy

Q70 | wady klatki piersiowej i zeber

Q71 | osteochondrodysplazje z uposledzeniem wzrostu kosci diugiej i kregostupa

Q72 | inne osteochondrodysplazje

Q73 | wady ukfadu mig$niowo-szkieletowego niesklasyfikowane gdzie indziej

Q74 | wrodzona rybia fuska

Q75 | pecherzowe oddzielanie naskdrka

Q76 | inne wady skory

Q77 | wrodzone wady rozwojowe gruczotéw sutkowych
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Lp. | Choroba

Q78 | inne wady powtok ciata

Q79 | Fakomatozy

Q80 | zespoty spowodowane czynnikami zewnetrznymi

Q81 | zespoty zwigzane gféwnie z niskim wzrostem

Q82 | wady mnogie

Q83 | zespdt Downa

Q84 | zespot Edwardsa i Pataua

Q85 | inne trisomie i czesciowe trisomie autosomow

Q86 | monosomie i delecje autosoméw

Q87 | zréwnowazone translokacje

Q89 | zespot Turnera

Q90 | inne aberracje chromosoméw piciowych z fenotypem zenskim

Q91 | inne aberracje chromosomoéw piciowych z fenotypem meskim

Q92 | inne aberracje chromosomowe niesklasyfikowane gdzie indziej

SIZ 2967E/04.25
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Najwazniejsze informacje zawarte

w 0Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej
Assistance Medyczny , Bezpiecznie w Przyszlosc”

(Skorowidz)

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia

§3i84,
z uwzglednieniem definicji wskazanych w § 2

Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych $wiadczen

lub ich obnizenia

248

§5,

z uwzglednieniem definicji wskazanych w § 2
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Ogolne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowe;j
Assistance Medyczny ,Bezpiecznie w Przysztos¢”
(kod: PGL_BwP_AS 2025)

250

§1.
Postanowienia ogdlne

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej Assistance
Medyczny ,Bezpiecznie w Przysztosc” stosuje sig do umow ubezpiecze-
nia zawieranych pomiedzy SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwem
Ubezpieczen S.A. zwang dalej SIGNAL IDUNA a Ubezpieczajacym, jako
uzupetnienie Umowy Gtéwnej zawieranej na podstawie Ogdlnych Warun-
kéw Ubezpieczenia Grupowego na Zycie , Bezpiecznie w Przysztos¢”.

SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. realizuje ustugi
assistance okreslone w OWUUD za posrednictwem Centrum Alarmowego.
Centrum Alarmowe jest dostepne cafa dobe, we wszystkie dni w roku pod

numerem telefonu 22 50 56 506. -
ZWROC UWAGE
NA DEFINICIE,
§2 KTORE PISZEMY
: WIELKIMI LITERAMI
Definicje

Centrum Alarmowe — jednostka organizacyjna uprawniona do przyj-
mowania i zlecania realizacji ustug assistance wymienionych w Katalogu
Ustug Assistance.

Choroba Przewlekfa — stan chorobowy, ktérego pierwsze objawy lub
rozpoznanie miafy miejsce przed rozpoczeciem Okresu Ochrony Ubez-
pieczeniowej i ktore nawrdcity, trwaty nadal lub zaostrzyty sie w Okresie
Ochrony Ubezpieczeniowe;j.

Hospitalizacja — trwajgcy powyzej jednego dnia pobyt uprawnionego
w Szpitalu celem leczenia doznanych obrazeni ciafa, gdy leczenia nie
mozna prowadzi¢ w warunkach ambulatoryjnych.

Lekarz SIGNAL IDUNA - lekarz konsultant, ktéry w imieniu i na zlecenie
SIGNAL IDUNA decyduje o celowosci organizadji i pokrycia kosztéw ustug
assistance wymienionych w Katalogu Ustug Assistance.

Osoba Niesamodzielna — osoba, ktéra w chwili zajscia Zdarzenia
Ubezpieczeniowego zamieszkuje z Ubezpieczonym i ktéra z powodow
zdrowotnych lub ze wzgledu na podeszty wiek nie jest zdolna do samo-
dzielnego wykonywania czynnosci zycia codziennego i wymaga stafej
opieki.

OWUUD - Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej Assistan-
ce Medyczny , Bezpiecznie w Przysztos¢”.

