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Karta Produktu | OCHRONA na PLUS

(KP-B-KOP-221104) Terminowe Ubezpieczenie na Zycie

W niniejszej Karcie Produktu znajduje sie ogdlny opis zasad funkcjonowania Umowy, ale najwazniejszym dokumentem okreslajgcym prawa i obowigzki
Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego sg Ogdlne Warunki Ubezpieczenia (OWU).

Ubezpieczajacy
Jest osobg, ktéra zawiera Umowe i ma obowigzek wptaca¢ Sktadki. Moze nig by¢ osoba fizyczna, prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca
osobowosci prawnej, ktéra jest jednoczesnie Kredytobiorca.
Ubezpieczony
Obejmujemy ochrong jego zycie, a w przypadku rozszerzenia ochrony ubezpieczeniowej o dodatkowe zdarzenia ubezpieczeniowe — zycie lub zdrowie.
Moze nim by¢:
. Kredytobiorca - jezeli Umowe Zadtuzenia zawarta osoba fizyczna;

. osoba fizyczna wskazana przez Kredytobiorce, pozostajgca w statym stosunku prawnym z Kredytobiorca - jezeli Umowe Zadtuzenia zawarta osoba
prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawne;j.

Kredytobiorca

Moze nim byé: osoba fizyczna, prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktéra zawarta z Kredytodawcy jedng z Umoéw
Zadtuzenia, w szczegdlnosci: umowe kredytu, pozyczki, leasingu, umowe o limit, umowe o karte kredytowa. Kredytobiorca zawierajgcy Umowe na podstawie
OWU jest jednoczesnie Ubezpieczajacym.

Kredytodawca

Moze nim by¢: bank, spétdzielcza kasa oszczednosciowo-rozliczeniowa, fundusz leasingowy, przedsiebiorca udzielajacy pozyczek, przedsiebiorca sprzedajacy
ustugi / produkty z ratalnym sposobem zapfaty.

Umowa Zadtuzenia

Umowa zawarta pomiedzy Kredytobiorca a Kredytodawcg, w zwigzku z ktérg zawierana jest Umowa Ubezpieczenia. Moze nig by¢ umowa o:
. kredyt/ pozyczke z obowigzkiem sptaty kapitatu na koniec okresu obowigzywania Umowy Zadtuzenia;
. limit w rachunku, limit w ramach karty kredytowej;
. kredyt/ pozyczke sptacane cyklicznie, np. kredyt konsumencki, kredyt hipoteczny, a takze umowa leasingu.

Kredytowa Suma Ubezpieczenia

Kwota odpowiadajaca wysokosci Aktualnego Zobowigzania Kredytobiorcy z tytuty Umowy Zadtuzenia, obliczanego na podstawie poczatkowego
harmonogramu sptaty zadtuzenia wynikajgcego z Umowy Zadtuzenia i obejmujacego:

. sume rat kapitatowych pozostajacych do sptaty na dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego zgodnie z tym harmonogramem oraz

. jedna zalegta ratg odsetkowga, jesli taka wystepuje, o ile zalegtos¢ w jej sptacie nie jest dtuzsza niz 30 dni przed zajSciem zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowa.

Kredytowa Suma Ubezpieczenia nie obejmuje:
. zalegtych rat kapitatowych badz odsetkowych, z wytgczeniem jednej zalegtej raty odsetkowej, o ktérej mowa w ppkt. b) w zdaniu poprzedzajgcym,
. odsetek dodatkowych zwigzanych z zalegtosciami w sptacie,
. kar umownych,
. dodatkowych optat manipulacyjnych,
. kosztéw zwigzanych z zawarciem czy obstugg Umowy Zadtuzenia, o ile Kredytobiorca nie zawnioskowat o ich skredytowanie.
Stata Suma Ubezpieczenia
Kwota obowigzujgca w tej samej wysokosci w catym Okresie Ubezpieczenia.

. GtOWNE INFORMACIE DOTYCZACE UMOWY

Cel i charakter Umowy

1. Jest to ubezpieczenie o charakterze ochronnym.
2. Celem Umowy jest ochrona zycia Ubezpieczonego albo zycia lub zdrowia Ubezpieczonego.

Podstawowe cechy Umowy

3. Umowa jest zawierana w zwigzku z zawarciem Umowy Zadtuzenia.

4. Umowa moze by¢ zawarta wytgcznie na rzecz Ubezpieczonego, ktdry na dzien ztozenia wniosku o zawarcie Umowy ma ukoriczone 18 lat oraz —w zaleznosci
od rodzaju Umowy Zadtuzenia — nieukonczone odpowiednio 61 lat albo 85 lat. Wiek Ubezpieczonego okreslony jest odrebnie dla kazdego ze zdarzen
ubezpieczeniowych dostepnych w ramach Umowy.

5. Umowa zawierana jest na czas okreslony (Okres Ubezpieczenia), zalezny od rodzaju i czasu trwania Umowy Zadtuzenia. Okres Ubezpieczenia znajdziesz w
Polisie.

Zakres Umowy obejmuje Smieré¢ Ubezpieczonego w Okresie Ubezpieczenia.
Na Twdj wniosek i za zgodg Ubezpieczonego oraz naszg, zakres ochrony moze zostac rozszerzony o dodatkowe zdarzenia ubezpieczeniowe:
. Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Wypadku Komunikacyjnego (WK);
. Trwata i Catkowita Niezdolnos$¢ do Pracy w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku (NW) lub Choroby;
. Powazne Zachorowanie Ubezpieczonego;
. Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu;
. Leczenie Specjalistyczne Ubezpieczonego.



8. W zaleznosci od rodzaju Umowy Zadiuzenia, wysoko$é¢ Swiadczenia za poszczegdlne zdarzenia ubezpieczeniowe, objete odpowiedzialnoscia
Ubezpieczyciela w ramach danej Umowy, jest ustalana w oparciu o Stata Sume Ubezpieczenia albo Kredytowg Sume Ubezpieczenia.

9. Rodzaj i wysokos$¢ Sumy Ubezpieczenia znajdziesz w Polisie.

Sktadka

10. Sktadka to kwota, ktdrg musisz optacaé zgodnie z czestotliwoscia i w terminach wskazanych w Polisie.

11. Sktadka moze by¢ ptatna regularnie z czestotliwoscig miesieczng, kwartalng, pétroczng, roczna albo jednorazowo za caty Okres Ubezpieczenia.

12. Sktadka stanowi sume Sktadek za poszczegdlne zdarzenia ubezpieczeniowe, a jej wysokos¢ znajdziesz w Polisie.

13. Sktadke ptatna jednorazowo zobowigzany jestes optaci¢ nie pdzniej do niz do 7. dnia, liczac od dnia poczatku Okresu Ubezpieczenia. Brak zaptaty tej Sktadki
w powyzszym terminie skutkuje wypowiedzeniem Umowy przez Ubezpieczyciela ze skutkiem natychmiastowym.

14. W przypadku Sktadek ptatnych regularnie:

. pierwsza Sktadke zobowigzany jestes optacic nie pdzniej niz do 7. dnia, liczac od dnia poczatku Okresu Ubezpieczenia. Brak zaptaty pierwszej Sktadki
w powyzszym terminie skutkuje wypowiedzeniem Umowy przez Ubezpieczyciela ze skutkiem natychmiastowym;

. kolejne Sktadki zobowigzany jestes optacac z géry, nie pdzniej niz do pierwszego dnia okresu, za ktéry s nalezne. Jezeli nie zaptacisz Sktadki w
petnej wysokosci w tym terminie, Ubezpieczyciel wezwie Cie do zaptaty Sktadki w petnej wysokosci w dodatkowym terminie, koriczagcym sie w 30.
dniu, liczac od pierwszego dnia okresu, za ktéry Sktadka jest nalezna oraz powiadomi Cie o skutkach niezaptacenia Sktadki w dodatkowym terminie.

Il. ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE) | SWIADCZENIA

Zakres ochrony ubezpieczeniowej

15. Zakres ubezpieczenia wybierasz we wniosku o zawarcie Umowy i moze obejmowacé nastepujgce zdarzenia ubezpieczeniowe:

. Smieré Ubezpieczonego w wyniku Wypadku Komunikacyjnego;

. Trwata i Catkowita Niezdolnos$¢ do Pracy w nastepstwie NW lub Choroby;

o Powazne Zachorowanie Ubezpieczonego;

. Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu;

o Leczenie Specjalistyczne Ubezpieczonego.

16. Po wygasnieciu odpowiedzialnosci w stosunku do Ubezpieczonego z tytutu:

. Trwatej i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy w nastepstwie NW lub Choroby,

o Powaznego Zachorowania Ubezpieczonego,

. Leczenia Specjalistycznego Ubezpieczonego,

w zwigzku z osiggnieciem przez Ubezpieczonego okreslonego Wieku, Ubezpieczony zostaje objety odpowiedzialnoscia z tytutu Trwatego Inwalidztwa w

nastepstwie NW.

Swiadczenie

Zdarzenie ubezpieczeniowe

Smier¢ Ubezpieczonego

(Stata Suma Ubezpieczenia lub
Kredytowa Suma Ubezpieczenia)

Smieré Ubezpieczonego wskutek
Wypadku Komunikacyjnego

(Stata Suma Ubezpieczenia lub
Kredytowa Suma Ubezpieczenia)

Trwata i Catkowita Niezdolnos¢
Ubezpieczonego do Pracy w
nastepstwie NW lub Choroby
(Stata Suma Ubezpieczenia lub
Kredytowa Suma Ubezpieczenia)

Powazne Zachorowanie
Ubezpieczonego

(Stata Suma Ubezpieczenia lub
Kredytowa Suma Ubezpieczenia)

Pobyt w Szpitalu/ Pobyt na OIOM
wskutek Nieszczesliwego Wypadku
lub Choroby

(Stata Suma Ubezpieczenia)

Swiadczenie - kiedy nalezne i w jakiej wysokosci?

W przypadku $mierci Ubezpieczonego, ktérego wiek w dniu jego $mierci:

. nie przekraczat 70. roku zycia: 100% Sumy Ubezpieczenia aktualnej na dzier $mierci
Ubezpieczonego;

. przekraczat 70. rok zycia, a Smier¢ nastagpita z innej przyczyny niz Nieszczesliwy
Wypadek: 10 % Sumy Ubezpieczenia aktualnej na dziers Smierci Ubezpieczonego.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego wskutek WK: 100% Sumy Ubezpieczenia aktualnej
na dzien Smierci Ubezpieczonego.

W przypadku wystapienia u Ubezpieczonego Catkowitej Niezdolnosci do Pracy: 100%
Sumy Ubezpieczenia aktualnej na dzien:

. wystgpienia Nieszczesliwego Wypadku albo dzieri zdiagnozowania Choroby, w
zaleznosci od przyczyny powstania Catkowitej Niezdolnosci do Pracy
Ubezpieczonego - w przypadku braku orzeczenia o Trwatej i Catkowitej
Niezdolnosci do Pracy Ubezpieczonego;

. wydania wobec Ubezpieczonego decyzji lub orzeczenia wtasciwego organu
rentowego o Trwatej i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy, wskazany w tym
dokumencie - w przypadku posiadania przez Ubezpieczonego orzeczenia o Trwatej i
Catkowitej Niezdolnosci do Pracy.

W przypadku wystgpienia u Ubezpieczonego Powaznego Zachorowania: 100% Sumy
Ubezpieczenia aktualnej na dzier wystapienia Powaznego Zachorowania.

W przypadku Pobytu w Szpitalu lub Pobytu na OIOM: Swiadczenie w wysokosci kwoty
stanowigcej iloczyn liczby Dni Pobytu w Szpitalu/Pobytu na OIOM i Sumy Ubezpieczenia
aktualnej na pierwszy Dzieri Pobytu w Szpitalu/Pobytu na OIOM.

Swiadczenie - komu
wyptacane?

Uposazonemu

Uposazonemu

Ubezpieczonemu

Ubezpieczonemu

Ubezpieczonemu



Leczenie Specjalistyczne

Ubezpieczonego W przypadku zastosowania u Ubezpieczonego Leczenia Specjalistycznego: 100% Sumy

Ubezpieczenia aktualnej na dzier zastosowania danego Leczenia Specjalistycznego. Ubezpieczonemu

(Stata Suma Ubezpieczenia)

W przypadku wystgpienia Trwatego Inwalidztwa w Nastepstwie NW: 100% Sumy

Trwate Inwalidztwo w nastepstwie Ubezpieczenia aktualnej na dzier zajscia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa.

NW

(Stata Suma Ubezpieczenia lub
Kredytowa Suma Ubezpieczenia)

Wysokos$¢ Swiadczenia odpowiada Sumie Ubezpieczenia okreslonej dla zdarzen Ubezpieczonemu
ubezpieczeniowych, w zaleznosci od tego, po ktérym z tych zdarzen rozpoczeta sie
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie NW.

Wyptata Swiadczer

17. Zdarzenie ubezpieczeniowe mozna do nas zgtosic:
. korespondencyjnie - na adres naszej siedziby,
. pocztg elektroniczng - na adres mailowy wskazany na naszej stronie internetowej www.viennalife.pl
. osobiscie - w naszej siedzibie,
. telefonicznie — poprzez Infolinie.

18. W terminie 7. dni od powiadomienia nas o zdarzeniu, poinformujemy o tym Ciebie (jesli nie byte$/as osobg sktadajgca zawiadomienie) i rozpoczniemy
postepowanie dotyczace wyptaty Swiadczenia. Wyptata Swiadczenia nastepuje na podstawie ztozonego wniosku o wyptate oraz innych dokumentéw,
ktérych szczegdtowq liste znajdziesz w OWU. Wraz z rozpoczeciem postepowania poinformujemy szczegétowo osobe zgtaszajaca zdarzenie, jakie
dokumenty bedg niezbedne do wyptaty. Jezeli w wyniku procesu ustalania naszej odpowiedzialnosci odmdéwimy wyptaty czeéci lub catosci Swiadczenia,
osoba uprawniona do jego otrzymania bedzie mie¢ mozliwos¢ dochodzenia swoich roszczen na drodze sgdowe;j.

Czas trwania Umowy i okres udzielania ochrony ubezpieczeniowej

Nasza odpowiedzialno$¢ rozpoczyna sie w dniu wskazanym w Polisie jako dzieri poczatku Okresu Ubezpieczenia.
19. Umowa zawierana jest na czas okreslony (Okres Ubezpieczenia), zalezny od rodzaju i czasu trwania Umowy Zadtuzenia.

20. W szczegdlnym przypadku, gdy czas trwania Umowy jest krétszy niz czas trwania Umowy Zadtuzenia, na potrzeby ktérej Umowa zostata zawarta,
najpoziniej na 30 dni przed zakoriczeniem Okresu Ubezpieczenia mozemy zaproponowac Ci przedtuzenie Umowy na kolejny taki sam okres wraz ze
wskazaniem zakresu ubezpieczenia, Sumy Ubezpieczenia oraz nowej wysokosci Sktadki. Optacenie Sktadki we wskazanej przez nas wysokosci bedzie
uznane za wyrazenie zgody na przedtuzenie Umowy na zaproponowanych warunkach.

21. Wygasniecie naszej odpowiedzialnosci nastgpi na skutek uptywu okresu na jaki Umowa zostata zawarta, jezeli ktérakolwiek ze stron Umowy nie wyrazi
woli jej przedtuzenia, ale nie pdiniej niz w dniu odstgpienia przez Ubezpieczajgcego od Umowy badz w dniu rozwigzania Umowy (patrz pkt IIl).

22. Okres odpowiedzialnosci z tytutu poszczegdlnych zdarzen ubezpieczeniowych wybranych przez Ciebie moze byc¢ rozny.

23. Szczegoty dotyczace okresu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu poszczegdlnych zdarzen ubezpieczeniowych, wskazane sg w ponizszej tabeli:

Zdarzenie ubezpieczeniowe Koniec okresu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu danego zdarzenia

Do wczesniejszej z dat:
. data konca okresu odpowiedzialnosci wskazana w Polisie,
. dzier poprzedzajgcy Rocznice Polisy nastepujgcej bezposrednio po ukoriczeniu
przez Ubezpieczonego 85. roku zycia
Do wczesniejszej z dat:
. data konca okresu odpowiedzialnosci wskazana w Polisie,
. dzier poprzedzajgcy Rocznice Polisy nastepujgcej bezposrednio po ukoriczeniu
przez Ubezpieczonego 85. roku zycia
Do wczesniejszej z dat:
3) Trwatai Catkowita Niezdolnos$¢ do Pracy w . data konca okresu odpowiedzialnosci wskazana w Polisie,
nastepstwie NW lub Choroby . dzierh wyptaty Swiadczenia, zgodnie z § 6 ust. 2 OWU,
. dzierr ukoniczenia przez Ubezpieczonego 65. roku zycia
Do wczesniejszej z dat:
4) Powazne Zachorowanie Ubezpieczonego . data korica okresu odpowiedzialnosci wskazana w Polisie,
. dzierr ukoriczenia przez Ubezpieczonego 60. roku zycia

1)  Smier¢ Ubezpieczonego

2)  Smieré¢ Ubezpieczonego w wyniku WK

Do wczesniejszej z dat:
5) Leczenie Specjalistyczne Ubezpieczonego . data konca okresu odpowiedzialnosci wskazana w Polisie,
. dziers ukonczenia przez Ubezpieczonego 65. roku zycia

Do wczesniejszej z dat:
. data konca okresu odpowiedzialnosci wskazana w Polisie,
. dzierr ukonczenia przez Ubezpieczonego 60. roku zycia — w przypadku Pobytu w
6) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu Szpitalu lub Pobytu na OIOM w wyniku Choroby
. dzierr poprzedzajgcy Rocznice Polisy nastepujgcej bezposrednio po ukoriczeniu
przez Ubezpieczonego 85. roku zycia — w przypadku Pobytu w Szpitalu lub Pobytu
na OIOM w wyniku NW
Do wczesniejszej z dat:
° data korica okresu odpowiedzialnosci wskazana w Polisie,
7) Trwate Inwalidztwo w nastepstwie NW . dzier wyptaty Swiadczenia, zgodnie z § 10 ust. 3 OWU,
. dzierr poprzedzajgcy Rocznice Polisy nastepujgcej bezposrednio po ukoriczeniu
przez Ubezpieczonego 85. roku zycia

Przedtuzanie okresu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, w przypadku zdarzen, ktérych okres odpowiedzialnosci wygasa w trakcie trwania Umowy
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24. Jezeli okres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w ramach zdarzen ubezpieczeniowych innych niz Smieré Ubezpieczonego jest krétszy niz czas trwania
Umowy, moze on zostac przedtuzony na kolejny taki sam okres, z uwzglednieniem maksymalnego Wieku Ubezpieczonego, do ktérego moze trwac ochrona
ubezpieczeniowa z tytutu danego zdarzenia.

25. Na 30 dni przed Rocznicg Polisy, od ktérej odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela zakoriczy sie w stosunku do danego zdarzenia, przekazemy Ci informacje o
mozliwosci przedtuzenia ochrony ubezpieczeniowej i zaproponujemy nowe warunki: zakres ubezpieczenia, wysoko$¢ Sum Ubezpieczenia i Sktadki
obowigzujgce w kolejnym okresie odpowiedzialnosci.

26. Mozesz nie wyrazi¢ zgody na nowa wysokos$¢ Sktadki i przedtuzenie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu danego zdarzenia. Musisz nas o tym poinformowac
w terminie do 7. dni przed Rocznicg Polisy, od ktérej ochrona ubezpieczeniowa z tytutu danego zdarzenia ma zosta¢ przedtuzona, najpdzniej przed dniem
zaptaty pierwszej Sktadki w kolejnym Roku Polisy.

27. Brak sprzeciwu w terminie wskazanym powyzej lub wptata Sktadki w nowej wysokosci beda uznane za wyrazenie zgody na przedtuzenie ochrony
ubezpieczeniowej na warunkach zaproponowanych przez nas.

Wytaczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela

e Woylaczenia odpowiedzialnosci dla wszystkich zdarzen objetych ochrona ubezpieczeniowg
28. Mamy prawo do odmowy wyptaty Swiadczenia, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe spowodowane zostato lub zaszto w nastepstwie:

1)  wojny, dziatarn wojennych, czynnego i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach terroru, aktach przemocy, zamieszkach lub rozruchach
(chyba ze uczestnictwo Ubezpieczonego wynikato z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej),

2) samobdjstwa Ubezpieczonego popetnionego w okresie dwdch lat od zawarcia Umowy.

Petna lista przypadkéw, w ktérych odméwimy wyptaty Swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego, wskazana jest w § 16 OWU.
e Woytaczenia odpowiedzialnosci dla zdarzen objetych ochrona ubezpieczeniowg, innych niz $mier¢ Ubezpieczonego
29. Mamy prawo do odmowy wyptaty Swiadczenia, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe spowodowane zostato lub zaszto w nastepstwie:

1) pozostawania przez Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu (przez co uznaje sie stan, w ktérym stezenie alkoholu we krwi danej osoby wynosi co
najmniej 0,2%o lub zawartosé¢ alkoholu w wydychanym powietrzu wynosi co najmniej 0,1mg w 1dm3), srodkéw odurzajacych lub lekéw, z wyjgtkiem
lekéw zazywanych zgodnie z zaleceniami lekarza,

2) samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe albo usitowania popetnienia samobdjstwa przez Ubezpieczonego, bez wzgledu na stan
poczytalnosci Ubezpieczonego,

3)  lekomanii, choréb umystowych lub zaburzen psychicznych (w tym nerwic i depresji), niepetnosprawnosci intelektualnej lub zaburzer zachowania,
4)  wypadku lotniczego, z wytgczeniem przypadku, gdy Ubezpieczony podrézowat jako pasazer licencjonowanych pasazerskich linii lotniczych,

5) prowadzenia przez Ubezpieczonego Pojazdu bez posiadania odpowiednich uprawniefh wymaganych przepisami prawa, Pojazdu nie posiadajacego
aktualnych badan technicznych lub nie dopuszczonego do ruchu lub uzytkowania,

6) zawodowego, amatorskiego i rekreacyjnego uprawiania przez Ubezpieczonego: sportéw motorowych, motorowodnych, nart wodnych,
windsurfingu, surfingu, kitesurfingu, nurkowania ze specjalistycznym sprzetem umozliwiajgcym oddychanie pod wodga, raftingu, baloniarstwa,
bungee jumpingu, paralotniarstwa, spadochroniarstwa, szybownictwa, motolotniarstwa, sportéw lotniczych, downhillu, base jumpingu, speleologii,
wspinaczki wysokogorskiej i skatkowej z uzyciem sprzetu wspinaczkowego lub bez uzycia, cho¢ jego uzycie byto wymagane, zorbingu, sportéw walki
lub udziatu w wyscigach lub rajdach samochodowych, motorowych, motorowodnych, motokrosowych i regatach zeglarskich,

7)  wystgpienia choréb zawodowych,

8) leczenia wad wrodzonych i rozwojowych oraz ich skutkéw,

9) nastepstw btedoéw w sztuce lekarskiej,

10) leczenia lub zabiegdw leczniczych wykonywanych przez osoby nieuprawnione, z wytgczeniem niesienia pierwszej pomocy,

11) odmowy wykonania badari majacych na celu ustalenie, czy w chwili zaj$cia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg Ubezpieczony byt pod
wptywem alkoholu, lekdw lub $rodkéw odurzajacych, lub nie wykonano badan z innych powoddw, a w obu tych przypadkach w dokumentacji
powypadkowej znajduje sie adnotacja urzedowa o spozyciu alkoholu, lekéw lub sSrodkéw odurzajacych przez Ubezpieczonego.

Petna lista przypadkéw, w ktérych odméwimy wyptaty Swiadczenia z tytutu zdarzeri ubezpieczeniowych innych niz $mieré Ubezpieczonego, wskazana jest w §
16 OWU.

Ill. REZYGNACJIA ZUMOWY
Odstgpienie od Umowy

30. Jezeli Umowa jest zawarta na okres dtuzszy niz szes¢ miesiecy, Ubezpieczajagcy ma prawo do odstgpienia od Umowy w okresie pierwszych 30. dni od
zawarcia Umowy (ale jesli jest przedsiebiorcg, musi podjac tg decyzje w terminie 7. dni). Po otrzymaniu decyzji w tej sprawie zwrdcimy wptacong Sktadke
za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej.

Rozwigzanie Umowy

31. Umowa ulegnie rozwigzaniu:

. w dniu $mierci Ubezpieczonego,

. z koricem miesigca, w ktdrym Ubezpieczajacy ztozy nam o$wiadczenie o wypowiedzeniu Umowy,

. w terminie 7. dni od dnia poczatku Okresu Ubezpieczenia — w przypadku wypowiedzenia Umowy przez Ubezpieczyciela ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku niezaptacenia Sktadki w petnej wysokosci, w terminie 7. dni od dnia poczatku Okresu Ubezpieczenia,

. z uptywem ostatniego dnia dodatkowego terminu wskazanego przez Ubezpieczyciela w wezwaniu do zaptaty zalegtej Sktadki — w przypadku
niezaptacenia innej niz pierwsza Sktadki w petnej wysokosci w terminie koriczacym sie w 30. dniu, liczagc od pierwszego dnia okresu, za ktory Sktadka
jest nalezna,

. z dniem rozwigzania Umowy Zadtuzenia, w szczegdlnosci w zwigzku z wczesdniejszg sptatg zobowigzania lub postawieniem zobowigzania przez
Kredytodawce w stan natychmiastowej wymagalnosci,

. w dniu wskazanym w Polisie jako dzien korica Okresu Ubezpieczenia —w przypadku uptywu okresu, na jaki Umowa zostata zawarta.

32. Umowa ulegnie rozwigzaniu w najwczesniejszym z powyzszych dni.
33. W przypadku rozwigzania Umowy zwrdcimy wptacong Sktadke za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;j.

34. Wysokos¢ przystugujgcej do zwrotu Sktadki zalezy od czestotliwosci optacania Sktadki oraz od rodzaju Umowy Zadtuzenia. Wyliczymy jg zgodnie z
ponizszym:



1)  w przypadku Umowy ze Sktadka optacong jednorazowo, ktéra zabezpiecza Umowe Zadtuzenia sptacang cyklicznie, wysokos¢ przystugujacej do
zwrotu Skfadki za dane zdarzenie ubezpieczeniowe, w ktérym Swiadczenie ustalane jest w oparciu o Kredytowa Sume Ubezpieczenia, jest wyliczana

zgodnie ze wzorem:
2

rzeczywista ilo$¢ dni udzielania ochrony
Sktadka do zwrotu = Sktadka pobrana * (1 - - - - — )
ilo$¢ dni ochrony ubezpieczeniowej, za ktoéra pobrano sktadke

2)  w pozostatych przypadkach, wysoko$¢ Sktadki do zwrotu jest wyliczana proporcjonalnie do okresu, za ktdry jest nienalezna.

Petna lista przypadkéw, w ktérych dochodzi do rozwigzania Umowy, wskazana jest w § 19 OWU.
35. Skarge lub reklamacje mozesz ztozy¢ w kazdym czasie:
. korespondencyjnie - na adres naszej siedziby, przesytka pocztowa w rozumieniu przepiséw prawa pocztowego,
. poczta elektroniczng - na adres mailowy wskazany na stronie internetowej www.viennalife.pl jako wtasciwy do sktadania reklamacji,
. osobiscie - w naszej siedzibie,
. telefonicznie — poprzez Infolinie.

36. Twoja reklamacje postaramy sie rozpatrzy¢ jak najszybciej, nie pdzniej jednak niz w terminie 30. dni od dnia jej otrzymania. Jezeli jednak w ww. terminie
nie bedziemy mogli rozpatrzy¢ sprawy i udzieli¢ odpowiedzi, przekazemy Ci wyjasnienia dotyczace przyczyny opdznienia, wskazujac jednoczesnie
okolicznosci niezbedne do ustalenia oraz przewidywany termin zakoriczenia (nie moze on przekroczy¢ 60. dni od dnia otrzymania reklamaciji).

37. Odpowiedz na zgtoszong reklamacje przekazemy Ci na pismie. Na Twoja prosbe mozemy przekazaé tez odpowiedz za pomocg poczty elektronicznej.

38. Mozesz tez zwrdci¢ sie o pomoc do Rzecznika Finansowego albo innych podmiotéw lub organéw powotanych do ochrony oséb ubezpieczajacych
i ubezpieczonych.

V. PODATKI

39. Zgodnie z przepisami, wolne od podatku dochodowego sg kwoty otrzymane z tytutu ubezpieczerh osobowych. Wyjatki od zasady zwolnienia z podatku
dochodowego dotyczg kwot wyptacanych w zwigzku z zawarciem umowy ubezpieczeniowej:

. z tytutu ubezpieczen zwigzanych z funduszami kapitatowymi, w sytuacji gdy sktadka zostata zainwestowana w tym funduszu kapitatowym, a
Swiadczenie ma charakter zmienny,

. z tytutu inwestowania sktadki ubezpieczeniowej w zwigzku z umowg ubezpieczenia na zycie lub dozycie, jesli kwota finalnego $wiadczenia z tytutu
dozycia jest uzalezniona od indekséw, wartosci bazowych lub wskaznikdw okreslonych w umowie.

40. Jezeli powyzsze przypadki nie dotycza Twojego ubezpieczenia, to otrzymane kwoty bedg zwolnione z podatku dochodowego od oséb fizycznych.

41. Swiadczenia zaktadu ubezpieczen z tytutu uméw ubezpieczenia na zycie otrzymywane przez osoby prawne, jednostki organizacyjne nie posiadajace
osobowosci prawnej, z wyjatkiem spétek nie posiadajacych osobowosci prawnej, podlegaja opodatkowaniu na zasadach okreslonych w ustawie o podatku
dochodowym od oséb prawnych.

42. W przypadku Smierci Ubezpieczonego, suma ubezpieczenia przystugujaca osobie uprawnionej nie nalezy do spadku po nim. Tym samym nie podlega
przepisom prawa spadkowego. Oznacza to, ze wskazujgc osobe uprawniong mozna dokona¢ rozporzadzenia zgromadzonymi srodkami bez pdzniejszego
obowiazku zaptaty przez uprawnionego do zachowku na rzecz spadkobiercéw ustawowych Ubezpieczonego, ktéry by im przypadt w razie dziedziczenia z
ustawy.

43. W zwigzku z tym, ze Swiadczenia z umowy ubezpieczenia nie wchodzg w sktad masy spadkowej, nie bedg podlegaé opodatkowaniu podatkiem od spadkéw
i darowizn.

Niniejszy dokument zostat zatwierdzony Uchwata Nr 79/2022 Zarzadu Vienna Life TU na Zycie S.A. Vienna Insurance Group z dnia 4 listopada 2022 roku i
wchodzi w zycie z dniem 4 listopada 2022 roku.

P Mol

Tomasz Borowski Piotr Tanski
Prezes Zarzqdu Cztonek Zarzqdu
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Skorowidz do OWU OCHRONA na PLUS

Terminowe Ubezpieczenie na Zycie

Informacja przekazana zgodnie z wymaganiami wynikajagcymi z Rozporzadzenia Ministra
Finansow w sprawie informacji zamieszczanych we wzorcach uméw stosowanych przez
zaktad ubezpieczen, wydanego na podstawie art. 17 ust. 3 ustawy z dnia 11 wrze$nia
2015 r. o dziatalnos$ci ubezpieczeniowej 1 reasekuracyjne;j

Ponizej znajdziesz liste waznych dla Ciebie tematow opisanych w OWU
i wskazanie, w ktorych paragrafach zapisy te si¢ znajduja.

. Zapisy w ogolnych
I e warunkach ubezpieczenia

§3-100OWU

Przestanki wyptaty §wiadczen § 12 OWU
§ 24 - 25 OWU

Ograniczenia oraz wytaczenia odpowiedzialnosci

: . . § 12 OWU
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy § 16 OWU

wyptaty Swiadczen lub ich obnizenia

Niniejszy dokument zostal zatwierdzony Uchwatg Nr 79/2022 Zarzadu Vienna Life TU na
Zycie S.A. Vienna Insurance Group z dnia 4 listopada 2022 roku i wchodzi w Zycie z dniem
4 listopada 2022 roku.

L VN%

Tomasz Borowski Piotr Tanski
Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu



Ogdlne Warunki Ubezpieczenia | OCHRONA na PLUS

(OW-B-KOP-221104) Terminowe Ubezpieczenie na Zycie

Drogi Kliencie zawierajgcy Umowe!

Ogdlne Warunki Ubezpieczenia (OWU) to najwazniejszy dokument okreslajacy Twoje, jako Ubezpieczajacego, prawa i obowigzki wynikajace z Umowy.
Jest to tekst pisany specyficznym i formalnym jezykiem prawniczym. W niektérych miejscach znajdziesz krétkie objasnienia lub przyktady, ktére utatwig
Ci lekture i zrozumienie tresci OWU. Pamietaj, ze opisy te nalezy czytac tacznie z treScig odpowiednich paragraféw OWU, poniewaz to one sg najwazniejsze.

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

1.  Na podstawie Ogéinych Warunkéw Terminowego Ubezpieczenia na Zycie ,OCHRONA na PLUS” (OWU) Vienna Life TU na Zycie S.A. Vienna Insurance
Group zawiera umowy terminowego ubezpieczenia na zycie.

2. Tre$¢ Umowy zawarta jest we wniosku o zawarcie Umowy, OWU, Polisie, zatacznikach do Polisy oraz innych dokumentach wystawionych przez
Ubezpieczyciela w zwigzku z Umowa lub uzgodnionych przez strony Umowy.

3. Przedmiotem Umowy jest zycie Ubezpieczonego, a w razie rozszerzenia ochrony ubezpieczeniowej o dodatkowe zdarzenia ubezpieczeniowe, takze zycie
i zdrowie Ubezpieczonego.

DEFINICJE
§2

Niektdre zwroty uzywane w OWU sg pisane wielka literg. S one zdefiniowane, poniewaz maja szczegdlne znaczenie dla umowy ubezpieczenia lub ich tres¢
odbiega od jezyka potocznego. Dla utatwienia zostaty one podzielone na grupy tematyczne.

Jezeli zapoznasz sie z nimi, bedzie Ci tatwiej zrozumie¢ catg tres¢ OWU.

1.  We wszelkich dokumentach zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem Umowy zawartej na podstawie OWU, uzywa sie terminéw, ktére zdefiniowane
sg nastepujaco:

Podmioty Umowy

1) Ubezpieczajacy — osoba fizyczna, prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, bedaca jednoczesnie Kredytobiorcy,
zawierajagca Umowe z Ubezpieczycielem i zobowigzana do zaptaty Sktadki. Jezeli Ubezpieczajacy ubezpiecza swoje zycie albo zycie i zdrowie, jest
jednoczesnie Ubezpieczonym.

2)  Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktorej zycie i zdrowie s przedmiotem Umowy. Moze nim by¢:
a) Kredytobiorca - jezeli Umowe Zadtuzenia zawarta osoba fizyczna;

b)  osoba fizyczna wskazana przez Kredytobiorce, pozostajgca w statym stosunku prawnym z Kredytobiorca - jezeli Umowe Zadtuzenia zawarta osoba
prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawne;j.

3)  Ubezpieczyciel — Vienna Life TU na Zycie S.A. Vienna Insurance Group.
4)  Uposazony — moze nim by¢: Uposazony Gtoéwny, Uposazony Kredytodawca lub Uposazony Zastepczy.

5) Uposazony Gtéwny — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, wskazana jako uprawniona do
otrzymania Swiadczenia lub jego czesci w przypadku $émierci Ubezpieczonego, na warunkach okreélonych w OWU.

6) Uposazony Kredytodawca — Kredytodawca, ktory zawart z Kredytobiorcg Umowe Zadtuzenia, wskazany na zasadzie pierwszenstwa przed pozostatymi
Uposazonymi jako uprawniony do otrzymania Swiadczenia w wysokosci Aktualnego Zobowigzania w przypadku $émierci Ubezpieczonego. Jezeli na dzierh
zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego wysoko$¢ Aktualnego Zobowigzania Kredytobiorcy z tytutu Umowy Zadtuzenia jest nizsza niz kwota Swiadczenia lub
Aktualne Zobowigzanie nie wystepuje, uprawnionym do otrzymania Swiadczenia lub jego czesci, stanowiacej réznice pomiedzy kwota Swiadczenia a
Aktualnym Zobowigzaniem, jest odpowiednio Uposazony Gtéwny albo Uposazony Zastepczy.

7) Uposazony Zastepczy — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, wskazana jako uprawniona do
otrzymania Swiadczenia lub jego czesci w przypadku $Smierci Ubezpieczonego, na warunkach okreslonych w OWU, jesli:

a)  Uposazony Gtéwny zmart przed $miercig Ubezpieczonego lub
b)  Uposazony Gtéwny utracit prawo do tego Swiadczenia albo
c)  Uposazony Gtéwny nie zostat wskazany.

Parametry Umowy

8) Suma Ubezpieczenia - kwota stanowigca podstawe ustalenia wysokosci Swiadczenia z tytutu Umowy, wskazana w Polisie. Suma Ubezpieczenia moze
mieé charakter Statej Sumy Ubezpieczenia albo Kredytowej Sumy Ubezpieczenia.

9) Kredytowa Suma Ubezpieczenia — kwota odpowiadajgca wysokosci Aktualnego Zobowigzania Kredytobiorcy z tytuty Umowy Zadtuzenia, obliczanego na
podstawie poczatkowego harmonogramu sptfaty zadtuzenia wynikajacego z Umowy Zadtuzenia i obejmujacego:

a) sume rat kapitatowych pozostajacych do sptaty na dzien zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego zgodnie z tym harmonogramem oraz

b) jedna zalegta ratg odsetkows, jesli taka wystepuje, o ile zalegtos¢ w jej sptacie nie jest dtuzsza niz 30 dni przed zajsciem zdarzenia objetego
ochrong ubezpieczeniowg.

Kredytowa Suma Ubezpieczenia nie obejmuje:

a) zalegtych rat kapitatowych badz odsetkowych, z wytagczeniem jednej zalegtej raty odsetkowej, o ktérej mowa w ppkt. b) w zdaniu
poprzedzajacym,

b)  odsetek dodatkowych zwigzanych z zalegtosciami w sptacie,

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A. Vienna Insurance Group

adres: Al. Jerozolimskie 162A; 02-342 Warszawa; NIP: 951-19-33-418; infolinia: +48 22 460 22 22; e-mail: info@viennalife.pl; web: www.viennalife.pl

KRS: Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego - numer KRS 0000056463; kapitat zaktadowy: 141 000 000 PLN (optacony w catosci)



c)  kar umownych,

d)  dodatkowych optat manipulacyjnych,

e)  kosztow zwigzanych z zawarciem czy obstugg Umowy Zadtuzenia, o ile Kredytobiorca nie zawnioskowat o ich skredytowanie.
10) Stata Suma Ubezpieczenia — kwota obowigzujgca w tej samej wysokosci w catym Okresie Ubezpieczenia.
11) Okres Ubezpieczenia — okres wskazany w Polisie, w ktérym Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ z tytutu Umowy.

12) Miesigc Polisy — okres miesieczny, ktérego poczatkiem jest dziert poczatku Okresu Ubezpieczenia, a w okresach kolejnych — dzien, ktéry datg odpowiada
dniowi poczatku Okresu Ubezpieczenia, a jezeli takiego dnia nie ma — ostatni dzien tego miesigca kalendarzowego; powyzszy okres uptywa
z poczatkiem kolejnego Miesigca Polisy.

