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Ogolne warunki ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem

INDEKS GNF/16/02/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnoSci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informac;ji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§3ust. 23,4
§12: § 38

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zakfadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy

wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub ich

obnizenia

§ 10 ust. 2 pkt 1)

§ 15 ust. 1 w zw. z postanowieniami polisy
§16;§ 17

§ 26 ust. 2, 3

l. UMOWA UBEZPIECZENIA

Postanowienia ogélne

§1

Niniejsze Ogblne warunki ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem, zwa-
ne dalej OWU, stosuje sie do uméw ubezpieczenia zawieranych pomiedzy
Stronami: AXA Zycie Towarzystwem Ubezpieczef S.A., zwanym dalej Towarzy-
stwem, a Ubezpieczajgcymi.

Umowa ubezpieczenia
§2

Na tre§¢ umowy ubezpieczenia sktadajg sie nastepujgce dokumenty:

1) wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem,
zwany dalej wnioskiem;

2) OWU;

3) polisa ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem, zwana dalej polisg;

4) kazdy inny dokument ztozony do Towarzystwa przez Ubezpieczajgcego,
ktory zostat zaakceptowany przez Towarzystwo jako czeS¢ umowy ubez-
pieczenia.

Warunki zawartej umowy ubezpieczenia okreSlone sg nie tylko w OWU,
ale réwniez w innych uzgodnionych z Towarzystwem dokumentach.

Kto moze zostac objety ochrong ubezpieczeniowg
i za co Towarzystwo odpowiada

§3

1. Ochrong ubezpieczeniowg moze zosta¢ objeta osoba, ktéra spetnia wa-
runki okreSlone w definicji Ubezpieczonego.

2. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

3. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smieré Ubezpieczonego w okresie udzie-
lania ochrony ubezpieczeniowe;.

4. Zakres ubezpieczenia moze zostaé rozszerzony poprzez zawarcie uméw
dodatkowych na podstawie odpowiednich Ogélnych warunkéw dodatko-
wego ubezpieczenia, zwanych dalej OWUD.

W jaki sposob zawierana jest umowa ubezpieczenia
§4

1. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia Towarzystwo przekazuje Ubezpie-
czajgcemu OWU oraz OWUD.

2. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na podstawie ziozonego przez
Ubezpieczajgcego, poprawnie wypetnionego, pisemnego wniosku na for-
mularzu Towarzystwa, stanowigcego oferte zawarcia umowy.

3. Ubezpieczajgcy jest zobowigzany do ztozenia wniosku najpdzniej w dniu
poprzedzajgcym wnioskowang date rozpoczecia ochrony ubezpiecze-
niowej oraz do optacenia sktadki we wskazanym przez Towarzystwo ter-
minie.

Podstawg zawarcia umowy ubezpieczenia jest poprawnie wypetniony
wniosek.

4. Jezeli wniosek zostat wypetniony nieprawidtowo lub jest niekompletny,
Ubezpieczajgcy jest zobowigzany do uzupetnienia wniosku badz do spo-
rzadzenia nowego wniosku w terminie okreslonym przez Towarzystwo.

5. Towarzystwo moze nie zaakceptowac¢ wniosku i odmoéwi¢ zawarcia umo-
wy ubezpieczenia.

6. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do dalszej oceny ryzyka ubezpiecze-
niowego.

7. W przypadku akceptacji wniosku Towarzystwo wystawia polise, w ktorej
potwierdzona zostaje data poczatku ochrony ubezpieczeniowej i przeka-
zuje jg Ubezpieczajgcemu.

Towarzystwo moze poprosi¢ Ubezpieczajgcego o uzupetnienie wnio-
sku oraz, z uwagi na zawarte w nim informacje, dodatkowo zweryfi-
kowac ryzyko ubezpieczeniowe. Wniosek moze zosta¢ niezaakceptowany
przez Towarzystwo.
Towarzystwo potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia polisg.

0d kiedy jest Swiadczona ochrona wzgledem Ubezpieczonego
§5
1. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie po tagcznym spetnieniu naste-
pujacych warunkow:
1) zostata optacona sktadka w naleznej wysokosSci;
2) zostat przekazany do Towarzystwa poprawnie wypetniony wniosek;
3) zostata dokonana ocena ryzyka ubezpieczeniowego wzgledem Ubez-
pieczonego.
2. Poczatek ochrony ubezpieczeniowej potwierdzony jest w polisie.

Poczatek ochrony rozpoczyna sie od pierwszego dnia wskazanego

w polisie, pod warunkiem ze najp6zniej w dniu poprzedzajagcym pocza-
tek ochrony ubezpieczeniowej zostanie optacona skitadka oraz zostang
spetnione pozostate warunki, o ktérych jest mowa powyzej.

Jak przebiega i na czym polega ocena ryzyka ubezpieczeniowego
§6

1. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do oceny ryzyka ubezpieczeniowego,

w tym Zgdania:

1) udzielenia informacji o stanie zdrowia w zakresie zawartym we wnio-
sku oraz ankiecie medycznej;

2) dostarczenia dodatkowych dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia;

3) skierowania na badania medyczne, z wylgczeniem badan genetycz-
nych. Koszty badan medycznych pokrywane sg przez Towarzystwo.

2. Po dokonaniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego Towarzystwo zastrzega
sobie prawo do:

1) odmowy objecia ochrong ubezpieczeniowa;

2) okreSlenia daty, od ktérej ochrona ubezpieczeniowa moze by¢ Swiad-
czona;

3) okreSlenia warunkéw objecia ochrong ubezpieczeniowa, tj. zapropo-
nowania zmiany zakresu ubezpieczenia, podwyzszenia sktadki, ob-
nizenia sumy ubezpieczenia w ramach umowy podstawowej lub po-
szczegblnych uméw dodatkowych.




Na jaki czas zawierana jest umowa ubezpieczenia i w jaki sposob
ulega przedtuzeniu

§7

1. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres 1 roku, liczac od daty
poczatku ochrony ubezpieczeniowej okreslonej w polisie.

2. Po uptywie kazdego rocznego okresu trwania umowy ubezpieczenia ulega
ona przedtuzeniu na kolejny roczny okres na tych samych warunkach,
o ile zadna ze Stron nie postanowi inaczej. OSwiadczenie wyrazajgce
wole nieprzedtuzenia umowy na kolejny okres powinno by¢ ztozone dru-
giej Stronie na 30 dni przed uptywem okresu, na jaki umowa ubezpiecze-
nia zostata zawarta.

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na 1 rok i jest automatycznie
przediuzana, jezeli Ubezpieczajgcy lub Towarzystwo nie ztozg odmien-
nego oSwiadczenia w tej sprawie drugiej Stronie.

W jaki sposob ustalana jest wysokos¢ sktadki i sumy ubezpieczenia

§8

1. Wysokos¢ skitadki ustala sie na podstawie taryfy sktadek obowigzujacej
w Towarzystwie w dniu ztozenia wniosku. WysokoS¢ sktadki okresla Towa-
rzystwo w zaleznosci od:
1) wysokoSci sumy ubezpieczenia;
2) zakresu ubezpieczenia;
3) wieku osoby obejmowanej ochrong ubezpieczeniowg;
4) informacji o ryzyku ubezpieczeniowym, zawartej we wniosku i innych

dokumentach ubezpieczeniowych.
2. Wysokos¢ skiadki jest okreSlana w polisie.
3. WysokoS§¢ sumy ubezpieczenia wskazana jest w polisie.

Wysokos¢ sktadki zalezy od wielu czynnikow i jest okreSlona w polisie.

W jaki sposob optacana jest skiadka

§9

1. Ubezpieczajgcy optaca sktadke z czestotliwoScig miesieczng. Na wnio-
sek Ubezpieczajgcego i za zgodg Towarzystwa sktadka moze by¢ optaca-
na z inng czestotliwoscia.

2. Sktadka optacana jest przez Ubezpieczajgcego w petnej wymaganej
kwocie z gory w terminie wskazanym przez Towarzystwo potwierdzonym
w polisie. Sktadka jest nalezna za okres, w ktérym Towarzystwo udziela
ochrony ubezpieczeniowej.

3. Obowigzek optacania sktadki istnieje przez caly czas trwania odpowie-
dzialnosci Towarzystwa.

4. Sktadka ptatna jest na wskazany rachunek bankowy Towarzystwa.

Nalezy pamieta¢ o terminowym optacaniu sktadki.

Jakie sg konsekwencje nieoptacenia sktadki

§10
1. Sktadke uwaza sie za nieoptacong, gdy:
1) wysokoS¢ optaconej sktadki jest nizsza od skiadki naleznej;
2) sktadka nie zostata optacona na wiasciwy rachunek Towarzystwa
wskazany przez Towarzystwo;
3) sktadka nie zostata optacona w terminie wymagalnosci wskazanym
w polisie.

2. W przypadku niezaptacenia catosci lub czesci sktadki w terminie wymagal-
nosci, Towarzystwo wezwie Ubezpieczajgcego do uzupetnienia zalegtoSci
skiadki, wskazujgc w wezwaniu co najmniej 7-dniowy dodatkowy termin
na dokonanie zaptaty skiadki oraz informujac o skutkach nieoptacenia
sktadki w dodatkowym terminie, to jest:

1) ustaniu odpowiedzialnosci Towarzystwa z uplywem terminu dodatko-
wego;

2) uznaniu umowy ubezpieczenia za wypowiedziang przez Ubezpieczajg-
cego.

Nalezy pamieta¢ o terminowym optacaniu sktadek. W przypadku
nieoptacenia naleznej sktadki w terminie Towarzystwo wezwie do jej
optacenia.
W przypadku nieoptacenia sktadki w dodatkowym co najmniej 7-dniowym
terminie ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a umowe ubezpieczenia uwa-
Za sie za wypowiedziang przez Ubezpieczajgcego.

Czy warunki ubezpieczenia moga ulec zmianie

§11
1. Towarzystwo moze zaproponowac zmiane warunkéw umowy ubezpieczenia.

2. Propozycje zmiany warunkéw umowy ubezpieczenia wraz z okresleniem
wplywu tych zmian na warto$¢ Swiadczen przystugujgcych z tytutu zawar-
tej umowy, na kolejny rok polisy Towarzystwo przedstawi Ubezpieczajg-
cemu pisemnie lub jezeli Ubezpieczajgcy wyrazi na to zgode, na innym
trwatym nosniku, nie p6zniej niz 30 dni przed rocznicg polisy, wyznacza-
jac Ubezpieczajgcemu 14-dniowy termin na ztozenie oSwiadczenia o nie-
wyrazaniu zgody na zaproponowane warunki.

3. Jezeli Ubezpieczajgcy w terminie 14 dni nie ztozy pisemnego oSwiadcze-
nia o niewyrazeniu zgody na zaproponowane przez Towarzystwo warunki
ubezpieczenia, umowa ubezpieczenia ulega przedtuzeniu na nowych wa-
runkach.

4. Jesli Ubezpieczajgcy ztozy oSwiadczenie o niewyrazeniu zgody na zapro-
ponowane warunki ubezpieczenia w terminie 14 dni, umowa ubezpiecze-
nia rozwigzuje sie w ostatnim dniu roku polisy.

Przed kazda rocznicg polisy Towarzystwo moze zaproponowa¢ zmiane

warunkéw umowy ubezpieczenia. Jesli Ubezpieczajgcy nie zaakcep-
tuje nowych warunkéw, umowa ubezpieczenia rozwigze sie¢ ostatniego
dnia roku polisy.

5. Jezeli Ubezpieczony nie upowaznit Ubezpieczajgcego do wyrazania w jego
imieniu zgody na zmiany w umowie ubezpieczenia, to w przypadku zapro-
ponowania przez Towarzystwo zmiany warunkow, jesli Towarzystwo nie
otrzymato zgody Ubezpieczonego na nowe warunki, umowa ubezpieczenia
zostaje rozwigzana w ostatnim dniu roku polisy. Jesli jednak najpdzniej
na 15 dni przed koncem roku polisy Ubezpieczony przekaze Ubezpiecza-
jgcemu pisemng zgode na proponowane warunki, a Ubezpieczajgcy prze-
kaze jg w tym terminie Towarzystwu, ochrona ubezpieczeniowa ulegnie
wobec niego przediuzeniu.

Ubezpieczony, przystepujgc do ubezpieczenia, moze upowazni¢ Ubez-

pieczajgcego do wyrazania w jego imieniu zgody na dokonywanie
zmian w umowie ubezpieczenia. Jesli Ubezpieczony nie ztozy takiego upo-
waznienia, a Towarzystwo zaproponuje zmiang warunkéw ubezpieczenia
przed rocznicg polisy, wowczas umowa ubezpieczenia zostanie rozwigza-
na. Jesli jednak Ubezpieczony ztozy oSwiadczenie na 15 dni przed rocz-
nicq polisy, ochrona ubezpieczeniowa ulegnie wobec niego przedtuzeniu.

Il. SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWE

Swiadczenie z tytutu umowy podstawowej

§12

W przypadku Smierci Ubezpieczonego w okresie udzielania ochrony ubezpie-
czeniowej Towarzystwo wyptaci Uposazonemu $wiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWU.

W przypadku Smierci Ubezpieczonego Uposazony otrzyma Swiadcze-
nie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWU.

Uposazony

§13

1. Ubezpieczony moze wskazaé jednego lub wiecej Uposazonych do otrzy-
mania Swiadczenia w razie Smierci Ubezpieczonego.

2. W przypadku wskazania wigcej niz jednego Uposazonego okresla sie pro-
centowy udziat kazdej z tych oséb w Swiadczeniu. W przypadku nieokre-
Slenia procentowego udziatu Uposazonych w Swiadczeniu lub wskazania
udziatéw, ktoérych suma nie stanowi 100% Swiadczenia, Towarzystwo
przyjmuje, ze udziaty sg rowne.

3. Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego nie zostanie wyptacone
osobie, ktéra umysSinie przyczynita sie do Smierci Ubezpieczonego.

4. Jezeli Uposazony zmart przed Smiercig Ubezpieczonego albo utracit prawo
do Swiadczenia w my$| postanowien ust. 3, jego prawo do Swiadczenia
przystuguje pozostatym Uposazonym proporcjonalnie do przypadajgcych
im procentowych udziatéw w tym Swiadczeniu.

5. Jezeli w chwili Smierci Ubezpieczonego nie ma Uposazonych albo wska-
zanie Uposazonego stato sie bezskuteczne w mys$| postanowien ust. 3,
prawo do Swiadczenia przystuguje spadkobiercom ustawowym Ubezpie-
czonego.

6. Za osobe zmartg przed Smiercig Ubezpieczonego uwaza sie rowniez 0so-
be, ktéra zmarta jednoczesnie z Ubezpieczonym.

Wyptata Swiadczenia

§14

1. Podstawg wyptaty Swiadczenia z tytutu OWU i OWUD jest przedstawienie
Towarzystwu dokumentéw wskazanych we wtasciwym wniosku o wyptate
Swiadczenia. Towarzystwo udostepnia formularze wnioskéw o wyptate
Swiadczenia na stronie internetowej www.axa.pl.

2. Dokumenty wskazane we witasciwym wniosku o wyptate Swiadczenia
powinny zosta¢ ztozone w oryginatach lub kopiach posSwiadczonych za
zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza, organ, ktéry je wydat, lub przed-
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stawiciela Towarzystwa. Dokumentacja medyczna moze by¢ poSwiadczo-
na za zgodnosS¢ z oryginatem takze przez pracownika przychodni, szpitala
lub innej placéwki medycznej, w ktorej Ubezpieczony byt zarejestrowany
i leczony w zwigzku z zaistnialym zdarzeniem ubezpieczeniowym.

3. Dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym, przed ztozeniem Towarzystwu,
powinny zosta¢ przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza przysie-
gtego.

4. W terminie 7 dni od otrzymania zawiadomienia o zajSciu zdarzenia ubez-
pieczeniowego Towarzystwo poinformuje o tym Ubezpieczajgcego lub
Ubezpieczonego - w zakresie uméw dodatkowych, jezeli nie sg oni 0so-
bami wystepujgcymi z tym zawiadomieniem, a osobe zgtaszajgcg rosz-
czenie pisemnie lub w inny sposéb, na ktory osoba ta wyrazita zgode,
jakie dokumenty niezbedne sg do ustalenia prawa do Swiadczenia oraz
jego wysokosci w zwigzku z zajSciem tego zdarzenia.

5. Towarzystwo zobowigzane jest do wyptaty Swiadczenia w terminie 21 dni,
liczac od daty otrzymania zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego
zakresem ubezpieczenia z tytutu umowy ubezpieczenia.

6. Gdyby wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia prawa do
Swiadczenia lub jego wysokosci okazato sie niemozliwe w terminie 21
dni, Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w terminie 14 dni, liczac od dnia,
w ktérym przy dochowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych oko-
licznosci byto mozliwe.

7. Jezeli wyptata Swiadczenia nie jest mozliwa w terminach okreslonych
w powyzszych ustepach, Towarzystwo zawiadomi o tym pisemnie osobe
zglaszajacqg roszczenie o wyptate Swiadczenia oraz Ubezpieczonego -
w zakresie uméw dodatkowych, jezeli nie jest on osobg zgtaszajaca rosz-
czenie, podajgc przyczyny pézniejszego terminu spetnienia Swiadczenia.

8. Bezsporng czes¢ Swiadczenia Towarzystwo wyptaca w terminie 21 dni.

9. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz
okresSlona w zgtoszonym roszczeniu, Towarzystwo poinformuje o tym oso-
be zgtaszajgcq roszczenie oraz Ubezpieczonego w zakresie uméw dodat-
kowych, jezeli nie jest on osobg zglaszajgcq roszczenie, wskazujgc oko-
licznoSci i podstawe prawng uzasadniajgce odmowe wyptaty Swiadczenia
lub wyptacenie go w innej wysokosci niz wynikajgca ze zgtoszonego rosz-
czenia.

Towarzystwo informuje osobe zgtaszajgca roszczenie, jakie dokumen-

ty sg niezbedne do wyptaty $wiadczenia. Swiadczenie wyptacane jest
w terminie 21 dni od poinformowania Towarzystwa o zdarzeniu, a jesli
wyjasnienie dodatkowych okolicznosci nie jest mozliwe w tym terminie,
Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w ciggu 14 dni od wyjasnienia tych
okolicznosci. Bezsporng czes¢ Swiadczenia Towarzystwo wyptaca w ter-
minie 21 dni.

11l. ZA CO TOWARZYSTWO NIE ODPOWIADA

W ponizszym rozdziale opisaliSmy przypadki, w ktérych ochrona ubez-
pieczeniowa jest ograniczona lub Swiadczenie ubezpieczeniowe nie
zostanie wyptacone.

Kiedy ochrona ubezpieczeniowa jest ograniczona

§15
1. Karencja okreSlona jest w polisie.
2. Karencji nie stosuje sie, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe spowodowane
zostato nieszczesliwym wypadkiem.

Kiedy swiadczenie nie zostanie wyptacone

§ 16

1. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie ubezpiecze-
niowe, objete zakresem ubezpieczenia na podstawie umowy podstawo-
wej oraz uméw dodatkowych, nastgpi wskutek:

1) dziatafh wojennych, zbrojnych lub terroryzmu albo Swiadomego i do-
browolnego uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach przemocy lub za-
mieszkach, chyba ze jego udziat w tych aktach i zamieszkach wynikat
z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub
obrony koniecznej;

2) popetnionego przez Ubezpieczonego samobdjstwa, w okresie dwoch
lat od daty objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniows.

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie ubezpiecze-
niowe objete zakresem ubezpieczenia na podstawie uméw dodatkowych
nastgpi wskutek:

1) samookaleczenia lub okaleczenia Ubezpieczonego na jego prosbe,
niezaleznie od stanu jego poczytalnosci;

2) choroby AIDS lub zakazenia Ubezpieczonego wirusem HIV;

3) masowego skazenia chemicznego, biologicznego i radioaktywnego.

3. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli nieszczesliwy wypa-
dek bedacy przyczyng zdarzenia ubezpieczeniowego objetego zakresem
ubezpieczenia na podstawie uméw dodatkowych jest nastepstwem:

1) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w iloSci powodujacej, ze za-
wartos¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we

krwi od 0,2%0 alkoholu albo do obecnosci w wydychanym powietrzu

od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?3; niezaleconego przez lekarza zazycia le-

kéw, narkotykow, srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych; podda-
nia sie zabiegowi o charakterze medycznym przeprowadzonemu poza
kontrolg lekarza lub innych os6b uprawnionych;

usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego czynu

spetniajgcego ustawowe znamiona przestepstwa;

3) uprawiania przez Ubezpieczonego nastepujgcych niebezpiecznych
sportéw lub aktywnosci fizycznej: wszelkich sportéw lotniczych, wspi-
naczki, speleologii, skokdbw na linie, nurkowania z uzyciem specjali-
stycznego sprzetu, sportéw motorowych i motorowodnych, sportéw
spadochronowych, sportéw walki (nie dotyczy rekreacyjnego uprawia-
nia sportoéw walki) oraz udziatu Ubezpieczonego we wszelkiego rodzaju
wysScigach, poza lekkoatletykg i ptywaniem;

4) petnienia przez Ubezpieczonego stuzby wojskowej;

5) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego lub
powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpowiednich upraw-
nief do kierowania i uzywania danego pojazdu lub pojazd ten nie miat
wymaganego przepisami Swiadectwa kwalifikacyjnego.

4. Wyigczenia, o ktérych mowa w ust. 3, stosuje sig rowniez w odniesieniu
do umowy podstawowej oraz wszystkich uméw dodatkowych, jezeli zda-
rzenie ubezpieczeniowe miato miejsce w okresie karencji.

5. W przypadku gdy zdarzenie ubezpieczeniowe objete zakresem ubezpie-
czenia na podstawie umowy podstawowej lub uméw dodatkowych spo-
wodowane zostato nieszczesliwym wypadkiem, Swiadczenie zostanie
wyptacone pod warunkiem, ze zdarzenie to wystgpito przed uptywem 12
miesigcy od daty nieszczesliwego wypadku.

6. W przypadku gdy przedmiotem ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej
jest zycie lub zdrowie innych 0séb niz Ubezpieczony, postanowienia ust.
1-5 stosuje sie odpowiednio do: wspétmatzonka, rodzicow Ubezpieczo-
nego, rodzicow wspoétmatzonka, dziecka.
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Nalezy zwrécié uwage na okolicznosci, ktére wytaczajg mozliwosé
otrzymania Swiadczenia.

Zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji

§17

W przypadku ujawnienia, ze przed datg rozpoczecia ochrony Ubezpieczajgcy
lub Ubezpieczony podat nieprawdziwe wiadomosci, a zwtaszcza zatajona zo-
stata choroba Ubezpieczonego, Towarzystwo w okresie pierwszych trzech lat
od daty objecia ochrong ubezpieczeniowg nie ponosi odpowiedzialnosci za
skutki okolicznosci, ktére nie zostaty podane do jego wiadomosci.

Zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji moze skutkowac
odmowag wyptaty Swiadczenia w okresie pierwszych trzech lat od daty
objecia ochrong ubezpieczeniowg.

IV. OBOWIAZKI

Jakie sg obowigzki Ubezpieczajgcego wzgledem Towarzystwa

§18

1. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do informowania Towarzystwa o zmia-
nach swoich danych kontaktowych i adresowych.

2. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do przekazania Towarzystwu wszystkich
danych niezbednych do nalezytego wykonywania postanowiei umowy
ubezpieczenia.

3. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do terminowego optacenia sktadki.

4. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest poda¢ do wiadomosci Towarzystwa
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktore Towarzystwo zapytato we
wniosku lub innych dokumentach umowy ubezpieczenia. Jezeli Towarzy-
stwo zawarto umowe ubezpieczenia mimo braku odpowiedzi Ubezpiecza-
jacego na poszczegblne pytania, pominiete okolicznosci uwaza sie za
nieistotne.

5. W przypadku umowy ubezpieczenia zawieranej na cudzy rachunek Ubez-
pieczajgcy przekazuje osobom zainteresowanym, przed przystgpieniem
do umowy ubezpieczenia oraz przed wyrazeniem zgody na finansowanie
kosztu sktadki, na piSmie lub — jezeli osoba zainteresowana wyrazi na to
zgode — na innym trwatym nosniku OWU, OWUD wraz z zatgcznikami.

6. Ubezpieczajgcy przekazuje Ubezpieczonym, na piSmie lub — jezeli Ubez-
pieczony wyrazi na to zgode — na innym trwatym nosniku informacje o:
1) zmianach warunkéw umowy lub prawa wiasciwego dla zawartej umowy

wraz z okreSleniem wptywu tych zmian na warto$¢ Swiadczen przystu-
gujacych z tytutu zawartej umowy — przed wyrazeniem przez Ubezpie-
czajgcego zgody na zmiane warunkéw umowy lub prawa wiasciwego
dla umowy ubezpieczenia;

2) wysokosci Swiadczeh przystugujacych z tytutu zawartej umowy ubez-
pieczenia, jezeli wysokos¢ Swiadczen ulega zmianie w trakcie obowia-
zywania umowy ubezpieczenia — nie rzadziej niz raz w roku, niezwiocz-
nie po ich przekazaniu przez Towarzystwo Ubezpieczajgcemu;




3) zmianie w zakresie sumy ubezpieczenia, w przypadku gdy z umowy
ubezpieczenia przystuguje Swiadczenie ustalane na podstawie sumy
ubezpieczenia wyrazonej w ustalonej kwocie — nie rzadziej niz raz
w roku, niezwtocznie po ich przekazaniu przez Towarzystwo Ubezpie-
czajgcemu.

Do obowigzkéw Ubezpieczajgcego nalezy w szczegblnosci:

1) informowanie o zmianach swoich danych kontaktowych i adreso-
wych;

2) optacanie sktadki zgodnie z warunkami zawartej umowy;

3) udzielanie odpowiedzi na pytania Towarzystwa zawarte we wniosku
i innych dokumentach;

4) w przypadku umowy ubezpieczenia zawieranej na cudzy rachunek,
przekazywanie osobom zainteresowanym przed przystgpieniem do
umowy ubezpieczenia oraz przed wyrazeniem zgody na finansowa-
nie kosztu sktadki, gdy Ubezpieczony finansuje sktadke, warunkow
umowy ubezpieczenia.