Sprzet Rehabilitacyjny — sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiaja-
cy choremu samodzielne lub utatwione funkcjonowanie, w szczegdInosci
taki jak: kule, kotnierz ortopedyczny, lekki gips, usztywniacze stawéw,
stabilizatory.

Katalog Ustug Assistance — wykaz ustug assistance stanowigcy Zatacz-
nik nr 1 do OWUUD.

Trudna Sytuacja Losowa — jedna z nastepujacych sytuacji w zyciu wyste-
pujacych w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej:

1) zgon Dziecka lub Urodzenie Martwego Dziecka,
2) zgon Matzonka lub Partnera,
3) Choroba Ubezpieczonego, Matzonka lub Partnera oraz Dziecka.

. Urodzenie sie Martwego Dziecka — urodzenie sie po 22. tygodniu cigzy

martwego Dziecka Ubezpieczonego, potwierdzone wystawionym przez
urzad stanu cywilnego aktem urodzenia, z adnotacja martwo urodzone,
w ktorym Ubezpieczony wymieniony jest jako rodzic Dziecka Ubezpieczo-
nego.

. Zdarzenie Ubezpieczeniowe — zdarzenie zaistniate w Okresie Ochrony

Ubezpieczeniowej polegajace na:

1) doznaniu przez Ubezpieczonego obrazen ciata bedacych nastepstwem
Nieszczesliwego Wypadku;

wystapieniu Choroby u Ubezpieczonego, z wytaczeniem Choréb Prze-
wlektych;

pogorszeniu sie stanu zdrowia Ubezpieczonego w wyniku wystgpienia
Trudnej Sytuacji Losowej.
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§ 3.
Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego wskazanego
w Certyfikacie.

Zakres ubezpieczenia obejmuje zorganizowanie przez SIGNAL IDUNA
i pokrycie kosztéw ustug assistance, polegajacych na udzieleniu pomocy
Ubezpieczonemu, w razie wystapienia Zdarzenia Ubezpieczeniowego,
zgodnie z Katalogiem Ustug Assistance.

SIGNAL IDUNA udziela ochrony ubezpieczeniowej na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej.

§4.
Realizacja ustug assistance

0 celowosci organizacji i pokrycia kosztow ustug assistance wymienio-
nych w Katalogu Ustug Assistance decyduje Lekarz SIGNAL IDUNA.

Jezeli koszt danej ustug assistance organizowanej przez SIGNAL IDUNA
przekroczy limit okreslony dla tej ustugi w Katalogu Ustug Assistance,
ustuga assistance moze zostac zrealizowana przez SIGNAL IDUNA, o ile
Ubezpieczony wyrazi zgode i zobowiaze sie do pokrycia réznicy pomiedzy
faktycznymi kosztami a zagwarantowanym przez SIGNAL IDUNA limitem.
W razie zaistnienia Zdarzenia Ubezpieczeniowego Ubezpieczony lub
osoba dziatajgca w jego imieniu zobowigzany jest niezwtocznie, przed
podjeciem dziatari we witasnym zakresie, skontaktowac sie z dziatajgcym
catodobowo Centrum Alarmowym i poda¢ wszelkie dostepne informacje
potrzebne do udzielenia pomocy zgodnej z zakresem ustug assistance
okreslonych w Katalogu Ustug Assistance, a w szczegélnosci:

1) imie i nazwisko Ubezpieczonego;

2) adres zamieszkania;

3) numer Polisy;

4) opis zdarzenia i rodzaj potrzebnej pomocy;
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5) numer telefonu, pod ktérym SIGNAL IDUNA moze skontaktowac sie
z Ubezpieczonym lub jego przedstawicielem;

6) wszelkie inne informacje niezbedne SIGNAL IDUNA w celu organizacji
ustug assistance.