13) Rocznica Polisy — dziert odpowiadajacy dniowi poczatku Okresu Ubezpieczenia w kolejnych Latach Polisy, przy czym za rocznice dnia 29 lutego uwaza sie
ostatni dzien lutego kazdego nastepnego Roku Polisy.

14) Rok Polisy — okres roczny miedzy kolejnymi Rocznicami Polisy; pierwszy Rok Polisy rozpoczyna sie w dniu poczatku Okresu Ubezpieczenia, a kolejne Lata
Polisy rozpoczynaja sie w Rocznice Polisy.

15) Wiek —ilekro¢ w OWU jest mowa o wieku albo o tym, ze dana osoba ma okreslong liczbe lat, oznacza to liczbe ukoriczonych petnych lat zycia tej osoby.
Umowa Zadtuzenia

16) Aktualne Zobowigzanie — stuzgce do ustalenia wysokosci Swiadczenia zobowiazanie Kredytobiorcy z tytuty Umowy Zadtuzenia, aktualne na dzien zajécia
zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg, ktére — w zaleznosci od rodzaju Umowy Zadtuzenia - obejmuje:

a) w przypadku kredytéw/ pozyczek z obowigzkiem sptaty kapitatu na koniec okresu obowigzywania Umowy Zadtuzenia — wysoko$¢ kapitatu
pozostatego do sptaty;

b)  w przypadku limitdw w rachunku, limitdw w ramach karty kredytowej — wysokos¢ zadtuzenia wykorzystanego w ramach dostepnego limitu;

c) w przypadku kredytéw/ pozyczek sptacanych cyklicznie — wysoko$¢ kwoty obliczanej na podstawie poczgtkowego harmonogramu sptaty
zadtuzenia wynikajacego z Umowy Zadtuzenia obejmujgca sume rat kapitatowych pozostajacych do sptaty zgodnie z tym harmonogramem.

Przy ustalaniu wysokosci Aktualnego Zobowigzania nie uwzglednia sie zalegtych rat kapitatowych badz odsetkowych (poza jedng zalegtg rata odsetkowg,
jesli zalegtos¢ w jej sptacie nie jest dtuzsza niz 30 dni przed zajsciem zdarzenia ubezpieczeniowego), odsetek dodatkowych zwigzanych z zalegto$ciami w
sptacie, kar umownych, dodatkowych optat manipulacyjnych ani kosztéw zwigzanych z zawarciem czy obstugg Umowy Zadtuzenia, o ile Kredytobiorca
nie zawnioskowat o ich skredytowanie.

17) Kredytobiorca — osoba fizyczna, prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, bedaca strong Umowy Zadtuzenia zawartej z
Kredytodawcg. W ramach OWU, przez Kredytobiorce rozumie sie w szczegdlnosci Kredytobiorce w przypadku Uméw Zadtuzenia (kredytu), leasingobiorce
(korzystajgcego) w przypadku Umdw Zadtuzenia (leasingu) oraz pozyczkobiorce w przypadku Umdw Zadtuzenia (pozyczki). Kredytobiorca zawierajgcy
Umowe na podstawie tych OWU jest jednoczesnie Ubezpieczajacym.

18) Kredytodawca — przedsiebiorca w rozumieniu ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny, ktéry w zakresie swojej dziatalnosci gospodarczej lub
zawodowej zawiera z Kredytobiorca Umowe Zadtuzenia. W ramach OWU, przez Kredytodawce rozumie sie w szczegdlnosci bank, spotdzielczg kase
oszczednosciowo-rozliczeniowg, fundusz leasingowy (Umowa Zadtuzenia —umowa leasingu), przedsiebiorce udzielajacego pozyczek (Umowa Zadtuzenia
— umowa pozyczki) oraz przedsiebiorce sprzedajgcego ustugi/ produkty z ratalnym sposobem zaptaty.

19) Umowa Zadtuzenia - umowa zawarta pomiedzy Kredytobiorca a Kredytodawca, w zwigzku z ktdrg zawierana jest niniejsza Umowa. Poprzez Umowe
Zadtuzenia nalezy rozumie¢ umowe o:

a)  kredyt/ pozyczke z obowigzkiem sptaty kapitatu na koniec okresu obowigzywania Umowy Zadtuzenia;

b)  limit w rachunku, limit w ramach karty kredytowej,

c)  kredyt/ pozyczke sptacane cyklicznie, np. kredyt konsumencki, kredyt hipoteczny, a takze umowe leasingu.
Sktadka

20) Sktadka —kwota nalezna z tytutu Umowy, wptacana w terminach i wysokosci wskazanych w Polisie, stanowigca sume sktadek za okres udzielania ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu poszczegdlnych zdarzen ubezpieczeniowych.

Zdarzenia ubezpieczeniowe i zwigzane z nimi pojecia

21) Choroba — zdiagnozowany przez lekarza stan organizmu polegajacy na nieprawidtowej reakcji narzgdéw lub uktadéw Ubezpieczonego na bodice
srodowiska wewnetrznego lub zewnetrznego, w tym czynnik chorobotwdrczy: bakteria, wirus lub pasozyt. Za Chorobe nie uwaza sie cigzy, porodu oraz
potogu.

22) Leczenie Specjalistyczne - zastosowanie wobec Ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela ktéregokolwiek z nizej wymienionych
zabiegdw medycznych:

. . Definicja Leczenia Specjalistycznego Dzien zastosowania Leczenia
Leczenie Specjalistyczne . . ) o
objetego ochrong ubezpieczeniowg Specjalistycznego
a) Chemioterapia Metoda systemowego leczenia choroby nowotworowej za pomocga przynajmniej Podanie pierwszej dawki.

jednego z lekéw przeciwnowotworowych z grupy lekéw L wedtug klasyfikacji ATC
podanego droga pozajelitowa.

b)  Radioterapia Leczenie choroby nowotworowej za pomoca promieniowania jonizujacego. Podanie pierwszej dawki
promieniowania jonizujgcego.
c) Terapia Podawanie drogg pozajelitowg interferonu, jako metoda leczenia przewlektego Podanie pierwszej dawki leku.
interferonowa wirusowego zapalenia watroby typu C oraz Stwardnienia Rozsianego.
d)  Wszczepienie Zabieg wszczepienia uktadu defibrylujgcego serce — uktadu elektronicznego z funkcja Wszczepienie
kardiowertera/ rozpoznawania i leczenia groznych dla zycia zaburzen rytmu serca, po przynajmniej kardiowertera/defibrylatora.
defibrylatora jednym epizodzie groznej arytmii komorowej serca lub nagtym zatrzymaniu krazenia.
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Leczenie Specjalistyczne

e)

f)

23)

24)

25)

26)

27)

Dzien zastosowania Leczenia
Specjalistycznego

Definicja Leczenia Specjalistycznego
objetego ochrong ubezpieczeniowg

Wszczepienie
rozrusznika serca
(stymulatora serca,
kardiostymulatora)

Zabieg wszczepienia uktadu defibrylujgcego serce — uktadu elektronicznego stuzacego
do pobudzania rytmu serca, z wytgczeniem zabiegéw wykonanych w prewencji
pierwotnej, tj. bez wczesniejszych epizodéw udokumentowanego nagtego
zatrzymania serca.

Wszczepienie rozrusznika serca
(stymulatora serca,
kardiostymulatora).

Wykonanie Ablacji Zabieg wykonywany za pomoca pradu o czestotliwosci radiowej w celu leczenia

zaburzen rytmu serca.

Wykonanie Ablacji.

Nieszczesliwy Wypadek (NW) - przypadkowe, nagte zdarzenie w ktdérym uczestniczyt Ubezpieczony, zaistniate w okresie odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela, wywotane przyczyna wytacznie zewnetrzna i niezalezne od woli ani stanu zdrowia Ubezpieczonego, bedace bezposrednia i wytgczng
przyczyng zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy. Za Nieszczesliwy Wypadek nie uwaza sie zawatu serca oraz udaru mézgu ani
skutkéw zadnej innej choroby, nawet wystepujacej nagle.

OIOM - oddziat intensywnej opieki medycznej w Szpitalu, prowadzony przez specjalistdw intensywnej terapii i anestezjologii, wyposazony w
specjalistyczny sprzet do reanimacji i podtrzymywania podstawowych funkcji zyciowych, w ktérym odbywa sie leczenie ciezkich stanéw niewydolnosci
najwazniejszych organdw i uktadéw organizmu oraz ciezkich stanéw pooperacyjnych. Za oddziat intensywnej opieki medycznej uwaza sie rowniez:

a) oddziat intensywnej terapii,

b)  oddziat intensywnego nadzoru medycznego,

c) saleintensywnej opieki medycznej, tj. sale wydzielong w oddziale Szpitala, przeznaczong dla pacjentéw pod opieka specjalistow intensywnej terapii
i anestezjologii, wyposazong w specjalistyczny sprzet do reanimacji i podtrzymywania podstawowych funkcji zyciowych, w ktérej odbywa sie
leczenie ciezkich stanéw niewydolnosci najwazniejszych organdw i uktadéw organizmu oraz ciezkich stanédw pooperacyjnych lub odpowiednik takiej
sali dziatajacy zgodnie z prawem panstwa, na terytorium ktérego sie znajduje.

Pobyt w Szpitalu — udokumentowany stacjonarny pobyt Ubezpieczonego na oddziale zabiegowym Szpitala, majacy miejsce w okresie odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela oraz stuzacy zachowaniu, przywrdéceniu lub poprawie zdrowia Ubezpieczonego. Za pierwszy dzien Pobytu w Szpitalu uznaje sie dzien
przyjecia do Szpitala, a za ostatni dzieri Pobytu w Szpitalu uznaje sie dzien wypisu ze Szpitala.

Szpital — publiczny lub niepubliczny zamkniety zaktad opieki zdrowotnej, prowadzacy, zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa, dziatalno$¢ na
terytorium paristwa cztonkowskiego Unii Europejskiej (jezeli panistwo, bedace na dzieri zawarcia Umowy cztonkiem Unii Europejskiej, wystapi z Unii
Europejskiej — takze na terytorium tego panstwa) lub na terytorium panstw: Wielka Brytania, Norwegia, Szwajcaria, Liechtenstein, Islandia, Watykan,
USA i Kanada, ktérego zadaniem jest catodobowa opieka medyczna, diagnostyka, leczenie, pielegnacja, rehabilitacja, wykonywanie zabiegdw
chirurgicznych.

Powazne Zachorowanie — wystgpienie u Ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela jednej ze zdefiniowanych i wskazanych w
ponizszej tabeli jednostek chorobowych:

Catkowita Utrata
Mowy

Catkowita Utrata
Stuchu

Catkowita Utrata
Wzroku

Choroba Alzheimera

Choroba Creutzfeldta-

Powazine
Zachorowanie

Data wystapienia

Definicja Powaznego Zachorowania objetego ochrong ubezpieczeniowg o N —

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wystawienia przez lekarza specjaliste
laryngologa opinii potwierdzajacej
catkowity i nieodwracalny charakter
Utraty Mowy lub dowdd przebycia
operacji i opis resekcji krtani, wystawionej
nie wczesniej niz po uptywie 6 miesiecy
od jej wystgpienia.

Catkowita i nieodwracalna utrata mozliwosci méwienia w nastepstwie resekcji
krtani lub przewlektej choroby krtani, trwajaca nieprzerwanie przez okres co
najmniej 6 miesiecy.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wystawienia przez lekarza
otolaryngologa jednoznacznej diagnozy,
potwierdzajgcej wystapienie obuusznej
Utraty Stuchu, potwierdzonej wynikami
audiometrycznymi, wystawionej nie
wczesniej niz po uptywie 6 miesiecy od jej
wystgpienia.

Catkowita i nieodwracalna obustronna utrata stuchu powstata w nastepstwie
Choroby lub Urazu, o ile stan Catkowitej Utraty Stuchu trwa nieprzerwanie przez
okres co najmniej 6 miesiecy.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wystawienia przez lekarza okuliste
jednoznacznej diagnozy, potwierdzajacej
wystgpienie obuocznej Utraty Wzroku
wystawionej nie wczesniej niz po uptywie
6 miesiecy od jej wystapienia.

Catkowita i nieodwracalna obuoczna utrata widzenia z brakiem poczucia $wiatta
lub poczuciem $wiatta bez lokalizacji, powstata w nastepstwie Choroby lub Urazu.

Jednoznaczne rozpoznanie choroby Alzheimera (demencja przedstarcza), ktore
musi zostac potwierdzone przez specjaliste w oparciu o dane kliniczne oraz testy
i kwestionariusze stuzace do diagnostyki Choroby Alzheimera i demencji oraz
udokumentowane wynikami badania neuroradiologicznego (np. tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny, pozytronowa tomografia emisyjna
mozgu).

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wystawienia przez lekarza po raz
pierwszy jednoznacznej diagnozy,
potwierdzajacej wystgpienie Choroby
Alzheimera.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej

Diagnoza musi by¢ uznana za “prawdopodobng”, zgodnie z kryteriami aw
data wystawienia przez lekarza po raz

okreslonymi przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) dla sporadycznej

Jakoba

Choroby Creutzfeldta-Jakoba:
1) postepujaca demencja,

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A. Vienna Insurance Group

pierwszy jednoznacznej diagnozy,
potwierdzajacej wystapienie Choroby
Creutzfeldta-Jakoba.
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2)  wystapienie co najmniej dwdch sposrdd nastepujacych objawow
klinicznych: mioklonia, zaburzenie widzenia albo uszkodzenie moézdzku,
uszkodzenie uktadu piramidowego/pozapiramidowego, mutyzm kinetyczny,

3)  typowy zapis EEG podczas choroby (niezaleznie od tego, jak dtugo ona trwa)
lub pozytywny wynik badania biatka 14-3-3 w ptynie mdzgowordzeniowym
(CSF),

4)  rutynowe badania nie powinny sugerowac alternatywnej diagnozy.

Choroba Creutzfeldta-Jakoba musi skutkowaé trwatg niezdolnoscig do
samodzielnego wykonywania trzech lub wiecej czynnosci zycia codziennego —
branie kapieli/prysznica, ubieranie sig, higiena osobista, mobilnos¢,
jedzenie/picie, kontrola zwieraczy — albo musi skutkowaé koniecznoscig nadzoru
i statej obecnosci personelu medycznego.

Jednoznaczne rozpoznanie idiomatycznej lub pierwotnej choroby Parkinsona,
ktére musi by¢ potwierdzone przez specjaliste.

Choroba musi skutkowaé trwata niezdolnoscig do samodzielnego wykonywania
trzech lub wiecej czynnosci zycia codziennego:

1) kapiel (zdolnos¢ do mycia sie w wannie lub pod prysznicem),

2)  ubieranie sie (zdolno$¢ do zaktadania, zdejmowania, zapinania i rozpinania
ubran),

3)  higiena osobista (zdolno$¢ do korzystania z toalety i utrzymania
odpowiedniego poziomu higieny),
Choroba Parkinsona P L, gop L. & y)‘ . i . . .
) mobilno$¢ (zdolnos¢ do poruszania sie w domu po réwnej powierzchni),
5)  kontrola zwieraczy (Swiadoma kontrola nad zwieraczami pecherza
moczowego i odbytu),

6) jedzenie/picie (samodzielne spozywanie positkdw, ale nie przygotowywanie
positkow)

lub tez musi ona skutkowac trwatym przykuciem do tézka i niezdolnoscig do
wstania bez pomocy oséb trzecich.

Wszystkie powyzsze warunki musza by¢ medycznie udokumentowane przez okres
co najmniej 3 miesiecy.

Ciezki uraz gtowy powodujacy zaburzenia pracy moézgu, ktérego rozpoznanie musi
zostac potwierdzone przez specjaliste oraz udokumentowane typowymi
wynikami badar neuroradiologicznych (np. tomografia komputerowa lub
rezonans magnetyczny moézgu). Uraz ten musi skutkowac trwatg niezdolnoscia do
samodzielnego wykonywania trzech lub wiecej czynnosci zycia codziennego:
kapiel (zdolno$¢ do mycia sie w wannie lub pod prysznicem), ubieranie sie
(zdolnos¢ do zaktadania, zdejmowania, zapinania i rozpinania ubran), higiena
osobista (zdolno$¢ do korzystania z toalety i utrzymania odpowiedniego poziomu
higieny), mobilno$¢ (zdolno$¢ do poruszania sie w domu po rownej powierzchni),
kontrola zwieraczy (Swiadoma kontrola nad zwieraczami pecherza moczowego

i odbytu), jedzenie/picie (samodzielne spozywanie positkdw, ale nie
przygotowywanie positkéw) lub tez musi ona skutkowaé trwatym przykuciem do
tézka i niezdolnoscig do wstania bez pomocy oséb trzecich.

Ciezki Uraz Gtowy

Wszystkie powyzsze warunki musza byé medycznie udokumentowane przez okres
co najmniej 3 miesiecy.

Guz mazgu niesklasyfikowany jako ztosliwy, wymagajacy usuniecia lub

w przypadku braku mozliwosci leczenia operacyjnego, powodujacy wystgpienie
tagodny Guz Mézgu trwatych deficytow neurologicznych.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone wynikiem badania histopatologicznego
usunietego guza lub jego czesci.

Jednoznaczne rozpoznanie niewydolnosci szpiku kostnego potwierdzone przez
specjaliste oparte na wyniku badania histopatologicznego szpiku kostnego
(trepanobiopsja).

Choroba musi prowadzi¢ do co najmniej 2 z 3 nastepujacych zmian:
reticulocytopenii, neutropenii i matoptytkowosci, i musi wymagac leczenia co

Niedokrwistos¢ A "
najmniej jedng z ponizszych metod:

Aplastyczna
a) przetoczenie produktu krwiopochodnego,

b) czynniki stymulujace odbudowe szpiku kostnego,
c) srodki immunosupresyjne,
d) przeszczep szpiku kostnego.

Stadium nieodwracalnej i catkowitej niewydolnosci nerek, wymagajace statego,

Niewydolnosc Nerek przewlektego stosowania dializ lub transplantacji nerki.
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Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wystawienia przez lekarza po raz
pierwszy jednoznacznej diagnozy,
potwierdzajacej wystapienie Choroby
Parkinsona.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wydania opinii neurologa lub
neurochirurga potwierdzajaca trwatg
niezdolnos$¢ do wykonywania trzech lub
wiecej czynnosci zycia codziennego przez
okres dtuzszy niz 90 dni oraz wyniki
tomografii komputerowej lub rezonansu
magnetycznego.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wydania opinii lekarza onkologa
stwierdzajaca diagnoze tagodnego Guza
Modzgu wraz z wynikami badan
histopatologicznych.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wydania opinii lekarza hematologa
stwierdzajgca rozpoznanie choroby wraz
z wynikami trepanobiopsji.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wykonania pierwszej dializy,
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Nowotwodr Ztosliwy

Oparzenia

Operacja Aorty

Paraliz

Piorunujgce Wirusowe
Zapalenie Watroby

Przeszczep Narzadu

Sepsa

Stwardnienie Rozsiane

Spiaczka

Transfuzyjne
Zakazenie Wirusem
HIV

Definicja Powaznego Zachorowania objetego ochrong ubezpieczeniowg

Choroba charakteryzujaca sie niekontrolowanym rozrostem ztosliwych,
patologicznych komadrek niszczacych zdrowe tkanki, potwierdzona dowodem
naciekania albo badaniem histopatologicznym.

Termiczne lub chemiczne uszkodzenie powtok skdérnych Ill stopnia (zniszczenie
catej grubosci skory wtasciwej), wymagajace hospitalizacji i obejmujace ponad
20% powierzchni ciata. Przy ocenie powierzchni oparzenia stosuje sie ,regute
dziewigtek”.