Jakie sg obowigzki Towarzystwa

§19
Towarzystwo jest zobowigzane do:
1) doreczenia Ubezpieczajgcemu OWU i OWUD;
2) doreczenia Ubezpieczajgcemu polisy lub innego dokumentu potwierdza-
jacego zawarcie umowy ubezpieczenia;
3) prawidtowego i terminowego wykonywania zobowigzan przewidzianych
W umowie ubezpieczenia oraz przepisach prawa.

Jakie sg obowigzki Ubezpieczonego

§ 20
1. Przed przystgpieniem do ubezpieczenia Ubezpieczony zobowigzany jest
do zapoznania sie z OWU, OWUD oraz zakresem ubezpieczenia (w tym
sumami ubezpieczenia).
2. Ubezpieczony jest zobowigzany do informowania Towarzystwa o zmianach
danych osobowych, kontaktowych i adresowych zawartych we wniosku.

V. REZYGNACJA, WYPOWIEDZENIE, ROZWIAZANIE
UMOWY UBEZPIECZENIA

Kiedy Ubezpieczajacy moze odstapi¢c od umowy ubezpieczenia

§21

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od
dnia zawarcia umowy. Jezeli najp6zniej w chwili zawarcia umowy Towarzystwo
nie poinformowato Ubezpieczajgcego bedgcego konsumentem o prawie od-
stgpienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajgcy
bedacy konsumentem dowiedziat sie o tym prawie. Odstgpienie od umowy
ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku optacenia sktadki
za okres, w ktérym Towarzystwo udzielato ochrony ubezpieczeniowe;j.
OSwiadczenie o odstgpieniu od umowy powinno by¢ ztozone w formie pi-
semnej.

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od umowy, jednakze nalezy pamietac
o terminach.

Kiedy Ubezpieczony moze zrezygnowaé¢ z umowy ubezpieczenia

§ 22

Ubezpieczony ma prawo w kazdej chwili zrezygnowa¢ z ubezpieczenia, skia-
dajgc oSwiadczenie o rezygnacji w formie pisemnej lub innej zaakceptowanej
przez Towarzystwo, ktéra powoduje zakohnczenie odpowiedzialnosci z upty-
wem okresu, za jaki optacono ostatnig sktadke.

Ubezpieczony moze zrezygnowac z ubezpieczenia w kazdym momen-
cie, sktadajgc oSwiadczenie o rezygnaciji.

Kiedy ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a umowa ubezpieczenia
rozwiagzuje sie
§23
1. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a umowa ubezpieczenia rozwigzuje
sig:
1) z dniem odstgpienia przez Ubezpieczajgcego od umowy podstawoweyj;
2) z dniem Smierci Ubezpieczonego;
3) z uptywem ostatniego dnia roku polisy, w ktérym Ubezpieczony ukon-
czyt 69. rok zycia, chyba ze polisa wskazuje inaczej;
4) z uptywem ostatniego dnia roku polisy, jezeli Ubezpieczony nie wyrazit
zgody na zmiane warunkéw umowy ubezpieczenia;
5) z uptywem ostatniego dnia miesigca polisy, w ktorym wysokos¢ skiad-
ki ulegta obnizeniu ponizej minimalnej wysokosci sktadki okreslonej
w Tabeli optat i limitéw, stanowigcej zatgcznik do niniejszych OWU;

6) z ostatnim dniem miesigca polisy, w ktorym Ubezpieczajgcy ztozyt
oSwiadczenie o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia;

7) w przypadku rezygnacji Ubezpieczonego z ubezpieczenia, z uptywem
okresu, za jaki optacono ostatnig sktadke;

8) z uptywem okresu, na jaki zostata zawarta, jezeli jedna ze Stron wyrazi
wole nieprzedtuzenia umowy na kolejny okres.

Kiedy umowa ubezpieczenia zostaje uznana za wypowiedziang

§24

1. Ubezpieczajgcy moze w dowolnym momencie trwania umowy wypowie-
dzie¢ umowe. Rozwigzanie Umowy nastepuje na podstawie pisemnego
i podpisanego wniosku doreczonego Towarzystwu ze skutkiem na koniec
miesigca polisy.

2. Umowe ubezpieczenia uwaza sie za wypowiedziang przez Ubezpieczajg-
cego w przypadku nieoptacenia sktadki w terminie wymagalnosci, mimo
uprzedniego wezwania Ubezpieczajgcego do zaptaty skitadki w dodatko-
wym terminie nie krotszym niz 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

Zmiana umowy ubezpieczenia

§25

Wszelkie zmiany w umowie ubezpieczenia sg dokonywane w drodze negocja-
cji Stron, w trybie ofertowym badz w inny przewidziany ogblnie obowigzujgcy-
mi przepisami prawa sposob i potwierdzane w formie pisemnej lub na innym
trwatym nosniku, jezeli Ubezpieczajgcy wyrazi na to zgode.

Zmiana zakresu, sum ubezpieczenia i czestotliwosci optacania
sktadki

§ 26

1. Ubezpieczajgcy, za zgoda Ubezpieczonego, ma mozliwoS¢ zmiany zakre-
su, sum ubezpieczenia i czestotliwosci optacania sktadki. Wniosek o do-
konanie zmian Ubezpieczajgcy zgtasza Towarzystwu najpdzniej w termi-
nie 30 dni poprzedzajacych rocznice polisy. Towarzystwo moze okresli¢
dodatkowe warunki zmiany zakresu, sum ubezpieczenia i czestotliwosci
optacania sktadki, wskazujgc je w polisie.

2. W przypadku gdy w wyniku zmiany zakresu i sum ubezpieczenia zakres
ochrony ubezpieczeniowej zostaje rozszerzony o nowe umowy dodatko-
we, w stosunku do tych umoéw dodatkowych stosuje sie karencje, ktéra
wskazywana jest w polisie.

3. W przypadku gdy zmiana zakresu i sum ubezpieczenia wigze sie z pod-
wyzszeniem sumy ubezpieczenia, w razie zajscia zdarzenia ubezpiecze-
niowego objetego ochrong ubezpieczeniowg w okresie karencji, Swiad-
czenie ograniczone jest do wysokoSci sumy ubezpieczenia obowigzujgcej
przed zmiang zakresu i sum ubezpieczenia, z zastrzezeniem ze karencji
nie stosuje sie, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe spowodowane zostato
nieszczesliwym wypadkiem.

4. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odmowy zmiany zakresu i sum
ubezpieczenia.

Zmiana zakresu i sum ubezpieczenia jest mozliwa, o ile Towarzystwo
wyrazito na to zgode. W przypadku zmiany zakresu i sum ubezpiecze-
nia moga mie¢ zastosowanie karencje.

VI. UMOWY DODATKOWE

Wszystkie umowy dodatkowe opisane w OWUD majg pewne wspdlne
postanowienia. Ponizej opisane sg zasady, na jakich umowy dodatko-
we mogg by¢ zawierane, wypowiadane i rozwigzywane.

Jakie definicje maja zastosowanie w poszczegéinych umowach
dodatkowych

Pojecia zdefiniowane w OWU, uzywane w poszczegblnych OWUD,
majg znaczenie nadane im w OWU, o ile w OWUD nie zostaty zdefi-
niowane odmiennie.

W jaki sposob zawierana jest umowa dodatkowa

§ 27
1. Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta wytgcznie jako rozszerzenie zakre-
SU umowy podstawowe;.
2. Umowa dodatkowa zawierana jest w tym samym trybie co umowa podsta-
wowa, na zasadach okreslonych w umowie podstawowej.

Wszystkie umowy dodatkowe mogg zostac¢ zawarte jako rozszerzenie
umowy podstawowey.



W jakim czasie Swiadczona jest ochrona ubezpieczeniowa w ramach
poszczegolnych umow dodatkowych

§ 28

1. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej rozpoczyna sie po
spetnieniu warunkéw opisanych w § 5 OWU.

2. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej wygasa odpowied-
nio z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy pod-
stawowej, w trybie okreslonym w umowie podstawowej, a ponadto:

1) z dniem rozwigzania umowy dodatkowey;
2) z dniem odstgpienia od umowy dodatkowej.

Kiedy mozna wypowiedzie¢ umowe dodatkowg

§29
Umowa dodatkowa moze by¢ w kazdym czasie wypowiedziana przez Ubezpie-
czajgcego na piSmie, ze skutkiem na ostatni dzief roku polisy.

W jaki sposéb rozwigzuje si¢ umowa dodatkowa

§ 30

Umowa dodatkowa rozwigzuje sie z dniem rozwigzania umowy podstawoweyj,
a takze z ostatnim dniem roku polisy, w ktérym Ubezpieczajgcy wypowiedziat
umowe dodatkowg.

W jaki sposob ustalana jest suma ubezpieczenia i sktadka z tytutu
umowy dodatkowej

§31

1. Suma ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej okreslona jest w polisie.

2. Do ustalenia wysokosci sktadki naleznej z tytutu umowy dodatkowej sto-
suje sie postanowienia umowy podstawowej w zakresie dotyczgcym usta-
lania skiadki z tytutu umowy podstawowej.

3. Wysokos¢ skiadki naleznej z tytutu umowy dodatkowej okreSlona jest
w polisie.

4. Sktadka nalezna z tytutu umowy dodatkowej optacana jest wraz ze sktad-
ka nalezng z tytutu umowy podstawowej.

Kiedy ochrona ubezpieczeniowa jest ograniczona

§ 32
1. W umowach dodatkowych zastosowanie majg karencje, ktére sg okreslo-
ne w polisie.
2. Karencji nie stosuje sie, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe spowodowane
zostato nieszczesliwym wypadkiem.

Postanowienia koncowe

§33
W sprawach nieuregulowanych w OWUD stosuje si¢ odpowiednio postano-
wienia OWU.

VIIl. REKLAMACIJE, SKARGI | ZAZALENIA

Reklamacje, skargi i zazalenia

§ 34

1. Reklamacja to wystgpienie, w tym skarga i zazalenie, skierowane do To-
warzystwa, zawierajgce zastrzezenia dotyczace ustug Swiadczonych przez
Towarzystwo.

2. Reklamacje mozna sktada¢ Towarzystwu w nastepujgcy sposob:

1) w formie pisemnej — drogg pocztowg na adres siedziby Towarzystwa:
AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczef S.A., ul. Chtodna 51, 00-867
Warszawa, albo osobiscie w siedzibie Towarzystwa;

2) w formie elektronicznej na adres e-mail: skargi.odwolania@axa.pl;

3) ustnie — dzwonigc pod numery 22 555 00 00 lub 801 200 200 (koszt
potaczenia zgodnie z taryfa operatora) albo osobiScie podczas wizyty
w jednostce Towarzystwa.

3. Reklamacje wnosi sie do Zarzgdu Towarzystwa. Reklamacja moze byé
ztozona w kazdej jednostce Towarzystwa obstugujgcej klientow.

4. Ztozenie reklamacji niezwtocznie po powzieciu zastrzezen utatwi i przy-
spieszy rzetelne jej rozpatrzenie.

5. Odpowiedz Towarzystwa na reklamacje zostanie udzielona w formie pi-
semnej albo pocztg elektroniczng, jezeli osoba sktadajgca reklamacje
ztozy wniosek o udzielenie odpowiedzi w tej formie. Dodatkowo, na wnio-
sek osoby sktadajacej reklamacje, Towarzystwo potwierdza pisemnie lub
w inny uzgodniony sposoéb fakt jej ztozenia.

6. W przypadku gdy Towarzystwo nie posiada danych kontaktowych osoby
skiadajgcej reklamacije, przy sktadaniu reklamacji nalezy poda¢ nastepu-
jace dane: imie, nazwisko, adres do korespondencji, adres e-mail (w ra-
zie wyboru takiej formy kontaktu).

7. Odpowiedzi na reklamacje Towarzystwo udziela bez zbednej zwioki, nie
pbzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji.

8. W szczegblnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpa-
trzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni, Towarzystwo
w tym terminie wysle informacje o przyczynie niemoznosci rozpatrzenia
reklamacji. W takim przypadku odpowiedzZ na reklamacje zostanie udzie-
lona nie p6zniej niz w terminie 60 dni od dnia jej otrzymania.

9. Jezeli osoba skiadajgca reklamacje nie zgadza sie ze stanowiskiem
Towarzystwa wyrazonym w odpowiedzi na reklamacje, moze wystgpic¢
z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego. Osoba
skitadajgca reklamacje moze réwniez wystgpi¢ do sadu powszechnego
z powbdztwem przeciwko Towarzystwu wedtug wiasciwosci okresSlonej
w§35ust. 1i2.

10. Klient bedacy konsumentem ma takze mozliwos¢ zwrécenia sie o pomoc
do wiasciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego) Rzecznika Konsu-
mentéw. Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

W kazdym przypadku Ubezpieczony lub inna osoba uprawniona do
otrzymania Swiadczenia mogg wnieS¢ reklamacje zawierajgcg za-
strzezenia dotyczgce ustug Swiadczonych przez Towarzystwo.

Sad wiasciwy do rozpatrywania sporow

§ 35

1. Powodztwo o roszczenie wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wy-
toczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdlnej albo przed sad wiasciwy
dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczone-
go lub Uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

2. Powo6dztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna wyto-
czy¢ wedtug przepiséw o wlasciwosci ogoinej albo przed sad wiasciwy dla
miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy
Uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

VIil. POSTANOWIENIA KONCOWE ORAZ INFORMACJA
O PRZEPISACH PODATKOWYCH

Postanowienia koncowe

§ 36

1. Za zgodqg Stron do umowy ubezpieczenia mogg zosta¢ wprowadzone po-
stanowienia dodatkowe lub odmienne od niniejszych OWU.

2. Wprowadzenie postanowien, o ktérych mowa w ust. 1, wymaga pisemnej
akceptacji przez obie Strony umowy.

3. 0 ile OWU nie stanowig inaczej, Strony moga sktada¢ oSwiadczenia i za-
wiadomienia dotyczace umowy ubezpieczenia z wykorzystaniem Srodkow
porozumiewania sie na odlegtosc.

4. Sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej Towarzystwa publiko-
wane beda na stronie internetowej Towarzystwa.

5. Integralng czes¢ niniejszych OWU stanowi Formularz do OWU, czyli infor-
macja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia
2015 r. o dziatalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Informacje o przepisach podatkowych

§ 37

1. Zasady opodatkowania podatkiem dochodowym kwot otrzymanych przez
osoby fizyczne z tytutu ubezpieczen na zycie okreSla ustawa z dnia 26
lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych.

2. Kwoty otrzymane przez osoby prawne z tytutu ubezpieczen na zycie pod-
legajg opodatkowaniu podatkiem dochodowym od 0s6b prawnych zgod-
nie z zasadami okreSlonymi w ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. o podat-
ku dochodowym od 0s6b prawnych.

IX. DEFINICJE

Co oznaczaja poszczegblne pojecia

§38
Pojecia uzyte w niniejszych OWU oraz innych dokumentach stanowigcych in-
tegralng cze$¢ umowy ubezpieczenia oznaczajq:

1) dziecko — dziecko wiasne lub przysposobione Ubezpieczonego, ktore w
chwili zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego nie ukonczyto 18. roku zycia;
w zakresie dodatkowego ubezpieczenia na wypadek pobytu dziecka w
szpitalu pod pojeciem dziecka rozumie sie dziecko, ktére ukonczyto 1.
rok zycia i nie ukoficzyto 18. roku zycia;
powyzsze ma zastosowanie pod warunkiem, ze zapisy polisy nie stano-
wig inaczej;

2) dzien wymagalnosci sktadki — okreSlony w polisie dzien, w ktérym nalez-
na jest Towarzystwu skiadka;

3) karencja — okres, w ktérym odpowiedzialnoS§¢ Towarzystwa jest wytgczo-
na; okres karencji uwzgledniany jest w wyliczeniu wysokosci skiadki;

4) miesigc polisy — miesigc rozpoczynajacy sie w dniu poczatku ochrony
ubezpieczeniowej, okreSlonym w polisie, a nastgpnie w takim samym
dniu kazdego kolejnego miesigca, a jezeli nie ma takiego dnia w danym
miesigcu — w ostatnim dniu tego miesigca;

5) nieszczesliwy wypadek — przypadkowe, nagle zdarzenie wywotane wy-
tacznie przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli ani stanu zdrowia Ubez-
pieczonego oraz odpowiednio — w zaleznosci od przedmiotu ubezpiecze-
nia wskazanego w umowie dodatkowej — wspdétmatzonka lub dziecka,
rodzica Ubezpieczonego, rodzica wspétmatzonka; zawatu serca, udaru
mézgu i innych chordb, nawet wystepujgcych nagle, nie uwaza si¢ za




nieszczesliwy wypadek; za nieszczesliwy wypadek nie uznaje sie takze na-
stepstw zdrowotnych przecigzenia, wysitku, dzwigniecia lub pochylenia;

6) polisa — dokument wystawiony przez Towarzystwo, potwierdzajgcy zawar-
cie umowy ubezpieczenia oraz warunki tej umowy, w tym wysokosci sum
ubezpieczenia;

7) rocznica polisy — dzieA w kazdym roku kalendarzowym obowigzywania
umowy ubezpieczenia, odpowiadajgcy dacie poczatku ochrony ubezpie-
czeniowej, a jezeli nie ma takiego dnia w danym roku — ostatni dzien
miesigca kalendarzowego, w ktérym przypada data rozpoczecia ochrony;

8) rok polisy — okres rozpoczynajacy sie w dniu poczatku ochrony ubezpie-
czeniowej oraz w kazdg rocznice polisy, a kohczacy sie w dniu bezposred-
nio poprzedzajgcym rocznice polisy;

9) suma ubezpieczenia — kwota okreSlona w polisie, bedgca podstawg do
ustalenia wysokosci Swiadczenia w przypadku zajScia zdarzenia ubezpie-
czeniowego objetego zakresem ubezpieczenia;

10) trwaty nosnik — materiat lub narzedzie umozliwiajace Ubezpieczajgcemu
lub Ubezpieczonemu przechowywanie informacji kierowanych osobisScie
do niego, w sposob zapewniajgcy dostep do informacji w przysztosci
przez czas odpowiedni do celéw, jakim te informacje stuzg, pozwalajgce
na odtworzenie przechowywanych informacji w niezmienionej postaci;

11) Ubezpieczajacy — osoba fizyczna zawierajgca umowe ubezpieczenia i zo-
bowigzana do optacania sktadek;

12) Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktérej zycie jest przedmiotem ubezpie-
czenia;

13) Uprawniony — podmiot wskazany przez Ubezpieczajgcego jako uprawnio-
ny do zadania spetnienia przez Towarzystwo Swiadczenia, w tym Uposa-
zony lub inna osoba uprawniona;

14) umowa dodatkowa — umowa zawarta na podstawie og6lnych warunkéw
dodatkowego ubezpieczenia (OWUD) jako rozszerzenie umowy podsta-
wowey;

15) umowa podstawowa — umowa zawarta na podstawie niniejszych OWU;

16) umowa ubezpieczenia — umowa podstawowa, a w przypadku gdy zosta-
fa ona rozszerzona o umowy dodatkowe, wowczas obejmuje réwniez te
umowy dodatkowe;

17) Uposazony — osoba wskazana jako uprawniona do otrzymania Swiadcze-
nia z tytutu Smierci Ubezpieczonego.

Niniejsze OWU zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/21/01/2016 z dnia 21 stycznia 2016 r. i wchodzg w zycie z dniem 1
lutego 2016 r.

Cztonek Zarzadu

Rrezes erzadu

Jarosfaw Bartkiewicz Janusz Arczewski

Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek powaznego

zachorowania dziecka
INDEKS GNFCD/16/02/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacii

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogodlnych warunkdéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§1;,8§2ust. 3,4;8§3ust.1,2,7;8§5

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 32 ust. 1 Ogdélnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§2ust. 2;§4

Pamietaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czyta¢ tgcznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia
§1

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie dziecka.

Definicja dziecka znajduje sie w § 38 OWU.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje pierwszorazowe wystgpienie u dziecka
powaznego zachorowania okreSlonego w § 5 niniejszych OWUD, rozumia-
nego jako:

1) zdiagnozowane u dziecka choroby lub

2) przeprowadzone u dziecka zabiegi,

jezeli w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych
OWUD diagnoza lub zabieg mialy miejsce po raz pierwszy lub rozpoczeto
sie postepowanie diagnostyczno-lecznicze.

3. Zakres ubezpieczenia moze zostac rozszerzony o zorganizowanie i pokry-
cie kosztow maksymalnie 30 konsultacji lekarzy specjalistow w zwigzku

Z powaznym zachorowaniem dziecka. Rozszerzenie zakresu umowy dodat-
kowej potwierdzane jest w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie

ubezpieczeniowe

§2

1. W przypadku zdiagnozowania u dziecka choroby lub przeprowadzenia
u dziecka zabiegu Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie
w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

2. Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie za jedno powazne za-
chorowanie dziecka w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

3. Prawo do Swiadczenia w zwigzku ze zdiagnozowaniem u dziecka cukrzycy
zostanie przyznane pod warunkiem, ze cukrzyca zostata zdiagnozowana
przed ukonczeniem przez dziecko 18. roku zycia, a rodzice dziecka nie sg
diabetykami.

4. Prawo do Swiadczenia z tytutu niniejszych OWUD zostanie przyznane pod
warunkiem, ze dziecko pozostawato przy zyciu przez okres co najmniej 1
miesigca od daty:



1) zdiagnozowania choroby lub
2) przeprowadzenia zabiegu.

5. Rodzaj i data zdiagnozowania choroby lub przeprowadzenia zabiegu po-
twierdzane sg na podstawie dokumentacji medycznej. Jezeli na podsta-
wie dokumentacji medycznej nie jest mozliwe ustalenie rodzaju i daty
zdiagnozowania choroby lub przeprowadzenia zabiegu, Towarzystwo za-
strzega sobie prawo do zlecenia wykonania badan medycznych. Badania
medyczne przeprowadzane sg przez lekarza wskazanego przez Towarzy-
stwo i na koszt Towarzystwa.

Swiadczenie zostanie wyptacone, o ile dziecko pozostawato przy zyciu
co najmniej 1 miesigc od daty zdiagnozowania choroby lub przepro-
wadzenia zabiegu.

Zdiagnozowanie powaznego zachorowania potwierdzane jest na pod-
stawie dokumentacji medycznej lub przeprowadzonych badan me-
dycznych.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie ubezpieczeniowe
w przypadku rozszerzenia zakresu umowy dodatkowej o zorganizowanie
i pokrycie kosztow konsultacji lekarzy specjalistow

§3

1. W przypadku przyznania przez Towarzystwo Swiadczenia w zwigzku z po-
waznym zachorowaniem, dziecko uzyskuje dostep do konsultacji lekarzy
specjalistow, o ile zakres umowy dodatkowej zostat rozszerzony o zorga-
nizowanie i pokrycie kosztow konsultacji lekarzy specjalistow.

2. Swiadczenie w zwigzku z rozszerzeniem zakresu ubezpieczenia o zorga-
nizowanie i pokrycie kosztéw konsultacji lekarzy specjalistow obejmuje
zorganizowanie i pokrycie kosztow maksymalnie 30 konsultacji lekarzy
specjalistow, realizowanych w ciggu pierwszych 12 miesiecy, liczonych od
nastepnego dnia roboczego po dniu przyznania przez Towarzystwo prawa
do Swiadczenia w zwigzku z powaznym zachorowaniem dziecka.

Towarzystwo organizuje i pokrywa koszty maksymalnie 30 konsultaciji

lekarzy specjalistow, realizowanych w ciggu pierwszych 12 miesigcy,
liczonych od nastgpnego dnia roboczego po dniu przyznania prawa do
Swiadczenia w zwigzku z powaznym zachorowaniem dziecka.

3. Konsultacje lekarzy specjalistow realizowane sg przez placéwki medyczne
nalezace do sieci podstawowej Partnera Medycznego AXA, ktorych aktu-
alny wykaz znajduje sie na stronie www.axa.pl. Informacje o aktualnym
wykazie placéwek medycznych, nalezgcych do sieci podstawowej Partne-
ra Medycznego AXA, mozna uzyskac takze za posrednictwem infolinii me-
dycznej, udostepnionej niezwiocznie po przyznaniu Swiadczenia z tytutu
niniejszych OWUD. Terminy wizyt w placéwkach umawiane sg wytgcznie
za posSrednictwem infolinii.

Dostep do aktualnego wykazu placéwek medycznych, w ktérych realizo-
wane sg konsultacje lekarzy specjalistow, mozna uzyskac na:

— stronie www.axa.pl,

— infolinii medycznej, udostepnionej po przyznaniu Swiadczenia.

4. Konsultacje lekarzy specjalistow z zakresu dermatologii, ginekologii, oku-
listyki, laryngologii oraz chirurgii ogblnej realizowane sg w ciggu 3 dni ro-
boczych od momentu zgloszenia przez Uprawnionego, za poSrednictwem
catodobowej infolinii medycznej, o ile Uprawniony nie wskaze pOzniej-
szego terminu, w jakim dziecko skorzysta ze Swiadczenia. Konsultacje
lekarzy w zakresie pozostatych specjalizacji realizowane sg w ciggu 5 dni
roboczych od momentu zgtoszenia przez Uprawnionego, o ile Uprawniony
nie wskaze poézniejszego terminu, w jakim dziecko skorzysta ze Swiadcze-
nia. Gwarancja dostepnosci dotyczy dostepu do konsultacji w zakresie
danej specjalizacji. Konsultacje lekarzy specjalistéw nie wymagaja skie-
rowania lekarskiego.

Definicja Uprawnionego znajduje sie w § 5 niniejszych OWUD.

3 dni robocze — tyle wynosi czas oczekiwania na konsultacje lekarzy
specjalistow z zakresu dermatologii, ginekologii, okulistyki, laryngologii
oraz chirurgii ogélnej.

5 dni roboczych — tyle wynosi czas oczekiwania na konsultacje lekarzy
w zakresie pozostatych specjalizaciji.

Gwarancja dostepnosci odnosi sie do konsultacji w zakresie danej spe-
cjalizacji, a nie do konkretnego lekarza.

Skierowania lekarskie nie sg wymagane.

5. W celu ustalenia miejsca i terminu konsultacji lekarza specjalisty Upraw-
niony zobowigzany jest uzgodni¢ za poSrednictwem infolinii miejsce
i termin realizacji Swiadczenia w placowce medycznej nalezacej do sieci
Partnera Medycznego.

Miejsce i termin realizacji konsultacji uzgadniane sg przez Uprawnio-
nego za posrednictwem infolinii medyczne;j.