Ponadto Ubezpieczony lub osoba dziatajgca w jego imieniu zobowiagzany

jest:

1) postepowac zgodnie z telefonicznymi dyspozycjami SIGNAL IDUNA do
czasu bezposredniego kontaktu z udzielajgcym pomocy przedstawicie-
lem SIGNAL IDUNA;

2) okaza¢ dokumenty potwierdzajace zgodnos¢ danych Ubezpieczonego
z informacjami podanymi w telefonicznym zgtoszeniu przy bezposred-
nim kontakcie z przedstawicielem SIGNAL IDUNA;

3) w przypadku korzystania z ustug assistance organizowanych przez
SIGNAL IDUNA Ubezpieczony ma obowigzek upowazni¢ Lekarza do
udzielenia Lekarzowi SIGNAL IDUNA wszelkich informacji dotyczacych
stanu zdrowia i przebiegu leczenia Ubezpieczonego, niezbednych do
zorganizowania pomocy przez SIGNAL IDUNA;

4) udzieli¢ przedstawicielowi SIGNAL IDUNA wyjasnien dotyczacych
zdarzenia niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci i zakresu ustug
assistance;

5) na wniosek SIGNAL IDUNA dostarczy¢ wskazane dokumenty, do
ktorych nalezg w szczegélnosci zaswiadczenia i skierowania lekarskie,
recepty oraz faktury;

6) podja¢ dziatania zapewniajace bezpieczenstwo w miejscu zdarzenia
oraz tagodzace skutki tego zdarzenia.

SIGNAL IDUNA, w granicach bezwzglednie obowiazujacych przepisow
prawa, jest uprawnione do ograniczenia badZ odmowy spetnienia ustug
assistance, jezeli Ubezpieczony lub osoba dziatajgca w jego imieniu nie
wypetnia obowigzkéw wskazanych w ust. 3 i ust. 4.

W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego lub
sity wyzszej Ubezpieczony nie mdgt skontaktowac sie z SIGNAL IDUNA
i w zwigzku z tym sam pokryt koszty ustugi assistance, okreslonych
w Katalogu Ustug Assistance, SIGNAL IDUNA zwréci Ubezpieczonemu
poniesione przez niego koszty do wysokosci zagwarantowanego przez
SIGNAL IDUNA limitu wskazanego w Katalogu Ustug Assistance, pod
warunkiem zgtoszenia sie do SIGNAL IDUNA i przedstawienia wskazanych
przez SIGNAL IDUNA dokumentéw. Zwrot kosztow bedzie nastepowat po
zaakceptowaniu przez SIGNAL IDUNA. SIGNAL IDUNA zastrzega sobie
prawo do zwrotu kosztéw w takiej wysokosci, jaka poniostoby w przy-
padku organizowania ustug assistance we wtasnym zakresie.

ZWROC UWAGE

NA OKOLICZNOSCI, §5.

W JAKICH NASZA :
ODPOWIEDZIALNOSC Wytaczenia
———— odpowiedzialnosci

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie Ubezpie-

czeniowe byto spowodowane lub zaszlo w nastepstwie zdarzen i oko-

licznosci wyfgczajgcych odpowiedzialnosé SIGNAL IDUNA z tytutu Smierci

wskazanych w Umowie Gtéwnej lub w nastepstwie:

1) uprawiania lub udziatu w niebezpiecznych zajeciach rekreacyjnych
badz sportowych, za ktére uwaza sie: sporty walki (w tym sztuki walki),
sporty spadochronowe, sporty balonowe, szybownictwo i inne sporty

252

lotnicze lub paralotnicze, wspinaczke wysokogorska, skoki na linie,
skoki z wysokosci, speleologie, nurkowanie, jazde na nartach wod-
nych, hydrospeed, surfing i wszystkie jego odmiany, rafting i wszystkie
jego odmiany, kanioning, wakeboarding, windsurfing i wszystkie jego
odmiany, uczestnictwo w wyprawach survivalowych, samotnych
wyprawach morskich i oceanicznych, uczestnictwo w wyprawach
wysokogdrskich, uczestnictwo w wyprawach polarnych, paintball, gdy
uczestnicy nie s ubrani w stréj ochronny, strzelanie poza strzelnica,
heliskiing, freeskiing, monoski, zjazdy na nartach lub snowboardzie
poza wyznaczonymi trasami narciarskimi, ewolucje na tyzworolkach,
deskorolkach, motocyklach, quadach lub rowerze;

samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe;

prowadzenia pojazdu bez uprawnien wymaganych do prowadzenia
takiego pojazdu lub pojazdu nieposiadajacego aktualnego badania
technicznego i innych dokumentéw warunkujgcych dopuszczenie do
ruchu ladowego, wodnego lub powietrznego, zgodnie z obowia-
zujgcymi przepisami prawa albo po zazyciu lekéw wykluczajacych
w okresie ich dziatania prowadzenie pojazdéw;