Nie bedace wynikiem Urazu, chirurgiczne leczenie choroby aorty polegajgce na
zastgpieniu czesci aorty przez przeszczep (graft). Przez aorte rozumie sie tuk
aorty, aorte piersiowg i brzuszng, a nie jej dalsze odgatezienia.

Catkowita i nieodwracalna, majgca charakter trwaty, utrata funkcji ruchowej
koriczyny, dotyczgca co najmniej dwdch koriczyn, bedgca skutkiem Urazu lub
Choroby.

Ostra i podostra martwica watroby spowodowana zapaleniem watroby,
prowadzaca szybko do jej niewydolnosci. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone
przez specjaliste oraz wyniki badarn wykazujgce spetnienie co najmniej trzech
z ponizszych warunkow:

a) nagte zmniejszenie sie rozmiaru watroby,

b) nagte pogorszenie sie wynikow badan czynnosciowych watroby,
c) narastajaca zéttaczka,

d) encefalopatia watrobowa,

e) rozlegta martwica rozptywna.

Leczenie operacyjne polegajace na przeszczepieniu jednego lub kilku

z nastepujacych narzaddw lub tkanek pochodzenia ludzkiego: serca, watroby,
nerki, trzustki, jelita cienkiego, ptuc lub szpiku kostnego, pod warunkiem
wykonania tego zabiegu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej lub za granicg na
podstawie decyzji dziatajgcego na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej osrodka
transplantologii.

Uogdlniona reakcja zapalna, powstajaca w przebiegu zakazenia meningokowego
lub pneumokokowego, powiktana niewydolnoscig wielonarzagdowg rozumiang
jako stan, w ktérym dochodzi do nieprawidtowego dziatania dwdch lub wiecej
narzaddéw lub uktadéw, do ktérych zaliczamy osrodkowy uktad nerwowy, uktad
krazenia, uktad oddechowy, uktad krwiotwdrczy, uktad pokarmowy, nerki,
watrobe.

Przewlekta, postepujaca choroba demielinizacyjna uktadu nerwowego,
zdiagnozowana zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medyczne;j.

Dla potwierdzenia diagnozy Ubezpieczony musi prezentowac nieprawidtowosci
w badaniu neurologicznym, utrzymujace sie w sposob ciggty przez okres
przynajmniej 6 miesiecy lub mie¢ klinicznie udokumentowane przynajmniej dwa
epizody oddzielone od siebie przynajmniej miesieczng przerwa lub przebyty
przynajmniej jeden klinicznie udokumentowany epizod tgcznie z
charakterystycznym dla Stwardnienia Rozsianego wynikiem badania ptynu
modzgowo-rdzeniowego i zmianami demielinizacyjnymi w magnetycznym
rezonansie jgdrowym mozgu.

Spowodowany Chorobg lub Nieszczesliwym Wypadkiem stan nieprzytomnosci,
z catkowitym brakiem reakcji organizmu na bodzce zewnetrzne oraz jego
potrzeby wewnetrzne, przebiegajacy z zaburzeniami odruchowych funkcji
wegetatywnych, wymagajacy wykorzystywania systemu podtrzymywania zycia
w sposdb staty i nieprzerwany przez okres co najmniej 96 godzin, ktérego
skutkiem jest wystgpienie trwajgcych co najmniej 90 dni deficytow
neurologicznych.

Zakazenie wywotane ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci (Human
Immunodeficiency Virus), bedace bezposrednim nastepstwem transfuzji krwi

Data wystapienia
Powaznego Zachorowania

rozpoczynajacej przewlekte leczenie
dializami albo data przebycia operacji
transplantacji nerki.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data oceny preparatu przez lekarza
histopatologa, podczas ktérej po raz
pierwszy zdiagnozowano Nowotwor
Ztosliwy.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wydania opinii lekarza specjalisty
chirurgii zawierajacej opis lokalizacji

i rozlegtosci doznanych obrazen, jak
réwniez stopnia Oparzenia.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wykonania zabiegu operacyjnego
aorty.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wydania drugiej opinii lekarza
specjalisty choréb neurologicznych,
zawierajacej rozpoznanie, doktadny opis
stanu zdrowia oraz rokowanie.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wystawienia przez lekarza
jednoznacznej diagnozy, potwierdzajacej
wystgpienie Powaznego Zachorowania.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wykonania zabiegu operacyjnego
Przeszczepu.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data postawienia diagnozy.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wydania drugiej opinii lekarza
specjalisty choréb neurologicznych,
potwierdzajgcej rozpoznanie Powazinego
Zachorowania i dajgca podstawy takiego
rozpoznania.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data poczatku okresu leczenia Spigczki.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data stwierdzenia zakazenia wirusem HIV.
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Powazine
Zachorowanie

Udar Mézgu

Utrata Koriczyn

Wszczepienie
Zastawki Serca

Wymiana Zastawki
Serca

Zabieg Chirurgiczny
Pomostowania
Aortalno-Wiericowego
(by-pass)

Zawat Serca

Zawodowe Zakazenie
Wirusem HIV

Definicja Powaznego Zachorowania objetego ochrong ubezpieczeniowg

przeprowadzonej w Okresie Ubezpieczenia, przez uprawniony do tego zaktad
opieki zdrowotnej dziatajgcy na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

Ostry incydent naczyniowo-mozgowy skutkujacy wystapieniem objawoéw
neurologicznych i obejmujacy krwotok wewnatrzczaszkowy
lubpodpajeczynéwkowy, zator materiatem pochodzenia pozaczaszkowego lub
zawat tkanki mézgowej. Diagnoza musi by¢ potwierdzona badaniem tomografii
komputerowej lub rezonansu magnetycznego.

Catkowita i trwata utrata dwdch lub wiecej koriczyn powyzej tokcia/nadgarstka
lub stawu kolanowego/skokowego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku lub
przeprowadzenia koniecznej amputacji.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste.

Wszczepienie po raz pierwszy protezy zastawki serca (mechanicznej lub
biologicznej), wykonane metoda na otwartym sercu w krazeniu pozaustrojowym.

Operacja wymiany jednej lub wiecej zastawek serca na zastawki sztuczne lub
biologiczne. Obejmuje to wymiane zastawki aortalnej, mitralnej, ptucnej albo
tréjdzielnej na zastawki sztuczne. Jest to spowodowane stenozg albo
niewydolnoscia tych zastawek lub wystgpieniem obu tych czynnikéw.

Wykonanie operacji wymiany zastawki serca musi zosta¢ potwierdzone przez
lekarza specjaliste.

Operacja kardiochirurgiczna polegajaca na wszczepieniu dwdch lub wiecej
pomostdw aortalno-wiericowych (tzw. by-passéw), wykonana w celu leczenia
choroby wiericowe;j.

1)  Wykrycie wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych (zwtaszcza
troponiny), z co najmniej jedng wartos$cig przekraczajacg gorna granice
normy oraz z co najmniej jednym z wymienionych nizej dowoddéw
niedokrwienia miesnia sercowego:

a)  objawy kliniczne niedokrwienia miesnia sercowego (m.in. bol w klatce
piersiowej),

b)  zmiany w EKG wskazujace na $wieze niedokrwienie — nowe zmiany
ST-T
lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa,

c)  powstanie patologicznych zatamkéw Q w EKG,

d) dowody w badaniach obrazowych ukazujace nowe odcinkowe
zaburzenia kurczliwosci miesnia sercowego

lub
2)  wzrost stezen biomarkeréw sercowych przekraczajacy 3-krotnie gorng
granice normy (w przypadku przezskdrnych interwencji wiericowych -
angioplastyka) przy prawidtowych wyjsciowych stezeniach troponin,
lub
3)  wzrost stezer biomarkeréw sercowych przekraczajgcy 5-krotnie gorng
granice normy (w przypadku pomostowania tetnic wiericowych - by-pass)
przy prawidtowych wyjsciowych stezeniach troponin, w potaczeniu
z pojawieniem sie jednego z nastepujacych objawéw:
a)  nowymi patologicznymi zatamkami Q lub nowo powstatym blokiem
lewej odnogi peczka Hisa,
b)  udokumentowanym angiograficznie zamknieciem nowego pomostu
(by-pass) lub wtasnej tetnicy wiericowej,
c¢) dowodamina nowa martwice miesnia sercowego w badaniu
obrazowym.

Zakazenie wywotane ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci (Human

Immunodeficiency Virus), bedgce bezposrednim nastepstwem zakazenia podczas

wykonywania obowigzkdw zawodowych w Okresie Ubezpieczenia.
Serokonwersja do zakazenia wirusem HIV musi by¢ udokumentowana w ciggu

6 miesiecy po mozliwym przeniesieniu wirusa podczas wykonywania obowigzkow

zawodowych.

Data wystapienia
Powaznego Zachorowania

Data wystgpienia Udaru Mdzgu
potwierdzona wynikami badan
diagnostycznych oraz wpisem w
dokumentacji medycznej wskazujgcym
dowody na istnienie trwatych nastepstw
i objawoéw neurologicznych przez okres
dtuzszy niz 90 dni.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data amputacji koriczyn albo data
Nieszczesliwego Wypadku powodujacego
Utrate Konczyn.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wykonania zabiegu Wszczepienia
Zastawki Serca.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wykonania zabiegu Wymiany
Zastawki Serca.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wykonania Zabiegu Pomostowania
Aortalno-Wiericowego.

Data wystgpienia Zawatu Serca
potwierdzona wynikami badan
diagnostycznych oraz wpisem w
dokumentacji medycznej dokonanym
przez lekarza specjaliste.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data stwierdzenia zakazenia wirusem HIV.

28) Trwata i Catkowita Niezdolnos¢ do Pracy w Nastepstwie NW lub Choroby - powstata w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela catkowita utrata
zdolnosci Ubezpieczonego do wykonywania jakiejkolwiek pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu Ubezpieczonego, bedaca nastepstwem NW
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lub Choroby, ktéra na podstawie dokumentacji medycznej lub badan lekarskich wykonanych przez lekarza wskazanego przez i na koszt Ubezpieczyciela,
zostata uznana przez lekarza wydajgcego opinie medyczng dla Ubezpieczyciela, za nierokujacg na odzyskanie przez Ubezpieczonego zdolnosci do pracy
przez okres dtuzszy niz 5 lat od dnia jej wystapienia.

Ubezpieczyciel uznaje Trwatg i Catkowitg Niezdolno$¢ do Pracy Ubezpieczonego bez koniecznosci oceny dokumentacji medycznej lub przeprowadzania
badan lekarskich, wykonanych przez wskazanego lekarza, w przypadku, gdy w stosunku do Ubezpieczonego orzeczono po raz pierwszy w Okresie
Ubezpieczenia niezdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy na okres dtuzszy niz 5 lat, przy czym okresy orzeczonej niezdolnosci wskazane w kilku
orzeczeniach wydanych w Okresie Ubezpieczenia, sumuje sie.

29) Trwate Inwalidztwo w Nastepstwie NW — powstate w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku trwate naruszenie sprawnosci organizmu powodujace
trwate uposledzenie czynnosci organizmu, nie rokujace poprawy, wymienione w ponizszej Tabeli Trwatego Inwalidztwa w Nastepstwie NW:

L.p. Rodzaj uszkodzenia organu lub funkcji organizmu
1. Utrata wzroku w obojgu oczach

2. Utrata koniczyny gornej i dolnej

3. Utrata obu przedramion lub obu koriczyn gérnych

4. Utrata koriczyny gérnej i jednego podudzia

5. Utrata koriczyny dolnej i jednego przedramienia

6. Utrata jednego podudzia i jednego przedramienia

7. Utrata obu koriczyn dolnych

8. Utrata obu podudzi

30) Uraz - uszkodzenie tkanek ciata lub narzadéw Ubezpieczonego wskutek dziatania czynnika zewnetrznego.

31) Wypadek Komunikacyjny (WK) — Nieszczesliwy Wypadek, ktéremu ulegt Ubezpieczony jako pieszy, pasazer albo jako kierujacy Pojazdem, wywotany
ruchem Pojazdu.

32) Pojazd —w rozumieniu niniejszych OWU za Pojazd uwaza sie:

a) pojazd lgdowy — $rodek transportu, maszyna lub urzadzenie przeznaczone do poruszania sie po drodze (w rozumieniu ustawy Prawo o ruchu
drogowym) lub po torowisku, bedacy pojazdem silnikowym lub pojazdem szynowym, z wytaczeniem pojazdu uzywanego do celéw specjalnych,

b)  pojazd morski — urzadzenie ptywajagce o napedzie mechanicznym, wykorzystywane w ruchu wodnym do przewozéw wycieczkowych,
transportowych oraz regularnych potaczert komunikacyjnych, z wytgczeniem statku podwodnego, platformy wiertniczej, skutera wodnego, jachtu
zaglowego z napedem mechanicznym oraz todzi z napedem mechanicznym,

c) pojazd powietrzny — samolot lub $migtowiec realizujgcy przewozy lotnicze i nalezacy do licencjonowanych, pasazerskich linii lotniczych.

Swiadczenie z tytutu Umowy

33) Swiadczenie — kwota wyptacana przez Ubezpieczyciela na zasadach wskazanych w OWU w przypadku zajécia zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy.

Dokumenty

34) Umowa — umowa terminowego ubezpieczenia na zycie zawarta miedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajagcym na podstawie OWU.
35) Polisa — dokument potwierdzajgcy zawarcie Umowy miedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajacym.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3
1.  Zakres ubezpieczenia obejmuje Smier¢ Ubezpieczonego w Okresie Ubezpieczenia.

2. Na wniosek Ubezpieczajacego i za zgodg Ubezpieczonego oraz Ubezpieczyciela, zakres ubezpieczenia moze zostaé rozszerzony o nastepujace zdarzenia
ubezpieczeniowe (okreslone w § 5 - § 10):

1)  Smieré Ubezpieczonego w wyniku Wypadku Komunikacyjnego

2)  Trwata i Catkowita Niezdolnos$¢ do Pracy w nastepstwie NW lub Choroby
3) Powazne Zachorowanie Ubezpieczonego

4)  Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu

5) Leczenie Specjalistyczne Ubezpieczonego.

3. Po wygasnieciu odpowiedzialnosci w stosunku do Ubezpieczonego z tytutu zdarzen ubezpieczeniowych wymienionych w ust. 2 pkt. 2), 3) i 5), w zwigzku
z osiggnieciem przez Ubezpieczonego okreslonego Wieku, o ktérym mowa w § 15 ust. 4 pkt 3) — 5), Ubezpieczony zostaje objety odpowiedzialnoscig z
tytutu Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie NW.

Zakres ubezpieczenia jest potwierdzany przez Ubezpieczyciela w Polisie.

5. W trakcie trwania Umowy, w kazdg Rocznice Polisy, Ubezpieczajacy ma prawo do zmiany zakresu ubezpieczenia poprzez rezygnacje z wybranych
weczesniej zdarzen ubezpieczeniowych, wymienionych w ust.2.

6.  Zmiana zakresu ubezpieczenia moze nastgpi¢ na podstawie wniosku Ubezpieczajgcego, pod warunkiem, iz zostanie on doreczony Ubezpieczycielowi na
30. dni przed Rocznicg Polisy, od ktdrej zmiana ma by¢ dokonana.

7. W przypadku akceptacji przez Ubezpieczyciela zmiany zakresu ubezpieczenia, skutkuje ona zmiang wysokosci Sktadki, obowigzujacej od Rocznicy Polisy,
od ktorej zakres ulegt zmianie oraz zwrotem sktadki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej, wyliczonej na zasadach okreslonych w § 19
ust. 4.

SMIERC UBEZPIECZONEGO
§4

Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Smierci Ubezpieczonego
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Ochrong ubezpieczeniowa objeta jest Smieré Ubezpieczonego, ktéra nastapita z dowolnej przyczyny.

1.  Ubezpieczonym moze by¢ osoba fizyczna, ktéra na dzier ztozenia wniosku o zawarcie Umowy ma ukoriczone 18 lat oraz — w zaleznosci od rodzaju Umowy
Zadtuzenia i wysokosci Sumy Ubezpieczenia — nieukoriczone odpowiednio 61 lat albo 85 lat.

2. Ochrong ubezpieczeniowg objeta jest $mier¢ Ubezpieczonego, ktéra nastgpita w Okresie Ubezpieczenia.

Wysokos¢ Swiadczenia

3. W przypadku $mierci Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel wyptaci Uposazonemu lub innej osobie uprawnionej Swiadczenie w wysokoséci Sumy Ubezpieczenia
wskazanej w Polisie, aktualnej na dzien Smierci Ubezpieczonego, z zastrzezeniem ust. 4 oraz § 16 ust. 2 - 3.

4. W przypadku Smierci Ubezpieczonego:

1)  ktérego wiek w dniu jego Smierci przekraczat 70. rok zycia, oraz

2)  ktora nastapita z innej przyczyny niz Nieszczesliwy Wypadek,

Ubezpieczyciel wyptaci Uposazonemu lub innej osobie uprawnionej Swiadczenie w wysokosci 10 % Sumy Ubezpieczenia.
5. Do wypfaty Swiadczenia stosuje sie zasady okreslone w § 24 - 25.

SMIERC UBEZPIECZONEGO W WYNIKU WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO
§5

Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Smierci Ubezpieczonego w wyniku WK

1.  Ubezpieczonym moze by¢ osoba fizyczna, ktdra na dzien ztozenia wniosku o zawarcie Umowy ma ukoriczone 18 lat oraz — w zaleznosci od rodzaju
Umowy Zadtuzenia i wysokosci Sumy Ubezpieczenia — nieukoriczone odpowiednio 61 lat albo 85 lat.

2. Ochrong ubezpieczeniowg objeta jest Smieré Ubezpieczonego w wyniku Wypadku Komunikacyjnego, pod warunkiem, ze zaréwno $Smier¢ jak i Wypadek
Komunikacyjny miaty miejsce w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, a pomiedzy nimi wystgpit bezposredni zwigzek przyczynowo — skutkowy.

Wysokos¢ Swiadczenia

3. W przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku WK, Ubezpieczyciel wyptaci Uposazonemu lub innej osobie uprawnionej Swiadczenie w wysokosci Sumy
Ubezpieczenia, wskazanej w Polisie, aktualnej na dzien $mierci Ubezpieczonego, z zastrzezeniem § 16 ust. 2 - 4. Swiadczenie to wyptacane jest
niezaleznie od Swiadczenia wyptacanego z tytutu $mierci Ubezpieczonego.

4. Do wyptaty Swiadczenia stosuje sie zasady okreslone w § 24 - 25.

TRWALA | CALKOWITA NIEZDOLNOSC DO PRACY W NASTEPSWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU LUB CHOROBY
§6

Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Trwatej i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy w Nastepstwie NW lub Choroby

1.  Ubezpieczonym moze by¢ osoba fizyczna, ktdéra na dzien ztozenia wniosku o zawarcie Umowy ma ukoriczone 18 lat oraz nieukoriczone 61 lat.

2. Ochrong ubezpieczeniowg objete jest wystgpienie u Ubezpieczonego Trwatej i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy w Nastepstwie NW lub Choroby, pod
warunkiem, ze zaréwno wystgpienie Trwatej i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy jak i Nieszczesliwy Wypadek lub Choroba miaty miejsce w okresie
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, a pomiedzy nimi wystapit bezposredni zwigzek przyczynowo — skutkowy.

3. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Trwatej i Catkowitej NiezdoInosci do Pracy w Nastepstwie NW lub Choroby wygasa w dniu wyptaty Swiadczenia z
tego tytutu.

Wysokos¢ Swiadczenia

4. W razie wystapienia Trwatej i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy w Nastepstwie NW lub Choroby, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie
w wysokosci Sumy Ubezpieczenia, wskazanej w Polisie, aktualnej na dzien wystgpienia Trwatej i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy, z zastrzezeniem §
16 ust. 1-5.

