Ogolne warunki Umowy dodatkowej dic

zdrowia psychicznego Ubezpieczonego

MTH17

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczgceej zdrowia psychicznego
Ubezpieczonego i jego rodziny majg zastosowanie do Umowy dodatkowej 0znaczonej

w polisie i innych dokumentach wystawionych przez MEEs

MTH17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogoinych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane

w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogolnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczgcej
zdrowia psychicznego Ubezpieczonego i jego rodziny (dalej:
Warunki) oraz wszelkich innych dokumentach dotyczgeych
Umowy dodatkowej oznaczonych kodem MTH17 podanym
nizej terminom nadano nastepujgce znaczenio:

1) ,Szpital” ~ publiczny lub niepubliczny zamkniety
zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest
catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie,
dysponujgcy odpowiednim zapleczem diagnostycznym
i leczniczym, zatrudniajgey personel medyczny, 1.
wykwalifikowang obstuge pielegniarskg i przynajmniej
jednego Lekarza w trybie ciggtym, oraz gromadzgey
petng dokumentacje medyczng kazdego pacjenta.

W rozumieniu Warunkow Szpitalem nie jest dom
opieki, hospicjum, szpital rehabilitacyjny, szpitalny
oddziat rehabilitocyjny, osrodek rekonwalescencyijny,
rehabilitacyjny, sanatoryjny, szpital sanatoryjny,
osrodek wypoczynkowy, zakiad lecznictwa
uzdrowiskowego;

2) ,Pobyt w szpitalu” — udokumentowany w sposdb
okreslony w Warunkach, pobyt Ubezpieczonego
w Szpitalu stuzgey wyleczeniu fub ograniczeniu
skutkdéw Depresji lub Zaburzen lekowych
(nerwicy) u Ubezpieczonego. Za Pobyt w szpitalu
uznajemy réwniez pobyt przerwany nieobecnoscig
Ubezpieczonego w Szpitalu o ile jest ona za zgodg
lekarza (Przepustka) i jednorazowo nie trwa dtuzej
niz 72 godziny oraz pobyt na oddziale dziennym.

Za pierwszy dzien Pobytu w szpitalu uwaza sie

dzien przyjecia do Szpitalg, za ostatni dzien Pobytu

w szpitalu - dzier wypisu. Do okresu Pobytu w szpitalu
wliczane sq réwniez dni, w ktérych nie sg prowadzone
zajecia terapeutyczne na oddziatach dziennych oraz
dni Przepustki.

3) ,Dziecko” — wiasne lub przysposobione Dziecko
Ubezpieczonego w wieku do 25 lat.
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4) ,Uprawniony” - Matzonek, Partner lub Dziecko
Ubezpieczonego.

5) ,Zaburzenia lekowe (nerwica)” - niepsychotyczne
zaburzenia lekowe o podtozu psychicznym,
uposledzajgce codzienne funkcjonowanie. Zaburzenia
lekowe (nerwica) muszq by¢ rozpoznane przez
Lekarza psychiatre i skutkowad Pobytem w szpitalu
trwajgeym co najmniej 21 dni. .

6) ,Depresja” - stan diugotrwatego cbnizenia nastroju
z ubytkiem energii i zmniejszeniem aktywnosci
fizycznej uposledzajgey codzienne funkcjonowanie.
Depresja musi by¢ rozpoznana przez Lekarza
psychiatre i skutkowaé Pobytem w szpitalu trwajgeym
co najmniej 21 dni.

7) ,Suma skiadek” - suma Sktadek podstawowych
naleznych za Ubezpieczonego w czesci przypadajgcej
na niniejszg Umowe dodatkowq, optaconych przed
dniem zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego.

8) ,Zaburzenie emocjonalne” - zaburzenia nerwicowe,
lekowe, agresja bgdZ stan depresyiny potwierdzone
dokumentem medycznym wystawionym przez Lekarza
pierwszego kontaktu lub Lekarza psychiatre.