6. W celu realizacji Swiadczenia ubezpieczeniowego Uprawniony zobowigza-
ny jest:

1) w uzgodnionym terminie zgtosi¢ sie wraz z dzieckiem do wskazanej
placéwki medyczney;

2) przedstawi¢ w placéwce medycznej dokument tozsamosci ze zdje-
ciem;

3) zastosowac sie do polecen i wskazéwek otrzymanych od pracownikéw
placowki medycznej.

7. Dziecko ma prawo do skorzystania z dowolnie wybranej przez Uprawnio-
nego placéwki medycznej, pod warunkiem uzyskania zgody Towarzystwa
za posrednictwem infolinii medycznej na realizacje Swiadczenia poza
siecig podstawowg Partnera Medycznego AXA. W takim przypadku To-
warzystwo pokryje poniesione koszty konsultacji lekarzy specjalistow do
wysokosci limitu refundacyjnego, okreSlonego w polisie lub innym doku-
mencie ubezpieczenia.

8. W przypadku opisanym w ust. 7 powyzej Towarzystwo zwroci Ubezpieczo-
nemu poniesione koszty konsultacji lekarzy specjalistow, do wysokoSci
limitu refundacyjnego, w terminie 10 dni roboczych, liczac od dnia otrzy-
mania prawidtowo wypetnionych dokumentéw wskazanych w ust. 9.

9. W celu uzyskania zwrotu kosztéw konsultacji lekarzy specjalistow, ponie-
sionych zgodnie z ust. 7, Ubezpieczony zobowigzany jest ztozy€ u Partne-
ra Medycznego AXA wniosek o refundacje kosztéw (dostepny na www.
axa.pl i w siedzibie Towarzystwa) wraz ze wskazanymi w nim dokumenta-
mi oraz oryginat faktury lub rachunku za wykonanie danej konsultacji.

Dziecko moze skorzysta¢ z dowolnie wybranej przez Uprawnionego
placéwki medycznej, jezeli Uprawniony uzyska takg zgode za posred-
nictwem infolinii medycznej Towarzystwa.
Towarzystwo pokrywa koszty konsultacji lekarzy specjalistow, do wysoko-
Sci limitu refundacyjnego, dokonujgc zwrotu tych kosztow w ciggu 10 dni
od dopetnienia formalnosci zwigzanych ze zgtoszeniem.

W jakich sytuacjach nie zostanie przyznane Swiadczenie
ubezpieczeniowe

§4
1. Odpowiedzialno§¢ Towarzystwa nie obejmuje powaznych zachorowan
dziecka, ktore:
1) sg nastepstwem lub konsekwencjg wady wrodzonej lub schorzenia
wrodzonego dziecka, ktore ujawnito sie w pierwszych 12 miesigcach
Zycia dziecka;
2) sg nastepstwem zdarzehh wymienionych w § 16 OWU.

Nalezy zwréci¢ uwage na okolicznoSci, ktore wytaczajg mozliwose
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sg powyzej oraz
w § 16 OWU.

2. Z dniem przyznania prawa do Swiadczenia z tytutu powaznego zachorowa-
nia danego dziecka ochrona ubezpieczeniowa wygasa wylgcznie w zakre-
sie dotyczgcym tego dziecka.

Definicje
§5
Co oznaczajg poszczegblne pojecia:

1) choroba — stwierdzona przez lekarza reakcja organizmu na dziatanie
czynnika chorobotworczego, prowadzaca do zaburzeh czynnosSciowych,
zmian organicznych w tkankach, narzgdach, uktadach lub catym ustroju;

2) ICD-10 — Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Problemoéw
Zdrowotnych publikowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia;

3) lekarz specjalista — lekarz specjalista, uwzgledniony w wykazie specjal-
nosci lekarskich w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
2 stycznia 2013 roku w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow
(m.in. alergolog, anestezjolog, chirurg klatki piersiowej, chirurg naczy-
niowy, chirurg ogoélny, dermatolog, diabetolog, endokrynolog, gastrolog,
ginekolog, hematolog, kardiolog, nefrolog, neurochirurg, neurolog, okuli-
sta, onkolog, ortopeda, otolaryngolog, proktolog, pulmonolog, reumato-
log, urolog);

4) Partner Medyczny AXA — operator medyczny, wspoétpracujgcy z Towarzy-
stwem w zakresie udzielania Swiadczen w ramach umowy ubezpieczenia;

5) placowka medyczna — dziatajacy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, grupowa praktyka
lekarska, grupowa praktyka pielegniarek lub potoznych, osoba wykonu-
jaca zawod medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki lub osoba fizyczna uprawniona do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa;
w rozumieniu OWUD za placéwke medyczng nie uwaza sig osrodka opieki
spotecznej, oSrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka lecze-
nia uzaleznien od alkoholu, narkotykéw, lekéw i innych, osrodka sanato-
ryjnego, oSrodka wypoczynkowego, osrodka spa ani osrodka rehabilitacji;




6) powazne zachorowanie — jedna z nizej wymienionych choréb lub jeden
z nizej wymienionych zabiegdw u dziecka:

a)

b)

c)

d)

e)

-

g

h)

i)

ciezkie oparzenia — giebokie termiczne i/lub chemiczne uszkodzenie
powtok skornych obejmujace:
— nie mniej niz 60% catkowitej powierzchni ciata w przypadku oparzenia
| stopnia,
— nie mniej niz 40% catkowitej powierzchni ciata w przypadku oparzenia
Il stopnia,
— nie mniej niz 20% catkowitej powierzchni ciata w przypadku oparzenia
Il stopnia;
przy ocenie powierzchni oparzenia stosuje sie ,regute dziewigtek” lub
tabele Lunda i Browdera; zakres ubezpieczenia nie obejmuje oparzen
stonecznych;
cukrzyca — choroba metaboliczna o wieloczynnikowej etiologii, cha-
rakteryzujgca sie przewlekig hiperglikemia, ktéra rozwija sie w wyniku
defektu wydzielania lub dziatania insuliny, badz tez obu tych zaburzen;
dystrofia migSniowa — dystrofia mieSniowa typu Duchenne’a (najcze-
Sciej wystepujgca i najciezsza postac dystrofii); rozpoznanie wymaga
potwierdzenia wyczerpujagcg dokumentacjg medyczng dotyczgcy roz-
poznania choroby;
guzy Srodczaszkowe — niezioSliwe guzy Srédczaszkowe bedace przy-
czyng statych ubytkéw neurologicznych; wykluczeniu podlegaja torbie-
le, ziarniaki, malformacje Srodczaszkowe, guzy przysadki;
inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) — pierwotne zakazenie
wywotane przez pneumokoki (Streptococcus pneumoniae), o duzym
nasileniu objawéw chorobowych, wystepujgce u dzieci, przebiegaja-
ce pod postacig choréb o charakterze miejscowym lub uogélnionym;
ochrong ubezpieczeniowg objete sg przypadki ciezkich zakazen inwa-
zyjnych, takich jak miedzy innymi: zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych, kosci i szpiku, stawdw, wsierdzia, osierdzia, otrzewnej, ucha
Srodkowego, sepsa pneumokokowa i inne pozostawiajgce trwate na-
stepstwa pod postacig np. utraty stuchu, zaburzef procesu uczenia
sig, op6znief w nauce mowy, porazeh lub innych ubytkéw neurologicz-
nych; wykluczeniu podlegajg zakazenia pneumokokowe o przebiegu
lekkim, niepowiktane lub niepozostawiajgce trwatych nastepstw oraz
pourazowe wtoérne zakazenia pneumokokowe; rozpoznanie IChP oraz
jej trwatych nastepstw winno by¢ jednoznacznie potwierdzone wyni-
kami badan, w tym bakteriologicznych, i zawarte w dokumentacji me-
dycznej wydanej przez osrodek stuzby zdrowia prowadzacy leczenie;
niewydolnosé nerek — kraficowe stadium przewlektej niewydolnosci
nerek charakteryzujgce sie wskaznikiem filtracji kiebuszkowej mniej-
szym niz 10 ml/min oraz wymagajace ze wskazah zyciowych przewle-
ktego leczenia dializami lub przeszczepu nerek;
niewydolnosé watroby — krancowa przewlekta niewydolnoS¢ watroby
ze stalg zottaczky, encefalopatia i wodobrzuszem; rozpoznanie wy-
maga potwierdzenia jednoznaczng dokumentacjg medyczng; za stan
przewlekly uwaza sie co najmniej 6-miesieczny okres trwania choroby
bedacej przyczyng krancowej niewydolnosci watroby;
nowotwor ztosliwy z biataczkami i chioniakami — niekontrolowany
wzrost liczby komoérek nowotworowych niszczacy zdrowe tkanki; cho-
roba musi byé potwierdzona wynikiem badania histopatologicznego;
ostateczny wynik badania histopatologicznego jednoznacznie potwier-
dzajacy nowotworowe tto choroby przyjmuje sie za date zaistnienia
choroby; wykluczeniu podlegajg nowotwory ,in situ”, nowotwory
wspotistniejgce z infekcjg HIV, nowotwory skory (w tym czerniak ztosli-
wy do 1-B stopnia zaawansowania w klasyfikacji TNM), ziarnica ztosli-
wa i chtoniaki w 1. stopniu zaawansowania;
przeszczep narzadu — przeszczepienie dziecku jako biorcy jednego
Z nizej wymienionych narzadéw lub zakwalifikowanie dziecka na listg
biorcow oczekujacych na przeszczep jednego z nizej wymienionych
narzadow:
— serca, ptuca, watroby, nerki, trzustki lub
— szpiku kostnego z zastosowaniem komoérek macierzystych krwi po
uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu) wtasnego szpiku biorcy;
przeszczep musi by¢ uzasadniony medycznie i wynikajacy ze stwierdze-
nia i potwierdzenia nieodwracalnej, schytkowej niewydolnosci narzadu;
ubezpieczeniem nie sg objete przeszczepy wykorzystujgce komorki
macierzyste inne niz wyzej wymienione;

j) przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B lub C — przewlekie
wirusowe zapalenie watroby wywotane zakazeniem wirusem zapalenia
watroby typu C trwajgce ponad 12 miesiecy i potwierdzone obecno-
Scig przeciwciat anty-HCV (IgG+), dodatnim wynikiem HCV RNA PCR
oraz stwierdzonymi w badaniu biopsji watroby cechami zapalenia wa-
troby, widknienia lub marskosci watroby;

k) sepsa (sepsis) — zespot ogdlnoustrojowej reakcji zapalnej powstaty
w wyniku krwiopochodnego rozsiewu zakazenia bakteryjnego, wiru-
sowego lub grzybiczego, podczas ktorego we krwi krazg najczesciej
bakterie, ich toksyny bgdz toksyczne metabolity komérek gospodarza,
i objawiajgcy sie niewydolnoScig lub powazng dysfunkcjg narzadoéw
lub uktadéw narzadéw; w rozumieniu niniejszych OWUD za sepse
uznaje sie tez rozwijajgcy sie w jej przebiegu wstrzgs septyczny;
wykluczeniu podlegajg bakteriemia, wiremia i fungemia oraz przypadki
sepsy wtornej, rozwijajgcej sie jako powiktanie po zabiegach opera-
cyjnych i/lub urazach; jednoznaczne rozpoznanie winno byé potwier-
dzone w dokumentacji medycznej z oSrodka prowadzacego leczenie;
Spigczka — stan utraty przytomnosci charakteryzujgcy sie brakiem
reakcji na bodzce zewnetrzne (oceniany w skali Spigczki Glasgow na
mniej niz 9 punktéw) i koniecznoscig uzycia sprzetu wspomagajgce-
g0 utrzymanie czynnosSci zyciowych (np. respiratora); stan ten winien
trwaé co najmniej 96 godzin oraz pozostawiac trwate ubytki neurolo-
giczne, a jego rozpoznanie wymaga potwierdzenia wyczerpujgcg doku-
mentacjg medyczng, zawierajacg miedzy innymi koncowg ocene stanu
neurologicznego;

m) utrata stuchu - catkowita i nieodwracalna utrata stuchu w nastep-
stwie choroby, trwajgca nieprzerwanie przez okres co najmniej 6
miesiecy; rozpoznanie musi by¢ jednoznacznie potwierdzone przez
specjaliste w zakresie laryngologii w oparciu o badania obiektywne
stuchu; zakres ubezpieczenia nie obejmuje jakichkolwiek przypadkéw
utraty stuchu, ktéra moze by¢ skorygowana z zastosowaniem jakich-
kolwiek procedur terapeutycznych;

n) utrata wzroku — catkowita, trwata i nieodwracalna utrata wzroku
w obu oczach, spowodowana chorobg; rozpoznanie musi by¢ potwier-
dzone przez lekarza okuliste; zakres ubezpieczenia nie obejmuje przy-
padkéw mozliwych do skorygowania postepowaniem terapeutycznym,
w tym leczeniem chirurgicznym;

0) zapalenie moézgu — jednoznacznie potwierdzone w trakcie pobytu
w szpitalu rozpoznanie ostrego zapalenia tkanki moézgowej (potkul
mobzgowych, pnia mézgu lub mézdzku) skutkujace trwaltym deficytem
neurologicznym utrzymujgcym sie przez co najmniej 6 miesiecy; wyklu-
czone jest zapalenie mézgu w przebiegu infekcji HIV;

p) zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych — zapalenie opon mézgowo-
-rdzeniowych — pierwotne ropne, wtéknikowe, ziarniniakowe lub lim-
focytowe zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych; zakresem ubezpie-
czenia objete sg rowniez przypadki poronnego zapalenia opon
mobzgowo-rdzeniowych; rozpoznanie zapalenia opon mézgowo-rdzenio-
wych musi byé udokumentowane wynikami badan i zawarte w doku-
mentacji medycznej oSrodka medycznego prowadzgcego leczenie,
z okreSleniem wiasciwego numeru statystycznego klasyfikacji ICD-10.

7) Uprawniony — Ubezpieczony, dziecko lub, jezeli dziecko jest niepetnolet-
nie, prawny opiekun lub osoba upowazniona do sprawowania opieki nad
dzieckiem, uprawnieni do organizowania i odbywania wizyt w placéwkach
medycznych z dzieckiem.

=

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/21/01/2016 z dnia 21 stycznia 2016 r. i wchodzg w zycie z dniem 1
lutego 2016 r.

Prezes eriqdu Cztonek Zarzadu

Jarostaw Bartkiewicz Janusz Arczewski



Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek pobytu dziecka

w szpitalu
INDEKS GNFPWD,/16/02/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogdlnych warunkdéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§1;§3ust. 1,2,4,5,10
§5

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 32 ust. 1 Ogdlnych warunkow ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§2ust. 2,3
§ 3ust. 3

§4

Pamietaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czyta¢ tgcznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

§1
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie dziecka.

Definicja dziecka znajduje sie w § 38 OWU.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje pobyt dziecka w szpitalu, ktory rozpoczat
sie w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych
OWUD, w celu leczenia:

1) choroby, ktéra zostata zdiagnozowana lub z powodu ktorej rozpoczeto
postepowanie diagnostyczno-lecznicze u dziecka w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD;

2) obrazen ciata, zaistniatych w okresie udzielania ochrony ubezpiecze-
niowej z tytutu niniejszych OWUD, spowodowanych nieszczesliwym wy-
padkiem, a takze wypadkiem komunikacyjnym.

Definicje: szpitala, choroby, obrazen ciata, wypadku komunikacyjnego
znajdujg sie w § 5 niniejszych OWUD.

. Zakres ubezpieczenia moze zosta rozszerzony o zorganizowanie i po-
krycie kosztow Swiadczen ambulatoryjnych w zwigzku z pobytem dziecka
w szpitalu trwajacym co najmniej 10 dni. Rozszerzenie zakresu potwier-
dzane jest w polisie.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe zwigzane z pobytem dziecka w szpitalu

§2

1. W przypadku pobytu dziecka w szpitalu Towarzystwo wyptaci Ubezpieczo-
nemu za kazdy dzien pobytu w szpitalu, w zaleznosci od przyczyny pobytu,
jedno Swiadczenie wskazane w polisie lub dokumencie umowy ubezpie-
czenia.

2. Jezeli pobyt w szpitalu zostat spowodowany wiecej niz jedng przyczyng
objeta ochrong z tytutu niniejszych OWUD, Towarzystwo wyptaci tylko jed-
no Swiadczenie, w wysokosci odpowiadajgcej wyzszej z kwot naleznych
za kazde z tych zdarzen.

3. Towarzystwo wyptaci tgczne Swiadczenia za okres nieprzekraczajgcy:

— 30 dni, w przypadku pobytu dziecka w szpitalu w celu leczenia choroby,
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— 180 dni, w przypadku pobytu dziecka w szpitalu w celu leczenia obrazen
ciata,

jednak tgcznie z tytutu pobytu dziecka w szpitalu w celu leczenia choroby

oraz leczenia obrazen ciata za okres nieprzekraczajacy 180 dni pobytu

dziecka w szpitalu. Pobyt w szpitalu, ktory rozpoczat sie w danym roku

polisy i kontynuowany jest nieprzerwanie w kolejnym roku polisy, wliczany

jest do limitu roku polisy, w ktérym sie rozpoczat.

4. Swiadczenie wyptacane jest po zakonczeniu pobytu dziecka w szpitalu.

W przypadku pobytu w szpitalu w celu leczenia obrazen ciata trwajgcego
€0 najmniej 1 miesigc, na wniosek Ubezpieczonego Towarzystwo wyptaci
wnioskowang przez Ubezpieczonego czeS¢ Swiadczenia przed zakoncze-
niem tego pobytu.

. W celu ustalenia prawa do Swiadczenia — w uzasadnionych przypadkach

— Towarzystwo zastrzega sobie prawo kierowania dziecka na badania
medyczne do wskazanego przez siebie lekarza. Koszty zleconych badan
medycznych pokrywane sg przez Towarzystwo.

Towarzystwo wyptaci jedno Swiadczenie za kazdy dziefn pobytu dziec-
ka w szpitalu. WysokoS¢ Swiadczenia zalezy od przyczyny pobytu
w szpitalu.
Towarzystwo wyptaci Swiadczenie maksymalnie za 180 dni pobytu dziec-
ka w szpitalu, w tym za maksymalnie:
— 30 dni, w przypadku pobytu dziecka w szpitalu w celu leczenia choroby,
— 180 dni, w przypadku pobytu dziecka w szpitalu w celu leczenia obra-
zen ciata.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane Swiadczenie
ubezpieczeniowe w przypadku rozszerzenia zakresu umowy
dodatkowej o zorganizowanie i pokrycie kosztow swiadczen
ambulatoryjnych

§3
1. W przypadku przyznania przez Towarzystwo Swiadczenia z tytutu pobytu

dziecka w szpitalu, trwajgcego co najmniej 10 dni, dziecko uzyskuje do-
step do Swiadczen ambulatoryjnych, o ile niniejsza umowa dodatkowa
zostala rozszerzona o zorganizowanie i pokrycie kosztow Swiadczeh am-
bulatoryjnych.



2. Dziecko ma prawo do skorzystania ze Swiadczen ambulatoryjnych do wy- 8. W celu ustalenia miejsca i terminu realizacji $wiadczen ambulatoryjnych
sokoSci sumy ubezpieczenia wskazanej w polisie lub dokumencie umowy Uprawniony zobowigzany jest uzgodni¢ za posrednictwem infolinii miej-
ubezpieczenia w zwigzKku z kazdym pobytem w szpitalu trwajgcym co naj- sce i termin realizacji Swiadczenia w placowce medycznej nalezgcej do
mniej 10 dni z zastrzezeniem ust. 3. sieci Partnera Medycznego AXA.

. Niezaleznie od liczby pobytoéw dziecka w szpitalu trwajgcych co najmniej
10 dni, jezeli pobyty te byly spowodowane tq samg przyczyng, Towarzy- Miejsce i termin realizacji konsultacji uzgadniany jest przez Uprawnio-
stwo przyzna tylko jeden dostep do Swiadcze ambulatoryjnych w okre- nego za posrednictwem infolinii medyczne;.
sie udzielania ochrony ubezpieczeniowej.
- Zakres sma(jczen ambulatoryjny(.:h obeJmUJe.: . 9. W celu realizacji $wiadczenia ubezpieczeniowego Uprawniony zobowigza-
1) konsultacje lekarzy o nastepujgcych specjalnoSciach: ny jest:
a) ortopeda, 1) w uzgodnionym terminie zglosié sie wraz z dzieckiem do wskazanej
b) chirurg ogoiny, placéwki medycznej;
c) okulista, 2) przedstawi¢ w placéwce medycznej dokument tozsamosci ze zdjeciem;
d) neurolog, 3) zastosowac sie do polecen i wskazdéwek otrzymanych od pracownikow
e) diabetolog, placéwki medycznej.
f) internista, 10. Dziecko ma prawo do skorzystania z placéwki medycznej dowolnie wy-
g) kardiolog; branej przez Uprawnionego pod warunkiem uzyskania za pos$rednictwem
2) badania laboratoryjne: infolinii medycznej zgody Towarzystwa na realizacje Swiadczenia poza sie-
a) badania hematologiczne, cig Partnera Medycznego AXA. W takim przypadku Towarzystwo pokryje
b) koagulologia, poniesione koszty Swiadczehh ambulatoryjnych do wysokosci sumy ubez-
¢) glukoza, pieczenia okreSlonej w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia.
d) lipidogram, 11. W przypadku opisanym w ust. 10 powyzej Towarzystwo zwréci Ubezpieczo-
e) s6l, potas, nemu poniesione koszty Swiadczefh ambulatoryjnych okreSlonych w § 3
f) mocznik, ust. 4, do wysokoSci sumy ubezpieczenia, w terminie 10 dni roboczych,
€) kreatynina liczac od dnia otrzymania prawidtowo wypetnionych dokumentéw wskaza-
h) badania wz':ltroby (transaminazy, bilirubina) nych w ust. 12.
’ ’ 12. W celu uzyskania zwrotu kosztéw Swiadczen ambulatoryjnych, poniesio-

i) biatko,

j) badanie ogblne moczu;

zabiegi ambulatoryjne:

a) chirurgiczne i ortopedyczne (zdjecie gipsu, szwow),

b) iniekcje domigsniowe,

c) iniekcje dozylne;

4) badania obrazowe:
a) RTG,
b) MR oraz tomograf,
c) USG, w tym ECHO serca,
d) EKG,
e) spirometria.

. Swiadczenie obejmuje zorganizowanie i pokrycie kosztow $wiadczer am-
bulatoryjnych, realizowanych w ciggu pierwszych 12 miesiecy, liczonych
od nastepnego dnia roboczego po dniu przyznania przez Towarzystwo
prawa do Swiadczenia w zwigzku z pobytem dziecka w szpitalu, trwajgcym
co najmniej 10 dni.

3

-

Towarzystwo pokrywa koszty Swiadczen ambulatoryjnych, realizowa-
nych w ciggu pierwszych 12 miesiecy, liczonych od nastgpnego dnia
roboczego po dniu przyznania prawa do Swiadczenia w zwigzku z poby-
tem dziecka w szpitalu, trwajgcym co najmniej 10 dni.

6. Swiadczenia ambulatoryjne realizowane sg przez placéwki medyczne na-

lezgce do sieci Partnera Medycznego AXA, ktérych aktualny wykaz znaj-
duje sie na stronie www.axa.pl. Informacje o aktualnym wykazie placé-
wek medycznych, nalezacych do sieci Partnera Medycznego AXA, mozna
uzyskac takze za poSrednictwem infolinii medycznej, udostepnionej nie-
zwlocznie po przyznaniu Swiadczenia z tytutu niniejszych OWUD. Terminy
wizyt w placéwkach umawiane sg wytacznie za posrednictwem infolinii.

Dostep do aktualnego wykazu placowek medycznych, w ktérych reali-

nych zgodnie z ust. 10, Ubezpieczony zobowigzany jest ztozy¢ u Partnera
Medycznego AXA wniosek o refundacje kosztow (dostepny na www.axa.pl
i w siedzibie Towarzystwa) wraz ze wskazanymi w nim dokumentami oraz
oryginat faktury lub rachunku za wykonanie danej konsultacji.

Dziecko moze skorzysta¢ z dowolnie wybranej przez Uprawnionego
placéwki medycznej, jezeli Uprawniony uzyska takg zgode za posred-

nictwem infolinii medycznej Towarzystwa.

Towarzystwo pokrywa koszty Swiadczen ambulatoryjnych, dokonujgc
zwrotu tych kosztow w ciggu 10 dni roboczych od dopetnienia przez Ubez-
pieczonego formalnosci zwigzanych ze zgtoszeniem.

W jakich sytuacjach nie zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe

§4
1.

Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD nie zostanie wyptacone, jezeli

celem pobytu w szpitalu jest:

1) leczenie lub poddanie sie przez dziecko zabiegowi, ktore pozostaje
w zwigzku z cigzg, porodem lub potogiem;

2) poddanie dziecka operacji plastycznej lub kosmetycznej, chyba ze
byta ona niezbedna do usuniecia skutkéw nieszczesliwego wypadku,
jakiemu ulegto dziecko w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu niniejszych OWUD, lub byta skutkiem choroby nowotworowej
zdiagnozowanej w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytu-
tu niniejszych OWUD;

3) wykonanie dziecku rutynowych badan lekarskich, badan biochemicz-
nych, badan rentgenowskich oraz innych badan, o ile przyczyng ich
przeprowadzenia nie jest choroba lub obrazenia ciata dziecka;

4) wykonanie dziecku zabiegdw rehabilitacyjnych;

5) leczenie choréb umystowych i zaburzen psychicznych dziecka;

6) leczenie wad wrodzonych dziecka.

zowane sg Swiadczenia ambulatoryjne, mozna uzyskac na: 2. Swiadczenie nie jest nalezne za okres, w ktérym dziecko przebywato na
— stronie www.axa.pl, przepustce w trakcie pobytu w szpitalu.
— infolinii medycznej, udostepnionej po przyznaniu Swiadczenia.
Nalezy zwrécié uwage na okolicznosci, ktére wytaczajg mozliwosé
. Konsultacje lekarzy specjalistow z zakresu okulistyki oraz chirurgii ogol- otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sg powyzej oraz
nej realizowane sg w ciggu 3 dni roboczych od momentu zgtoszenia w § 16 OWU.