5.  Zadzien wystgpienia Trwatej i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy, uznaje sie:

1)  w przypadku braku orzeczenia o Trwatej i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy Ubezpieczonego - dzien wystgpienia Nieszczesliwego Wypadku albo
dzien zdiagnozowania Choroby, w zaleznosci od przyczyny powstania Catkowitej Niezdolnosci do Pracy Ubezpieczonego;

2)  w przypadku posiadania przez Ubezpieczonego orzeczenia o Trwatej i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy - dziert wydania wobec Ubezpieczonego
decyzji lub orzeczenia wtasciwego organu rentowego o Trwatej i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy, wskazany w tym dokumencie.

6. Do wyptaty Swiadczenia stosuje sie zasady okreélone w § 24 - 25.

POWAZNE ZACHOROWANIE UBEZPIECZONEGO
§7
Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Powainego Zachorowania Ubezpieczonego

1.  Ubezpieczonym moze by¢ osoba fizyczna, ktdra na dzien ztozenia wniosku o zawarcie Umowy ma ukoriczone 18 lat oraz nieukoriczone 56 lat.

2. Ochrong ubezpieczeniowa z tytutu wystgpienia u Ubezpieczonego Powaznego Zachorowania objete sg nizej wymienione jednostki chorobowe powstate
w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela:

1)  Catkowita Utrata Mowy

2)  Catkowita Utrata Stuchu

3) Catkowita Utrata Wzroku

4)  Choroba Alzheimera

5)  Choroba Creutzfeldta-Jakoba
6) Choroba Parkinsona

7)  Ciezki Uraz Gtowy
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8)  tagodny Guz Mdzgu

9)  Niedokrwisto$¢ Aplastyczna
10) Niewydolnos¢ Nerek

11) Nowotwor Ztosliwy

12) Oparzenia

13) Operacja Aorty

14) Paraliz

15) Piorunujace Wirusowe Zapalenie Watroby

16) Przeszczep Narzadu
17) Sepsa

18) Stwardnienie Rozsiane
19) Spiaczka

20) Transfuzyjne Zakazenie Wirusem HIV

21) Udar Mdzgu

22) Utrata Koriczyn

23) Wszczepienie Zastawki Serca
24) Wymiana Zastawki Serca

25) Zabieg Chirurgiczny Pomostowania Aortalno-Wiencowego (by-pass)

26) Zawat Serca

27) Zawodowe Zakazenie Wirusem HIV,

z zastrzezeniem zdarzen niepodlegajacych ochronie ubezpieczeniowej w ramach danego Powaznego Zachorowania, wskazanych w ponizej tabeli:

Powazne zachorowanie
Catkowita Utrata Mowy

Choroba Creutzfeldta-Jakoba

Choroba Parkinsona
tagodny Guz Mdzgu

Niedokrwistos$¢ Aplastycza
Niewydolnosé Nerek
Operacja Aorty

Piorunujgce Wirusowe Zapalenie Watroby

Przeszczep Narzadu

Sepsa

Spigczka
Transfuzyjne Zakazenie Wirusem HIV

Zawodowe Zakazenie Wirusem HIV

Udar Mézgu

Zdarzenia niepodlegajace ochronie ubezpieczeniowej w ramach danego Powaznego Zachorowania
Catkowita utrata mowy o podtozu psychogennym.

Jatrogenna i rodzinna postac¢ Choroby Creutzfeldta-Jakoba oraz tzw. wariant Choroby Creutzfeldta-
Jakoba.

Wszystkie pozostate postacie parkinsonizmu poza idiomatyczng lub pierwotna choroby Parkinsona.
Krwiaki, torbiele, cysty, ziarniaki, malformacje naczyniowe, guzy przysadki lub rdzenia kregowego.

I1zolowana aplazja linii erytropoetycznej oraz anemia aplastyczna bedaca skutkiem chemioterapii lub
radioterapii nowotwordw.

Ostra niewydolnos¢ nerek, w tym niewydolnos¢ powstata wskutek zatrucia lub wstrzasu, nawet jezeli
konieczne byto przejsciowe zastosowanie dializy.

Operacje odcinka aorty innego niz piersiowy lub brzuszny oraz przezskérna implantacja stentu-graftu do
aorty bez otwierania klatki piersiowej lub jamy brzusznej.

Nosicielstwo wirusowego zapalenia watroby.

Przeszczep narzadu sztucznego lub fragmentu narzadu, w szczegdlnosci zastawek serca lub wysepek
Langerhansa.

—  ciezka Sepsa, ktdra wystgpita w czasie chemioterapii lub radioterapii przeciwnowotworowej lub
w okresie neutropenii po chemioterapii lub radioterapii

—  ciezka Sepsa u chorego z zespotem nabytego niedoboru odpornosci (AIDS).
—  powstata wskutek Powaznego Zachorowania wskazanego w ust. 1 pkt 1) -18) oraz 20) — 26).

W przypadku, kiedy przetoczenie, ktére spowodowato zakazenie, byto przeprowadzane u chorego na
hemofilie lub poddawanego przewlektym dializom.

- przejsciowe ataki niedokrwienne maézgu (TIA),

—  przedtuzone odwracalne niedokrwienne ubytki neurologiczne (PRIND),

—  objawy mézgowe spowodowane migrena,

— zaburzenia ukrwienia uktadu przedsionkowego lub nerwu wzrokowego,

- uszkodzenia mdzgu spowodowane Urazem (np. sttuczenie mdzgu, krwotoki pourazowe),

- uszkodzenia mdzgu wskutek niedotlenienia — hipoksemiczne uszkodzenie mdzgu (np. wskutek
zatrzymania krgzenia lub oddechu),

- udar mdzgu zdiagnozowany jako przebyty w przesztosci, np. na podstawie tomografii komputerowej
lub rezonansu magnetycznego,

— skutki choroby dekompresyjnej,
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Powazne zachorowanie Zdarzenia niepodlegajace ochronie ubezpieczeniowej w ramach danego Powaznego Zachorowania

- uszkodzenia mdzgu spowodowane przewlektym niedokrwieniem.

Wszczepienie Zastawki Serca Operacja naprawcza, rekonstrukcja zastawki, plastyka zastawki, walwulotomia.

Wymiana Zastawki Serca Naprawa zastawki serca, walwulotomia, walwuloplastyka.

Zabieg Chirurgiczny Pomostowania Zabiegi przezskérnej angioplastyki wiericowej (PTCA), kazde inne zabiegi na naczyniach wiericowych,
Aortalno-Wiericowego (by-pass) takze z implantacjg stentu oraz kazde inne operacje majace na celu leczenie innych choréb serca oraz

zabiegdéw z uzyciem technik torakoskopowych.
Zawat Serca Zawat Serca, ktory jest drugim lub kolejnym Zawatem Serca w zyciu Ubezpieczonego.
3.  Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela ograniczona jest do wyptaty jednego Swiadczenia za dany rodzaj Powaznego Zachorowania, z zastrzezeniem

ust. 4 -6.

4.  Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu wystagpienia ponownie danego rodzaju Powaznego Zachorowania, ktére wystgpito wczesniej
w okresie odpowiedzialnosci i z tytutu ktérego zostato juz wyptacone Swiadczenie.

5.  Woystapienie kolejnego Powaznego Zachorowania wymienionego w ust. 2 pkt. 1) -27) jest objete ochrong ubezpieczeniows, o ile nie pozostaje ono w
zwigzku przyczynowo — skutkowym z Powaznym Zachorowaniem, ktdre wystgpito wczesniej w okresie odpowiedzialnosci i z tytutu ktérego zostato juz
wyptacone Swiadczenie.

6. W przypadku wystapienia Zawatu Serca i Zabiegu Chirurgicznego Pomostowania Aortalno-Wiernicowego (by-pass), odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela
ograniczona jest do wyptaty Swiadczenia tylko z jednego z tych Powaznych Zachorowan, a ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do drugiego
z tych Powaznych Zachorowan wygasa.

Wysokos¢ Swiadczenia

7. W przypadku wystgpienia u Ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci Powaznego Zachorowania, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysokosci Sumy Ubezpieczenia, wskazanej w Polisie, aktualnej na dzier wystgpienia Powaznego Zachorowania wskazanego w § 2 ust. 1
pkt 27), z zastrzezeniem § 16 ust. 1 - 4.

8. Do wyptaty Swiadczenia stosuje sie zasady okreélone w § 24 - 25.

POBYT UBEZPIECZONEGO W SZPITALU
§8
Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu

1.  Ubezpieczonym moze by¢ osoba fizyczna, ktéra na dzien ztozenia wniosku o zawarcie Umowy ma ukoriczone 18 lat oraz nieukoriczone 56 lat.
2. Ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu objete sg nastepujace zdarzenia:
1)  Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku NW trwajacy nieprzerwanie co najmniej 2 dni, jezeli oba te zdarzenia, tj. Pobyt w Szpitalu jak i
Nieszczesliwy Wypadek, miaty miejsce w okresie odpowiedzialnosci, a pomiedzy nimi wystgpit bezposredni zwigzek przyczynowo - skutkowy;
2)  Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku Choroby trwajacy nieprzerwanie co najmniej 3 dni, ktéry miat miejsce w okresie odpowiedzialnosci, a
pomiedzy Pobytem w Szpitalu i Chorobg wystgpit bezposredni zwigzek przyczynowo — skutkowy;

3)  Pobyt Ubezpieczonego na OIOM w wyniku NW lub Choroby, jezeli wszystkie te zdarzenia miaty miejsce w okresie odpowiedzialnosci, a pomiedzy
nimi wystgpit bezposredni zwigzek przyczynowo - skutkowy, przy czym Pobyt Ubezpieczonego na OIOM musi trwac co najmniej:

a)  2dni —w przypadku Pobytu na OIOM w wyniku NW,
b) 3 dni —w przypadku Pobytu na OIOM w wyniku Choroby.

3. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu ograniczona jest do wyptaty Swiadczenia za tacznie nie wiecej niz 200 dni
Pobytu w Szpitalu w wyniku NW albo Pobytu w Szpitalu w wyniku Choroby w kazdym kolejnym Roku Polisy, z zastrzezeniem, ze w przypadku, gdy Pobyt
w Szpitalu odbywat sie na oddziale specjalizujgcym sie w leczeniu schorzen o podtozu neurologicznym, wéwczas Ubezpieczyciel dokona wyptaty
Swiadczenia maksymalnie za 30 dni Pobytu w Szpitalu w wyniku NW albo Pobytu w Szpitalu w wyniku Choroby na tym oddziale w kazdym kolejnym
Roku Polisy.

4. W przypadku kilkukrotnego Pobytu Ubezpieczonego na OIOM w ramach danego, trwajacego nieprzerwanie Pobytu w Szpitalu w wyniku NW
lub Choroby, odpowiedzialnoé¢ Ubezpieczyciela jest ograniczona do wyptaty Swiadczenia z tytutu pierwszego pobytu Ubezpieczonego na OIOM.

5.  Odpowiedzialnoé¢ Ubezpieczyciela z tytutu Pobytu Ubezpieczonego na OIOM jest ograniczona do wyptaty Swiadczenia za nie wiecej, niz 14 dni Pobytu
Ubezpieczonego na OIOM w kazdym kolejnym Roku Polisy.

Wysokos¢ Swiadczenia

6. W przypadku Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci kwoty stanowiacej iloczyn liczby
Dni Pobytu w Szpitalu i Sumy Ubezpieczenia, wskazanej w Polisie, aktualnej na pierwszy dzier Pobytu w Szpitalu, ktdra stanowi stawke za jeden dzien
Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu, z zastrzezeniem § 16 ust. 2 —4i § 16 ust. 6.

7. W przypadku Pobytu Ubezpieczonego na OIOM, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci kwoty stanowiacej iloczyn liczby Dni
Pobytu na OIOM i Sumy Ubezpieczenia, wskazanej w Polisie, aktualnej na pierwszy dzierh Pobytu na OIOM, ktdéra stanowi stawke za jeden dzieri Pobytu
Ubezpieczonego na OIOM, z zastrzezeniem § 16 ust. 2 -4 § 16 ust. 6.

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A. Vienna Insurance Group

adres: Al. Jerozolimskie 162A; 02-342 Warszawa; NIP: 951-19-33-418; infolinia: +48 22 460 22 22; e-mail: info@viennalife.pl; web: www.viennalife.pl

KRS: Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego - numer KRS 0000056463; kapitat zaktadowy: 141 000 000 PLN (optacony w catosci)



8. Jezeli Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu rozpoczat sie w ostatnim Roku Polisy, trwat nieprzerwanie i zakoriczyt sie po zakorczeniu okresu
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, wéwczas Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie rowniez za te dni Pobytu w Szpitalu, ktére miaty miejsce po
zakoniczeniu okresu odpowiedzialnosci, z uwzglednieniem limitéw okreslonych w ust. 3.

9. Jezeli Pobyt Ubezpieczonego na OIOM rozpoczat sie w ostatnim Roku Polisy, trwat nieprzerwanie i zakoriczyt sie po zakonczeniu okresu
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, wowczas Ubezpieczyciel dokona wyptaty Swiadczenia réwniez za te dni Pobytu Ubezpieczonego na OIOM, ktére
miaty miejsce po zakoriczeniu okresu odpowiedzialnosci, z uwzglednieniem limitéw okreslonych w ust. 5.

10. Do wyptaty Swiadczenia stosuje sie zasady okre$lone w § 24 - 25.

LECZENIE SPECJALISTYCZNE UBEZPIECZONEGO
§9

Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Leczenia Specjalistycznego Ubezpieczonego

1.  Ubezpieczonym moze by¢ osoba fizyczna, ktdéra na dzien ztozenia wniosku o zawarcie Umowy ma ukoriczone 18 lat oraz nieukoriczone 61 lat.

2. Ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Leczenia Specjalistycznego objete jest zastosowanie wobec Ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci z tytutu
tego zdarzenia ktéregokolwiek z nizej wymienionych zabiegéw medycznych:

1) Chemioterapia

2) Radioterapia

3) Terapia interferonowa

4)  Wszczepienie kardiowertera/defibrylatora

5)  Wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora serca, kardiostymulatora)
6)  Wykonanie Ablacji.

3. W okresie odpowiedzialnosci z tytutu Leczenia Specjalistycznego Ubezpieczonego odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela ograniczona jest do wyptaty tylko
jednego Swiadczenia za dany zabieg medyczny, wymieniony w ust. 2 pkt 1) — 6).

Wysokos¢ Swiadczenia

4. W przypadku zastosowania wobec Ubezpieczonego danego Leczenia Specjalistycznego, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie
w wysokosci Sumy Ubezpieczenia, wskazanej w Polisie, aktualnej na dzieri zastosowania danego Leczenia Specjalistycznego, z zastrzezeniem § 16 ust. 1
-4.

W przypadku jednoczesnego zastosowania Radioterapii i Chemioterapii, Ubezpieczyciel wyptaci tylko jedno Swiadczenie.
Do wyptaty Swiadczenia stosuje sie zasady okreslone w § 24 - 25.

TRWALE INWALIDZTWO W NASTEPSTWIE NW
§10

Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie NW

1.  Ochrong ubezpieczeniowa objete jest wystgpienie u Ubezpieczonego Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie NW, pod warunkiem, ze oba te zdarzenia, tj.
wystgpienie Trwatego Inwalidztwa jak i Nieszczesliwy Wypadek, miaty miejsce w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela i pomiedzy nimi wystapit
bezposredni zwigzek przyczynowo — skutkowy.

2.  Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie NW rozpoczyna sie po wygasnieciu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
z tytutu jednego ze zdarzen ubezpieczeniowych okreslonych § 3 ust. 2 pkt 2), 3) i 5) i moze trwac nie dtuzej niz do dnia poprzedzajgcego Rocznice Polisy
nastepujgca bezposrednio po ukoriczeniu przez Ubezpieczonego 85. roku zycia.

3. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie NW wygasa w dniu wyptaty Swiadczenia z tego tytutu.

Wysokos$¢ Swiadczenia

4. W przypadku wystapienia Trwatego Inwalidztwa w Nastepstwie NW, Ubezpieczyciel wypfaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci Sumy
Ubezpieczenia, wskazanej w Polisie, aktualnej na dzien zajscia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg, z zastrzezeniem § 16 ust. 2 — 4.

5. Wysokos¢ Swiadczenia odpowiada Sumie Ubezpieczenia okreslonej dla zdarzen ubezpieczeniowych wskazanych § 3 ust. 2 pkt 2), 3) i 5), w zaleznosci od
tego, po ktérym z tych zdarzen rozpoczeta sie odpowiedzialnos$¢ Ubezpieczyciela z tytutu Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie NW.

6. Do wyptaty Swiadczenia stosuje sie zasady okreélone w § 24 - 25.

WARUNKI ZAWARCIA UMOWY
§11

1.  Umowa moze by¢ zawarta wytacznie na rzecz Ubezpieczonego, ktéry na dzien ztozenia wniosku o zawarcie Umowy ma ukonczone 18 lat oraz — w
zaleznosci od rodzaju Umowy Zadtuzenia — nieukoriczone odpowiednio 61 lat albo 85 lat. Wiek Ubezpieczonego okreslony jest odrebnie dla kazdego ze
zdarzen ubezpieczeniowych dostepnych w ramach Umowy.

2. Warunkiem zawarcia Umowy jest taczne spetnienie nastepujacych przestanek:

1) ztozenie prawidtowo wypetnionego, kompletnego wniosku o zawarcie Umowy, podpisanego przez Ubezpieczajgcego oraz osobe, ktéra ma by¢
Ubezpieczonym,

2)  na wniosek Ubezpieczyciela - wypetnienie dodatkowych formularzy, dostarczenie dodatkowej dokumentacji medycznej oraz na zadanie i koszt
Ubezpieczyciela - poddanie sie przez Ubezpieczonego badaniom lekarskim w zakresie wymaganym przez Ubezpieczyciela, w placéwce wskazanej
lub zatwierdzonej przez Ubezpieczyciela,

3)  akceptacja wniosku o zawarcie Umowy przez Ubezpieczyciela.

Jednym z etapdw rozpatrywania wniosku jest ocena ryzyka ubezpieczeniowego. Dokonujemy jej na podstawie odpowiedzi udzielonych przez Ciebie
we whniosku, ale mozemy tez poprosic¢ o podanie dodatkowych informacji lub o poddanie sie badaniom medycznym na nasz koszt.
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3. Ubezpieczyciel moze zwrdci¢ wniosek o zawarcie Umowy do uzupetnienia — w przypadku niewypetnienia wniosku, zgodnie z ust. 2 pkt 1), lub zazada¢
dodatkowych dokumentdw i informacji niezbednych do podjecia decyzji o zawarciu Umowy.

4.  Na podstawie informacji zawartych we wniosku o zawarcie Umowy, jak réwniez dodatkowych informacji podanych na zapytanie Ubezpieczyciela oraz
w innych dokumentach dotyczacych stanu zdrowia Ubezpieczonego, w tym wynikéw badarnn medycznych wykonanych na zlecenie Ubezpieczyciela,
dokonywana jest ocena ryzyka. Po przeprowadzeniu oceny ryzyka Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo zaproponowania przed zawarciem Umowy
warunkéw innych niz okreslone w OWU.

Twdj wniosek jest wazny przez 90 dni

5. W przypadku niewptyniecia dodatkowych dokumentéw i informacji, o ktérych mowa w ust. 2, waznos$¢ wniosku o zawarcie Umowy wygasa z uptywem
90. dni od daty jego sporzadzenia. Data sporzadzenia wniosku o zawarcie Umowy jest wskazana w tym wniosku.

6.  Ubezpieczyciel ma prawo nie zaakceptowac¢ wniosku o zawarcie Umowy i odmoéwic jej zawarcia. W przypadku odmowy zawarcia Umowy, Ubezpieczyciel
zwraca Ubezpieczajagcemu zaptacong Sktadke w terminie 7. dni od dnia odmowy.