pozostawania w stanie nietrzezwosci, w stanie po uzyciu alkoholu lub
$rodkéw dziatajacych podobnie do alkoholu w rozumieniu obowia-
zujacych przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi albo spozywania srodkéw odurzajacych, substandji
psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub nowych substancji psy-
choaktywnych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkoma-
nii, z wyjatkiem spozycia lekéw zleconych przez Lekarza oraz w sposdb
przez niego opisany;

chorob psychicznych rozumianych jako choroby zakwalifikowane
w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw
Zdrowotnych (ICD-10), jako zaburzenia psychiczne lub zaburzenia
zachowania (F00-F99);

poddania sie leczeniu farmakologicznemu lub zabiegowi o charakterze
medycznym lub paramedycznym przeprowadzonym poza kontrolg
Lekarza lub innych uprawnionych do tego oséb;

7) choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV.

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci i jest zwolnione z obowiazku
zwrotu wszelkich kosztéw wynikajacych ze Zdarzenia Ubezpieczeniowe-
go, jesli koszty:

1) zostaly poniesione bez porozumienia z SIGNAL IDUNA, nawet jezeli
zdarzenia, z ktérymi sg zwigzane, sg objete zakresem ochrony i miesz-
za sie w granicach i limitach okreslonych Katalogu Ustug Assistance,
z zastrzezeniem § 4 ust. 6 OWUUD;

2) dotyczacg szkéd w mieniu lub na osobie lub szkéd w postaci utraco-
nych korzysci, powstatych przy wykonywaniu czynnosci zwigzanych
z udzielaniem ustug assistance — w takim przypadku przystuguje
roszczenie do sprawcy szkody na zasadach ogéInych.
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3. SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu niewykonania

ustugi assistance objetej zakresem ubezpieczenia z powodu zadziafa-
nia sity wyzszej, pod ktorej pojeciem rozumie sie: dziatania wojenne,
zamieszki, rozruchy, akty terroru lub sabotazu, katastrofe nuklearna,
dziatanie radioaktywne, trzesienie ziemi, powddz, huragan, pozar lasu,
awarie urzadzen telekomunikacyjnych, a takze za op6znienia w realizaji
Swiadczen zaistniate z przyczyn zewnetrznych, niezaleznych od SIGNAL
IDUNA, mogacych powodowac brak dyspozycyjnosci ustugodawcow
realizujgcych dane ustugi assistance.
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§ 6.

Postanowienia konicowe

1. W sprawach nieuregulowanych w OWUUD maja zastosowanie odpo-

wiednie zapisy OWU.

2. OWUUD zostaly zatwierdzone Uchwaty nr 23/2/2025 Zarzadu SIGNAL
IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 21 marca 2025 .
i majg zastosowanie do Uméw Gtéwnych zawieranych od dnia 16 maja

2025+,

Zatacznik nr 1
Katalog Ustug Assistance

Rodzaj ustugi

Opis sytuacji

Limit odpowiedzialnosci
SIGNAL IDUNA
(taczna kwota na jedno
Zdarzenie Ubezpieczeniowe)

Dostarczenie do miejsca
pobytu lekéw zleconych
przez Lekarza

Jezeli Ubezpieczony w nastepstwie Zdarzenia Ubezpieczeniowego, zgodnie z decyzjg Lekarza wymaga lezenia,
SIGNAL IDUNA zorganizuje i pokryje koszty dostarczenia Ubezpieczonemu lekow zapisanych przez Lekarza. Ubez-
pieczenie nie obejmuje wartosci lekow; koszty zakupu lekéw pokrywa Ubezpieczony. SIGNAL IDUNA nie ponosi
odpowiedzialnosci za braki w asortymencie lekéw w aptekach.