Uprawnionego, za poSrednictwem catodobowej infolinii medycznej, o ile
Uprawniony nie wskaze p6zniejszego terminu, w jakim dziecko skorzysta
ze Swiadczenia. Konsultacje lekarzy w zakresie pozostatych specjalizacji
realizowane sg w ciggu 5 dni roboczych, o ile Uprawniony nie wskaze
pbzniejszego terminu, w jakim dziecko skorzysta ze Swiadczenia. Gwa-
rancja dostepnosci dotyczy dostepu do konsultacji w zakresie danej
specjalizacji. Konsultacje lekarzy specjalistow nie wymagajg skierowania
lekarskiego.

Definicja Uprawnionego znajduje sie w § 5 niniejszych OWUD.
3 dni robocze — tyle wynosi czas oczekiwania na konsultacje lekarzy

Co oznaczaja poszczegolne pojecia

§5

1) choroba — stwierdzona przez lekarza reakcja organizmu na dziatanie

czynnika chorobotwérczego, prowadzaca do zaburzeh czynnoSciowych,
zmian organicznych w tkankach, narzgdach, uktadach lub catym ustroju;

2) obrazenia ciata — uszkodzenie narzadéw lub uktadéw narzadéw powstate

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;

3) Partner Medyczny AXA - operator medyczny, wspotpracujacy z Towarzy-

stwem w zakresie udzielania Swiadczeh w ramach umowy ubezpieczenia;

specjalistow z zakresu okulistyki oraz chirurgii ogélne;j.

5 dni roboczych — tyle wynosi czas oczekiwania na konsultacje lekarzy w
zakresie pozostatych specjalizacji.

Gwarancja dostepnosci odnosi sie do konsultacji w zakresie danej spe-
cjalizacji, a nie do konkretnego lekarza.

Skierowania lekarskie nie sg wymagane.

4) placowka medyczna — dziatajgcy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, grupowa praktyka
lekarska, grupowa praktyka pielegniarek lub potoznych, osoba wykonu-
jaca zawdd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki lub osoba fizyczna uprawniona do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa;
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w rozumieniu OWUD za placéwke medyczng nie uwaza sie oSrodka opieki
spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, oSrodka lecze-
nia uzaleznien od alkoholu, narkotykow, lekéw i innych, oSrodka sanato-
ryjnego, oSrodka wypoczynkowego, oSrodka spa ani oSrodka rehabilitacji;

5) pobyt w szpitalu — potwierdzony dokumentacjg medyczng pobyt w szpita-
lu trwajacy nieprzerwanie co najmniej:

a) 1 dzien w przypadku pobytu w szpitalu wytgcznie w celu leczenia do-
znanych obrazen ciata,

b) 4 dni w przypadku pobytu w szpitalu w celu leczenia choroby;

w rozumieniu niniejszych OWUD okres pobytu w szpitalu rozpoczyna sig

w dniu przyjecia dziecka do szpitala, a kofczy sie w dniu wypisania dziecka

ze szpitala; wpis i wypis ze szpitala nie mogg mie¢ miejsca tego samego

dnia;

6) szpital — dziatajgcy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa zaktad opie-
ki lecznictwa zamknietego, ktérego zadaniem jest Swiadczenie przez
wykwalifikowang kadre pielegniarska i lekarskg catodobowej opieki me-
dycznej, leczenie i wykonywanie zabiegdw chirurgicznych; za szpital nie
uwaza sie: oSrodka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych,
hospicjum, osrodka, oddziatu i pododdziatu szpitalnego leczenia nerwic,
osrodka leczenia uzaleznien, w szczegblnosci od: alkoholu, narkotykow
lub lekoéw, osrodka sanatoryjnego, oSrodka wypoczynkowego, oSrodka
uzdrowiskowego ani szpitala rehabilitacji, oddziatu i oSrodka rehabilitacji;

7) Uprawniony — Ubezpieczony, dziecko lub, jezeli dziecko jest niepetnolet-
nie, prawny opiekun lub osoba upowazniona do sprawowania opieki nad
dzieckiem, uprawnieni do organizowania i odbywania wizyt w placéwkach
medycznych z dzieckiem;
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8) wypadek komunikacyjny — nieszczesliwy wypadek w ruchu lgdowym, po-
wietrznym lub wodnym, ktéremu ulegt Ubezpieczony jako:

a) pasazer lub kierujgcy pojazdem silnikowym w rozumieniu ustawy Pra-
wo o ruchu drogowym, a takze motorowerem, pojazdem szynowym,
statkiem morskim, promem morskim lub pasazerskim statkiem po-
wietrznym,

b) rowerzysta,

c) pieszy.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/21/01/2016 z dnia 21 stycznia 2016 r., zmienione uchwatg Zarzadu To-
warzystwa nr 1/30/05/2016 z dnia 30 maja 2016 r. i wchodzg w Zzycie
z dniem 31 maja 2016 .

C@nek Zarzadu

Janusz Arczewski




Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek uszczerbku lub
uszkodzenia ciata dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

INDEKS GNFUUCD/16/05/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacii

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogdlnych warunkdéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§1
Tabela uszczerbku lub uszkodzenia ciata
dziecka

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 33 Ogdlnych warunkdéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§ 2 ust. 2
§ 3 ust. 2

Pamietaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czytaé tgcznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

§1
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie dziecka.

Definicja dziecka znajduje sie w § 38 OWU.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje uszczerbek lub uszkodzenie ciata dziecka
powstate w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku, zaistniatego w okre-
sie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

Definicja uszczerbku lub uszkodzenia ciata znajduje sie w § 4 niniej-
szych OWUD. Definicja nieszczesliwego wypadku znajduje sie w § 38
OWUD.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane Swiadczenie
ubezpieczeniowe

§2
1. W przypadku uszczerbku lub uszkodzenia ciata dziecka Towarzystwo wy-
ptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia
Z tytutu niniejszych OWUD, za kazdy 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciafa.
2. Suma Swiadczen w danym roku polisy nie moze by¢ wyzsza niz suma
ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

Za kazdy 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata Ubezpieczony otrzyma
Swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych
OWUD.

W jaki sposob ustalana jest kwota Swiadczenia
§3
1. Procent uszczerbku lub uszkodzenia ciata ustalany jest zgodnie z Tabelg

uszczerbkéw lub uszkodzen ciata dziecka, stanowigca zatgcznik do niniej-
szych OWUD.

2. Suma Swiadczeh w zwigzku z jednym nieszczesliwym wypadkiem nie
moze przekroczy¢ sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

3. Warunkiem rozpatrzenia zgloszenia roszczenia o wyptate Swiadczenia
jest dostarczenie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej zajScie zda-
rzenia. Procent uszczerbku lub uszkodzenia ciata ustalany jest na podsta-
wie dokumentacji medyczne;j.

4. Jezeli na podstawie dokumentacji medycznej nie jest mozliwe ustalenie
procentu uszczerbku lub uszkodzenia ciata, Towarzystwo zastrzega sobie
prawo do zlecenia wykonania badan medycznych. Badania medyczne
przeprowadzane sg przez lekarza wskazanego przez Towarzystwo i na
koszt Towarzystwa.

Towarzystwo wyptaci Swiadczenie zgodnie z Tabelg uszczerbkéw lub
uszkodzen ciata dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.
Podstawg wyptaty Swiadczenia jest dokumentacja medyczna potwierdza-
jaca zajscie zdarzenia, ktorg nalezy dostarczy¢ do Towarzystwa.
Nalezy zwréci¢ uwage na okolicznosci, ktore wytgczaja mozliwosé otrzy-
mania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sg w § 16 OWU.

Co oznaczajg poszczegolne pojecia

§4
uszczerbek lub uszkodzenie ciata — nastepstwa nieszczesliwego wypadku
wymienione w Tabeli uszczerbkéw lub uszkodzeh ciata dziecka.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/30/05/2016 z dnia 30 maja 2016 r. i wchodzg w zycie z dniem 31 maja
2016 r.

Cztonek Zarzgdu

Janusz Arczewski

13



Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia Swiadczen opiekunczych dla
Ubezpieczonego oraz jego rodziny AXA 24 i AXA 24 Plus

INDEKS GNFS0/16/02/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 33 Ogdlnych warunkdéw ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§1;82
§3ust.1,3,4;,8§5

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 32 ust. 1 Ogdlnych warunkow ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§ 33 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia

na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNF/16/02/01

§ 3 ust. 5, 6
§4

Pamietaj, ze Formularz do OWU umow dodatkowych nalezy czyta¢ tgcznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

§1

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego, wspoétmatzon-
ka, dziecka, rodzica Ubezpieczonego lub rodzica wspoétmatzonka.

2. Osobami uprawnionymi do otrzymania Swiadczehn z tytutu niniejszych
OWUD sa:

1) Ubezpieczony;

2) wspotmatzonek;

3) dziecko zamieszkujgce wspblnie z Ubezpieczonym w miejscu zamiesz-
kania;

4) rodzic Ubezpieczonego lub rodzic wspdtmatzonka — jedynie w zakresie
Swiadczen wymienionych w § 2 ust. 1 pkt 16).

3. Zakres ubezpieczenia obejmuje:

1) rozstréj zdrowia w nastepstwie nagtego zachorowania;

2) obrazenia ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;

3) pogorszenie sie stanu zdrowia w wyniku zajscia trudnych sytuacji lo-
sowych, wymienionych w § 2 ust. 1 pkt 15);

4) urodzenie sie dziecka Ubezpieczonego.

4. W przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo zo-
bowigzuje sie do zapewnienia Ubezpieczonemu, wspétmatzonkowi oraz
dziecku Swiadczen polegajacych na organizacji lub organizacji i pokryciu
kosztow ustug w zakresie i na zasadach opisanych w § 2 ust. 1, oraz ro-
dzicowi Ubezpieczonego lub rodzicowi wspotmatzonka — Swiadczen w za-
kresie i na zasadach opisanych w § 2 ust. 1 pkt 16).

5. Dodatkowe ubezpieczenie Swiadczen opiekuniczych dla Ubezpieczonego
oraz jego rodziny moze zostac zawarte jako:

1) AXA 24, w ktorej suma ubezpieczenia z tytutu jednego zdarzenia ubez-
pieczeniowego, do ktorej realizowane sg Swiadczenia wymienione w § 2
ust. 1 pkt 1)-15), wynosi 3000 zt lub

2) AXA 24 Plus, w ktérej suma ubezpieczenia z tytutu jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego, do ktorej realizowane sg Swiadczenia wymienione
w § 2 ust. 1 pkt 1)-15), wynosi 3000 zt, a w przypadku gdy zdarze-
niem ubezpieczeniowym stanowigcym podstawe udzielenia Swiadczen
wymienionych w § 2 ust. 1 pkt 1)-15) byt wypadek komunikacyjny
wynosi — 6000 zt.

6. Sumy ubezpieczenia wymienione w ust. 5 mogg by¢ wykorzystywane wie-
lokrotnie, pod warunkiem ze odnoszg sie do roéznych zdarzen ubezpiecze-
niowych.
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Suma ubezpieczenia moze by¢ wykorzystywana wielokrotnie, pod wa-
runkiem ze odnosi sie do réznych zdarzen ubezpieczeniowych.

Jakie Swiadczenia zostang przyznane

§2

1. W przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego Swiadczenia me-
dyczne realizowane sg wytgcznie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej na
ponizej okreSlonych zasadach:

1) opieka po hospitalizacji — jezeli osoba uprawniona do otrzymania
Swiadczenia na skutek wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego byta
hospitalizowana przez okres diuzszy niz 5 dni oraz zgodnie z doku-
mentem zwolnienia lekarskiego wydanym przez lekarza prowadzgcego
powinna pozostawa¢ w pozycji lezacej po okresie hospitalizacji, Towa-
rzystwo zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw opieki pielegniar-
skiej albo domowej po zakonczeniu hospitalizacji, w miejscu zamiesz-
kania;

2) dostarczenie do miejsca pobytu lekéw zaordynowanych przez lekarza
— jezeli osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia na skutek wy-
stapienia zdarzenia ubezpieczeniowego wymaga pozostawania w po-
zycji lezacej, zgodnie z dokumentem zwolnienia lekarskiego wydanym
przez lekarza prowadzgcego, Towarzystwo zapewnia zorganizowanie
i pokrycie kosztéw dostarczenia niezbednych lekdéw, zaleconych wcze-
Sniej przez lekarza prowadzgcego na podstawie recept i odpowiednio
pisemnych zalecen, do miejsca pobytu; Towarzystwo nie pokrywa
kosztéw zakupu lekow;

3) transport medyczny z osobg towarzyszacg z miejsca pobytu do pla-
cowki medycznej — jezeli zaistniata koniecznos¢ przewiezienia osoby
uprawnionej do otrzymania Swiadczenia do placéwki medycznej na
skutek wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego, Towarzystwo za-
pewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw transportu medycznego do
placowki medycznej wskazanej przez lekarza prowadzgcego, w uzgod-
nieniu z lekarzem Centrum Operacyjnego AXA; o wyborze Srodka trans-
portu decyduje lekarz Centrum Operacyjnego AXA w porozumieniu z le-
karzem prowadzgcym:;

4) transport medyczny z osobg towarzyszacg z placowki medycznej do
miejsca zamieszkania — w przypadku gdy w nastepstwie zdarzenia
ubezpieczeniowego osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia
przebywata w placéwce medycznej, Towarzystwo zapewnia zorganizo-
wanie i pokrycie kosztéw transportu medycznego z placowki medycznej
do miejsca zamieszkania; o wyborze Srodka transportu decyduje lekarz
Centrum Operacyjnego AXA w porozumieniu z lekarzem prowadzgcym;



5) transport medyczny z osobg towarzyszgcg z placowki medycznej do

placowki medycznej — w przypadku gdy placéwka medyczna, w ktorej
na skutek wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego przebywa o0so-
ba uprawniona do otrzymania $wiadczenia, nie odpowiada wymogom
leczenia odpowiednim dla jej stanu zdrowia albo gdy osoba upraw-
niona do otrzymania Swiadczenia skierowana zostata na badania
specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innej placowce medycznej,
Towarzystwo zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztow transportu
medycznego do placéwki medycznej odpowiadajgcej wymogom lecze-
nia albo do placéwki medycznej, w ktorej zostang wykonane badania
specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny; Swiadczenie realizowane jest
na pisemne zalecenie lekarza prowadzgcego, po konsultacji z leka-
rzem Centrum Operacyjnego AXA i odbywa sie Srodkiem transportu
dostosowanym do stanu zdrowia osoby uprawnionej;

6) wizyta lekarska — Towarzystwo zapewnia zorganizowanie i pokrycie

kosztéw wizyt lekarskich w placéwce medycznej lub zorganizowanie
i pokrycie kosztéw dojazdéw i honorariéw lekarza pierwszego kontak-
tu do miejsca pobytu, jezeli powyzsze jest konieczne w zwigzku z nie-
szczesliwym wypadkiem; Swiadczenie jest organizowane, o ile nie jest
konieczna interwencja pogotowia ratunkowego;

7) wizyta pielegniarki — Towarzystwo — na zlecenie lekarza prowadzgce-
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go — zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztow honorariéw i dojaz-

dow pielegniarki do miejsca pobytu, jezeli powyzsze jest konieczne

w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem; Swiadczenie obejmuje organi-

zacje i pokrycie kosztow:

a) wykonywania czynnosci zwigzanych z utrzymaniem higieny,

b) wykonywania zabiegéw leczniczych, w szczegblnosci: oktady, opa-
trunki, rehabilitacja oddechowa, podawanie lekéw itp. — zgodnie
z zaleceniami lekarza prowadzgcego,

c) wykonywania czynno$ci diagnostycznych, w szczegdlnosci: pomiar
ciSnienia i tetna, wazenie itp. — zgodnie z zaleceniami lekarza pro-
wadzgcego,

d) wykonywania czynnoSci pomagajacych w odzywianiu sig;

rehabilitacja — jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego 0so-

ba uprawniona do otrzymania Swiadczenia, zgodnie ze wskazaniem
lekarza specjalisty, wymaga rehabilitacji w domu lub w poradni reha-
bilitacyjnej, Towarzystwo zapewnia zorganizowanie oraz pokrycie kosz-
tow wizyt fizykoterapeuty w miejscu zamieszkania albo zorganizowanie
i pokrycie kosztéw transportu do poradni rehabilitacyjnej oraz wizyt
w poradni rehabilitacyjnej;

9) wypozyczenie albo zakup sprzetu rehabilitacyjnego — jezeli w nastep-
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stwie zdarzenia ubezpieczeniowego osoba uprawniona do otrzymania

Swiadczenia, zgodnie ze wskazaniem lekarza specjalisty, powinna

uzywac sprzetu rehabilitacyjnego w domu, Towarzystwo zapewnia po-

danie informacji dotyczacych placoéwek handlowych lub wypozyczalni
oferujgcych sprzet rehabilitacyjny; dodatkowo Towarzystwo organizuje

i pokrywa koszty transportu drobnego sprzetu rehabilitacyjnego do

miejsca zamieszkania; Towarzystwo zapewnia dostep do sprzetu reha-

bilitacyjnego oraz pokrywa w granicach sumy ubezpieczenia:

a) koszty wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego,

b) koszty zakupu sprzetu rehabilitacyjnego;

Towarzystwo nie obejmuje ochrong ubezpieczeniowg przebiegu i skut-

kéw terapii prowadzonej w ramach rehabilitacji; Centrum Operacyjne

AXA nie ponosi odpowiedzialnoSci za braki w asortymencie sprzetu

rehabilitacyjnego w sklepach lub wypozyczalniach;

opieka nad dzie€mi i osobami niesamodzielnymi — w przypadku hospita-

lizacji osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia w wyniku nieszcze-

Sliwego wypadku lub nagtego zachorowania, w sytuacji gdy przewidywany

jest dtuzszy niz 3-dniowy okres hospitalizacji, Towarzystwo — na wniosek

Ubezpieczonego — zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztow:

a) przewozu dzieci Ubezpieczonego w towarzystwie osoby wyznaczonej
przez Ubezpieczonego do miejsca zamieszkania na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej (bilety kolejowe lub autobusowe pierwszej
klasy), albo

b) przejazdu osoby wyznaczonej przez Ubezpieczonego do opieki nad
dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi z jej miejsca zamieszkania
(na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej) do miejsca zamieszka-
nia Ubezpieczonego i jej powrotu (bilety kolejowe lub autobusowe
pierwszej klasy);

warunkiem otrzymania wskazanych wyzej Swiadczen jest podanie Cen-

trum Operacyjnemu AXA przez Ubezpieczonego nastepujgcych danych

o0soby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi: imie i nazwisko, dane te-
leadresowe;

Centrum Operacyjne AXA Swiadczy ustugi organizacji opieki nad dziec-

mi/osobami niesamodzielnymi po uzyskaniu przez lekarza Centrum

Operacyjnego AXA informacji ze szpitala co do przewidywanego czasu

hospitalizacji oraz gdy istnieje mozliwos¢ skontaktowania sig z osobg

wyznaczong przez Ubezpieczonego do opieki;

w przypadku gdy Centrum Operacyjnemu AXA nie udato sie skontakto-

wac z 0sobg wyznaczong do opieki, w ciggu 24 godzin od momentu

zgloszenia roszczenia przez Ubezpieczonego, pod wskazanym przez

Ubezpieczonego adresem lub osoba ta nie zgadza sie na sprawowa-

nie tej opieki i w zwigzku z tym nie ma mozliwosci wykonania ustug,

Towarzystwo zorganizuje i pokryje koszty opieki nad dzie¢mi/osobami

niesamodzielnymi w miejscu zamieszkania — pod warunkiem ze zosta-

nie ono udostepnione — maksymalnie do 3 dni; jezeli po uptywie tego
okresu bedzie istniata koniecznos¢ przedtuzenia opieki, Centrum Ope-
racyjne AXA dotozy starafh w celu zorganizowania opieki przez dalszg
rodzine lub opieke spoteczna;

powyzsze ustugi sg realizowane na wniosek Ubezpieczonego i za jego
pisemng zgodg oraz w sytuacji, gdy w miejscu zamieszkania nie ma
zadnej osoby, ktéra mogtaby taka opieke zapewnic;

11) korepetycje — jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub na-

gtego zachorowania dziecko nie moze uczestniczy¢ w zajeciach dydak-
tycznych w placowce oswiatowo-wychowawczej w zwigzku z koniecz-
nosScig hospitalizacji przez okres diuzszy niz 14 dni lub koniecznoscig
przebywania w miejscu zamieszkania na zwolnieniu lekarskim powyzej
14 dni, Towarzystwo zorganizuje i pokryje koszty dojazdu korepetytora
do miejsca hospitalizacji dziecka lub miejsca zamieszkania oraz kosz-
ty korepetycji w zakresie biezgcego programu nauczania w placéwce
oSwiatowo-wychowawczej w czasie nieobecnosci dziecka (z wytgcze-
niem materiatu dydaktycznego o charakterze specjalistycznym lub
zawodowym, w odniesieniu do catej grupy przedmiotéw); dla uczniow
szk6t podstawowych, gimnazjow i szkét ponadgimnazjalnych zakres
Swiadczenia obejmuje korepetycje z przedmiotéw wybranych sposrod:
jezyka polskiego, matematyki, fizyki, chemii, biologii, jezykéw obcych
(angielskiego, niemieckiego, francuskiego, hiszpanskiego);

12) t6zko szpitalne dla prawnego opiekuna dziecka — jezeli w nastepstwie
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nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania dziecko jest ho-
spitalizowane, Towarzystwo zorganizuje i pokryje koszty tézka szpital-
nego dla jednego prawnego opiekuna dziecka w placéwce medycznej,
w ktoérej dziecko jest hospitalizowane, o ile dana placowka medyczna
oferuje takg mozliwos¢; Swiadczenie bedzie realizowane zgodnie z lo-
kalnymi mozliwoSciami przez caly czas hospitalizacji dziecka, jednakze
nie diuzej niz do wyczerpania sumy ubezpieczenia;

opieka domowa po hospitalizacji — jezeli w nastepstwie zdarzenia
ubezpieczeniowego osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia
byta hospitalizowana przez okres dtuzszy niz 7 dni oraz zgodnie z pi-
semnym zaleceniem lekarza prowadzgcego powinna przebywaé po
okresie hospitalizacji w pozycji lezacej, Towarzystwo zorganizuje oraz
pokryje koszty dojazdu i honorarium osoby wyznaczonej do petnienia
opieki domowej w miejscu zamieszkania — do 5 dni, maksymalnie po
4 godziny dziennie — w nizej wymienionym zakresie:

a) zakupy artykutéw spozywczych pierwszej potrzeby,

b) niezbedne porzadki,

c) dostawa/przygotowanie positkdw,

d) opieka nad zwierzetami domowymi,

e) podlewanie kwiatow;

niniejsze Swiadczenie przystuguje jedynie w przypadku, gdy w miejscu
zamieszkania nie ma osoby, ktéra mogtaby takg opieke zapewnic;
ubezpieczeniem objeta jest wylacznie dostawa wyzej wymienionych
artykutow bez kosztéw zakupu samych produktéw, ktére to koszty po-
krywa Ubezpieczony;

14) wizyta potoznej w przypadku urodzenia sie dziecka — w przypadku

urodzenia sie dziecka Ubezpieczonego, na wniosek Ubezpieczonego
lub wspétmatzonka, Centrum Operacyjne AXA zorganizuje i pokryje
koszty jednej wizyty (tj. dojazdu oraz honorarium) potoznej, w miejscu
zamieszkania;

15) pomoc psychologa — w przypadku gdy w wyniku pogorszenia sie sta-
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nu zdrowia osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia w zwigzku
z zajSciem nastepujgcych sytuacji losowych:
a) Smier¢ Ubezpieczonego,
b) Smier¢ dziecka,
c) urodzenie sie martwego dziecka,
d) Smieré wspoétmatzonka,
e) poronienie,
f) rozstr6j zdrowia Ubezpieczonego,
g) rozstroj zdrowia wspétmatzonka,
h) rozstréj zdrowia dziecka,
osobie uprawnionej do otrzymania Swiadczenia niezbedna jest pomoc
psychologa, Towarzystwo zapewnia pomoc psychologa polegajaca na
organizacji i pokryciu kosztéw wizyt u psychologa; Towarzystwo nie
obejmuje ochrong ubezpieczeniowg przebiegu i skutkéw terapii; To-
warzystwo, na prosbe osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia,
zapewnia rowniez ustugi informacyjne dotyczace mozliwosci dalszego
korzystania z poradni zdrowia psychicznego w ramach ubezpieczenia
spotecznego;

udzielenie pomocy medycznej rodzicowi Ubezpieczonego lub rodzicowi

wspoétmatzonka — Towarzystwo gwarantuje rodzicowi Ubezpieczonego

oraz rodzicowi wspoétmatzonka organizacje i pokrycie kosztow naste-
pujacych ustug:

a) opieka po hospitalizacji — jezeli na skutek zdarzenia ubezpieczenio-
wego rodzic Ubezpieczonego lub rodzic wspotmatzonka byt hospita-
lizowany przez okres co najmniej 5 dni oraz zgodnie z pisemnym
zaleceniem lekarza prowadzgcego powinien leze€ po okresie hospi-
talizacji, Towarzystwo zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztow
opieki pielegniarskiej albo domowej po zakofczeniu hospitalizacji,
W miejscu zamieszkania rodzica Ubezpieczonego lub rodzica wspot-
matzonka; Towarzystwo pokrywa koszty tego Swiadczenia do tacz-
nej kwoty 500 zt na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe,
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b) transport na wizyte kontrolng — jezeli na skutek zdarzenia ubez-
pieczeniowego rodzic Ubezpieczonego lub rodzic wspbdtmatzonka byt
hospitalizowany przez okres co najmniej 5 dni oraz zgodnie z za-
leceniem lekarza prowadzgcego powinien udac sie na wizyte kon-
trolng, Towarzystwo zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztow
transportu na jedng wizyte kontrolng w roku z miejsca zamieszka-
nia rodzica Ubezpieczonego lub rodzica wspétmatzonka do placowki
medycznej,

c) asysta — jezeli na skutek zdarzenia ubezpieczeniowego rodzic Ubez-
pieczonego lub rodzic wspétmatzonka wymaga transportu medycz-
nego do placowki medycznej i z powrotem, Towarzystwo zapewni
zorganizowanie i pokrycie honorarium osoby, ktéra bedzie towa-
rzyszy¢ rodzicowi Ubezpieczonego lub rodzicowi wspdtmatzonka
podczas tego transportu oraz pomoze przy zatatwieniu w placow-
ce medycznej formalnoSci zwigzanych z rejestracjg i wypisem ze
szpitala; Towarzystwo pokrywa koszty tego Swiadczenia do tacznej
kwoty 200 zt na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe,

d) infolinia medyczna — na wniosek rodzica Ubezpieczonego lub rodzi-
ca wspoétmatzonka Towarzystwo zapewnia udzielenie pierwszej kon-
sultacji z lekarzem Centrum Operacyjnego AXA drogg telefoniczng
na podstawie informacji przekazanych przez rodzica Ubezpieczone-
go lub rodzica wspétmatzonka; ogblna informacja, o ktorej mowa
powyzej, nie stanowi porady medycznej; Towarzystwo nie ponosi
odpowiedzialnosci za skutki zastosowania sie do uzyskanych in-
formacji; Swiadczenie jest realizowane, o ile stan zdrowia rodzica
Ubezpieczonego lub rodzica wspbétmatzonka nie wymaga interwencji
pogotowia ratunkowego;