TYMCZASOWA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA
§12

W okresie pomiedzy ztozeniem przez Ciebie wniosku o zawarcie Umowy a wystawieniem Polisy, obejmujemy zycie Ubezpieczonego tymczasowg ochrong
ubezpieczeniowg, pod warunkiem, ze wptacona zostanie Sktadka.

1.  Zakres tymczasowej ochrony ubezpieczeniowej obejmuje $mier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie NW i nie obejmuje dodatkowych zdarzen
ubezpieczeniowych.

2. Tymczasowa ochrona ubezpieczeniowa polega na tym, ze w przypadku $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie NW, z zastrzezeniem ust. 6, Ubezpieczyciel
wyptaci Uposazonemu lub innej osobie uprawnionej kwote w wysokosci 100% Sumy Ubezpieczenia wskazanej we wniosku o zawarcie Umowy, jednak
nie wiecej niz 30 000 PLN (trzydziesci tysiecy ztotych), pod warunkiem, ze zaréwno $mier¢ Ubezpieczonego, jak i Nieszczesliwy Wypadek bedacy jej
przyczyng, zajdg w okresie tymczasowej ochrony ubezpieczeniowej. Tymczasowa ochrona ubezpieczeniowa dotyczy wytacznie przypadkdw, gdy
Ubezpieczajacy ztozyt kompletny i poprawnie wypetniony wniosek o zawarcie Umowy i zaptacit Sktadke w petnej wysokosci.

3.  Tymczasowa ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od dnia nastepnego po dniu, w ktédrym zostaty spetnione tgcznie nastepujace warunki:
1)  Ubezpieczajacy ztozyt kompletny i poprawnie wypetniony wniosek o zawarcie Umowy,
2) Ubezpieczajacy zaptacit w petnej wysokosci Sktadke, zadeklarowana we wniosku o zawarcie Umowy.
Sktadka, zadeklarowana we wniosku o zawarcie Umowy, uwzglednia koszt udzielania tymczasowej ochrony ubezpieczeniowej.

5. Woygasniecie tymczasowej ochrony ubezpieczeniowej nastepuje automatycznie we wskazanych nizej terminach, w przypadku wystgpienia
ktéregokolwiek z nastepujacych zdarzen:

1)  zawarcie Umowy — z uptywem dnia bezposrednio poprzedzajgcego dzien poczatku Okresu Ubezpieczenia,

2) niezawarcie Umowy — z uptywem dnia doreczenia wnioskodawcy zawiadomienia Ubezpieczyciela o odmowie zawarcia Umowy, zgodnie z § 11 ust.
6 lub zgtoszenia przez wnioskodawce sprzeciwu, o ktérym mowa w § 13 ust. 3,

3)  uptyw waznosci wniosku o zawarcie Umowy — z uptywem dnia, w ktérym wniosek o zawarcie Umowy utracit wazno$¢ zgodnie z § 11 ust. 5,
4)  $mieré Ubezpieczonego przed dniem poczatku Okresu Ubezpieczenia — z dniem $Smierci Ubezpieczonego.

Ponizej znajdziesz liste przypadkéw, w ktérych odméwimy wyptaty Swiadczenia z tytutu tymczasowej ochrony ubezpieczeniowej

6. Swiadczenie z tytutu tymczasowej ochrony ubezpieczeniowej nie przystuguje, gdy Nieszczesliwy Wypadek bedacy przyczyng $mierci Ubezpieczonego
spowodowany zostat lub zaszedt w nastepstwie:

1) pozostawania przez Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu (rozumianego jako stan, w ktérym zawartos¢ alkoholu w jego organizmie wynosi lub
prowadzi do stezenia we krwi od 0,5%o alkoholu albo do obecnosci w wydychanym powietrzu od 0,25 mg alkoholu w 1 dm3) lub pod wptywem
srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych w rozumieniu ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii, lub lekéw, z wyjatkiem lekéw zazywanych zgodnie z zaleceniami lekarza,

2)  popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa umysinego,
3) samobdjstwa Ubezpieczonego,

4)  wojny, dziatan wojennych, czynnego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach terroru, aktach przemocy, zamieszkach lub rozruchach (chyba,
ze uczestnictwo Ubezpieczonego wynikato z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej),

5)  uprawiania przez Ubezpieczonego amatorsko lub wyczynowo sportéw spadochronowych, lotniarstwa, paralotniarstwa, szybownictwa, lotnictwa,
sportéw motocyklowych, sportéw motorowodnych, wspinaczki skatkowej i wysokogodrskiej, narciarstwa i snowboardingu pozatrasowego,
speleologii, nurkowania z uzyciem sprzetu specjalistycznego, kitesurfingu, sportow walki lub czynnego uczestnictwa Ubezpieczonego w wyscigach
lub rajdach samochodowych.

7. W przypadku wygasniecia tymczasowej ochrony ubezpieczeniowej, jezeli nie doszto do zawarcia Umowy i jednoczesnie nie przystuguje Swiadczenie

z tytutu tymczasowej ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczyciel zwraca w catosci wptacong przez Ubezpieczajgcego Sktadke.

WYSTAWIENIE POLISY
§13

Po podjeciu pozytywnej decyzji w sprawie zawarcia Umowy, potwierdzimy jej zawarcie wystawiajac Polise.
1.  Zzastrzezeniem prawa do odmowy zawarcia Umowy, Ubezpieczyciel potwierdza zawartg Umowe oraz wskazuje dzien poczatku Okresu Ubezpieczenia,
wystawiajac Polise.

2. Wskazanie w Polisie dnia poczatku Okresu Ubezpieczenia nastepuje niezwtocznie, nie pdzniej, niz w terminie 7. dni po spetnieniu tgcznie warunkéw
wskazanych w § 11 ust. 2. Ubezpieczyciel dorecza Polise Ubezpieczajagcemu niezwtocznie po jej wystawieniu.

Masz prawo sprzeciwic¢ sie warunkom wskazanym w Polisie, ktérych nie ma w OWU lub we wniosku o zawarcie Umowy, jesli uwazasz, ze sg dla Ciebie
niekorzystne. Masz na to 7 dni, liczac od dnia doreczenia Polisy. Pamietaj jednak, ze ztozenie sprzeciwu spowoduje, ze Umowa nie zostanie zawarta.
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W przypadku, gdy Polisa zawiera postanowienia, ktére odbiegaja na niekorzys¢ Ubezpieczajacego od tresci ztozonego przez Ubezpieczajgcego wniosku
o zawarcie Umowy lub OWU, Ubezpieczyciel przy doreczeniu Polisy pisemnie powiadamia o tym Ubezpieczajacego, wyznaczajagc mu siedmiodniowy
termin na zgtoszenie sprzeciwu.

W przypadku braku sprzeciwu wskazanego w ust. 3, Umowa dochodzi do skutku zgodnie z trescig Polisy nastepnego dnia po uptywie wyznaczonego
siedmiodniowego terminu na zgtoszenie sprzeciwu. W razie zgtoszenia sprzeciwu wskazanego w ust. 3, Umowa nie zostanie zawarta i Ubezpieczyciel
zwrdci Ubezpieczajagcemu Sktadke w terminie 7. dni od dnia otrzymania sprzeciwu.

Zawarcie Umowy nastepuje z dniem wskazanym w Polisie.

CZAS TRWANIA UMOWY/OKRES UBEZPIECZENIA

§14
1.
2.
3.

Umowa zawierana jest na czas okreslony (Okres Ubezpieczenia), zalezny od rodzaju i czasu trwania Umowy Zadtuzenia.
Okres Ubezpieczenia potwierdzany jest przez Ubezpieczyciela w Polisie.

W szczegdélnym przypadku, gdy czas trwania Umowy jest krétszy niz czas trwania Umowy Zadtuzenia, na potrzeby ktérej Umowa zostata zawarta,
najpozniej na 30 dni przed zakoriczeniem Okresu Ubezpieczenia Ubezpieczyciel moze zaproponowac Ubezpieczajagcemu przedtuzenie Umowy na kolejny
taki sam okres wraz ze wskazaniem zakresu ubezpieczenia, Sumy Ubezpieczenia oraz nowej wysokosci Sktadki. Optacenie Sktadki we wskazanej przez
Ubezpieczyciela wysokosci bedzie uznane za wyrazenie zgody na przedtuzenie Umowy na zaproponowanych warunkach.

W ramach danej Umowy Zadtuzenia Ubezpieczajacy moze zawrzeé tylko jedng Umowe, z zastrzezeniem, iz w przypadku, gdy Umowa Zadtuzenia zostata
zawarta przez dwoch lub wiecej Ubezpieczonych, wéwczas Umowa moze by¢ zawarta odrebnie na rzecz kazdego z nich.

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA

§15

Okres odpowiedzialnosci z tytutu poszczegdlnych zdarzern ubezpieczeniowych wybranych przez Ciebie moze by¢ réiny. Szczegdty dotyczace okresu
odpowiedzialno$ci w ramach kazdego ze zdarzer znajdziesz w Polisie.

1.

Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela z tytutu poszczegdlnych zdarzen ubezpieczeniowych rozpoczyna sie we wskazanych w Polisie dniach, nie wczesniej
jednak niz od dnia nastepnego po zaptaceniu Sktadki, z zastrzezeniem ust. 2 oraz § 16 ust. 1.

Odpowiedzialnos$¢ Ubezpieczyciela z tytutu wystapienia Trwatego Inwalidztwa w Nastepstwie NW rozpoczyna sie od dnia nastepnego po dniu, w ktérym
ustata odpowiedzialnos¢ z tytutu jednego z nastepujacych zdarzer ubezpieczeniowych:

1)  Trwatej i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy w Nastepstwie NW lub Choroby,
2)  Powaznego Zachorowania Ubezpieczonego,
3)  Leczenia Specjalistycznego Ubezpieczonego,

w zwigzku z osiggnieciem przez Ubezpieczonego okreslonego wieku, wskazanego w ust. 4 pkt 3 — 5, z zastrzezeniem, ze w przypadku, gdy Ubezpieczony
jest objety ochrong z tytutu wiecej niz jednego z ww. zdarzen ubezpieczeniowych, to odpowiedzialnos¢ z tytutu Trwatego Inwalidztwa w Nastepstwie NW
rozpoczyna sie odpowiednio po wygasnieciu odpowiedzialnosci kazdego z nich.

Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela wygasa na skutek uptywu okresu, na jaki Umowa zostata zawarta, ale nie pdiniej niz w najwczesniejszym
z nastepujacych dni:

1)  dniu odstgpienia od Umowy, zgodnie z§ 17,

2)  dniu, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia, zgodnie z § 18,

3)  dniu rozwigzania Umowy, zgodnie z § 19.

Odpowiedzialnos$¢ Ubezpieczyciela z tytutu poszczegdlnych zdarzen ubezpieczeniowych wygasa zgodnie z ponizszymi zasadami:

Zdarzenie ubezpieczeniowe Koniec okresu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu danego zdarzenia

Do wczesniejszej z dat:

1)  Smieré Ubezpieczonego e  data korica okresu odpowiedzialnosci wskazana w Polisie,
. dzier poprzedzajgcy Rocznice Polisy nastepujgcej bezposrednio po ukoriczeniu
przez Ubezpieczonego 85. roku zycia

Do wczesniejszej z dat:

2)  Smieré Ubezpieczonego w wyniku WK . data korca okresu odpowiedzialnosci wskazana w Polisie,
. dzierr poprzedzajgcy Rocznice Polisy nastepujgcej bezposrednio po ukoriczeniu
przez Ubezpieczonego 85. roku zycia
Do wczesniejszej z dat:

3) Trwafai Catkowita Niezdolnosc do Pracy w e data korica okresu odpowiedzialnosci wskazana w Polisie,
Nastepstwie NW lub Choroby . dzier wyptaty Swiadczenia, zgodnie z § 6 ust. 2,
. dzierr ukonczenia przez Ubezpieczonego 65. roku zycia

Do wczesniejszej z dat:

4)  Powazne Zachorowanie Ubezpieczonego . data korica okresu odpowiedzialnoéci wskazana w Polisie,
. dzierr ukoniczenia przez Ubezpieczonego 60. roku zycia

Do wczesniejszej z dat:

5)  Leczenie Specjalistyczne Ubezpieczonego . data korica okresu odpowiedzialnoéci wskazana w Polisie,
. dzierr ukoriczenia przez Ubezpieczonego 65. roku zycia
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Do wczesniejszej z dat:

. data konca okresu odpowiedzialnosci wskazana w Polisie,

. dzierr ukoniczenia przez Ubezpieczonego 60. roku zycia — w przypadku Pobytu w
Szpitalu lub Pobytu na OIOM w wyniku Choroby

. dzierr poprzedzajgcy Rocznice Polisy nastepujgcej bezposrednio po ukoriczeniu
przez Ubezpieczonego 85. roku zycia — w przypadku Pobytu w Szpitalu lub Pobytu
na OIOM w wyniku NW

6)  Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu

Do wczesniejszej z dat:

. data korica okresu odpowiedzialnosci wskazana w Polisie,
7)  Trwate Inwalidztwo w nastgpstwie NW e dzier wyptaty Swiadczenia, zgodnie z § 10 ust. 3,
. dzierr poprzedzajgcy Rocznice Polisy nastepujgcej bezposrednio po ukoriczeniu
przez Ubezpieczonego 85. roku zycia

Przedtuzanie okresu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, w przypadku zdarzen, ktérych okres odpowiedzialnosci wygasa w trakcie trwania Umowy

5.  Jezeli okres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w ramach zdarzen ubezpieczeniowych innych niz Smieré Ubezpieczonego jest krétszy niz czas trwania
Umowy, moze on zosta¢ przedtuzony na kolejny taki sam okres, na zasadach okreslonych w ust. 6 — 8, z uwzglednieniem maksymalnego Wieku
Ubezpieczonego, do ktérego moze trwaé ochrona ubezpieczeniowa z tytutu danego zdarzenia, wskazanego w tabeli w ust. 4.

6. Jezeli w zakresie ubezpieczenia danej Umowy zostaty wskazane zdarzenia, o ktérych mowa w ust. 5, Ubezpieczyciel na 30 dni przed Rocznica Polisy, od
ktérej odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela zakoriczy sie w stosunku do danego zdarzenia, przekaze Ubezpieczajagcemu informacje o mozliwosci
przedtuzenia ochrony ubezpieczeniowej i zaproponuje nowe warunki: zakres ubezpieczenia, wysoko$¢ Sum Ubezpieczenia i Sktadki obowigzujace w
kolejnym okresie odpowiedzialnosci.

7.  Ubezpieczajacy moze nie wyrazi¢ zgody na nowg wysokosc¢ Sktadki i przedtuzenie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu danego zdarzenia, informujac o tym
Ubezpieczyciela w terminie do 7. dni przed Rocznica Polisy, od ktérej ochrona ubezpieczeniowa z tytutu danego zdarzenia ma zosta¢ przedtuzona,
najpdiniej przed dniem zaptaty pierwszej Sktadki w kolejnym Roku Polisy.

8.  Braksprzeciwu w terminie wskazanym w ust. 7 lub wptata Sktadki w nowej, wskazanej przez Ubezpieczyciela wysokosci, bedg uznane za wyrazenie zgody
na przedtuzenie ochrony ubezpieczeniowej na warunkach zaproponowanych przez Ubezpieczyciela.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
§16

Ograniczenia odpowiedzialnosci oznaczaja sytuacje, w ktérej wyptacimy Swiadczenie wytgcznie w przypadku zdarzen, ktére nastapity wskutek NW.
Wytaczenia odpowiedzialnosci oznaczaja liste przypadkéw, w ktérych nie wyptacimy Swiadczenia.
Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w okresie pierwszych miesigcy/lat Umowy

1. W okresie pierwszych 3. miesiecy od poczatku Okresu Ubezpieczenia, Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu zastosowania u
Ubezpieczonego Specjalistycznego Leczenia, a w przypadku Trwatej i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy w Nastepstwie NW lub Choroby oraz Powaznego
Zachorowania Ubezpieczonego odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w tym okresie ograniczona jest do zdarzen powstatych w wyniku NW.

2. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, o ktére Ubezpieczyciel pytat przed zawarciem Umowy i ktére nie zostaty podane
do jego wiadomosci lub podano je nieprawdziwe, a w szczegdlnosci, gdy zostata zatajona Choroba Ubezpieczonego (z wyjatkiem przypadku, gdy Umowa
zostata zawarta mimo braku odpowiedzi na pytania Ubezpieczyciela). Powyzsze wytgczenie odpowiedzialnosci dotyczy sytuacji, gdy do zdarzenia objetego
ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy, ktére nastgpito na skutek tych okolicznosci, doszto w ciggu trzech lat od zawarcia Umowy.

Wytaczenia odpowiedzialnosci dla wszystkich zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowg

Ponizej znajdziesz liste okolicznosci, ktére spowodujg brak wyptaty jakiegokolwiek ze Swiadczen z tytutu Umowy, o ile miaty wptyw na zajscie zdarzenia
objetego ochrong ubezpieczeniowa.

3. W odniesieniu do wszystkich zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy (okreslonych w § 4 - § 10), Ubezpieczyciel nie ponosi
odpowiedzialnosci w przypadku, gdy zdarzenia te spowodowane zostaty lub zaszty w nastepstwie okolicznosci wymienionych ponizej (o ile te okolicznosci
miaty wptyw na zajscie zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowq):

1) wojny, dziatan wojennych, stanu wojennego, czynnego i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach terroru, aktach przemocy,
zamieszkach lub rozruchach, chyba ze uczestnictwo w nich wynikato ze stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej,

2)  masowego skazenia radioaktywnego, biologicznego, chemicznego lub katastrofy nuklearnej,
3)  popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego umysinego przestepstwa,
4)  samobdjstwa Ubezpieczonego popetnionego w okresie dwdch lat od zawarcia Umowy,

5)  wykonywania przez Ubezpieczonego pracy zawodowej, w ktérej wystepuja czynniki szkodliwe (wysokie napiecie, pyty przemystowe, hatas, wibracje)
lub czynniki niebezpieczne (bron palna, materiaty wybuchowe) lub wykonywania pracy zawodowej na wysokosci powyzej 5 metréw, prac pod
ziemia, prac pod wodg,

6)  zatrucia, choroby Iub schorzenia spowodowanych spozywaniem przez Ubezpieczonego alkoholu, s$rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, nowych substancji psychoaktywnych lub srodkéw zastepczych - w rozumieniu ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (zwanych dalej tgcznie Srodkami odurzajgcymi), z wyjatkiem zazywania ich zgodnie z zaleceniami lekarza.

Wytaczenia odpowiedzialnosci dla zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa innych niz Smier¢ Ubezpieczonego

Ponizsze przypadki okolicznosci wytgczajacych nasza odpowiedzialno$¢ nie dotycza Smierci Ubezpieczonego (§ 4).
Pamietaj, ze dla zdarzer wymienionych w ponizszym ustepie, zastosowanie beda miaty réwniez wytgczenia opisane w ust. 3.