200 PLN

Transport medyczny

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia Ubezpieczeniowego stan zdrowia Ubezpieczonego utrudnia skorzystanie z do-
stepnego publicznego lub prywatnego $rodka transportu, SIGNAL IDUNA organizuje i pokrywa koszty jednego
w okresie pomiedzy kolejnymi Rocznicami Polisy transportu medycznego:
a) z miejsca zachorowania do odpowiedniego Szpitala wskazanego przez Lekarza, w przypadku zaistnienia Zda-
rzenia Ubezpieczeniowego wymagajacego pobytu uprawnionego w Szpitalu. Transport jest organizowany,
o ile nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego albo
b) ze Szpitala do miejsca zamieszkania, w przypadku gdy w nastepstwie Zdarzenia Ubezpieczeniowego Ubezpie-
czony przebywat w Szpitalu, albo
¢) ze Szpitala do Szpitala, w przypadku gdy Szpital, w ktérym przebywa Ubezpieczony, nie odpowiada wymogom
leczenia odpowiednim dla jego stanu zdrowia lub gdy Ubezpieczony skierowany jest na badania specjalistycz-
ne lub zabieg chirurgiczny w innym Szpitalu.
Koszty transportu nie sa pokrywane, jezeli jest on wykonywany za posrednictwem pogotowia ratunkowego na
koszt powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. O celowosci transportu oraz wyborze $rodka transportu decy-
duje Lekarz SIGNAL IDUNA.

2000 PLN

Organizacja procesu
rehabilitacyjnego — wizyty
fizykoterapeuty w domu
lub w przychodni

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia Ubezpieczeniowego Ubezpieczony, zgodnie ze wskazaniem Lekarza, wymaga re-
habilitacji w domu lub w poradni rehabilitacyjnej, SIGNAL IDUNA zapewnia:
a) zorganizowanie i pokrycie kosztéw wizyt fizykoterapeuty w miejscu pobytu Ubezpieczonego
albo
b) zorganizowanie i pokrycie kosztow transportu Ubezpieczonego do poradni rehabilitacyjnej oraz wizyt w po-
radni rehabilitacyjnej.

1000 PLN

Organizacja wypozyczenia
lub zakupu Sprzetu Rehabi-
litacyjnego

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia Ubezpieczeniowego Ubezpieczony, zgodnie ze wskazaniem Lekarza, powinien
uzywac Sprzetu Rehabilitacyjnego w domu, SIGNAL IDUNA zapewnia podanie informacji dotyczacych placowek
handlowych lub wypozyczalni oferujacych Sprzet Rehabilitacyjny. Ponadto SIGNAL IDUNA zapewnia:

a) zorganizowanie i pokrycie kosztéw transportu Sprzetu Rehabilitacyjnego do miejsca pobytu Ubezpieczonego

oraz

b) pokrycie kosztéw zakupu lub wypozyczenia Sprzetu Rehabilitacyjnego.

Koszty zakupu lub wypozyczenia Sprzetu Rehabilitacyjnego nie sg pokrywane przez SIGNAL IDUNA, jezeli s one
pokrywane w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci
za braki w asortymencie Sprzetu Rehabilitacyjnego.

400 PLN
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Limit odpowiedzialnosci
SIGNAL IDUNA
(faczna kwota na jedno
Zdarzenie Ubezpieczeniowe)

Rodzaj ustugi Opis sytuacji

W przypadku, gdy w nastepstwie Zdarzenia Ubezpieczeniowego miata miejsce Hospitalizacja Ubezpieczonego,
Wizyta pielegniarki SIGNAL IDUNA zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztdw pomocy pielegniarskiej i domowej po zakoncze- 500 PLN
po Hospitalizacji niu Hospitalizacji, w zwigzku ze stwierdzong przez Lekarza SIGNAL IDUNA uzasadniong koniecznoscig pomocy
w miejscu pobytu Ubezpieczonego.

W przypadku, gdy w nastepstwie Zdarzenia Ubezpieczeniowego miata miejsce Hospitalizacja Ubezpieczonego,
SIGNAL IDUNA zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztow:

a) przewozu Dzieci lub Oséb Niesamodzielnych w towarzystwie osoby wybranej przez SIGNAL IDUNA do miejsca
zamieszkania osoby wyznaczonej przez Ubezpieczonego do opieki nad Dzie¢mi lub Osobami Niesamodzielny-
mi i ich powrotu (bilety kolejowe lub autobusowe pierwszej klasy);

b) przejazdu osoby wyznaczonej przez Ubezpieczonego do opieki nad Dzie¢mi lub Osobami Niesamodzielnymi
z jej miejsca zamieszkania do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego i jej powrotu (bilety kolejowe lub autobu-
sowe pierwszej klasy).