17) przekazanie pilnej wiadomosci od Ubezpieczonego, wspétmaizonka

lub dziecka — na wniosek osoby uprawnionej do otrzymania Swiadcze-

nia Operator Centrum Operacyjnego AXA przekaze wyznaczonej przez
nig osobie kazdg pilng wiadomosS¢ w zwigzku z naglym zdarzeniem
ubezpieczeniowym, ktéremu ulegta;

infolinia medyczna — Towarzystwo zapewnia dostep do infolinii me-

dycznej, polegajacy na telefonicznej rozmowie z uprawnionym perso-

nelem medycznym, ktoéry w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej
oraz istniejacych mozliwosci udzieli ustnej ogblnej informacji o danym
schorzeniu, typowo stosowanym leczeniu, w tym o nowoczesnych
metodach leczenia dostepnych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej,

a takze o uwarunkowaniach medycznych dotyczacych poszczegblnych

schorzen; Towarzystwo gwarantuje rowniez dostep do informacji na

temat:

a) jednostek chorobowych,

b) standw wymagajgcych nagitej pomocy,

c¢) zachowan prozdrowotnych,

d) lekdbw, w tym objawéw niepozgdanych przy przyjmowaniu lekow,
oraz przyjmowania lekéw w trakcie cigzy,

e) cigzy — jej objawdw, etapdéw rozwoju ptodu, badah w czasie cigzy,
zagrozen, diety w trakcie cigzy i po porodzie,

f) przygotowania sie do porodu,

g) pielegnacji w czasie cigzy i po porodzie,

h) badan prenatalnych,

i) szkot rodzenia,

j) karmienia noworodka,

k) obowigzkowych szczepieh dzieci,

1) pielegnacji niemowlat,

m) transportu medycznego,

n) telefonéw zaufania i grup wsparcia, udzielajagcych na terenie Rze-
czypospolitej Polskiej pomocy osobom dotknietym alkoholizmem,
w trudnej sytuacji rodzinnej, cierpigcym na okreslone schorzenia
(np. cukrzyce, chorobe serca), kobietom po mastektomii, rodzicom
ciezko chorych dzieci,

o) placowek medycznych (lekarzy ogblnych, szpitali, przychodni, spot-
dzielni lekarskich), w tym adreséw, godzin pracy i numerdw telefo-
néw placéwek odpowiadajgcych potrzebom Ubezpieczonego i reko-
mendowanych przez lekarzy Centrum Operacyjnego AXA,

p) aptek znajdujgcych sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
w tym w szczegblnosci na temat godzin ich otwarcia, adreséw, nu-
merow telefondw,

q) badan kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym ryzyku,

r) szczepien, zagrozen epidemiologicznych dla podroznych,

s) placowek prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne,

t) placéwek handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny,

u) sposobu przygotowywania sie do zabiegdw lub badan medycznych,

v) domo6w pomocy spotecznej, hospicjow,

w) przebiegu zatatwiania formalnosSci zwigzanych ze zgonem bliskiej
osoby;

informacje, o ktérych mowa powyzej, nie majg charakteru diagno-

stycznego i leczniczego i nie moga by¢ traktowane jako podstawa do

jakichkolwiek roszczen wobec lekarza Centrum Operacyjnego AXA i To-
warzystwa.

2. Jezeli ustuga gwarantowana w ramach Swiadczen przekroczy sume ubez-
pieczenia okreSlong w OWUD, moze ona zosta¢ wykonana przez Cen-
trum Operacyjne AXA, o ile Ubezpieczony, wspbtmatzonek, przedstawiciel
ustawowy dziecka, a takze dziecko, gdy jest petnoletnie, wyrazi zgode na
pokrycie r6znicy pomigdzy kosztami faktycznymi a zagwarantowang przez
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Towarzystwo sumg ubezpieczenia. Suma ubezpieczenia okreSlona w § 1
ust. 5 odnosi sie tgcznie do Ubezpieczonego, wspétmatzonka i dziecka.

3. O celowosci organizacji i pokrycia kosztow wszystkich wymienionych
powyzej ustug medycznych decyduje lekarz Centrum Operacyjnego AXA
W porozumieniu z lekarzem prowadzgcym.

W jaki sposob realizowane sg Swiadczenia ubezpieczeniowe

§3

1. W razie wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego, gdy konieczne jest
skorzystanie z pomocy medycznej, transportu lub innych ustug, o ktérych
mowa w niniejszych OWUD, osoba uprawniona do otrzymania Swiadcze-
nia lub osoba wystepujgca w jej imieniu zobowigzane sg — przed podje-
ciem jakichkolwiek dziatan we wilasnym zakresie — niezwtocznie zgtosic
telefonicznie prosbe o pomoc do Centrum Operacyjnego AXA, ktérego
numer telefonu podany jest w polisie lub dokumencie umowy ubezpiecze-
nia. Osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia lub osoba kontaktujg-
ca sie w jej imieniu powinna doktadnie wyjasni¢ dyzurujgcemu pracowni-
kowi Centrum Operacyjnego AXA okolicznosci, w jakich Ubezpieczony sie
znajduje i jakiej pomocy potrzebuje, oraz umozliwi¢ lekarzom Centrum
Operacyjnego AXA dostep do wszystkich informacji medycznych.

2. W przypadku zaistnienia takiej koniecznosci, na zgdanie Centrum Opera-
cyjnego AXA, zarbwno osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia, jak
réwniez osoba wystepujgca w jej imieniu sg zobowigzane:

1) poda¢ nazwisko i imie osoby uprawnionej do otrzymania $wiadczenia,
a takze numer PESEL i w miare mozliwosci jej numer telefonu;

2) poda¢ numer polisy ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem;

3) poda¢ doktadne miejsce zdarzenia, krotki opis i rodzaj wymaganej
pomocy;

4) stosowac sie do zalecen Centrum Operacyjnego AXA, udzielajgc infor-
macji i niezbednych petnomocnictw;

5) umozliwi¢ Centrum Operacyjnemu AXA dokonanie czynnosci niezbed-
nych do ustalenia okolicznosci zdarzenia, zasadnosci i wysokosci
roszczenia oraz udzieli¢ w tym celu wyjasnien.

3. W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego lub sity
wyzszej osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia lub osoba wyste-
pujaca w jej imieniu nie mogly skontaktowa¢ sie z Centrum Operacyjnym
AXA i w zwigzku z tym same pokryly koszty ustug medycznych, o ktérych
mowa W niniejszych OWUD, Towarzystwo zwroci w catoSci bgdzZ czeSciowo
(w zaleznoSci od tego, jaka czeSC wydatkow zostata przeznaczona na
sfinansowanie Swiadczen, do ktérych zobowigzane byto Centrum Opera-
cyjne AXA) poniesione koszty, pod warunkiem zgtoszenia sig do Centrum
Operacyjnego AXA najpdzniej w ciggu 5 dni kalendarzowych od daty usta-
nia przyczyn uniemozliwiajgcych skontaktowanie sie z Centrum Opera-
cyjnym AXA i przedstawienia wskazanych przez Centrum Operacyjne AXA
dokumentéw. Zwrot kosztéw bedzie nastepowat po zweryfikowaniu ich
zasadnosci przez Centrum Operacyjne AXA. Towarzystwo zastrzega so-
bie prawo do zwrotu kosztéw, jakie poniostoby w przypadku zapewnienia
ustug medycznych we wlasnym zakresie, w wysokoSci nie wyzszej niz
wysokosci sum ubezpieczenia.

4. Swiadczenia odnoszace sie do zdarze ubezpieczeniowych objetych
ochrong Towarzystwa sg realizowane przez czas maksymalnie 12 mie-
siecy, liczac od daty zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego, w zwigzku
z ktérym dane Swiadczenie przystuguje, z zastrzezeniem postanowien
opisu Swiadczenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 1 pkt 14).

5. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odmowy spetnienia Swiadczenia,
zmniejszenia go lub —w przypadku zwrotu kosztow — pokrycia catkowitych
kosztow, jakie Towarzystwo poniostoby w przypadku organizowania ustug
we wltasnym zakresie, jezeli osoba uprawniona do otrzymania $wiadcze-
nia lub osoba wystepujgca w jej imieniu umysinie lub wskutek razace-
go niedbalstwa nie dopetnity ktoregokolwiek z obowigzkéw okreslonych
wyzej, o ile przyczynito sie to do zwigkszenia szkody lub uniemozliwito
Towarzystwu ustalenie okolicznosci lub skutkéw zdarzenia ubezpiecze-
niowego.

6. Podanie nieprawdziwych danych, dotyczgcych okolicznosci lub skutkow
zdarzenia ubezpieczeniowego objetego ochrong ubezpieczeniowg, lub
uchylenie sie od udzielenia wyjasnief, powoduje odmowe zwrotu kosz-
téw. W przypadku podania nieprawdziwych informacji Towarzystwo moze
zazadac zwrotu poniesionych kosztéw.

7. Wykonanie ustug medycznych gwarantowanych w niniejszych OWUD
moze by¢ opdznione na skutek strajkéw, zamieszek, niepokojéw spotecz-
nych, zamachow terrorystycznych, wojny domowej lub wojny o zasiegu
miedzynarodowym, promieniowania radioaktywnego lub jonizujgcego,
zaistnienia zdarzenia losowego lub zadziatania sity wyzszej udokumento-
wanych przez Towarzystwo.

W jakich sytuacjach nie zostanie przyznane $wiadczenie
ubezpieczeniowe

§4

1. Z zakresu odpowiedzialnoSci Towarzystwa wytgczone sg:
1) koszty wizyty lekarza i transportu medycznego oraz innych ustug, kt6-
re zorganizowane zostaly przez Centrum Operacyjne AXA, w zakresie
w jakim ich realizacja wynikata z powodu podania nieprawdziwych in-
formacji;
2) zdarzenia skutkujgce powstaniem zagrozenia zycia, wymagajgce na-
tychmiastowej interwencji pogotowia ratunkowego;



3) zdarzenia zwigzane z zagrozeniem zycia zdefiniowane tak na podsta-
wie informacji przekazanych przez zgtaszajagcego do Centrum Opera-
cyjnego AXA — w takim przypadku Towarzystwo moze odmowic realiza-
cji Swiadczen, przy czym Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli kwalifikacja danego zdarzenia jako zagrazajgcego zyciu i skutki
takiej kwalifikacji nastgpity na podstawie informacji przekazanych
przez zgtaszajgcego.

2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa nie obejmuje:

1) Swiadczen i ustug poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

2) kosztéw poniesionych bez uprzedniego powiadomienia i uzyskania ak-
ceptacji Centrum Operacyjnego AXA, nawet gdy koszty te mieszczg sie
w granicach limitéw odpowiedzialnosci, z zastrzezeniem postanowien
§ 3 ust. 3;

3) kosztoéw zakupu lekow;

4) kosztdw wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego, jezeli sg one pokry-
wane w ramach ubezpieczenia spotecznego;

5) kosztoéw powstatych z tytutu i w nastepstwie:

a) leczenia sanatoryjnego, fizykoterapii — w zakresie wykraczajgcym
poza opisany w § 2 ust. 1 pkt 8) niniejszych OWUD, zabiegbw ze
wskazan estetycznych, helioterapii,

b) epidemii, skazen i katastrof naturalnych, wojny, dziatah wojennych,
konfliktow zbrojnych, zamieszek, rozruchéw, zamachu stanu, aktow
terroru,

c) pozostawania pod wptywem alkoholu w iloSci powodujacej, ze za-
wartos¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we
krwi od 0,2%o alkoholu albo do obecnosci w wydychanym powietrzu
od 0,1 mg alkoholu w 1 dmé,

d) uzycia przez osobe, w stosunku do ktorej realizowane majg byé
Swiadczenia okreslone w niniejszych OWUD, narkotykoéw lub innych
substancji toksycznych, lekéw nieprzepisanych przez lekarza lub
uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim badZz niezgodnie ze
wskazaniem ich uzycia,

e) choréb psychicznych lub zaburzeh zachowania w rozumieniu Mie-
dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chor6b i Probleméw Zdro-
wotnych ICD-10,

f) popetnienia przestgepstwa lub usitowania popetnienia przestgpstwa
w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny,

g) uprawiania nastgpujgcych niebezpiecznych sportéw lub aktywnosci
fizycznej: wszelkie sporty lotnicze, wspinaczka, speleologia, skoki
na linie, nurkowanie z uzyciem specjalistycznego sprzetu, sporty
motorowe i motorowodne oraz udziat Ubezpieczonego we wszelkie-
go rodzaju wyscigach, poza lekkoatletykg i ptywaniem,

h) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola
elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wy-
fgczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zale-
ceniami lekarskimi,

i) chordb przenoszonych drogg ptciowg, choréb wenerycznych,

j) choréb przewlektych,

k) przerywania cigzy, sztucznego zaptodnienia lub kazdego innego le-
czenia bezptodnosci oraz kosztéw Srodkéw antykoncepcyjnych,

1) szczepien,

m) leczenia dentystycznego,

n) niestosowania sie do zaleceh lekarza prowadzacego lub lekarza
Centrum Operacyjnego AXA.

Nalezy zwréci¢ uwage na powyzej wymienione okolicznosci, ktore wy-
tgczajg mozliwos¢ otrzymania Swiadczenia. OkolicznoSci te wskazane
sg powyzej oraz w § 16 OWU.

Co oznaczaja poszczegblne pojecia

§5

1) Centrum Operacyjne AXA — jednostka zajmujgca sie organizacjg i Swiad-
czeniem ustug okresSlonych w niniejszych OWUD, wskazana przez Towa-
rzystwo i dziatajgca w jego imieniu;

2) choroba przewlekta — choroba o diugotrwatym przebiegu, trwajgca zwykle
miesigcami lub latami, stale lub okresowo leczona, lub choroba bedgca
przyczyng hospitalizacji w okresie 12 miesigcy przed zawarciem umowy
ubezpieczenia oraz jej komplikacje;

3) choroba psychiczna — choroba zakwalifikowana w Migedzynarodowej Sta-
tystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako za-
burzenia psychiczne i zaburzenia zachowania;

4) hospitalizacja — pobyt w szpitalu w celu przeprowadzenia leczenia;

5) ICD-10 — Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Problemow
Zdrowotnych publikowana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia;

6) lekarz Centrum Operacyjnego AXA — osoba uprawniona do wykonywa-
nia zawodu lekarza zgodnie z polskim prawem, wskazana przez Centrum
Operacyjne AXA i uprawniona do wystepowania w imieniu Centrum Ope-
racyjnego AXA;

7) lekarz prowadzacy - lekarz sprawujacy opieke nad osobg objetg
ochrong z ramienia placéwki medycznej, w ktérej osoba ta poddata
sie leczeniu;

8) miejsce pobytu — miejsce na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, w ktorym
Ubezpieczony, wspétmatzonek lub dziecko przebywa tymczasowo i ktére
w ocenie przedstawiciela Centrum Operacyjnego AXA spetnia warunki re-
alizacji Swiadczen AXA 24 lub AXA 24 Plus;
9) miejsce zamieszkania — miejsce na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
wskazane przez Ubezpieczonego, wspétmatzonka lub dziecko jako miej-
sce stalego zamieszkania;
10) nagte zachorowanie — powstaty w sposé6b nagly stan chorobowy zagraza-
jacy zdrowiu lub zyciu Ubezpieczonego, wspdtmatzonka, dziecka lub (tylko
dla Swiadczen wymienionych w § 2 ust. 1 pkt 16) rodzica Ubezpieczo-
nego lub rodzica wspétmatzonka, wymagajgcy natychmiastowej pomocy
lekarskiej, z wytgczeniem wszelkich choréb, ktére zaistniaty przed rozpo-
czeciem ochrony ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu, wspot-
matzonkowi lub dziecku zgodnie z niniejszymi OWUD;
11) nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrz-
ng o charakterze losowym, niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpie-
czonego, wspbtmatzonka, dziecka lub (tylko dla Swiadczeh wymienionych
w § 2 ust. 1 pkt 16) rodzica Ubezpieczonego lub rodzica wspétmatzonka,
ktore nastgpito w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasnie-
cia odpowiedzialnosci Towarzystwa, w nastepstwie ktérego Ubezpieczo-
ny, wspotmatzonek, dziecko, rodzic Ubezpieczonego lub rodzic wspétmat-
Zonka niezaleznie od swojej woli doznat uszkodzenia ciata, uszczerbku na
zdrowiu lub zmart;
12) placowka medyczna — szpital, przychodnia lub gabinet medyczny dziata-
jacy legalnie w ramach systemu opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej;
13) poronienie — samoistne, przedwczesne zakonczenie cigzy trwajacej kro-
cej niz 20 tygodni;
14) rodzic Ubezpieczonego — matka lub ojciec Ubezpieczonego w rozumieniu
kodeksu rodzinnego i opiekuhczego; za rodzica Ubezpieczonego uznaje
sie réwniez osobe bedaca w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego:
a) zong ojca Ubezpieczonego lub wdowg po ojcu Ubezpieczonego, o ile
po Smierci ojca Ubezpieczonego nie wstgpita ponownie w zwigzek
matzenski,

b) mezem matki Ubezpieczonego lub wdowcem po matce Ubezpieczo-
nego, o ile po Smierci matki Ubezpieczonego nie wstgpit ponownie
w zwigzek matzenski;

15) rodzic wspotmatzonka — matka lub ojciec wspétmatzonka w rozumieniu
kodeksu rodzinnego i opiekunczego; za rodzica wspétmatzonka uznaje
sie réwniez osobe bedaca w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego:
a) zong ojca wspoétmatzonka lub wdowg po ojcu wspoétmatzonka, o ile

po $mierci ojca wspotmatzonka nie wstapita ponownie w zwigzek mat-
zenski,

b) mezem matki wspétmatzonka lub wdowcem po matce wspotmatzonka,
o ile po Smierci matki wsp6tmatzonka nie wstgpit ponownie w zwigzek
maizenski;

rodzice wsp6tmatzonka po Smierci wspoétmatzonka pozostajg w rozumie-

niu OWUD rodzicami wspé6tmatzonka, o ile Ubezpieczony nie zawrze po-
nownie zwigzku matzenskiego;

16) rozstroj zdrowia — reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwor-
czego lub urazu, prowadzaca do zaburzeh czynnosciowych, zmian orga-
nicznych w tkankach, narzgdach, uktadach lub catym ustroju, z wyjgtkiem
chorob przewlektych;

17) sprzet rehabilitacyjny — niezbedny drobny sprzet rehabilitacyjny okreSlo-
ny i zalecony przez lekarza specjaliste prowadzacego leczenie, umozli-
wiajgcy samodzielne lub utatwione funkcjonowanie; przez drobny sprzet
rehabilitacyjny rozumie sie sprzet, ktérego waga nie przekracza 20 kg;

18) urodzenie martwego dziecka — urodzenie martwego noworodka, zareje-
strowanego w urzedzie stanu cywilnego, w akcie urodzenia ktorego Ubez-
pieczony jest wymieniony jako rodzic tego dziecka;

19) wspotmatzonek — osoba pozostajgca z Ubezpieczonym w zwigzku mat-
zenskim, w stosunku do ktorej nie zostata orzeczona separacja, ktora
ukonczyta 18. rok zycia i nie ukonczyta 69. roku zycia;

20) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete odpowiedzialnoscig To-
warzystwa na podstawie umowy dodatkowej, polegajgce na wystgpieniu
u 0s6b objetych ochrona:

a) rozstroju zdrowia w nastepstwie nagtego zachorowania,

b) obrazen ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

c) pogorszenia sie stanu zdrowia w wyniku zajScia trudnych sytuacji lo-
sowych, wymienionych w § 2 ust. 1 pkt 15),

d) urodzenia sie dziecka Ubezpieczonego — wytgcznie w zakresie Swiad-
czenia wizyty potoznej w przypadku urodzenia sie dziecka.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/21/01/2016 z dnia 21 stycznia 2016 r. i wchodzg w zycie z dniem 1
lutego 2016 r.

Cztonek Zarzadu

Rrezes erzadu

Jarosfaw Bartkiewicz Janusz Arczewski
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Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia Swiadczen medycznych i opiekunczych
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku AXA MEDI dla dziecka

INDEKS GNFAMD/16/05/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§1;8§2;8§3ust. 1,2,4,5;8§5

Zatgcznik do Ogolnych warunkow
dodatkowego ubezpieczenia swiadczen
medycznych i opiekunczych w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku AXA MEDI dla
dziecka — Tabela procedur medycznych

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci

zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 3 ust. 2, 6
§4

Pamietaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czytaé tgcznie z Formularzem do OWU na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia

§1

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie dziecka.

2. Osobg uprawniong do otrzymania Swiadczenia z tytutu niniejszych OWUD
jest dziecko zamieszkujgce wspblnie z Ubezpieczonym pod adresem za-
mieszkania oraz inny podmiot wskazany w OWUD.

3. Zakres ubezpieczenia obejmuje:

1) peknigcia lub ztamania kosci;

2) zwichniecia lub skrecenia stawu;

3) urazy kregostupa;

4) urazy gtowy (wstrzgSnienie mozgu, peknigcie kosci czaszki);
5) urazy narzgdéw wewnetrznych;

6) urazy oka;

powstate u dziecka w wyniku nieszczesliwego wypadku.

Jakie Swiadczenia zostang przyznane

§2

1. W przypadku zaistnienia nieszczesliwego wypadku dziecka Towarzystwo
zobowigzuje sie do organizacji lub organizacji i pokrycia kosztow Swiad-
czeh w zakresie i na zasadach opisanych ponize;j.

2. O celowosci organizacji lub organizacji i pokrycia kosztéw wszystkich
wymienionych ponizej ustug medycznych decyduje lekarz Centrum Opera-
cyjnego AXA w porozumieniu z lekarzem prowadzgcym.

3. Jezeli ustuga gwarantowana w ramach Swiadczei wymienionych w ni-
niejszych OWUD przekroczy limity zdefiniowane dla danego Swiadczenia,
moze zostaé wykonana przez Centrum Operacyjne AXA, o ile Ubezpie-
czony wyrazi zgode na pokrycie roznicy pomigdzy kosztami faktycznymi
a zagwarantowanym przez Towarzystwo limitem dla okreSlonego Swiad-
czenia.

4. Wszystkie ponizej wymienione Swiadczenia realizowane sg na terytorium
Rzeczypospolitej Polskie;j.

5. W przypadku zaistnienia nieszczesliwego wypadku dziecku przystuguje
prawo do skorzystania z maksymalnie 20 sposrdd ponizej wymienionych
Swiadczen:

POMOC MEDYCZNA

1) Konsultacja chirurga
Centrum Operacyjne AXA, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza pro-
wadzgcego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt dziecka u lekarza chi-
rurga.

2) Konsultacja okulisty
Centrum Operacyjne AXA, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza pro-
wadzgcego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt dziecka u okulisty.
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3) Konsultacja otolaryngologa
Centrum Operacyjne AXA, w oparciu 0 pisemne zalecenie lekarza pro-
wadzgcego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt dziecka u otolaryngologa.
4) Konsultacja ortopedy
Centrum Operacyjne AXA, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza pro-
wadzgcego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt dziecka u ortopedy.
5) Konsultacja kardiologa
Centrum Operacyjne AXA, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza pro-
wadzgcego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt dziecka u kardiologa.
6) Konsultacja neurologa
Centrum Operacyjne AXA, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza pro-
wadzgcego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt dziecka u neurologa.
7) Konsultacja pulmonologa
Centrum Operacyjne AXA, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza pro-
wadzgcego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt dziecka u pulmonologa.
8) Konsultacja lekarza rehabilitacji
Centrum Operacyjne AXA, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza pro-
wadzgcego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt dziecka u lekarza reha-
bilitacji.
9) Konsultacja neurochirurga
Centrum Operacyjne AXA, w oparciu 0 pisemne zalecenie lekarza pro-
wadzgcego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt dziecka u neurochirurga.
10) Konsultacja psychologa
Centrum Operacyjne AXA, w oparciu 0 pisemne zalecenie lekarza pro-
wadzgcego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt dziecka u psychologa.
11) Zabiegi ambulatoryjne
Centrum Operacyjne AXA, w oparciu 0 pisemne zalecenie lekarza pro-
wadzgcego, zorganizuje i pokryje koszty zabiegow medycznych wyko-
nanych w warunkach ambulatoryjnych na rzecz dziecka, w zakresie
procedur medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycznych,
stanowigcej zatgcznik do niniejszych OWUD.
12) Badania laboratoryjne
Centrum Operacyjne AXA, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza pro-
wadzgcego, zorganizuje i pokryje koszty badan laboratoryjnych dziec-
ka w zakresie procedur medycznych wymienionych w Tabeli procedur
medycznych. W ramach jednego Swiadczenia mozliwe jest wykonanie
zleconych badan, ktére traktowane sg jako jedno Swiadczenie z limitu
catkowitego do wykorzystania.
13) Badania radiologiczne
Centrum Operacyjne AXA, w oparciu 0 pisemne zalecenie lekarza pro-
wadzgcego, zorganizuje i pokryje koszty badan radiologicznych dziec-
ka w zakresie procedur medycznych wymienionych w Tabeli procedur
medycznych.



14) Badania ultrasonograficzne
Centrum Operacyjne AXA, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza pro-
wadzgcego, zorganizuje i pokryje koszty badafi ultrasonograficznych
dziecka w zakresie procedur medycznych wymienionych w Tabeli pro-
cedur medycznych.