4. W odniesieniu do zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy (okreslonych w § 5 - § 10) innych niz $mieré Ubezpieczonego,
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku, gdy zdarzenia te spowodowane zostaty lub zaszty w nastepstwie okolicznos$ci wymienionych
ponizej (o ile te okolicznosci miaty wptyw na zajscie zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg):
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1)

2)

3)
4)
5)

6)

7)
8)
9)
10)
11)

pozostawania przez Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu (przez co uznaje sie stan, w ktérym stezenie alkoholu we krwi danej osoby wynosi co
najmniej 0,2%o lub zawartosé alkoholu w wydychanym powietrzu wynosi co najmniej 0,1mg w 1dm?), srodkdéw odurzajgcych lub lekéw, z wyjatkiem
lekéw zazywanych zgodnie z zaleceniami lekarza,

samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe albo usitowania popetnienia samobdjstwa przez Ubezpieczonego, bez wzgledu na stan
poczytalnosci Ubezpieczonego,

lekomanii, choréb umystowych lub zaburzen psychicznych (w tym nerwic i depresji), niepetnosprawnosci intelektualnej lub zaburzen zachowania,
wypadku lotniczego, z wytaczeniem przypadku, gdy Ubezpieczony podrézowat jako pasazer licencjonowanych pasazerskich linii lotniczych,

prowadzenia przez Ubezpieczonego Pojazdu bez posiadania odpowiednich uprawniern wymaganych przepisami prawa, Pojazdu nie posiadajgcego
aktualnych badan technicznych lub nie dopuszczonego do ruchu lub uzytkowania,

zawodowego, amatorskiego i rekreacyjnego uprawiania przez Ubezpieczonego: sportéw motorowych, motorowodnych, nart wodnych,
windsurfingu, surfingu, kitesurfingu, nurkowania ze specjalistycznym sprzetem umozliwiajgcym oddychanie pod wodga, raftingu, baloniarstwa,
bungee jumpingu, paralotniarstwa, spadochroniarstwa, szybownictwa, motolotniarstwa, sportéw lotniczych, downhillu, base jumpingu, speleologii,
wspinaczki wysokogorskiej i skatkowej z uzyciem sprzetu wspinaczkowego lub bez uzycia, choé jego uzycie byto wymagane, zorbingu, sportéw walki
lub udziatu w wyscigach lub rajdach samochodowych, motorowych, motorowodnych, motokrosowych i regatach zeglarskich,

wystgpienia choréb zawodowych,

leczenia wad wrodzonych i rozwojowych oraz ich skutkéw,

nastepstw btedéw w sztuce lekarskiej,

leczenia lub zabiegdéw leczniczych wykonywanych przez osoby nieuprawnione, z wytgczeniem niesienia pierwszej pomocy,

odmowy wykonania badan majacych na celu ustalenie, czy w chwili zajscia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa Ubezpieczony byt pod
wptywem alkoholu, lekéw lub srodkéw odurzajacych, lub nie wykonano badan z innych powoddw, a w obu tych przypadkach w dokumentaciji
powypadkowej znajduje sie adnotacja urzedowa o spozyciu alkoholu, lekéw lub sSrodkéw odurzajacych przez Ubezpieczonego.

Dodatkowe wytaczenia odpowiedzialnosci w przypadku Trwatej i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy w Nastepstwie NW lub Choroby

Pamietaj, ze dla zdarzern wymienionych w ponizszym ustepie, zastosowanie beda miaty réwniez wytgczenia opisane w ust. 3 - 4.

5.  Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Trwatej i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy w Nastepstwie NW lub Choroby, o ktérej mowa w § 6,
jezeli Trwata i Catkowita Niezdolno$¢ do Pracy spowodowana zostata lub nastgpita wskutek wykonywania przez Ubezpieczonego obowigzkéw stuzbowych
jako: artysty cyrkowego, kaskadera, cztonka zespotu ratownictwa medycznego, gérskiego i wodnego, osoby pracujacej przy napieciu powyzej 230 V,
funkcjonariusza ABW, CBSP, CBA lub SOP, funkcjonariusza stuzby wieziennej, korespondenta wojennego, opiekuna, tresera lub hodowce zwierzat
niebezpiecznych, osoby pracujacej pod wodg albo pod ziemia, osoby pracujgcej na wysokosci powyzej 5 metréw, osoby zajmujacej sie transportem
fadunkéw niebezpiecznych, osoby zawodowo zajmujacej sie bronig palng, materiatami wybuchowymi lub tatwopalnymi, osoby pracujacej w sSrodowisku,
w ktérym wystepujg czynniki szkodliwe typu wysokie napiecie, pyty przemystowe, hatas lub wibracje, personel platform wiertniczych i statkéw morskich,
policjanta, straznika miejskiego, strazaka, zotnierza, ochroniarza z pozwoleniem na bron, konwojenta przedmiotéw wartosciowych i pieniedzy, o ile miato
to wptyw na zajscie zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa.

Dodatkowe wytaczenia odpowiedzialnosci w przypadku Pobytu w Szpitalu

Pamietaj, ze dla zdarzern wymienionych w ponizszym ustepie, zastosowanie beda miaty réwniez wytgczenia opisane w ust. 3 - 4.

6. W odniesieniu do zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego, o ktérych mowa w § 8, Ubezpieczyciel nie
ponosi odpowiedzialnosci w przypadku, gdy Pobyt w Szpitalu lub Pobyt na OIOM:

1)

2)

miat miejsce w oddziale lub jednostce sanatoryjnej, prewentoryjnej, uzdrowiskowej albo osrodku wypoczynkowym, hospicjum, domu opieki,
osrodku albo innej jednostce (niezaleznie od podstawowego profilu ich dziatalnosci i podmiotu, ktéry je tworzy i utrzymuje) prowadzacej dziatalnosé
profilaktyczna, diagnostyczng, leczniczg lub odwykowg albo inng forme opieki albo pomocy, dotyczaca leczenia uzalezniern lekowych lub
narkotykowych albo alkoholowych, leczenia chordb psychicznych, uposledzen umystowych lub zaburzer psychicznych (w tym zaburzen zachowania
lub réznych form nerwic i depresji albo innych zaktécen czynnosci psychicznych, a takze ich powiktan lub nastepstw),

spowodowany zostat lub zaszedt w nastepstwie:

a)  ataku konwulsji, drgawek lub padaczki, omdlen, utraty przytomnosci,

b)  nosicielstwa wirusa HIV i leczenia wszelkich choréb bedacych tego faktu nastepstwem, wystgpienia petnoobjawowego AIDS,
c)  rutynowych badan lekarskich, badan okresowych, chyba ze przyczyng ich wykonania jest Choroba,

d) leczenia lub zabiegéw stomatologicznych, chyba ze przyczyng ich wykonania jest NW,

e) leczenia nastepstw skazenia jonizujgcego,

f) cigzy i jej powiktan, poronienia, usuniecia cigzy, porodu, potogu, z wyjgtkiem przypadkdw, gdy: zdiagnozowano cigze wysokiego ryzyka lub
pordd miat przebieg patologiczny lub nastgpity komplikacje potogu stanowigce zagrozenie dla zycia matki,

g)  zabiegow chirurgii kosmetycznej i plastycznej nierefundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
h)  pobytu obserwacyjnego, chyba, ze byt spowodowany NW,

i) koniecznosci wydania orzeczenia lekarskiego dotyczacego stanu zdrowia,

j)  wystapienia dyskopatii lub przepuklin jadra miazdzystego oraz przepuklin wysitkowych,

k)  prowadzenia jakiejkolwiek formy rehabilitacji lub leczenia usprawniajacego,

) leczenia lub operaciji, ktére nie sg medyczng koniecznoscia.

ODSTAPIENIE OD UMOWY

§17

Po otrzymaniu Polisy masz prawo do odstgpienia od Umowy — wtedy Umowa nie dojdzie do skutku.

Okres na odstapienie to 30 dni, liczac od zawarcia Umowy (ale jezeli jestes przedsigbiorcg, woéwczas masz tylko 7 dni na decyzje)
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1.  Zzastrzezeniem siedmiodniowego terminu na zgtoszenie sprzeciwu, o ktérym mowa w § 13 ust. 3, jezeli Umowa jest zawarta na okres dtuzszy niz szes¢
miesiecy, Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od Umowy w terminie 30. dni, a w przypadku, gdy Ubezpieczajacy jest przedsiebiorca, w terminie 7. dni, liczac
od dnia zawarcia Umowy wskazanego w Polisie. W przypadku, o ktérym mowa w § 13 ust. 3, termin na odstapienie liczony jest od daty uptywu terminu
na zgtoszenie sprzeciwu. Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia Umowy Ubezpieczyciel nie poinformowat Ubezpieczajacego, bedacego konsumentem, o
prawie odstgpienia od Umowy, termin 30 dni, o ktérym mowa powyzej, biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajgcy bedacy konsumentem dowiedziat sie
o tym prawie.

2. Odstgpienie staje sie skuteczne z dniem ztozenia Ubezpieczycielowi oswiadczenia Ubezpieczajgcego o odstgpieniu.

Wysokos¢ kwoty do wyptaty

3. W przypadku odstgpienia od Umowy Ubezpieczyciel zwraca Ubezpieczajgcemu wptacona przez Ubezpieczajacego Sktadke za okres niewykorzystanej
ochrony ubezpieczeniowej w terminie 14 dni od dnia ztozenia Ubezpieczycielowi oswiadczenia Ubezpieczajgcego o odstgpieniu.

WYPOWIEDZENIE UMOWY
§18
1.  Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ Umowe w kazdym czasie jej trwania.

2. Wypowiedzenie Umowy polega na ztozeniu Ubezpieczycielowi oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy w formie pisemnej lub innej uzgodnionej
pomiedzy stronami. Okres wypowiedzenia koriczy sie z uptywem ostatniego dnia Miesigca Polisy, w ktérym Ubezpieczajgcy doreczyt Ubezpieczycielowi
os$wiadczenie o wypowiedzeniu.

ROZWIAZANIE UMOWY
§19

Umowa trwa do dnia wskazanego w Polisie, ale moze by¢ rozwigzana wczesniej w przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego albo na skutek Twojej
decyzji, albo zaniechania optacania Sktadek. Ponizej znajdziesz doktadne informacje na ten temat.

1.  Umowa ulega rozwigzaniu wskutek:
1)  zlozenia wniosku o wyptate Swiadczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego — z dniem $mierci Ubezpieczonego,
2)  zlozenia wniosku o wyptate Swiadczenia z tytutu Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Wypadku Komunikacyjnego — z dniem $mierci Ubezpieczonego,

3)  wypowiedzenia Umowy przez Ubezpieczajgcego — z ostatnim dniem Miesigca Polisy, w ktérym Ubezpieczajacy doreczyt Ubezpieczycielowi
oswiadczenie o wypowiedzeniu,

4)  wypowiedzenia Umowy przez Ubezpieczyciela ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku niezaptacenia przez Ubezpieczajgcego Sktadki, o ktérej
mowa w § 21 ust. 6 i ust. 7 pkt. 1) w petnej wysokosci w terminie 7. dni od dnia zawarcia Umowy,

5) niezaptacenia przez Ubezpieczajgcego innej niz pierwsza Sktadki, o ktérej mowa w § 21 ust. 7 pkt. 2) w petnej wysokosci (jezeli Sktadka jest optacana
regularnie) w terminie, o ktéorym mowa w § 21 ust. 9, wskazanym przez Ubezpieczyciela w wezwaniu do zaptaty zalegtej Sktadki - z uptywem
ostatniego dnia tego terminu,

6) ukonczenia przez Ubezpieczonego 85 lat —z dniem poprzedzajgcym Rocznice Polisy nastepujacg bezposrednio po ukonczeniu przez Ubezpieczonego
85. roku zycia,

7) wygasniecia tymczasowej ochrony ubezpieczeniowej — jesli Ubezpieczyciel nie potwierdzit swojej petnej odpowiedzialnosci zgodnie z
postanowieniami § 13 ust. 1 — z dniem wygasniecia tymczasowej ochrony ubezpieczeniowej,

8)  rozwigzania Umowy Zadtuzenia, w szczegdlnosci w zwigzku z wezesniejsza sptatg zobowigzania lub postawieniem zobowigzania przez Kredytodawce
w stan natychmiastowej wymagalnosci — z dniem rozwigzania Umowy Zadtuzenia,

9)  uptywu okresu, na jaki Umowa zostata zawarta — z ostatnim dniem Okresu Ubezpieczenia wskazanym w Polisie.

Umowa ulega rozwigzaniu w najwczesniejszym z powyzej wskazanych dni.

W przypadku rozwigzania Umowy, Ubezpieczyciel zwraca wptacong przez Ubezpieczajgcego Sktadke za okres niewykorzystanej ochrony

ubezpieczeniowej, z zastrzezeniem ust. 4

4.  Wysokos¢ przystugujacej do zwrotu Sktadki zalezy od czestotliwosci optacania Sktadki oraz od rodzaju Umowy Zadtuzenia, zgodnie z ponizszym:

1) w przypadku Umowy ze Sktadka optacong jednorazowo, ktéra zabezpiecza Umowe Zadtuzenia sptacang cyklicznie, wysokosé przystugujacej do

zwrotu Sktadki za dane zdarzenie ubezpieczeniowe, w ktérym Swiadczenie ustalane jest w oparciu o Kredytowa Sume Ubezpieczenia, jest wyliczana

zgodnie ze wzorem:
2

rzeczywista ilo$¢ dni udzielania ochrony
Sktadka do zwrotu = Sktadka pobrana * (1 _—— - - - p )
ilo$¢ dni ochrony ubezpieczeniowej, za ktéra pobrano sktadke
2)  w pozostatych przypadkach, wysokos¢ Sktadki do zwrotu jest wyliczana proporcjonalnie do okresu, za ktéry jest nienalezna.
5. Wypowiedzenie Umowy nie zwalnia Ubezpieczajagcego z obowigzku zaptacenia Sktadki za okres, w jakim Ubezpieczyciel $wiadczyt ochrone
ubezpieczeniowa.

SUMA UBEZPIECZENIA
§20

Suma Ubezpieczenia to kwota, ktéra stuzy ustaleniu wysokosci Swiadczenia. Znajdziesz ja w Polisie.

1. W zaleznosci od rodzaju Umowy Zadtuzenia, wysoko$¢ Swiadczenia za poszczegélne zdarzenia ubezpieczeniowe, objete odpowiedzialnoscig
Ubezpieczyciela w ramach danej Umowy, jest ustalana w oparciu o Statg Sume Ubezpieczenia albo Kredytowg Sume Ubezpieczenia.

2. Rodzaj i wysokos$é Sumy Ubezpieczenia jest wskazywana we wniosku o zawarcie Umowy i potwierdzana przez Ubezpieczyciela w Polisie.

SKLADKA
§21
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Wysokos¢ Sktadki jest obliczana przez Ubezpieczyciela, w szczegdlnosci, na podstawie:

1)  wysokosci Aktualnego Zobowigzania i Sumy Ubezpieczenia,

2)  czestotliwosci optacania Sktadki,

3)  wynikéw oceny ryzyka,

4)  dtugosci okresu, na jaki ma zosta¢ zawarta Umowa,

5)  Wieku Ubezpieczonego,

6)  zakresu ubezpieczenia.

Sktadka stanowi sume Sktadek za poszczegdlne zdarzenia ubezpieczeniowe.

Wysokos¢ Sktadki jest potwierdzana przez Ubezpieczyciela w Polisie.

Sktadka moze by¢ ptatna regularnie z czestotliwoscig miesieczng, kwartalng, pétroczna, roczng albo jednorazowo za caty Okres Ubezpieczenia.
Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do zaptaty Skfadki w terminie pfatnosci wskazanym w Polisie.

Sktadka ptatna jednorazowo optacana jest nie pdziniej do niz do 7. dnia, liczac od dnia poczatku Okresu Ubezpieczenia. Brak zaptaty tej Sktadki
w powyzszym terminie skutkuje wypowiedzeniem Umowy przez Ubezpieczyciela ze skutkiem natychmiastowym.

W przypadku Sktadek ptatnych regularnie:

1) pierwsza Sktadka optacana jest nie pdiniej niz do 7. dnia, liczagc od dnia poczatku Okresu Ubezpieczenia. Brak zaptaty pierwszej Sktadki
w powyzszym terminie skutkuje wypowiedzeniem Umowy przez Ubezpieczyciela ze skutkiem natychmiastowym;

2)  kolejne Sktadki optacane sg z géry, nie pdzniej niz do pierwszego dnia okresu, za ktéry sg nalezne.

Sktadka wptacana jest na rachunek bankowy wskazany przez Ubezpieczyciela. Za dzieri zaptaty Sktadki uznaje sie dzien, w ktérym Sktadka wptyneta na

rachunek bankowy Ubezpieczyciela w petnej wysokosci naleznej za dany okres.

W przypadku niezaptacenia przez Ubezpieczajacego Sktadki ptatnej regularnie w petnej wysokosci w terminie, o ktérym mowa w ust. 7 pkt. 2),

Ubezpieczyciel wezwie Ubezpieczajgcego do zaptaty Sktadki w petnej wysokosci w dodatkowym terminie, koriczacym sie w 30. dniu, liczac od pierwszego
dnia okresu, za ktory Sktadka jest nalezna oraz powiadomi go o skutkach niezaptacenia Sktadki w dodatkowym terminie.

UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA

8§22

1. W razie $mierci Ubezpieczonego oraz $mierci Ubezpieczonego w wyniku WK, Ubezpieczyciel wyptaca Swiadczenie na rzecz Uposazonego.

2. W przypadku zdarzen objetych ochrong, innych niz $mier¢ Ubezpieczonego oraz $mier¢ Ubezpieczonego w wyniku WK, Ubezpieczyciel wyptaca
Swiadczenie na rzecz Ubezpieczonego.

UPOSAZENI

§23

1.  Ubezpieczony ma prawo wskazac¢ jednego lub wiecej Uposazonych.

2. Ubezpieczony moze w kazdym czasie wskaza¢, zmieni¢ lub odwota¢ Uposazonego. Oswiadczenie o wskazaniu, zmianie lub odwotaniu Uposazonego,
zawierajace date i podpis osoby uprawnionej do wskazania Uposazonego, wywotuje skutki prawne od dnia jego doreczenia Ubezpieczycielowi.

3. W przypadku wyznaczenia wiecej niz jednego Uposazonego, wymagane jest okreslenie procentowego udziatu kazdego ze wskazanych Uposazonych
w kwocie Swiadczenia z tytutu Smierci, z doktadnosciag do 1%.

4.  Jezeli osoba uprawniona do wskazania Uposazonego, o ktérej mowa w ust. 2, wskazata wiecej niz jednego Uposazonego i nie okreslita procentowego
udziatu kazdego z nich w kwocie Swiadczenia, uznaje sie, 7e wszystkie procentowe udzialy w wyptacanym Swiadczeniu s3 réwne.

5. W przypadku, gdy Uposazony Gtéwny albo Uposazony Zastepczy zmart przed $miercig Ubezpieczonego lub jednoczesnie z nim, wskazanie tego
Uposazonego uznaje sie za bezskuteczne, a jego udziat dolicza sie proporcjonalnie do udziatu pozostatych wskazanych odpowiednio Uposazonych
Gtéwnych albo Uposazonych Zastepczych.

6. W razie $mierci Ubezpieczonego i braku Uposazonego, Swiadczenie wyptacane jest na rzecz cztonkéw rodziny Ubezpieczonego w nastepujacej kolejnosci:
1)  matzonek Ubezpieczonego,

2)  dzieci Ubezpieczonego — w czesciach rownych,

3)  rodzice Ubezpieczonego — w cze$ciach rownych,

4)  rodzenstwo Ubezpieczonego — w czesciach réwnych,

5) spadkobiercy Ubezpieczonego, nie wymienieni w pkt 1) — 4), z wytaczeniem gminy ostatniego miejsca zamieszkania Ubezpieczonego i Skarbu
Panstwa — w czesciach réwnych.

7. W przypadku wskazanym w ust. 6, Swiadczenie z tytutu $mierci wyptacane jest na rzecz osoby wymienionej w kolejnym punkcie wytgcznie w sytuacji,
gdy zadna z 0s6b wskazanych w punktach poprzedzajacych nie dozyta $émierci Ubezpieczonego lub nie przystuguije jej powyzsze Swiadczenie na podstawie
ust. 5. Za osobe, ktdra nie dozyta Smierci Ubezpieczonego, uwaza sie réowniez osobe, ktéra zmarta jednoczesnie z Ubezpieczonym.