SIGNAL IDUNA $wiadczy powyzsze ustugi po uzyskaniu przez Lekarza SIGNAL IDUNA informadji ze Szpitala co
do przewidywanego czasu Hospitalizacji oraz gdy istnieje mozliwo$¢ kontaktowania sie z 0sobg wyznaczong do 500 PLN
opieki. W przypadku, gdy SIGNAL IDUNA nie udafo sie skontaktowac z osobg wyznaczong do opieki w ciggu 24
godzin od momentu zgtoszenia roszczenia przez Ubezpieczonego pod wskazanym przez Ubezpieczonego adresem
lub osoba ta nie zgadza sie na sprawowanie tej opieki i w zwiazku z tym nie ma mozliwosci wykonania $wiadczen,
SIGNAL IDUNA:

¢) zorganizuje i pokryje koszty opieki nad Dzie¢mi lub Osobami Niesamodzielnymi w miejscu zamieszkania
Ubezpieczonego. Jezeli po wyczerpaniu limitu bedzie istniata koniecznos¢ przedfuzenia opieki, SIGNAL IDUNA
dofozy staran w celu zorganizowania opieki przez dalszg rodzine lub opieke spoteczna. Ustugi sg realizowane
na wniosek Ubezpieczonego i za jego pisemna zgodg oraz w sytuacji, gdy w miejscu zamieszkania Ubezpie-
czonego nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby taka opieke zapewnic.

Opieka nad Dzie¢mi i Oso-
bami Niesamodzielnymi

1. W przypadku, gdy Ubezpieczony bedzie wymagat wizyty Lekarza, SIGNAL IDUNA:

a) zorganizuje i pokryje koszty wizyty u Lekarza w placéwce medycznej, 500 PLN
b) zorganizuje i pokryje honorarium Lekarza oraz kosztu dojazdu do miejsca pobytu Ubezpieczonego, oile nie | (nje wiecej jednak niz w odniesie-
bedzie konieczna interwencja pogotowia ratunkowego. niu do dwéch
Wizyta lekarska SIGNAL IDUNA organizuje i pokrywa koszty wizyty lekarskiej, powiekszone o koszty dojazdu. Zdarzen Ubezpieczeniowych

2. W przypadku pogorszeniu sie stanu zdrowia Ubezpieczonego w wyniku zajscia Trudnej Sytuacji Losowej w Okresie Ubezpieczenia przy-
SIGNAL IDUNA zapewnia pomoc psychologa, tj. zorganizowanie i pokrycie kosztow wizyt Ubezpieczonego | padajacego pomiedzy kolejnymi
u psychologa. SIGNAL IDUNA na wniosek Ubezpieczonego zapewnia réwniez ustugi informacyjne dotyczace Rocznicami Polisy).
mozliwosci dalszego korzystania z poradni zdrowia psychicznego w ramach ubezpieczenia spotecznego.

SIGNAL IDUNA zapewnia uprawnionemu dostep do Infolinii Medycznej oraz Infolinii Baby Assistance

SIGNAL IDUNA umozliwia telefoniczng rozmowe z Lekarzem SIGNAL IDUNA, ktéry zgodnie z posiadang wiedza specjalistyczng udzieli Ubezpieczonemu
ustnej informacji co do dalszego postepowania. Ponadto SIGNAL IDUNA udostepnia informacje:
a) o panstwowych i prywatnych placéwkach stuzby zdrowia wtasciwych w razie Choroby lub urazu, do ktdrych doszto poza miejscem zamieszkania;
b) o dziataniu lekéw, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania w czasie ciazy itp.;
) o placdwkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne;
d) o placowkach handlowych oferujacych Sprzet Rehabilitacyjny;
e) medyczne, w tym informacje o tym, jak nalezy sie przygotowywac do zabiegéw lub badan medycznych;
f) o dietach, zdrowym zywieniu.

Infolinia Medyczna

SIGNAL IDUNA umozliwia dostep do informagji o:

a) objawach ciazy;

b) badaniach prenatalnych;

) wskazéwkach w zakresie przygotowania sie do porodu;
d) szkotach rodzenia;

e) pielegnacji w czasie ciazy i po porodzie;

f) karmieniu noworodka;

g) obowiazkowych szczepieniach dzieci;

h) pielegnacji noworodka.

Infolinia
Baby Assistance
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