15) Pakiet rehabilitacyjny
Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku dziecko wymaga re-
habilitacji — zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzgcego
— Centrum Operacyjne AXA zorganizuje i pokryje koszty jednego z po-
nizszych Swiadczen:
a) wizyt fizjoterapeuty w miejscu pobytu dziecka albo
b) wizyty dziecka w poradni rehabilitacyjnej, znajdujgcej sie najblizej

jego miejsca pobytu, w zakresie procedur medycznych wymienio-
nych w Tabeli procedur medycznych.

Swiadczenie ,Pakiet rehabilitacyjny” skiada sie z maksymalnie 40
zabiegdw/procedur medycznych. W ramach danego nieszczesliwego
wypadku Swiadczenie moze by¢ wykorzystane tylko jeden raz.

16) Tomografia komputerowa
Centrum Operacyjne AXA, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza
prowadzgcego, zorganizuje i pokryje koszty tomografii komputerowej
dziecka w zakresie procedur medycznych wymienionych w Tabeli pro-
cedur medycznych.
W ramach danego nieszczesliwego wypadku Swiadczenie moze by¢
wykorzystane tylko jeden raz.

17) Rezonans magnetyczny
Centrum Operacyjne AXA, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza
prowadzgcego, zorganizuje i pokryje koszty rezonansu magnetyczne-
go dziecka w zakresie procedur medycznych wymienionych w Tabeli
procedur medycznych.
W ramach danego nieszczesliwego wypadku Swiadczenie moze by¢
wykorzystane tylko jeden raz.

POMOC OPIEKUNCZA

18) Opieka pielegniarska
Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku dziecko wymaga opieki
pielegniarskiej w miejscu pobytu — zgodnie z pisemnym zaleceniem
lekarza prowadzgcego — Centrum Operacyjne AXA zorganizuje lub zor-
ganizuje oraz pokryje koszty dojazdu i honorarium pielgegniarki w celu
zapewnienia dziecku opieki pielegniarskiej w zakresie zaleconym
przez lekarza prowadzgcego i mozliwym do wykonania w miejscu po-
bytu. Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztéw zakupu zywnosci,
lekow, Srodkéw medycznych lub innych materiatow uzywanych w ra-
mach sprawowania opieki pielegniarskiej. Swiadczenie obejmuje
maksymalnie 4 wizyty pielegniarki. W ramach danego nieszczesliwego
wypadku Swiadczenie moze byé wykorzystane tylko jeden raz.

19) Sprzet rehabilitacyjny
Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku dziecko — zgodnie z pi-
semnym zaleceniem lekarza prowadzgcego lub zaleceniem lekarza
Centrum Operacyjnego AXA wydanym w oparciu o dokumentacje me-
dyczng — powinno uzywac sprzetu rehabilitacyjnego, Centrum Operacyj-
ne AXA zorganizuje lub zorganizuje i pokryje koszty wypozyczenia albo
zakupu oraz koszty transportu sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca
pobytu. Maksymalny koszt zakupu lub wypozyczenia wynosi 800 zi.
W ramach danego nieszczesSliwego wypadku Swiadczenie moze byé
wykorzystane tylko jeden raz. Centrum Operacyjne AXA nie ponosi
odpowiedzialnosci za braki w asortymencie sprzetu rehabilitacyjnego
w sklepach lub wypozyczalniach.

20) Transport osoby wskazanej w przypadku hospitalizacji dziecka
Jezeli w nastepstwie nieszczesSliwego wypadku dziecko wymaga ho-
spitalizacji przez okres dtuzszy niz 4 dni w placowce medycznej znaj-
dujgcej sie powyzej 50 km od adresu zamieszkania, Centrum Opera-
cyjne AXA zorganizuje i pokryje koszty transportu osoby wskazanej
przez osobe wystepujgcg w imieniu dziecka z miejsca jej pobytu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej do placowki medycznej, w ktorej
dziecko jest hospitalizowane, oraz koszty podrézy powrotnej tej osoby
pod adres jej zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej po
zakonczonej hospitalizacji. Transport odbywa sie:

a) taksowka (nie dalej jednak niz na odlegtos¢ 100 km),

b) pociggiem | klasy lub autobusem,

c) samolotem w klasie ekonomicznej, jezeli czas podrozy pociggiem
lub autobusem przekracza 8 godzin,

w tym, w odniesieniu do lit. b) i c), réwniez transport takséwkag na

dworzec lub lotnisko i z powrotem.

21) Transport do placowki medycznej
Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku zaistniata koniecznosé
przewiezienia dziecka do placowki medycznej, Centrum Operacyjne
AXA zorganizuje i pokryje koszty jego transportu wraz z osobg wska-
zang przez osobe wystepujgcg w imieniu dziecka z miejsca pobytu do
odpowiedniej placowki medycznej, dostosowanym do stanu zdrowia
dziecka Srodkiem transportu. O wyborze Srodka transportu decyduje
lekarz Centrum Operacyjnego AXA w porozumieniu z lekarzem prowa-
dzgcym.

22) Transport pomiedzy placowkami medycznymi

Jezeli w nastepstwie nieszczesSliwego wypadku dziecko znalazio sie
w placéwce medycznej, ktéra nie zapewnia opieki medycznej dosto-
sowanej do stanu jego zdrowia, lub jest ono skierowane na zabieg
lub badania lekarskie do innej placéwki medycznej, Centrum Opera-
cyjne AXA zorganizuje i pokryje koszty transportu dziecka wraz z 0so-
ba wskazang przez osobe‘wystepujaca w imieniu dziecka pomiedzy
placowkami medycznymi. Swiadczenie realizowane jest na pisemne
zalecenie lekarza prowadzgcego, po konsultacji z lekarzem Centrum
Operacyjnego AXA, i odbywa sie Srodkiem transportu dostosowanym
do stanu zdrowia dziecka.

23) Transport z placowki medycznej

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku dziecko byto hospita-
lizowane i wymaga transportu z placowki medycznej pod adres za-
mieszkania zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzgcego,
Centrum Operacyjne AXA zorganizuje i pokryje koszty takiego transpor-
tu wraz z osobg wskazang przez osobe wystepujgcg w imieniu dziec-
ka, Srodkiem transportu dostosowanym do stanu zdrowia dziecka.
O wyborze Srodka transportu decyduje lekarz Centrum Operacyjnego
AXA w porozumieniu z lekarzem prowadzgcym.

24) Transport na komisje lekarskq oraz transport powrotny

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku dziecko musi udaé
sie, zgodnie z otrzymanym wezwaniem, na komisje lekarska, Cen-
trum Operacyjne AXA zorganizuje i pokryje koszty transportu dziecka
wraz z osobg wskazang przez osobe wystepujgcg w imieniu dziecka
z adresu zamieszkania do siedziby komisji lekarskiej oraz transportu
powrotnego pod adres zamieszkania, jezeli ze wzgledu na stan zdro-
wia dziecka, potwierdzony dokumentacjg medyczng, dziecko nie moze
odbyé podrézy Srodkami transportu publicznego lub samochodem.
O wyborze Srodka transportu decyduje lekarz Centrum Operacyjnego
AXA w porozumieniu z lekarzem prowadzgcym.

25) Transport na wizyte kontrolng oraz transport powrotny

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku dziecko byto hospita-
lizowane przez okres dtuzszy niz 4 dni i zgodnie z pisemnym zalece-
niem lekarza prowadzgcego przed uptywem roku od dnia zakonczenia
hospitalizacji powinno uda¢ sie na wizyte kontrolng do placéwki me-
dycznej, Centrum Operacyjne AXA zorganizuje i pokryje koszty transpor-
tu na takg wizyte oraz transportu powrotnego pod adres zamieszkania,
jezeli ze wzgledu na swoj stan zdrowia, potwierdzony dokumentacjg
medyczng, dziecko nie moze odby¢ podrozy Srodkami transportu pu-
blicznego lub samochodem. O wyborze Srodka transportu decyduje
lekarz Centrum Operacyjnego AXA w porozumieniu z lekarzem prowa-
dzgcym.

26) Dostarczenie rzeczy osobistych do szpitala

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku dziecko trafito do szpi-
tala, Centrum Operacyjne AXA zorganizuje i pokryje koszty dostarcze-
nia niezbednych artykutéw pierwszej potrzeby, takich jak: odziez, przy-
bory toaletowe, okulary, jezeli dziecko nie ma mozliwosci skorzystania
z pomocy domownikéw w ww. zakresie. Warunkiem skorzystania ze
Swiadczenia jest udostegpnienie przez dziecko lub osobe wystepujaca
w imieniu dziecka ww. przedmiotéw przedstawicielowi Centrum Ope-
racyjnego AXA. Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztu zakupu ww.
artykutow.

27) Dostarczenie lekarstw

Jezeli w nastegpstwie nieszczesliwego wypadku dziecku zostaty zaor-
dynowane leki przez lekarza prowadzgcego i zgodnie z jego pisem-
nym zaleceniem lub zaleceniem lekarza Centrum Operacyjnego AXA,
podjetym w oparciu o dokumentacje medyczng, Centrum Operacyj-
ne AXA zorganizuje zakup i pokryje koszty dostarczenia mu lekéw
przepisanych przez lekarza prowadzacego. Swiadczenie przystuguje
w przypadku, gdy dziecko, a tym samym osoba sprawujgca opieke nad
dzieckiem, nie ma mozliwosci skorzystania z pomocy domownikéw
w ww. zakresie. Warunkiem realizacji Swiadczenia jest udostepnienie
przedstawicielowi Centrum Operacyjnego AXA recepty niezbednej do
wykupienia lekéw. Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztu zakupu
ww. lekow.

28) Dostarczenie podstawowych artykutow spozywczych

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku dziecko, a tym samym
osoba sprawujgca opieke nad dzieckiem, nie moze opuszcza¢ adresu
zamieszkania — zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzgcego
lub zaleceniem lekarza Centrum Operacyjnego AXA podjetym w opar-
ciu o dokumentacje medyczng — Centrum Operacyjne AXA zorganizuje
i pokryje koszty dostarczenia pod adres zamieszkania dziecka podsta-
wowych artykutéw spozywczych, jezeli nie ma ono mozliwosci skorzy-
stania z pomocy domownikéw w ww. zakresie.

Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztéw zakupu artykutéw spo-
zywczych.
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29) Pobyt prawnego opiekuna w szpitalu
Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku dziecko jest ho-
spitalizowane, Centrum Operacyjne AXA zorganizuje i pokryje koszty:
a) pobytu razem z dzieckiem jednego prawnego opiekuna dziecka
w szpitalu, w ktérym dziecko jest hospitalizowane, zgodnie z wymo-
gami i mozliwosciami, jakimi dysponuje szpital, albo
b) pobytu jednego opiekuna prawnego dziecka w hotelu o kategorii
do trzech gwiazdek najblizszym miejsca hospitalizacji dziecka —
w przypadku gdy nie ma mozliwosci zorganizowania pobytu praw-
nego opiekuna w szpitalu, pod warunkiem ze szpital znajduje sie
w odlegtoSci powyzej 50 km od adresu zamieszkania.
Swiadczenie obejmuje pobyt prawnego opiekuna w szpitalu przez
okres trwania hospitalizacji dziecka, jednak nie dtuzej niz 4 doby.
W ramach danego zdarzenia ubezpieczeniowego Swiadczenie moze
by¢ wykorzystane tylko jeden raz.
30) Korepetycje
Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku dziecko, na podstawie
zwolnienia lekarskiego, nie moze przez co najmniej 7 dni uczestni-

Podsumowanie Swiadczen pomocy medycznej i opiekunczej

czy¢ w zajeciach dydaktycznych w placowce oSwiatowo-wychowawczej,
Centrum Operacyjne AXA zorganizuje i pokryje koszty dojazdu korepe-
tytora do miejsca hospitalizacji dziecka lub adresu zamieszkania oraz
koszty korepetycji w zakresie biezgcego programu nauczania w pla-
cowce oSwiatowo-wychowawczej, do ktérej uczeszcza dziecko.

Zakres Swiadczenia obejmuje korepetycje z przedmiotow wybranych
sposrod: jezyka polskiego, matematyki, fizyki, chemii, biologii, jezykdw
obcych (angielskiego, niemieckiego, francuskiego, hiszpanskiego).
Swiadczenie obejmuje maksymalnie 10 godzin, jednak nie wiecej niz
2 godziny w ramach jednej wizyty.

W ramach danego nieszczesliwego wypadku Swiadczenie moze byé
wykorzystane tylko jeden raz.

Dziecku przystuguje maksymalnie 20 Swiadczen z zakresu Pomocy
medycznej i Pomocy opiekuficzej na jeden nieszczesliwy wypadek.

20 Swiadczen stanowi limit catkowity na jeden nieszczesliwy wypadek.

Swiadczenia dostepne w przypadku

nieszczesliwego wypadku dziecka Opis

lle razy dziecko moze skorzystaé
ze Swiadczenia w ramach jednego
nieszczesliwego wypadku

POMOC MEDYCZNA

1) Konsultacja chirurga

Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego

Do wykorzystania limitu catkowitego

2)  Konsultacja okulisty

Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego

Do wykorzystania limitu catkowitego

3) Konsultacja otolaryngologa

Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego

Do wykorzystania limitu catkowitego

4)  Konsultacja ortopedy

Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego

Do wykorzystania limitu catkowitego

5) Konsultacja kardiologa

Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego

Do wykorzystania limitu catkowitego

6) Konsultacja neurologa

Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego

Do wykorzystania limitu catkowitego

7)  Konsultacja pulmonologa

Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego

Do wykorzystania limitu catkowitego

8) Konsultacja lekarza rehabilitacji

Organizacja i pokrycie kosztéw zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego

Do wykorzystania limitu catkowitego

9) Konsultacja neurochirurga

Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego

Do wykorzystania limitu catkowitego

10) HKonsultacja psychologa

Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego

Do wykorzystania limitu catkowitego

11) Zabiegi ambulatoryjne

Pakiet zabiegow ambulatoryjnych zaleconych przez lekarza prowadzgcego,
w zakresie procedur medycznych wymienionych w Tabeli procedur me-
dycznych

Do wykorzystania limitu catkowitego

12) Badania laboratoryjne

Badania laboratoryjne zalecone przez lekarza prowadzgcego, w zakresie
procedur medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycznych

Do wykorzystania limitu catkowitego

13) Badania radiologiczne

Badania radiologiczne zalecone przez lekarza prowadzgcego, w zakresie pro-
cedur medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycznych

Do wykorzystania limitu catkowitego

14) Badania ultrasonograficzne

Badania ultrasonograficzne zalecone przez lekarza prowadzgcego, w zakresie
procedur medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycznych

Do wykorzystania limitu catkowitego

Maksymalnie 40 zabiegbéw/procedur medycznych zaleconych przez lekarza

15) Pakiet rehabilitacyjny prowadzgcego, w zakresie procedur wymienionych w Tabeli procedur me- 1 raz
dycznych

16) Tomografia komputerowa Badgme tomografii komputerowejlzallecone przez le_karza prowadzgcego, wW za- 1 raz
kresie procedur medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycznych

17) Rezonans magnetyczny Badame.rezonansu magnetycznego ‘zaI‘econe przez I_ekarza prowadzgcego, 1 raz
w zakresie procedur medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycznych

POMOC OPIEKUNCZA
Organizacja oraz pokrycie kosztow dojazdu i honorarium pielegniarki, zgod-

18) Opieka pielegniarska nie z zaleceniem lekarza prowadzgcego. Swiadczenie obejmuje maksymalnie 1raz
4 wizyty.
Organizacja i pokrycie kosztu wypozyczenia albo zakupu oraz kosztow trans-

19) Sprzet rehabilitacyjny portu sprzetu rehabilitacyjnego zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego. 1 raz

Maksymalny koszt zakupu/wypozyczenia wynosi 800 zt.
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Swiadczenia dostepne w przypadku
nieszczesliwego wypadku dziecka

lle razy dziecko moze skorzystaé
ze Swiadczenia w ramach jednego
nieszczesliwego wypadku

Opis

Transport osoby wskazanej

Transport osoby wskazanej przez osobe wystepujgcg w imieniu dziecka do/z
placowki medycznej w przypadku, gdy dziecko wymaga hospitalizacji przez

20) \évzr)eréizadku hospitalizac okres dtuzszy niz 4 dni w placéwce medycznej znajdujacej sie powyzej 50 km Do wykorzystania limitu cafkowitego
od adresu zamieszkania.
21) Transport do placéwki medycznej Organizacja i pokrycie kosztow Do wykorzystania limitu catkowitego
22) Transport pomigdzy placowkami Organizacja i pokrycie kosztow Do wykorzystania limitu catkowitego
medycznymi g Ja | pokry Wy y &
23) Transport z placoéwki medycznej Organizacja i pokrycie kosztow Do wykorzystania limitu catkowitego
24) Transport na komisje lekarska Organizacja i pokrycie kosztow Do wykorzystania limitu catkowitego
oraz transport powrotny g 13 1 pokry wyKorzy g
Transport na wizyte kontrolng N . _ T .
25) oraz transport powrotny Organizacja i pokrycie kosztow Do wykorzystania limitu catkowitego
Dostarczenie rzeczy osobistych N . _ T .
26) ) Organizacja i pokrycie kosztow Do wykorzystania limitu catkowitego
do szpitala
27) Dostarczenie lekarstw Organizacja i pokrycie kosztow Do wykorzystania limitu catkowitego
Dostarczenie podstawowych Zgodnie z ;alecemem Iekarzg prowqdzacggo, organizacja i pokrycie Ifosztow o .
28) 2 . dostarczenia pod adres zamieszkania dziecka podstawowych artykutow spo- Do wykorzystania limitu catkowitego
artykutow spozywczych .
zywczych.
Organizacja i pokrycie kosztow pobytu opiekuna prawnego razem z dzieckiem
29) Pobyt prawnego opiekuna w szpitalu. 1 raz
w szpitalu Swiadczenie obejmuje pobyt prawnego opiekuna w szpitalu przez okres trwa-
nia hospitalizacji dziecka, jednak nie dtuzej niz 4 doby.
Organizacja i pokrycie kosztow dojazdu korepetytora oraz koszty korepetycji
w zakresie biezgcego programu nauczania w placéwce oSwiatowo-wychowaw-
30) Korepetycje czej, w przypadku gdy dziecko w nastepstwie nieszczesliwego wypadku nie 1 raz

moze przez co najmniej 7 dni uczestniczy¢ w zajeciach dydaktycznych.
Swiadczenie obejmuje maksymalnie 10 godzin, jednak nie wiecej niz 2 godzi-
ny w ramach jednej wizyty.

Przyktad: Dziecko, ktore w wyniku nieszczesliwego wypadku ztamato
noge, w ramach umowy skorzystato z 8 nastepujgcych Swiadczen:

11) szczepien, zagrozen epidemiologicznych dla podrdznych;
12) placowek medycznych (lekarzy ogblnych, szpitali, przychodni, spot-

3 konsultacji ortopedy (3 Swiadczen), 1 konsultacji lekarza rehabilitacji,
1 rezonansu magnetycznego, zatozenia oraz zdjecia gipsu (2 Swiadczen),
jak réwniez 17 zabiegdw rehabilitacyjnych w ramach pakietu rehabilita-
cyjnego (1 Swiadczenia).

6. Od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej Uprawnionemu przystugu-
je prawo do nielimitowanego korzystania z Telefonicznej Informacji Me-
dycznej, w ramach ktorej Centrum Operacyjne AXA zapewni telefoniczng
rozmowe z wykwalifikowanym personelem, ktory udzieli ustnej, ogoélnej
informacji na temat:

1) standéw wymagajgcych natychmiastowej pomocy medycznej i zasad jej
udzielania;

2) sposobow postepowania w przypadku ukaszen;

3) jednostek chorobowych, w tym choréb rzadkich, typowo stosowanego
leczenia, nowoczesnych metod leczenia dostgpnych na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

4) zachowan prozdrowotnych;

5) profilaktyki zachorowan na grype, profilaktyki antynikotynowej;

6) wyjasnienia opiséw/wynikéw wykonanych badan;

7) sposobow przygotowania sie do zabiegdw i badan medycznych, przyje-
cia lub wypisu ze szpitala;

8) lekéw oraz objawdw niepozadanych przy ich przyjmowaniu, interakcji
z innymi lekami;

9) poziomu refundacji lekéw;

10) grup wsparcia, telefonéw zaufania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, Swiadczgcych pomoc osobom dotknietym alkoholizmem,
narkomania, nikotynizmem, osobom w trudnej sytuacji rodzinnej, cier-
pigcym na choroby przewlekte czy depresje, majgcym problemy zdro-
wotne, rodzicom ciezko chorych dzieci, ofiarom przemocy domowej,
osobom samotnie wychowujgcym dzieci;

dzielni lekarskich), w tym: adreséw, godzin pracy i numeréw telefo-
néw, placéwek odpowiadajgcych potrzebom dziecka oraz rekomendo-
wanych przez lekarza Centrum Operacyjnego AXA;

13) danych teleadresowych aptek, placowek opieki spotecznej, hospicjow
i placowek handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny, szpitali
prywatnych nalezacych do sieci Partnera Medycznego AXA, w tym:
dostepnosci, zakresu Swiadczen medycznych czy Srednich cen ustug
medycznych.

Ponadto w ramach Telefonicznej Informacji Medycznej Centrum Ope-

racyjne AXA zapewnia Uprawnionemu mozliwo$s¢ telefonicznej konsultacji

z lekarzem.

W jaki sposoéb realizowane sa Swiadczenia ubezpieczeniowe

§3

1. W celu uzyskania Swiadczefh Uprawniony zobowigzany jest niezwtocznie
skontaktowac sie z Centrum Operacyjnym AXA, ktérego numer telefonu
podany jest w polisie, nie pézniej jednak niz w terminie 30 dni od daty
wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego, chyba ze z przyczyn niezalez-
nych od Uprawnionego nie byto to mozliwe w terminie wskazanym powy-
zej, i podac wszelkie dostepne informacje niezbgdne do ustalenia upraw-
nien do uzyskania Swiadczen, a w szczegblnosci:

1) imie, nazwisko Ubezpieczonego;

2) numer PESEL Ubezpieczonego;

3) adres zamieszkania;

4) date zajScia nieszczesliwego wypadku;
5) telefon kontaktowy;

6) krotki opis zaistniatego zdarzenia.
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2. Uprawniony zobowigzany jest postepowac zgodnie z dyspozycjami Cen-
trum Operacyjnego AXA, a zwlaszcza przekazac inne dokumenty, o ktére
wnioskuje Centrum Operacyjne AXA, niezbedne do ustalenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa, jezeli jest to konieczne do dalszego prowadzenia
postepowania.

3. W przypadku niespetnienia warunkéw opisanych w ust. 1 Towarzystwo
ma prawo do odmowy Swiadczenia.

4. W celu realizacji pierwszego Swiadczenia z zakresu pomocy medycznej
i pomocy opiekunczej w odniesieniu do danego nieszczesliwego wypadku
Uprawniony zobowigzany jest wypetnic i przekaza¢ do Centrum Operacyj-
nego AXA ,Wniosek o realizacje Swiadczen” oraz kopie:

1) skierowania/zalecenia lekarza prowadzgcego do przeprowadzenia
konsultacji, badan lub dodatkowych Swiadczen;

2) dotychczas zgromadzonej dokumentacji medycznej, z ktorej wyraznie
wynika, ze powstate obrazenia ciata sg nastepstwem nieszczesliwego
wypadku, wraz z dotychczas zgromadzonymi wynikami badan.

Wyzej wymienione dokumenty nalezy przesta¢ do Centrum Operacyjnego

AXA pocztg tradycyjng lub pocztg elektroniczng na adres wskazany we

wniosku o realizacje Swiadczen.

5. W celu realizacji kolejnych Swiadczen z zakresu pomocy medycznej i po-
mocy opiekunczej w odniesieniu do danego nieszczesliwego wypadku
Uprawniony zobowigzany jest przekaza¢ do Centrum Operacyjnego AXA
kopie skierowania/zalecenia lekarza prowadzgcego odnoszgcego sie do
przeprowadzenia konsultacji, badan lub dodatkowych Swiadczen.

6. W oparciu o przekazane przez Uprawnionego dokumenty, o ktérych mowa
w ust. 4 i 5 powyzej, lekarz Centrum Operacyjnego AXA w terminie 3 dni
roboczych, liczac od dnia ich otrzymania, podejmie decyzje, czy spetnione
zostaly medyczne przestanki do udzielenia wnioskowanego Swiadczenia.

7. W przypadku powzigcia przez Towarzystwo nowych informacji, majgcych
zwigzek z ustaleniem zasadnosSci zglaszanego wniosku o realizacje
Swiadczen, Centrum Operacyjne AXA, w terminie 3 dni roboczych od daty
powzigcia dodatkowych informacji, pisemnie informuje, jakie dodatkowe
dokumenty sa potrzebne do ustalenia odpowiedzialnoSci Towarzystwa.

8. Konsultacje u lekarzy specjalistow realizowane sg w ciggu 5 dni robo-
czych, o ile Uprawniony nie wskaze pozniejszego terminu, w jakim chcia-
taby skorzysta¢ ze Swiadczenia. Gwarancja dostepnosci dotyczy dostepu
do konsultacji w zakresie danej specjalizaciji.

9. Swiadczenia medyczne realizowane sg w placéwkach medycznych nale-
zacych do sieci medycznej Partnera Medycznego AXA.

10. Koszty Swiadczen realizowanych zgodnie z opisem zawartym w ni-
niejszych OWUD, z zakresu pomocy medycznej i pomocy opiekunczej,
pokrywane sg przez Centrum Operacyjne AXA bezpoSrednio na rzecz pod-
miotu lub placéwki medycznej realizujgcych Swiadczenie.

W celu skorzystania ze Swiadczen Uprawniony powinien skontakto-
wac sie z Centrum Operacyjnym AXA, ktérego numer telefonu podany
jest w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia.