8.  Swiadczenie nie przystuguje osobie, ktdra umyslnie przyczynita sie do $mierci Ubezpieczonego. W przypadku wskazanym w zdaniu pierwszym, stosuje sie

odpowiednio postanowienia ust. 6.

ZASADY WYPLATY SWIADCZENIA

8§24

Zdarzenie ubezpieczeniowe mozna do nas zgtosic:

korespondencyjnie - na adres naszej siedziby,

poczta elektroniczng - na adres e-mail wskazany na naszej stronie internetowej www.viennalife.pl,
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osobiscie - w naszej siedzibie,

telefonicznie — poprzez Infolinie.

1.
2.

Ubezpieczony lub uprawniony z Umowy jest zobowigzany zawiadomi¢ Ubezpieczyciela o zajéciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa.

Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg, Ubezpieczyciel w terminie 7. dni od dnia otrzymania tego
zawiadomienia informuje o tym Ubezpieczajacego, jezeli nie byt on osobg wystepujaca z tym zawiadomieniem oraz podejmuje postepowanie dotyczace
ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczeri i wysokosci Swiadczenia, a takze informuje osobe wystepujacg z roszczeniem
pisemnie lub w inny sposdb, na jaki osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub wysokosci
Swiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.

Wszelkie dokumenty wystawione za granicg przez uprawnione podmioty, dotyczace zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowq i sktadane przez osobe
uprawniong do otrzymania Swiadczenia, powinny zostac¢ przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

Woyptata nastapi w ciggu 30. dni od dnia otrzymania zgtoszenia. Jezeli jednak okolicznosci zdarzenia nie beda wystarczajaco wyjasnione, a dokumenty beda
nieprawidtowe lub niekompletne, wéwczas wyptacimy pienigdze dopiero po ostatecznym ustaleniu naszej odpowiedzialnosci, ale nie pdzniej niz w ciggu
14 dni od momentu wyjasnienia sprawy.

4.

Swiadczenie wyptacane jest niezwtocznie, nie pézniej niz w terminie 30. dni od dnia otrzymania zawiadomienia, o ktérym mowa w ust. 2, z zastrzezeniem
ust. 5.

W przypadku, gdy w terminie wskazanym w ust. 4, wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub wysokosci
przystugujacego Swiadczenia okazatoby sie niemozliwe, Swiadczenie wyptacane jest w terminie 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej
starannos$ci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze wyptata bezspornej czesci Swiadczenia nastepuje w terminie okreslonym w ust. 4.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5, Ubezpieczyciel poinformuje pisemnie osobe wystepujacg z roszczeniem oraz Ubezpieczonego, jezeli nie on byt
osoba zgtaszajacq roszczenie, o przyczynach niemoznosci zaspokojenia roszczenia w catosci lub w czesci w terminie wskazanym w ust. 4.

W przypadku catkowitej lub cze$ciowej odmowy wyptaty Swiadczenia, Ubezpieczyciel informuje o tym pisemnie osobe wystepujaca z roszczeniem oraz
Ubezpieczajgcego, jezeli nie on byt osoba zgtaszajgca roszczenie, wskazujac okolicznosci oraz podstawe prawng uzasadniajgca catkowita lub czesciowa
odmowe wyptaty Swiadczenia, wraz z pouczeniem o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sgdowe;j.

DOKUMENTY NIEZBEDNE DO WYPLATY SWIADCZENIA

§25

W celu usprawnienia procesu prosimy o korzystanie z formularzy Vienna Life. Znajdziesz je na naszej stronie internetowe;j.

1.

W zaleznosci od zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg, odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela zostanie ustalona na podstawie ponizszych
dokumentdéw:

DOKUMENTY NIEZBEDNE DO WYPLATY SWIADCZENIA Z TYTULU:

1.
2.

Trwatej i Catkowitej Niezdolnosci do
Pracy w Nastepstwie NW lub Choroby

Smierci Ubezpieczonego 1.  Whniosek o wyptate Swiadczenia.
Smierci Ubezpieczonego 2. Kopia dokumentu poswiadczajacego tozsamosé osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia.
w wyniku WK 3. Odpis aktu zgonu lub jego kopia, poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem (w przypadku gdy $mier¢

nastapita za granicg, akt zgonu lub odpis aktu zgonu powinien zosta¢ sporzadzony zgodnie z odpowiednimi
przepisami prawa panstwa, w ktdrym nastgpit zgon).

4.  Oryginat lub kopia karty zgonu i dokumentacji medycznej stwierdzajgcej przyczyne zgonu wystawionej
przez lekarza lub uprawniony podmiot.

5.  Jezeli przyczyng $mierci byt Nieszczesliwy Wypadek albo Wypadek Komunikacyjny - oryginaty lub kopie
dokumentéw potwierdzajacych zajscie i okolicznosci NW albo WK, bedgcego przyczyng $mierci, np. Karty
Pogotowia Ratunkowego, karty SOR, dokumentacji medycznej, protokotu powypadkowego z Policji,
prokuratury lub sadu, protokotu BHP.

6. Kopia Umowy Zadtuzenia wraz z poczatkowym harmonogramem sptaty zadtuzenia (o ile Umowa
Zadtuzenia przewiduje taki harmonogram) oraz dokumenty potwierdzajagce wysokos¢ Aktualnego
Zobowigzania na dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego.

Inne dokumenty, o ktérych mowa w § 24 ust. 2.

Whiosek o wyptate Swiadczenia.

Kopia dokumentu poswiadczajgcego tozsamosé osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia.
Dane adresowe placéwek medycznych, w ktérych Ubezpieczony byt lub jest leczony.

P W N RN

Dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia przyczyny powstania Trwatej i Catkowitej Niezdolnosci do
Pracy.

5.  Orzeczenie lub orzeczenia wydane wobec Ubezpieczonego po raz pierwszy w Okresie Ubezpieczenia,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, o niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego na tgczny okres
dtuzszy niz 5 lat w zwigzku z uznaniem, iz wedtug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnosci
do pracy przed uptywem tego okresu (o ile zostato wydane).

6. Dokument potwierdzajgcy, ze Trwata i Catkowita Niezdolno$¢ do Pracy spowodowana byta
Nieszczesliwym Wypadkiem: raport policji, protokét powypadkowy oraz dane adresowe jednostki policji i
siedziby prokuratury prowadzacych czynnosci wyjasniajace okolicznosci Nieszczesliwego wypadku, o ile
takie czynnosci byty prowadzone, lub dokument medyczny potwierdzajacy udzielenie pierwszej pomocy
medycznej oraz adres pogotowia ratunkowego, o ile pogotowie ratunkowe udzielito Ubezpieczonemu
pomocy medycznej.

7. Kopia Umowy Zadtuzenia wraz z poczatkowym harmonogramem sptaty zadtuzenia (o ile Umowa
Zadtuzenia przewiduje taki harmonogram) oraz dokumenty potwierdzajagce wysokos¢ Aktualnego
Zobowigzania na dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego.

8.  Inne dokumenty, o ktérych mowa w § 24 ust. 2.
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Kopia dokumentu poswiadczajacego tozsamos¢ osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia.

Kopia dokumentu poswiadczajacego tozsamos¢ osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia.

Jezeli przyczyna Pobytu w Szpitalu albo Pobytu na OIOM byt Nieszczesliwy Wypadek - oryginaty lub kopie

dokumentéw potwierdzajacych zajécie i okolicznosci NW, bedacego przyczyng Pobytu w Szpitalu albo
Pobytu na OIOM, np. Karty Pogotowia Ratunkowego, karty SOR, dokumentacji medycznej, protokotu

Kopia dokumentu poswiadczajgcego tozsamos¢ osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia.
Dane adresowe placéwek medycznych, w ktérych Ubezpieczony byt lub jest leczony.
Dokumenty medyczne dotyczace diagnozowania i leczenia Powaznego Zachorowania.

Leczenia Specjalistycznego 1.  Wniosek o wyptate Swiadczenia.

2.

3.  Karta informacyjna leczenia szpitalnego (wypis).

4.  Inne dokumenty, o ktérych mowa w § 24 ust. 2.
Pobytu Ubezpieczonego 1.  Wniosek o wyptate Swiadczenia.
w Szpitalu 7.

3.  Karta informacyjna leczenia szpitalnego (wypis).

4.

powypadkowego z Policji, prokuratury lub sadu, protokotu BHP.

5. Inne dokumenty, o ktérych mowa w § 24 ust. 2.
Powaznego Zachorowania 1.  Wniosek o wyptate Swiadczenia.
Ubezpieczonego 2.

3.

4.

5.

wystapienie:

W zaleznosci od rodzaju Powaznego Zachorowania, nastepujace dokumenty potwierdzajgce jego

Powazne Zachorowanie

Operacja Aorty
Wszczepienie Zastawki

Serca

Zabieg Chirurgiczny
Pomostowania Aortalno-
Wienicowego (by-pass)

Udar Mézgu

Zawat Serca

Choroba Alzheimera

Choroba Creutzfeldta-
Jakoba

Choroba Parkinsona

Oparzenia

Sepsa

tagodny Guz Médzgu
Niedokrwistos¢
Aplastyczna
Niewydolnosé Nerek
Przeszczep Narzadu

Stwardnienie Rozsiane

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A. Vienna Insurance Group

Dokumenty potwierdzajace
wystgpienie Powaznego Zachorowania

Dokumentacja medyczna potwierdzajgca przebycie operacji wraz z
opisem operacji.

Dokumentacja medyczna potwierdzajgca przebycie operacji wraz z
opisem operacji.

Dokumentacja medyczna potwierdzajgca przebycie operacji wraz
z opisem operacji.

Wyniki tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego lub badania
neuroobrazowego albo protokdt badania sekcyjnego, w ktérym
wskazano Udar Mézgu jako przyczyne zgonu.

Karta informacyjna z pobytu szpitalnego, podczas ktérego rozpoznano
i leczono zawat miesnia sercowego, albo protokdt badania sekcyjnego,
w ktédrym wskazano zawat miesnia sercowego jako przyczyne zgonu.

Karta informacyjna z pobytu szpitalnego, podczas ktérego rozpoznano

i leczono chorobe Alzheimera oraz dokumentacja medyczna zawierajaca
wynik testu MMSE oraz potwierdzajgca niemozno$¢ wykonania przez
Ubezpieczonego przynajmniej 3 czynnosci dnia codziennego.

Dokumentacja medyczna potwierdzajaca rozpoznanie i niemoznos¢
wykonania przez Ubezpieczonego przynajmniej 3 czynnosci dnia
codziennego.

Dokumentacja medyczna potwierdzajaca rozpoznanie i niemoznosé
wykonania przez Ubezpieczonego przynajmniej 3 czynnosci dnia
codziennego.

Dokumentacja medyczna, zawierajgcg stopiers Oparzenia i procent
powierzchni ciata objetego Oparzeniem.

Karta informacyjna z pobytu szpitalnego, podczas ktérego rozpoznano
i leczono Sepse.

Dokumentacja medyczna potwierdzajgca rozpoznanie oraz —w
przypadku braku mozliwosci leczenia operacyjnego — wystgpienie
trwatych deficytow neurologicznych, w tym wynik badania
histopatologicznego.

Wynik biopsji aspiracyjnej i trepanobiopsji szpiku.

Dowody przewlektego dializowania lub przebycia operacji transplantacji
nerki.

Dokumentacja medyczna potwierdzajaca przebycie operacji wraz z

Dokumentacja medyczna potwierdzajgca rozpoznanie wraz z wynikami
badania neurologicznego wg skali EDSS.
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Karta informacyjna z pobytu szpitalnego, podczas ktérego rozpoznano
Spigczka i leczono Spigczke oraz dokumentacja medyczna potwierdzajaca istnienie
trwatych nastepstw i objawdéw neurologicznych.

Dokumentacja medyczna potwierdzajgca przebycie operacji wraz z

Utrata Koriczyn . .
opisem operacji.

Opinia lekarza laryngologa stwierdzajaca Utrate Mowy wraz

Catkowita Utrata Mowy 5
z dokumentacja medyczna.

Catkowita Utrata Stuchu Dokymentaqa medyczna potwlerdzajqca rozpoznanie, w tym badania
audiometrycznego lub badania stuchowych potencjatéw wywotanych.
Dokumentacja medyczna potwierdzajgca rozpoznanie wraz z badaniami
Catkowita Utrata Wzroku ostrosci wzroku lub pola widzenia lub wzrokowych potencjatéw
wywotanych.

1. Dokumentacja medyczna potwierdzajgca diagnoze oraz date
rozpoznania wraz z pozytywnymi wynikami dwéch testow: testu na
przeciwciata anty-HIV oraz testu Western Blot lub PCR.

Zawodowe/Transfuzyjne 2. Dokumenty potwierdzajgce, ze infekcja wirusem HIV zostata nabyta
Zakazenie Wirusem w trakcie:

Ludzkiego Niedoboru a) transfuzji krwi— w przypadku Transfuzyjnego Zakazenia
Odpornosci HIV Wirusem Ludzkiego Niedoboru Odpornosci HIV

b)  wykonywania obowigzkéw zawodowych —w przypadku
Zawodowego Zakazenia Wirusem Ludzkiego Niedoboru
Odpornosci HIV

Dwie niezalezne opinie wydane przez specjalistéw choréb
Paraliz neurologicznych zawierajace rozpoznanie, doktadny opis stanu pacjenta
i rokowanie.

Opinia neurologa lub neurochirurga potwierdzajaca trwatg niezdolnos¢
do wykonywania 3 lub wiecej czynnosci zycia codziennego przez okres

Cigzki Uraz Glowy dtuzszy niz 90 dni oraz wyniki tomografii komputerowej lub rezonansu

magnetycznego.
Piorunujgce Wirusowe Dokumentacja medyczna potwierdzajgca wystgpienie Powaznego
Zapalenie Watroby Zachorowania.

Wymiana Zastawki Serca Dokumentaga medyczna potwierdzajgca wystapienie Powaznego
Zachorowania.

Nowotwar Ziodliwy Opinia lekarza on!(ologa stwierdzajaca dlagn'oze N<l)w.otworu Zfo§llwego
oraz dokumentacja medyczna, w tym wyniki badan histopatologicznych.

6. Kopia Umowy Zadtuzenia wraz z poczatkowym harmonogramem spfaty zadtuzenia (o ile Umowa

Zadtuzenia przewiduje taki harmonogram) oraz dokumenty potwierdzajagce wysokos¢ Aktualnego

Zobowigzania na dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego.

Inne dokumenty, o ktérych mowa w § 24 ust. 2.

Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie Whiosek o wyptatg Swiadczenia.

NW Kopia dokumentu poswiadczajgcego tozsamosé osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia.

Dane adresowe placéwek medycznych, w ktérych Ubezpieczony byt lub jest leczony.

A w N PN

Dokumenty potwierdzajgce wystgpienie Trwatego Inwalidztwa w Nastepstwie NW, np. wyniki badan,
zwolnienia lekarskie, dokumentacje medyczng z placéwek, w ktérych Ubezpieczony byt leczony w zwigzku
z Trwatym Inwalidztwem w Nastepstwie NW.

5.  Oryginaty lub kopie dokumentéw potwierdzajacych zajscie i okolicznosci NW bedacego przyczyna
Trwatego Inwalidztwa w Nastepstwie NW, np. Karty Pogotowia Ratunkowego, karty SOR, dokumentacji
medycznej, protokotu powypadkowego z Policji, prokuratury lub sadu, protokotu BHP.

6. Kopia Umowy Zadtuzenia wraz z poczatkowym harmonogramem sptaty zadtuzenia (o ile Umowa
Zadtuzenia przewiduje taki harmonogram) oraz dokumenty potwierdzajagce wysokos¢ Aktualnego
Zobowigzania na dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego.

7.  Inne dokumenty, o ktérych mowa w § 24 ust. 2.

2. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do skierowania Ubezpieczonego na badania medyczne na koszt Ubezpieczyciela, w zakresie wymaganym przez
Ubezpieczyciela oraz w placéwce wskazanej lub zatwierdzonej przez Ubezpieczyciela lub do zwrécenia sie do wtasciwej placéwki medycznej o uzyskanie
dodatkowej dokumentacji medycznej, jesli bedzie to niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci.

SKARGI | REKLAMACIE
§26

Swoje zastrzezenia i reklamacje mozesz zgtasza¢ w réznych formach:

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A. Vienna Insurance Group
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korespondencyjnie - na adres naszej siedziby,

poczta elektroniczng - na adres e-mail wskazany na naszej stronie internetowej www.viennalife.pl,
osobiscie - w naszej siedzibie,

telefonicznie — poprzez Infolinie.

1. Osoba, ktéra ztozyta wniosek o zawarcie Umowy, Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposazony lub osoba uprawniona z Umowy majg prawo do sktadania
reklamacji zwigzanej z zawarciem lub wykonywaniem Umowy przez Ubezpieczyciela.

2. Reklamacja moze by¢ ztozona:
1) napismie - na adres siedziby Ubezpieczyciela, przesytkg pocztowa w rozumieniu przepiséw prawa pocztowego,
2) naadres do doreczen elektronicznych — po jego wpisaniu do bazy adreséw elektronicznych,
3)  poczta elektroniczng — na adres mailowy wskazany na stronie internetowej www.viennalife.pl jako wtasciwy do sktadania reklamaciji,
4)  osobiscie — w siedzibie Ubezpieczyciela,
5) telefonicznie — poprzez Infolinie.
3. Ubezpieczyciel rozpatrzy reklamacje bez zbednej zwtoki, nie pozniej jednak niz w terminie 30. dni od dnia jej otrzymania, z zastrzezeniem ust. 4.

4. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30. dni od jej otrzymania,
Ubezpieczyciel przekaze w ww. terminie wyjasnienia dotyczgce przyczyny opoéznienia rozpatrzenia reklamacji, wskaze okolicznosci, ktére musza zostac
ustalone dla rozpatrzenia sprawy oraz okresli przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, z zastrzezeniem, iz nie moze
on przekroczy¢ 60. dni od dnia otrzymania reklamacji.

5.  Ubezpieczyciel przekaze odpowiedZ na zgtoszong reklamacje w postaci papierowej lub na innym trwatym nosniku informacji. Ubezpieczyciel moze
przekazaé odpowiedz za pomoca poczty elektronicznej, o ile osoba zgtaszajaca reklamacje ztozyta taki wniosek.

§27

1. Powddztwo o roszczenia wynikajace z Umdw mozna wytoczy¢ albo wedtug przepisow o wiasciwosci ogdlnej albo przed sad wtasciwy dla miejsca
zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, spadkobiercy Ubezpieczonego, Uposazonego lub innego uprawnionego z Umowy,
spadkobiercy Uposazonego lub innego uprawnionego z Umowy.

2.  Podmiotami uprawnionymi do pozasagdowego rozstrzygania sporéow, wtasciwymi dla Ubezpieczyciela, s3: Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru
Finansowego (https://www.knf.gov.pl/dla_konsumenta/sad_polubowny/informacje_ogolne) oraz Rzecznik Finansowy (https://rf.gov.pl/).

AKTUALIZACJA DANYCH
§28

Pamietaj o aktualizacji danych osobowych i adresowych, abySmy zawsze mogli sie z Tobg skontaktowac.

Ubezpieczajgcy i Ubezpieczony zobowigzani sg do poinformowania Ubezpieczyciela o kazdorazowej zmianie swojego adresu oraz swoich danych osobowych,
jak réwniez danych osobowych Uposazonych lub Uposazonych Zastepczych. Nieprzekazanie powyzszych informacji moze spowodowaé niemoznosé
dostarczenia lub opdznienie w dostarczeniu przez Ubezpieczyciela waznych z punktu widzenia wykonywania Umowy informacji, jak réwniez w inny sposéb
negatywnie wptynac¢ na czynnosci zwigzane z wykonywaniem Umowy. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za negatywne skutki wynikajgce z braku
mozliwosci skutecznego powiadomienia