9) ,,Limit Swiadczen medycznych” - limit ilosciowy
wskazany w Zakresie Swiadczen medycznych
dla kazdego Swiadczenia medycznego lub grupy
Swiadczen medycznych:

10) ,,Zakres Swiadczen medycznych” - lista
Swiadczen medycznych przystugujgeych
Ubezpieczonemu oraz zasady ich realizacji okreslone
w Zatgczniku do Warunkow, realizowanych
na rzecz Ubezpieczonego na zasadach opisanych
w Warunkach;

1) ,Placéwka medyczna” - dziatajgey zgodnie
z prawem podmiot leczniczy, udzielajgcy Swiadczen
medycznych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

12) ,,Swiadczenie medyczne” - porada lekarska,
psychologiczna lub badanie laboratoryjne wymienione
w Zakresie Swiadczen medycznych.

13) ,,Centrum operacyjne” — podm:ot zewnetrzny,
zajmujgey sie w imieniu
przyznowaniem, organizac)q | realizacjg Swiadczen
medycznych.




Informacje dotyczace:

Ogdlnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczgcej zdrowia psychicznego Ubezpieczonego i jego
rodziny MTHI17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

1.

Przestanki wyplaty odszkodowania i innych $wiadczen
lub wartosci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Al‘t. 2, Art. 4, Art. 5, Zakgcznik:
Zakres Swiadczen medycznych

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialno$ci Art. 1, Art, 2 usi.4, Art. 0,
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyplaty Art. 7, Zatagcznik: Zakres Swiadczen
odszkodowania i i -h Swiadczen lub ich obnizenia. medycznych

& .
3. Koszty oraz inne obcigzenia potrgcane ze skiadek
bezpieczeni I ktywow ubezpi iowycl .
ubezp iowych, z aktyw6w ubezpieczeniowych | Nie dotyczy
funduszy kapitatlowych lub poprzez umorzenie jednostek
uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.

4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegolnych

okresach trwania ochr bezpi niowej oraz okres, .
ch trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz S, Nie dotyczy

w ktérym roszcezenie o wyplatg wartosci wykupu nie
przystuguje.
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Art.

1.

Art.

Art.

2 laki jest zakres ochrony?

Przedmiotem ubezpieczenia jest:

a) zdrowie Ubezpieczone

b) zdrowie Ubezpieczone
rodzinny).

O wyborze wariantu decyduje Ubezpieczajgcy we

wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia.

Zakres ubezpieczenia obejmuje:

a) Depresje lub Zaburzenia Ilgkowe (herwice)
Ubezpieczonego w okresie, w ktorym
Ubezpieczony byt objety ochrong
ubezpieczeniowq oraz

b) wystgpienie u Ubezpleczonego lub Uprawnionego
Zaburzen emocjonalnycEis
w ktorym Ubezpieczony byt objety ochrong
ubezpieczeniowq.

Ubezpieczony oraz Uprawnieni sq objeci ochrong

ubezpieczeniowq z tytutu niniejszej Umowy

dodatkowej przez catq dobe, niezaleznie od miejsca
pobytu, z zastrzezeniem, iz Swiadczenia medyczne
realizowane sg wytgcznie na terenie Rzeczypospolitej

Polskiej.

3 Jukie sg obowigzki Ubezpieczonego?

Na wniose zeli jest to
niezbedne dla ustalenia prawa do swiadczenia,
Ubezpieczony ma obowigzek poddania sie badaniom
orzeczniczym w autoryzowanych placoéwkach

medycznych na koszw
Odmowa poddania sie badaniom orzeczniczym

w terminie okreslonym przez Nationale-Nederlanden
moze spowodowa¢ odmowe wyptaty swiadczenia.
W przypadku checi realizacji Swiadczen medycznych
Ubezpieczony bqdz Uprawniony ma obowigzek
przekazac¢ Centrum operacyjnemu dane konieczne
do weryfikacji uprawnien Ubezpieczonego bgdz
Uprawnionego oraz organizacji dla nich Swiadczen
medycznych.