Kiedy nie zostanie przyznane Swiadczenie ubezpieczeniowe
§4

1. Swiadczenia z tytutu umowy dodatkowej nie zostang przyznane w przy-
padku, gdy nieszczesliwy wypadek objety zakresem ubezpieczenia na
podstawie umowy dodatkowej jest nastepstwem zdarzei wymienionych
w § 16 OWU, a takze nastgpstwem:

1) epidemii, skazen i katastrof naturalnych;

2) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elek-
tromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka;

3) znajdowania sie pod wptywem narkotykéw, niezaleconego przez leka-
rza zazycia lekéw, Srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych, jezeli
Uprawniony wiedziat lub powinien wiedzie€¢ o takim dziataniu leku, na
podstawie adnotacji na opakowaniu lub ulotki zawierajgcej informacje
o wplywie leku na zdolnoSci psychosomatyczne, o ile miato to wptyw
na powstanie lub zwiekszenie sie szkody;

4) choréb psychicznych;

5) umySinego dziatania dziecka lub umysSinego dziatania osoby, z ktorg
dziecko pozostaje we wspolnym gospodarstwie domowym;

6) razacego niedbalstwa, chyba zZe realizacja Swiadczenia odpowiada
w danych okolicznosciach wzgledom stusznosci.

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za niespetnienie lub op6znie-
nia w realizacji Swiadczenia, gdy udzielenie tego Swiadczenia zostato
uniemozliwione lub opéznione z powodu:

1) trzesienia lub osuniecia sie ziemi, powodzi, huraganu, pozaru;

2) strajkow, atakéw terrorystycznych, skutkbw promieniowania ra-
dioaktywnego, a takze ograniczei w poruszaniu sie wprowadzonych
decyzjami wtadz administracyjnych, mogacych powodowaé niemozli-
woS¢ realizacji danych Swiadczen przez ustugodawcow Towarzystwa;

3) dziatah wojennych, dziatah zbrojnych, zamieszek, Swiadomego i dobro-
wolnego uczestnictwa w aktach przemocy, chyba ze udziat dziecka
w aktach przemocy wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, sta-
nu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;
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4) ograniczonego lub niemozliwego dostepu do dziecka lub do innych
0s6b, w stosunku do ktérych miato zosta¢ spetnione Swiadczenie,
wzglednie pod adres zamieszkania albo do innego miejsca, w ktérym
miato zosta¢ spetnione Swiadczenie.

3. W przypadku gdy udzielenie Swiadczenia okreSlonego w OWUD wymaga
wyrazenia przez Uprawnionego pisemnej zgody na zwolnienie stuzb me-
dycznych z obowigzku dochowania tajemnicy lekarskiej, Towarzystwo nie
ponosi odpowiedzialnoSci za niespetnienie lub nienalezyte spetnienie
Swiadczenia w przypadku niewyrazenia przez osobg uprawniong do otrzy-
mania Swiadczenia pisemnej zgody, o ktérej mowa powyzej, pod warun-
kiem iz niespetnienie lub nienalezyte spetnienie Swiadczenia wynikato
Z niewyrazenia pisemnej zgody na zwolnienie stuzb medycznych z obo-
wigzku dochowania tajemnicy lekarskiej oraz udostepnienie dokumenta-
cji z leczenia.

4. Ochrong ubezpieczeniowg nie sg objete organizacja i pokrycie kosztéw
leczenia obrazen ciata, ktérych zaistnienie nie jest bezposrednio zwigza-
ne z nieszczesliwym wypadkiem.

5. Centrum Operacyjne AXA nie ponosi odpowiedzialnoSci za przebieg
i skutki organizowanej przez nie terapii, leczenia, zabiegbw, badan lub
rehabilitacji.

6. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za wszelkie skutki braku za-
stosowania sie do decyzji i zalecen lekarza Centrum Operacyjnego AXA
bgdz samowolne podejmowanie decyzji sprzecznych z zaleceniami leka-
rza Centrum Operacyjnego AXA.

7. Informacje udzielane w ramach Telefonicznej Informacji Medycznej majg
charakter ogblny i informacyjny, nie stanowig porady medycznej, nie majg
charakteru diagnostycznego i nie moga by¢ traktowane jako ostateczna
opinia czy porada.

Nalezy zwréci¢ uwage na okolicznosci, ktore wytaczajg mozliwose
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sg powyzej oraz
w § 16 OWU.

Co oznaczaja poszczegoblne pojecia

§5

1) adres zamieszkania — miejsce na terenie Rzeczypospolitej Polskiej (RP)
wskazane przez Ubezpieczonego lub dziecko jako miejsce statego za-
mieszkania;

2) Centrum Operacyjne AXA — jednostka zajmujgca sie organizacjq i Swiad-
czeniem ustug medycznych i opiekuficzych w imieniu Towarzystwa;

3) hospitalizacja — leczenie w szpitalu trwajgce nieprzerwanie co najmniej
24 godziny, z uwzglednieniem czasu trwania hospitalizacji okreSlonego
w opisie Swiadczenia stanowigcego warunek realizacji poszczeg6linych
Swiadczen;

4) lekarz Centrum Operacyjnego AXA — osoba uprawniona do wykony-
wania zawodu lekarza zgodnie z polskim prawem, wskazana przez Cen-
trum Operacyjne AXA i uprawniona do wystepowania w imieniu Centrum
Operacyjnego AXA;

5) lekarz prowadzacy — lekarz przydzielony do opieki nad dzieckiem z ramie-
nia placéwki medycznej, w ktorej dziecko poddato sie leczeniu nastepstw
nieszczesliwego wypadku;

6) lekarz specjalista — chirurg, okulista, otolaryngolog, ortopeda, kardiolog,
neurolog, pulmonolog, lekarz rehabilitacji, neurolog lub psycholog;

7) limit catkowity — maksymalna liczba Swiadczen do wykorzystania na je-
den nieszczesliwy wypadek; limit catkowity wynosi 20 Swiadczen;

8) miejsce pobytu — znajdujgce sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
miejsce, w ktérym znajduje sie dziecko, z wyjatkiem pobytu w placowce
medycznej;

9) nieszczesliwy wypadek — przypadkowe, nagle zdarzenie wywotane wy-
tacznie przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli ani stanu zdrowia dziec-
ka, w wyniku ktérego dziecko doznato uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia, skutkujgcego:

a) peknigciem lub ztamaniem koSsci,
b) zwichnieciem lub skreceniem stawu,
c) urazem kregostupa,
d) urazem glowy (wstrzasnienie mozgu, pekniecie kosci czaszki),
e) urazem narzagdéw wewnetrznych,
f) urazem oka;
jezeli w ramach jednego zdarzenia dziecko doznato kilku z wymienionych
w pkt a)-f) uszkodzen ciata lub rozstrojoéw zdrowia, uznaje sie to za jeden
nieszczesliwy wypadek;
10) Partner Medyczny AXA — operator medyczny, wspétpracujacy z Towa-
rzystwem w zakresie udzielania Swiadczeh w ramach umowy ubezpieczenia;
11) placowka medyczna — dziatajgcy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa
podmiot prowadzacy dziatalnos¢ leczniczg, ktérego zadaniem jest Swiad-
czenie przez wykwalifikowang kadre pielegniarska i lekarska catodobowej,
catodziennej lub doraznej opieki medycznej, leczenie lub wykonywanie za-
biegow chirurgicznych; za placéwke medyczng nie uwaza sie oSrodka opieki
spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia
uzaleznien od alkoholu, narkotykéw, lekéw i innych tego typu Srodkow,
osrodka sanatoryjnego, oSrodka wypoczynkowego, osrodka spa;




12) sprzet rehabilitacyjny — niezbedny drobny sprzet rehabilitacyjny okreslo-
ny i zalecony przez lekarza specjaliste prowadzacego leczenie, umozli-
wiajgcy samodzielne lub utatwione funkcjonowanie; przez drobny sprzet
rehabilitacyjny rozumie sie sprzet, ktérego waga nie przekracza 20 kg;

13) szpital — dziatajgcy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa zaktad
opieki lecznictwa zamknietego, ktorego zadaniem jest Swiadczenie przez
wykwalifikowang kadre pielegniarsky i lekarskg catodobowej opieki me-
dycznej, leczenie i wykonywanie zabiegéw chirurgicznych; za szpital nie
uwaza sie: oSrodka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych,
hospicjum, oSrodka, oddziatu i pododdziatu szpitalnego leczenia nerwic,
oSrodka leczenia uzaleznien, w szczegblnosci od: alkoholu, narkotykéw

lub lekéw, osrodka sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego, oSrodka
uzdrowiskowego ani szpitala rehabilitacji, oddziatu i oSrodka rehabilitacji;

14) Uprawniony — Ubezpieczony, dziecko lub, jezeli dziecko jest niepet-
noletnie, prawny opiekun lub osoba upowazniona do sprawowania opieki
nad dzieckiem, uprawnieni do organizowania i odbywania wizyt w placéw-
kach medycznych z dzieckiem;

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/30/05/2016 z dnia 30 maja 2016 r. i wchodzg w zycie z dniem 31 maja
2016 r.

Cztonek Zarzgdu

Janusz Arczewski
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Tabela uszczerbkow lub uszkodzen ciata dziecka
Zatgcznik do 0gblnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia na wypadek uszczerbku lub uszkodzenia ciata dziecka

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Pojecia uzyte w niniejszej Tabeli oznaczaja:

rana — uszkodzenie petnej grubosci skoéry zaopatrzone chirurgicznie poprzez
zatozenie szwow lub klamer (z wyjagtkiem uszkodzeh jezyka oraz oparzen);
maksymalne sumaryczne Swiadczenie z tytutu odniesionych ran w wyniku
jednego nieszczesliwego wypadku nie moze przekroczy¢ 6% sumy ubezpie-
czenia;

1% TBSA — powierzchnia odpowiadajgca powierzchni dtoni wraz z palcami;
oparzenia oceniane sg wg Tablicy Lunda i Browdera.

Wysokosé Swiadczenia
odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

A.USZKODZENIA GLOWY

b) catkowita 40

11. Ztamania zuchwy:

a) ztamania wieloodtamowe, z przemieszczeniem odtamow

b) ztamania wieloodtamowe

c) inne ztamania

12. Ubytek podniebienia 15

13. Urazy jezyka:

a) rany jezyka zaopatrzone chirurgicznie szwami

1. Uszkodzenie powltok czaszki (bez uszkodzen kostnych):

b) czesSciowa utrata jezyka 3

a) rany skory owtosionej glowy 1

c) catkowita utrata jezyka 50

b) utrata skéry owlosionej — oskalpowanie
(powyzej 75% powierzchni) 25

2. Ztamania kosci czaszki:

a) sklepienia (za kazda kosc) 2
b) podstawy 5
3. Ubytek petnej grubosci kosci niezaleznie od powierzchni: 10

4. Rozpoznane wstrza$nienie mézgu w nastepstwie urazu
czaszkowo-mozgowego:

C.USZKODZENIA NARZADU
WZROKU

(nie podlegaja sumowaniu)

Wysokos¢ swiadczenia
odpowiadajgca procentowi
sumy ubezpieczenia

14. Porazenie nastawnosci (akomodacji) przy braku zaburzen
ostrosci wzroku po korekcji:

a) jednego oka 15
b) obu oczu 30

15. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych, drazacych,
urazow chemicznych, termicznych, spowodowanych

a) z hospitalizacjg od 1 do 2 dni 1 . N .
promieniowaniem elektromagnetycznym oraz energia elektryczna:
b) z hospitalizacjg od 3 do 5 dni 2
) P 13 a) bez zaburzen ostrosci wzroku 2
¢) z hospitalizacjg od 6 do 10 dni 5
)2 pitatizacia ! b) z czeSciowym obnizeniem ostroSci wzroku jednego oka
d) z hospitalizacjg powyzej 10 dni 10 (przy obnizeniu ostrosci wzroku do 0,8 i nizszej) 5
5. Uszkodzenie nerwow ruchowych: c) z czeSciowym obnizeniem ostrosci wzroku obu oczu
] (przy obnizeniu ostroSci wzroku do 0,8 i nizszej) 15
a) bloczkowy dodatkowy, podjezykowy 2
o d) z catkowitg utratg widzenia jednego oka 35
b) okoruchowy, odwodzacy, trojdzielny, twarzowy, btedny,
jezykowo-gardtowy 3 e) z catkowitg utratg widzenia obu oczu 100
f) utrata gatki ocznej 40
Wysokosé Swiadczenia . : .
B.USZKODZENIA TWARZY odpowiadajaca procentowi 16. Ubytki pola widzenia:
sumy ubezpieczenia  3) dwuskroniowe 60
6. Uszkodzenia powtok twarzy: b) dwunosowe 30
a) rany skory twarzy 2 ¢) jednoimienne 30
b) oparzenia powyzej stopnia IIA — za 1% TBSA d) inne ubytki pola widzenia (jednooczne) 5
(catkowitej powierzchni ciata) 5 .
17. BezsoczewkowoS¢ pourazowa:
7. Uszkodzenia nosa: .
a) w jednym oku 15
a) ztamanie kosci nosa i przegrody nosa wieloodtamowe,
Z przemieszczeniem 5 b) w obu oczach 30
b) zlamanie kosci przegrody nosa i przegrody nosa 18. Uszkodz_enif przewodow fzowych wymagajace korekcji
Z przemieszczeniem 2 operacyjnej:
¢) inne ztamania kosci przegrody nosa lub przegrody nosa a) w jednym oku 5
bez przemieszczenia 1  b)w obu oczach 15
d) utrata czeSci nosa operowana rekonstrukcyjnie 7 19. Odwarstwienie siatkowki jednego oka - pourazowe,
e) utrata catkowita (tgcznie z kosémi nosa) 30 po urazie oka lub glowy:
8. Utrata zgbow statych (co najmniej korona) - za kazdy zab: 1 a) bez zaburzen ostrosci wzroku 2
L ) B . . b) z czeSciowym obnizeniem ostroSci wzroku jednego oka
Maksymalne sumaryczne Swiadczenie za utrate zebow statych nie moze (przy obnizeniu ostrosci wzroku do 0,8 i nizszej) 5
przekroczyé 20%. przy izeniu i wzroku ,8 i nizszej
9. Ztamania kosci oczodotu, kosci szczekowych, kosci jarzmowej: ¢) z catkowita utratg wzroku 35
- . . _ 20. Jaskra wtorna pourazowa, po potwierdzonym urazie
a) ztamania wieloodtamowe, z przemieszczeniem odtaméow 6
oka lub gtowy 3
b) ztamania wieloodtamowe 4 21. Wytrzeszcz tetnigcy pourazowy 40
¢) inne ztamania 1

10. Utrata szczeki lub zuchwy:

a) czesciowa 15

24

Uwaga: Ostros¢ wzroku zawsze okresla sie po korekcji szktami zaréwno przy
zmetnieniu rogéwki lub soczewki, jak i przy wspotistnieniu uszkodzenia siat-
kowki lub nerwu wzrokowego. Ocene koncowg nalezy pomniejszy¢ o ewentu-
alne wczesniejsze uposledzenie ostrosci wzroku. W przypadku uszkodzenia



narzadu wzroku kolejne nalezne Swiadczenie wyptacane z tytutu tego same-
g0 nieszczesSliwego wypadku pomniejszane jest o kwote juz wyptaconego
Swiadczenia.

Wysokosé Swiadczenia
odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

D.USZKODZENIA NARZADU
StUCHU

22, Urazy matzowiny usznej:

a) rany, oparzenia i odmrozenia 1
b) utrata czeSci matzowiny 2
c) utrata czesci matzowiny operowana rekonstrukcyjnie 7
d) catkowita utrata jednej matzowiny 15
e) catkowita utrata obu matzowin 30

23. Uszkodzenie ucha srodkowego, btony bebenkowej, kosteczek
stuchowych, ucha wewnetrznego:

a) bez utraty stuchu, jednostronne

b) z czeSciowg jednostronng utratg stuchu (powyzej 25 dB) 5
c) z catkowitg jednostronng utratg stuchu 20
d) z czeSciowg obustronng utratg stuchu (powyzej 25 dB) 10
e) z catkowitg obustronng utratg stuchu 50

Uwaga: Oblicza sie Srednig dla ucha prawego i lewego oddzielnie dla 500,
1000 i 2000 Hz. Jezeli r6znica pomigdzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 Hz
jest wieksza niz 40 dB, ubytek stuchu wylicza sie jako Srednig z czterech
progdéw: 500, 1000, 2000 i 4000 Hz. Jezeli r6znica pomiedzy wartoSciami
dla 500 Hz i 2000 Hz jest wieksza niz 40 dB, ale prég styszalnosci dla 4000
Hz jest lepszy niz dla 2000 Hz, ubytek stuchu wylicza sie jako Srednig
z trzech progow.

24, Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknigciem
kosci skalistej:

a) jednostronne 5

b) dwustronne 20

W przypadku uszkodzenia narzadu stuchu kolejne nalezne Swiadczenie
wyptacane z tytutu tego samego nieszczesliwego wypadku pomniejszane jest
o kwote juz wyptaconego Swiadczenia.

Wysokosé Swiadczenia
odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

E.USZKODZENIA SZYI, KRTANI
TCHAWICY | PRZELYKU

25. Uszkodzenie gardta, krtani, tchawicy leczone operacyjnie 7

26. Uszkodzenie przetyku:

a) leczone operacyjnie 7

b) leczone rekonstrukcyjnie, odtwoérczo 30

27. Uszkodzenie skory szyi:

a) rany skory 1

b) rany po oparzeniach powyzej stopnia IlIA — za 1% TBSA
(catkowitej powierzchni ciata) 2

Wysokosé Swiadczenia
odpowiadajgca procentowi
sumy ubezpieczenia

F. USZKODZENIA KLATKI
PIERSIOWEJ | ICH NASTEPSTWA

¢) ztamania powyzej 10 zeber 10

31. Ztamanie mostka:

a) bez przemieszczenia

b) z przemieszczeniem

c) ztamania wieloodtamowe, z przemieszczeniem

32. Uszkodzenie ptuc i optucnej:

a) krwiak optucnej lub odma optucnej niewymagajgce drenazu 2
b) krwiak optucnej lub odma optucnej wymagajgce drenazu 5
c) krwiak optucnej lub odma optucnej leczona operacyjnie 10
d) utrata czesci ptuca 15
e) utrata catego ptuca 30

33. Uszkodzenie serca lub osierdzia:

a) uszkodzenia serca wymagajgce naktucia osierdzia 10
b) uszkodzenia serca lub osierdzia leczone operacyjnie 30
34. Uszkodzenia przepony leczone operacyjnie 10

Wysokos§é swiadczenia
odpowiadajgca procentowi
sumy ubezpieczenia

G.USZKODZENIA BRZUCHA
| ICH NASTEPSTWA

35. Uszkodzenia powlok jamy brzusznej:

a) rany skory 1
b) rany po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 3% TBSA

(catkowitej powierzchni ciata) 1
c) rany brzucha leczone operacyjnie z otwarciem jamy otrzewnowej 5

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

a) leczone operacyjnie, bez utraty narzadéw jamy brzusznej 5

b) utrata czesSci zotadka, jelita cienkiego lub grubego 10

37. Uszkodzenie duzych naczyi krwionos$nych jamy brzusznej
i miednicy (aorty brzusznej, tetnic biodrowych wspdinych,
zewnetrznych i wewnetrznych, zyty gtownej dolnej i zyt
biodrowych wspolnych) leczone operacyjnie 10

38. Uszkodzenie odbytnicy, odbytu, zwieracza odbytu:

a) uszkodzenia zaopatrzone chirurgicznie 3
b) uszkodzenia leczone operacyjnie 5
c) uszkodzenia wymagajgce odbytu sztucznego 15

39. Uszkodzenia sledziony:

a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzgdu

— potwierdzone badaniem obrazowym) 2
b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzgdu 5
¢) utrata Sledziony 20

40. Uszkodzenie watroby i przewodow zoétciowych, pecherzyka
Zo6tciowego lub trzustki:

28. Urazy czesSci miekkich klatki piersiowej, grzbietu:

a) rany skory 1

b) rany po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 3% TBSA
(catkowitej powierzchni ciata) 1

29. Uszkodzenie lub utrata sutka:

a) rany brodawki 1

b) czeSciowa lub catkowita utrata brodawki 3

c) krwiaki sutka wymagajgce naciecia

d) czeSciowa lub catkowita utrata sutka 15

a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzgdu
— potwierdzone badaniem obrazowym) 2

b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzgdu 5

c) utrata pecherzyka zétciowego, fragmentu watroby
lub fragmentu trzustki 10

100

d) utrata catkowita watroby lub trzustki

Wysokos¢ swiadczenia
odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

H.USZKODZENIA NARZADOW
MOCZOWO-PLCIOWYCH

41. Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek:

a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzgdu

30. Ztamania zeber: — potwierdzone badaniem obrazowym) 2
a) ztamania od 2 do 4 zeber 2  b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5
b) ztamania od 5 do 10 zeber 7  c¢) utrata czeSciowa nerki 15
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d) utrata catkowita nerki 30 d) ztamanie trzonow i tukéw kregow leczone operacyjnie (kazdy) 7
e) utrata obu nerek 100 e) ztamanie wyrostkéw kolczystych i poprzecznych (kazdy) 1
42, Uszkodzenie moczowodu: Maksymalne sumaryczne $Swiadczenie za uszkodzenie kregostupa
w odcinku piersiowo-ledzwiowym nie moze przekroczy¢ 40%.
a) leczone endoskopowo 5
b) leczone rekonstrukcyjnie, odtwoérczo 15 Wysokosé swiadczenia
43. Uszkodzenie pecherza moczowego: J. USZKODZENIA MIEDNICY odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia
a) leczone zachowawczo 2 52. Rozejscie si¢ spojenia tonowego 5
b) leczone operacyjnie 10 53. Zwichnigcie stawu krzyzowo-biodrowego 10
c) utrata catkowita pecherza 50 54. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej,
44. Uszkodzenia cewki moczowej: jedno- lub wielomiejscowe:
a) leczone zachowawczo o2 ) wodcinku przednim jednostronne (koS¢ tonowa lub kulszowa) 2
b) leczone endoskopowo 5  b) wodcinku przednim — koS¢ tonowa i kulszowa lub obustronnie 5
¢) leczone rekonstrukeyjnie, odtwérczo 15  ©) wodcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne'a)
bez przemieszczenia 10
45. Uszkodzenia pracia: ] o . .
d) w odcinku przednim i tylnym z przemieszczeniem 20
a) rany, uszkodzenia leczone rekonstrukcyjnie, odtworczo 2 ) ) )
55. Ztamanie panewki stawu biodrowego:
b) czeSciowa utrata pracia 10 ) ) .
a) tylnej kolumny, tylnej krawedzi 15
c) catkowita utrata pracia 40 . . ’
b) przedniej kolumny, przedniej krawedzi 7
46. k iel j jajnika:
6. Uszkodzenie lub utrata jadra, jajnika ¢) zwichniecie centralne I° 7
a) leczone zachowawczo (wodniak, krwiak, pekniecie narzadu S o
— potwierdzone badaniem obrazowym) 2 d} zwichniggie centralne Il 15
b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzgadu 5 €) zwichnigcie centralne Il 30
L f) uszkodzenia pourazowe leczone protezoplastykg
c) utrata czeSciowa 10 stawu biodrowego 20
d) uirata catkowita 20 56. Izolowane ztamania kosci miednicy i koSci krzyzowej
e) utrata catkowita obu jader lub jajnikéw 40 bez przerwania obreczy koficzyny dolnej:
47. Utrata macicy 30 @) jednomiejscowe nieprzemieszczone ztamanie kosci miednicy
(np. zZtamanie jednej gatezi kosci tonowej lub kulszowej),
48. Pourazowe uszkodzenie krocza, worka mosznowego, kosci krzyzowej 2
sromu, pochwy: ) - ) PV L ) )
b) jednomiejscowe ztamanie koSci miednicy (np. ztamanie jednej gatezi
a) izolowane rany w zakresie skory 2 kosci tonowej lub kulszowej), kosci krzyzowej z przemieszczeniem 4

b) uszkodzenia skory oraz miesni lub powiezi, zaopatrzone chirurgicznie 7

c) uszkodzenia leczone operacyjnie i/lub rekonstrukcyjnie 15

. USZKODZENIA KREGOSLUPA
RDZENIA KREGOWEGO
| ICH NASTEPSTWA

Wysokosé swiadczenia
odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

c) wielomiejscowe ztamania kosci miednicy i/lub kosci krzyzowej bez
przemieszczenia 5

d) wielomiejscowe ztamania kosci miednicy i/lub kosSci krzyzowej
Z przemieszczeniem 10

e) izolowane ztamania talerza kosci biodrowej, kolcow biodrowych,
guza kulszowego 3

49. Uszkodzenie kregostupa szyjnego:

f) ztamanie koSci ogonowej bez przemieszczenia

a) skrecenie 2  g) ztamanie koSci ogonowej z przemieszczeniem 5
b) zwichnigcie 4

c¢) ztamanie trzonow i tukéw krggdw leczone zachowawczo (kazdy) 5 K.USZKODZENIA KONCZYNY odpm:(al;?:gaém?g::f:‘iz
d) ztamanie trzondéw i tukdéw kregbéw leczone operacyjnie (kazdy) 7 GORNEJ sumy ubezpieczenia
e) ztamanie wyrostkéw kolczystych i poprzecznych (kazdy) 1 LOPATKA

Maksymalne sumaryczne Swiadczenie za uszkodzenie kregostupa 57. Ziamania lopatki:

szyjnego nie moze przekroczy¢ 45%. a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow

50. Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym (Th1-Th10): b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
a) skrecenie 1 ¢) inne zZlamania

b) zwichnigcie 2 0BOJCZYK

c) ztamanie trzondéw i tukéw kregdéw leczone zachowawczo (kazdy) 4  58. Ztamania obojczyka:

d) ztamanie trzonéw i tukdéw kregbéw leczone operacyjnie (kazdy) 7 a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 5
e) ztamanie wyrostkéw kolczystych i poprzecznych (kazdy) 1  b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2
Maksymalne sumaryczne Swiadczenie za uszkodzenie kregostupa ¢) inne ztamania 1
W odeinku piersiowym hie moze przekroczy 30%. 59. Zwichniecie, podwichnigcie stawu obojczykowo-barkowego

51. Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym (Th11-L5): lub obojczykowo-mostkowego:

a) skrecenie 2 a) zwichniecie I°

b) zwichnigcie 4 b) zwichniecie II° 3
c) ztamanie trzondéw i tukéw kregdéw leczone zachowawczo (kazdy) 5 c¢) zwichniecie IlI°
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BARK - STAW RAMIENNO-LOPATKOWY

NADGARSTEK

60. Uszkodzenia stawu ramienno-topatkowego (zwichniecia,
ztamania - glowy, nasady blizszej kosci ramiennej; skrecenia)

73. Uszkodzenia nadgarstka:

oraz uszkodzenia pozostalych struktur barku: a) ztamania mnogie koSci nadgarstka z przemieszczeniem 7
. b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
a) skrecenie 1
L . . c) inne ztamania 2
b) zwichnigcie wymagajace repozycji przez lekarza 3
d ichnieci 5
c) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw 10 ) zwichniecia
L - ) ) e) skrecenia 1
d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5
. . 74. Utrata reki na poziomie nadgarstka 50
e) inne ztamania 2
SRODRECZE
f) ztamania leczone protezoplastykg 15
75. Ztamania kosci Srodrecza:
61. Utrata koiniczyny w stawie ramienno-topatkowym 65
a) | koS¢ Srodrecza:
62. Utrata konczyny wraz z topatka 70
— ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow
RAMIE
— ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem
63. Ztamanie trzonu kosci ramiennej:
— inne ztamania
a) ztamania wieloodtamowe, otwarte 12 B
b) Il ko§¢ Srodrecza:
b) ztamania otwarte 10 o ) :
— ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem 4
c) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw 7 . . . .
— ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem
d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4 . .
— inne ztamania 1
e) inne ztamania 2
) c) lll, IV, V kos¢ srodrecza:
64. Izolowane uszkodzenia skory, migsni, uszkodzenia Sciegien N . .
A P — ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem 2
i ich przyczepow:
_ — ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 1
a) rany skoérne 1
b) uszkodzenie miesnia dwugtowego zaopatrzone chirurgicznie 4 — inne zlamania 1
KCIUK
c) uszkodzenie innych migesni ramienia zaopatrzone chirurgicznie 3
B i . 76. Utrata w zakresie kciuka:
65. Utrata koinczyny w obrebie ramienia 60
a) utrata czesSciowa lub catkowita opuszki
STAW LOKCIOWY
i K i . i i b) utrata paliczka paznokciowego 6
66. Ztamania w obrebie tokcia (nasada dalsza koSci ramiennej,
nasada blizsza kosci promieniowej i fokciowej): c) utrata obu paliczkow bez kosSci Srodrecza 10
a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 8  d) utrata obu paliczkdw z koscig Srodrecza 15
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5  77.Inne uszkodzenia kciuka (ztamania, zwichnigcia, uszkodzenia
tkanek migkkich):
c) inne ztamania
a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw 6
67. Inne uszkodzenia tokcia: o o ) )
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
a) skrecenie 1 . .
c) inne ztamania 2
b) zwichnigcie 3
d) rany 1
PRZEDRAMIE . L .
e) uszkodzenia, przeciecia Sciegien (kazde) 2
68. Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosSci . o . . .
przedramienia: f) zwichniecia w stawie migdzypaliczkowym 2
a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 7 g) zwichniecia w stawie Srédreczno-paliczkowym 2
L . . . PALEC WSKAZUJACY
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
¢) inne Ztamania 5 78. Utrata w obrebie wskaziciela - w zaleznosci od znieksztatcen, jakosci
kikuta, ograniczenia ruchow wskaziciela, uposledzenia funkcji reki:
69. Ztamania trzonow jednej lub obu kosci przedramienia: a) utrata czesciowa lub catkowita opuszki 1
a) zZlamania wieloodtamowe, otwarte, lub ztamania Monteggii, Galeazziego 9 b) utrata paliczka paznokciowego
b) ztamania otwarte 7 ¢) utrata paliczka $rodkowego 8
c) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 5 d) utrata trzech paliczkéw 10
d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4 e) utrata wskaziciela z koscig $rodrecza 11
e) inne ztamania 2 79.Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela
70. Izolowane uszkodzenie czgSci migkkich przedramienia, (ziamanla, zwichnigcla, uszkodzenla czescl migkkich):
skory, migsni, Sciggien: a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 4
a) rany skorne 1  b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2
b) uszkodzenia miesni zaopatrzone chirurgicznie 2 ¢) inne ztamania 1
c) uszkodzenia Sciegien zaopatrzone chirurgicznie (kazde) 2 d) rany 1
71. Utrata koiiczyny w obrebie przedramienia 55  e) uszkodzenia, przeciecia Sciegien (kazde) 2
72. Utrata przedramienia w okolicy nadgarstka 50 f) zwichnigcia w stawie miedzypaliczkowym lub Srodreczno-paliczkowym 1
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PALEC TRZECI, CZWARTY | PIATY b) ztamania otwarte 12
80. Palec Ill, IV i V - w zaleznoSci od poziomu utraty: ¢) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw
a) palec Il — utrata paliczka paznokciowego 2 d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem
b) palec lll — utrata dwoch paliczkéw 5 ) inne ztamania
c) palec Il — utrata trzech paliczkow 8  85. Izolowane uszkodzenia tkanek migkkich - skory, migsni,
d) utrata palca lll z koScig $rédrecza 9 Scieglen, naczyn:
e) palec IV — utrata paliczka paznokciowego 1 a) rany skome uda lub posladka
f) palec IV — utrata dwoch paliczkow 2 b) uszkodzenia miesni zaopatrzone chirurgicznie
g) palec IV — utrata trzech paliczkow 3 c) uszkodzenia naczyh leczone operacyjnie
h) utrata palca IV z koscig Srédrecza 4 KOLANO
i) palec V — utrata paliczka paznokciowego 1 86. ZIa!m.anla ko_scl ?yvorz_qcych staw— k_ola!nowy - da!szej nasady
kosSci udowej, blizszej nasady kosci piszczelowej:
j) palec V — utrata dwoch paliczkow 2
)P P a) ztamania wieloodtamowe, otwarte, zmiazdzeniowe 20
k) palec V — utrata trzech paliczkéw 3 o . . p
b) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 10
I) utrata palca V z koScig Srodrecza 4 L L . .
c) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem
81. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcow lil, IV lub V . .
- ztamania, zwichnigcia, uszkodzenia czesci migkkich: d) inne ztamania
a) palec III: 87. Ztamania rzepki:
— ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 3 @) Ztamania skutkujace usunigciem rzepki 10
— zlamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2 b) ztlamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 8
_ inne zlamania 1  ¢) zZtamania jednomiejscowe z przemieszczeniem
— rany, uszkodzenia, przeciecia $ciegien, zwichnigcia w stawie d) inne ztamania
migdzypaliczkowym Iub Srodreczno-paliczkowym 1 88. Uszkodzenia aparatu wigzadtowo-torebkowego
b) palec IV: (sumarycznie maksymalnie do 25%):
— ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 2  a) uszkodzenie tgkotki przySrodkowej 3
— ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 1  b) uszkodzenie tgkotki bocznej 3
— inne ztamania 1  c¢) uszkodzenie catkowite wigzadta krzyzowego przedniego — ACL 5
— rany, uszkodzenia, przeciecia Sciegien, zwichniecia w stawie d) uszkodzenie catkowite wiezadta krzyzowego tylnego — PCL 4
migdzypaliczkowym lub Srodreczno-paliczkowym 1 ) . )
edzyp Wy € P W e) uszkodzenie catkowite wiezadta pobocznego bocznego — LCL 4
c) palec V:
)P f) uszkodzenie catkowite wigzadta pobocznego przySrodkowego — MCL 4
— ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 1 . L . . .
g) zwichniecie rzepki wymagajgce repozycji przez lekarza
— inne ztamania 1 (wykluczone zwichnigcia nawykowe lub nastawione
. P S . przez chorego) 4
— rany, uszkodzenia, przeciecia Sciggien, zwichnigcia w stawie
migdzypaliczkowym lub Srédreczno-paliczkowym 1  89. Utrata koficzyny na poziomie stawu kolanowego 50
Uwaga: Wartos¢ Swiadczenia zwigzana z uszkodzeniem skory, miesni, ner- PODUDZIE
wow, kosci nie moze przekroczy¢ wartosSci za catkowitg utrate konczyny lub ) . )
czesci konczyny, ktorej te uszkodzenia dotycza. 90. Ztamanie kosci podudzia:
Wartos¢ Swiadczenia ustalona za uszkodzenie jednego palca nie moze prze- ) s mania wieloodiamowe, otwarte, zmiazdzeniowe 15
kroczy¢ wartoSci Swiadczenia przewidzianego za catkowitg utrate tego palca.
Przy uszkodzeniach obejmujgcych wigkszg liczbe palcow suma procentow za  b) ztamania otwarte 12
poszczegblne uszkodzenia palcow nie moze przekroczy€ wartosci przewidzia- o ) ] B
nej za catkowitg utrate reki. ¢) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 10
d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem
. Wysokosé Swiadczenia ; ;
L. USZKODZENIA KONCZYNY odpoviadajaca precomton] € inne zZlamania 3
DOLNEJ sumy ubezpieczenia 91, Izolowane ztamanie kosci strzatkowej:
STAW BIODROWY a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 3
82. Utrata koficzyny dolnej: b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem
a) przez wytluszczenie jej w stawie biodrowym 70 ¢) inne zlamania 1
b) amputacja na poziomie uda 60 92, Uszkodzenia tkanek migkkich podudzia, skéry, miesni,
83. Uszkodzenia stawu biodrowego - blizszej nasady kosci udowej - naczyn, Sciggna Achillesa i innych Sciegien:
ztamania blizszej nasady koéci_udowej, zla!n:.:mia szy!'ki, ztamania a) rany skorne 1
kretarzowe, urazowe zluszczenia glowy kosci udowej:
a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 15 b) naderwanie mieSnia trojglowego tydki 2
b) Zlamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 10 c) catkowite uszkodzenie migsnia trojgtowego tydki 10
. . d) uszkodzenie Sciegna Achillesa niewymagajgce leczenia
c) inne ztamania 8 operacyjnego 5
d) uszkodzenia pourazowe leczone protezoplastykg stawu biodrowego 20 e) uszkodzenie Sciegna Achillesa leczone operacyjnie 5
ubo PR )
f) uszkodzenie migeSnia piszczelowego przedniego
84. Ztamanie kosci udowej: i prostownikéw palcow 3

a) ztamania wieloodtamowe, otwarte 15

g) uszkodzenie innych miesni i Sciegien
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93. Utrata konczyny w obrebie podudzia: c) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw 2
a) przy diugosci kikuta do 8 cm, mierzac od szpary stawowej 50 d) inne ztamania 1
b) przy dtuzszych kikutach 45  107. Ztamania w zakresie palcow Il, llI, IV, V
(sumaryczne maksymalne Swiadczenie nie moze
STAW GOLENIOWO-SKOKOWY | SKOKOWO-PIETOWY, STOPA przekroczyé 5%):
94. Uszkodzenie stawu skokowo-goleniowego i skokowo-pietowego: a) ztamania wieloodtamowe (kazdy) 2
a) skrecenia leczone unieruchomieniem (gips lub stabilizator) 2 b) inne ztamania (kazdy) 1
b) ztamanie kostki bocznej z przemieszczeniem 3 108. Utrata palcow stopy I1-V (kazdy) 2
c) ztamanie kostki bocznej bez przemieszczenia 2 109. Utrata palcow II, lll, IV z koScia $rédstopia (kazdy) 3
d) ztamanie kostki przySrodkowej z przemieszczeniem 5  110. Utrata palca V z koScig Srédstopia 4
e) ztamanie kostki przySrodkowej bez przemieszczenia 3 111. Uszkodzenia I, IIl, IV i V palca - zwichnigcia, skrecenia
. . . (sumaryczne maksymalne Swiadczenie nie moze przekroczyé 3%) 1
f) ztamanie dwukostkowe z przemieszczeniem 8
) . ) Uwaga: WartoS¢ Swiadczenia zwigzana z uszkodzeniem skory, migsni, ner-
g) ztamanie dwukostkowe bez przemieszczenia 5 wow, kosci nie moze przekroczyé wartosci za catkowitg utrate koriczyny lub
h) ztamanie tr6jkostkowe z przemieszczeniem 10 CZQSCI, ’ko’nc-zyny, kt_orej te uszkodzenia dOtyGZa' . .
WartoS¢ Swiadczenia ustalona za uszkodzenie jednego palca stopy nie moze
i) ztamanie tréjkostkowe bez przemieszczenia 6  przekroczy¢ wartosci Swiadczenia przewidzianego za catkowitg utrate tego palca.
i . i Przy uszkodzeniach obejmujgcych wigksza liczbe palcéw suma procentéw za
95. Ztamania kosci skokowej: poszczegbine uszkodzenia palcow nie moze przekroczyé wartosci przewidzia-
- . . ) nej za catkowitg utrate nogi.
a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 8
b) ztamania wieloodtamowe 5 M.PORAZENIA LUB NIEDOWLADY Wysokosé swiadczenia
¢) inne zlamania 3 POSZCZEGOLNYCH NERWOW odpowiadajaca procentowi
OBWODOWYCH sumy ubezpieczenia
96. Ztamania kosci pigtowej: K . _ .
112. Uszkodzenie czeSciowe lub catkowite - w zaleznoSci
a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw 10 od stopnia zaburzei:
b) ztamania wieloodtamowe a) nerwu przeponowego ponizej jego potgczenia z nerwem
) ) podobojczykowym:
c) inne ztamania 4
j - czgSciowe 5
97. Utrata kosci skokowej i/lub pigetowej:
— catkowite 15
a) czeSciowa utrata 25
b) nerwu piersiowego diugiego:
b) catkowita utrata 40 )
— czeSciowe 5
98. Uszkodzenie kosci stepu - kazda )
(sumaryczne maksymalne $wiadczenie nie moze przekraczaé 10%): — catkowite 10
a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw 6 ©) nerwu pachowego:
b) ztamania wieloodtamowe 4 ~ czgsciowe 5
¢) inne ztamania 2 — catkowite 20
99. Ztamania kosci Srodstopia - kazda d} nerwu migSniowo-skomego:
(sumaryczne maksymalne Swiadczenie nie moze przekracza¢ 15%): - czeSciowe 3
a) ztamania wieloodtamowe, otwarte 6 — catkowite 15
b) ztamania otwarte 5 e) nerwu promieniowego powyzej odejScia gatazki do miesnia
N ) ) B trojglowego ramienia:
c) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 4
) ) — czesciowe 5
d) inne ztamania 2
— catkowite 30
100. Inne uszkodzenia okolicy stepu, Srédstopia i stopy:
f) nerwu promieniowego ponizej odejScia gatazki do migsnia
a) rany 1 tréjglowego ramienia:
101. Utrata stopy w catosci 45 - czeSciowe 3
102. Utrata stopy na poziomie stawu skokowego 40 — catkowite 20
103. Utrata stopy w Srodkowej czesci stepu 35  g) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu migsnia
d dramienia:
104. Utrata stopy w okolicy stepowo-§rodstopnej 25 odwracacza przedramienia
PALCE STOPY — CZesclowe 3
j — catkowite 15
105. Uszkodzenie palucha:
h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu mieSnia odwracacza
a) rana 1 przedramienia:
b) czgsciowa lub catkowita utrata opuszki palucha 1 — czesciowe 2
c) utrata paliczka paznokciowego palucha 4 _ catkowite 10
d) utrata catego palucha 8 i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia:
e) utrata z koScig Srodstopia 9 — czeSciowe 5
106. Ztamania palucha: — catkowite 25
a) ztamania wieloodtamowe, otwarte 4 j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka:
b) ztamania otwarte 3 — czeSciowe 3
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— catkowite 15 — catkowite 20
k) nerwu tokciowego: r) nerwu sromowego wspolnego:
— czgSciowe 5 — czesciowe 3
~ catkowite 20 — catkowite 20
1) splotu barkowego czesci nadobojczykowej (g6rnej):
)_splotu Wego czescl iczykowe; (g ) s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy
— czeSciowe 5 i strzatkowy:
— catkowite 20 — Czeéciowe 10
m)splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej): _ catkowite 50
~ czgsciowe 7 t) nerwu piszczelowego:
— catkowite 40 L
— czeSciowe 5
n) pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego: .
— catkowite 30
— czesciowe 2
u) nerwu strzatkowego:
— catkowite 15
— czesciowe 5
0) nerwu zastonowego:
. — catkowite 20
— czeSciowe 5
_ catkowite 15 v) splotu ledzwiowo-krzyzowego:
p) nerwu udowego: ~ Czgsciowe 10
— czesciowe 5 — catkowite 60
_ catkowite 30 W) pozostatych nerwéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego:
q) nerwow posSladkowych (gérnego i dolnego): — czeSciowe 2
— czesciowe 3 — catkowite 10
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Tabela procedur medycznych
Zatgcznik do Ogoélnych warunkow dodatkowego ubezpieczenia Swiadczeh medycznych i opiekunczych AXA MEDI dla dziecka

1. ZABIEGI AMBULATORYJNE

1) Ambulatoryjne zabiegi chirurgiczne Proste naciecie i usuniecie ciata obcego, tkanek podskérnych; Naciecie i drenaz krwiaka, zbiornika ptynu
surowiczego lub innego zbiornika ptynu; Usuniecie szwow; Zmiana opatrunku; Naktucie stawu, aspiracja i/lub
wstrzyknigcie; maly staw lub kaletka (np. palce u rak lub nég); Nakiucie stawu, aspiracja i/lub wstrzyknigcie;
Sredniej wielkoSci staw lub kaletka (np. staw skroniowo-zuchwowy, barkowo-obojczykowy, nadgarstek, staw
tokciowy lub skokowy, kaletka maziowa wyrostka tokciowego); Nakitucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie;
duzy staw lub kaletka (np. staw ramienny, biodrowy, kolanowy, kaletka barkowa); Proste zamkniecie powierz-
chownych ran owlosionej skory glowy, szyi, pachy, narzadéw piciowych zewnetrznych, tutowia i/lub kofczyn;
Proste zamkniecie powierzchownych ran twarzy, uszu, powiek, nosa, warg i/lub bton Sluzowych; Proste usu-
niecie ptytki paznokciowej, czeSciowe lub catkowite

2) Ambulatoryjne zabiegi laryngologiczne Usunigcie ciata obcego, Srédnosowe

3) Ambulatoryjne zabiegi okulistyczne Usunigcie ciata obcego — z wnetrza gatki ocznej, z przedniej komory oka lub soczewki; Usunigcie ciata obcego
lub ztogu w obrebie uktadu tzowego, przewody tzowe; Wstrzykniecie podspojowkowe

4) Ambulatoryjne zabiegi ortopedyczne Zamkniete nastawienie zwichnigcia bez znieczulenia (stawy mate — np. nadgarstka, kostki, reki, stopy, pal-
cow); Zamknigte nastawienie zwichniecia bez znieczulenia (stawy duze — np. bark, biodro, kolano, tokiec);
Zamkniete nastawienie zwichniecia w stawie ze znieczuleniem (stawy mate — np. nadgarstka, kostki, reki,
stopy, palcow); Zamkniete nastawienie zwichniecia w stawie ze znieczuleniem (stawy duze — np. bark, biodro,
kolano, tokiec); Zastosowanie dtugiego opatrunku unieruchamiajgcego na catg koficzyne dolng; Zastosowa-
nie krotkiego opatrunku unieruchamiajgcego na konczynie dolnej — podudzie; Zastosowanie gipsu biodro-
wego; Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, od barku do reki (ramienny); Zastosowanie opatrunku
unieruchamiajgcego, od tokcia do palca (przedramienia); Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, reka
i dolne przedramig (opatrunek rekawiczkowy); Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, palec (np. przy-
kurcz);

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego — 6semkowego; Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego
— gips piersiowo-ramienny; Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (konczyna gorna); Usuniecie lub
podzielenie opatrunku gipsowego (konczyna dolna)

2. BADANIA LABORATORYJNE

Morfologia krwi obwodowej: kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, Hct, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz plytki krwi); Morfologia krwi obwodowe;j:
kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, Hct, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz plytki krwi) z automatycznym zliczaniem odsetkow leukocytéw; Mor-
fologia krwi obwodowej, z rozmazem, ocena mikroskopowa oraz rgcznie wykonany wzér odsetkowy leukocytow; Morfologia krwi obwodowej; retikulocytoza;
recznie; Szybkos¢ opadania krwinek (OB — odczyn Biernackiego), nieautomatycznie; Szybkos¢ opadania krwinek (OB — odczyn Biernackiego), automatycznie

3. BADANIA RADIOLOGICZNE

czaszka; klatka piersiowa, jedna projekcja — czotowa PA; klatka piersiowa, dwie projekcje — czotowa PA i boczna; zuchwa; ukiad kostny twarzy; klatka piersio-
wa, specjalne projekcje (np. w pozycji lezacej na boku); zebra, jednostronne; zebra, obustronne; mostek; staw lub stawy mostkowo-obojczykowe; kregostup
— catos¢; badanie przeglagdowe, projekcja PA lub boczna; kregostup szyjny; kregostup — odcinek piersiowo-ledzwiowy, w pozycji stojgcej (skolioza); kregostup
— odcinek piersiowy; kregostup — odcinek piersiowo-ledzwiowy; kregostup — odcinek ledzwiowo-krzyzowy; miednica; stawy krzyzowo-biodrowe; koS¢ krzyzowa
i koS¢ ogonowa; obojczyk, catkowite; topatka, catkowite; bark; stawy barkowo-obojczykowe; koS¢ ramienna; staw tokciowy; przedramig; nadgarstek; reka;
palec (palce) reki; biodro; ko§¢ udowa; kolano; oba kolana, w pozycji stojgcej w projekcji PA; piszczel i strzatka; staw skokowy; stopa; koS¢ pietowa; jama
brzuszna, pojedyncza projekcja PA

4. ULTRASONOGRAFIA

klatka piersiowa; jama brzuszna; miednica; moszna i jej zawarto$¢; koficzyna, nienaczyniowe

5. REHABILITACJA

Cwiczenia indywidualne — procedura terapeutyczna, w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; éwiczenia terapeutyczne majgce na celu rozwijanie
sity i wytrzymato$ci, zakresu ruchomosci i gietkosci; Cwiczenia grupowe (do 6 0s6b) — procedura terapeutyczna, w obrebie jednego obszaru lub licznych
obszaréw; ¢wiczenia terapeutyczne majgce na celu rozwijanie sity i wytrzymatosci, zakresu ruchomosci i gietkosci; Techniki terapii manualnej (np. metody
McKenziego, Cyriax, Mulligana i PNF), jeden lub wigcej obszaréw, mobilizacje i manipulacje; Wyciggi — zastosowanie techniki w obrebie jednego obszaru lub
licznych obszaréw; trakcja mechaniczna, rower (rotor), cykloergometr — zastosowanie techniki w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; Kinezjota-
ping; Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw: diatermia; Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jedne-
go obszaru lub licznych obszaréw: podczerwien (sollux); Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw: ultrafiolet;
Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw: ultradzwigki; Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego
obszaru lub licznych obszaréw: jonoforeza; Galwanizacja; Elektrostymulacja; Tonoliza; Prady diadynamiczne; Prady interferencyjne; Prady Kotza; Prady Tens;
Prady Traberta; Impulsowe pole magnetyczne; Laseroterapia (skaner, punktowo); Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych
obszaréw: oktady ciepte lub zimne (termozele); Krioterapia — miejscowa; Krioterapia — zabieg w kriokomorze

6. TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

gtowa lub mézg, bez kontrastu; oczodot, siodto lub tylna jama lub ucho zewnetrze, Srodkowe lub wewnetrzne, bez kontrastu; okolica szczekowo-twarzowa, bez
kontrastu; tkanki miekkie szyi, bez kontrastu; klatka piersiowa, bez kontrastu; kregostup szyjny, bez kontrastu; odcinek piersiowy kregostupa, bez kontrastu;
odcinek ledzwiowy kregostupa, bez kontrastu; miednica, bez kontrastu; koficzyna goérna, bez kontrastu; koficzyna dolna, bez kontrastu; jama brzuszna, bez
kontrastu; glowa lub mézg, z kontrastem; oczod6t, siodto lub tylna jama lub ucho zewnetrze, Srodkowe lub wewnetrzne, z kontrastem; okolica szczekowo-
-twarzowa, z kontrastem; tkanki miekkie szyi, z kontrastem; klatka piersiowa, z kontrastem; kregostup szyjny, z kontrastem; odcinek piersiowy kregostupa,
z kontrastem; odcinek ledzwiowy kregostupa, z kontrastem; miednica, z kontrastem; kofczyna gérna, z kontrastem; koficzyna dolna, z kontrastem; jama
brzuszna, z kontrastem

31



7. REZONANS MAGNETYCZNY

Obrazowanie rezonansu magnetycznego: oczod6t, twarz i szyja, bez kontrastu; mézg (z uwzglednieniem pnia mézgu), bez kontrastu; klatka piersiowa (np.
w celu oceny ewentualnej limfadenopatii we wnekach ptuc lub w obrebie Srodpiersia), bez kontrastu; kanat kregowy i jego zawartosé — odcinek szyjny kre-
gostupa, bez kontrastu; kanat kregowy i jego zawartoS¢ — odcinek piersiowy kregostupa, bez kontrastu; kanat kregowy i jego zawartoS¢ — odcinek ledzwiowy
kregostupa, bez kontrastu; miednica, bez kontrastu; koficzyna gérna, badanie nieskierowane na stawy, bez kontrastu; ktoérykolwiek staw w obrebie koficzyny
gornej, bez kontrastu; kofhczyna dolna, badanie nieskierowane na stawy, bez kontrastu; ktérykolwiek staw w obrebie konczyny dolnej, bez kontrastu; jama
brzuszna, bez kontrastu; oczodét, twarz i szyja, z kontrastem; moézg (z uwzglednieniem pnia mézgu), z kontrastem; klatka piersiowa (np. w celu oceny ewen-
tualnej limfadenopatii we wnekach ptuc lub w obrebie Srédpiersia), z kontrastem; kanat kregowy i jego zawarto$¢ — odcinek szyjny kregostupa, z kontrastem;
kanat kregowy i jego zawarto$¢ — odcinek piersiowy kregostupa, z kontrastem; kanat kregowy i jego zawartos¢ — odcinek ledzwiowy kregostupa, z kontra-
stem; miednica, z kontrastem; koficzyna gorna, badanie nieskierowane na stawy, z kontrastem; ktérykolwiek staw w obrebie konczyny goérnej, z kontrastem;
konczyna dolna, badanie nieskierowane na stawy, z kontrastem; ktorykolwiek staw w obrebie kofczyny dolnej, z kontrastem; jama brzuszna, z kontrastem.
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