4 Kto jest uprawniony do otrzymania $wiadczenio

z tytutu Depresji albo Zaburzen lekowych (nerw:cy)

i w jokiej wygoko SR

albo Zaburzen !e;kowych (nerwicy) w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej zostanie mu wyptacone
Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia,

a w przypadku wskazanym w Art. 6 ust.2 w wysokosci
Sumy sktadek naleznych za Ubezpieczonego w czesci
przypadajgcej ha niniejszg Umowe dodatkowg,
optaconych przed dniem zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego.

Podstawg naliczenia swiadczenia z tytutu Depresji lub
Zaburzen lekowych (nerwicy) jest Suma ubezpieczenia
obowigzujgca w 21. dniu Pobytu w szpitalu.

Wyptata Swiadczenia z tytutu Depresji albo Zaburzen
lekowych (nerwicy) skutkuje wygasnigciem ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu tego zdarzenia w stosunku
do Ubezpieczonego.

Jezeli Depresja i Zaburzenia lekowe (herwica)

byty powodem jednego Pobytu w szpitalu,
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spiarUbezpieszenego.Depresii: e

samsvyptaci Swiadczenie za kazde

: 7 tyc zrzeh l
Podstawq wyptaty swmdczenlo z tytu%u Depresji albo

Zaburzen lekowychift Akl

Nationale- Nederlonden na t

a) wniosku o wyptate sw
ubezpieczeniowego,

b) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosé Ubezpieczonego,

c) karty informacyijnej leczenia szpitalnego,

d) innego dokumentu potwierdzajgcego wystgpienie
Depresji lub Zaburzen lekowych (nerwicy),

e) innych dokumentow, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych dotyczgcych zajscia zdarzenia
oraz niezbednych do okreslenia tytutu wyptaty
swiadczenia.

Wyptata swiadczenia nastgpi nie pozniej niz w ciggu

30 dni po otrzymaniu prze

zawiadomienia o wystgpieniu Depresji lub Zaburzen

lekowych (nerwicy). Gdyby z zachowaniem

nalezytej starannosci wyjasnienie okolicznosci

koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci

Nationale-Nederlanden albo wysokosu ‘Swtodczemo

okazato sie niemozliwe w pQu ; DGty

Swiadczenie zostanie wyptacone w terminie 14 dni #

od dnia, gdy wyjasnienie tych okolicznosci stato sig

mozliwe.

Art. 5 Kto jest uprawniony do otrzymania Swiadczen
medycznych z tytutu Zaburzer emocjonalnych w jakiej
formie i wysokosci?

1

4.

5.

W przypadku wystgpienia u Ubezpieczonego
lub Uprawnionego w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej Zaburzeri emocjonalnych bedzie

im przystugiwac¢ organizacja oraz pokrycie przez
%osztéw Swiadczen
medycznych zgodnie z Zakresem Swiadczen
medycznych i na okreslonych w nim zasadach.
Swiadczenia medyczne sq realizowane na rzecz
osoby, u ktorej wystgpity Zoburzemo emocjonalne
do wysokosci Limitu Swiadg ‘
w zaleznosci od wybranego wariantu.
Zgtoszenie do Centrum operacyjnego wystgpienia
Zaburzen emocjonalnych w celu realizacji Swiadczen
medycznych powinno by¢ wykonane telefonicznie.
Aktualny numer telefonu znaJdUJe sue na stronie

Swmdczeme medyczne zostanle zreahzowane

w terminie nie diuzszym niz wskazany w Zakresie
swiadczen medycznych albo pozniejszym, o ile termin
pozniejszy jest wskazany przez Ubezpieczonego lub
Uprawnionego.

Lista Swiadczen medycznych oraz terminéw

ich realizacji zostata okreslona w Zatgezniku

do Warunkow.

Art. 6 Wylgczenia i ograniczenia odpowiedziainosci

1.

W przypadku meopmcema przez Ubez |eczajqcego
w terminie Sktadki, § 5 ’ g




Ubezpieczajgcego do jej zopta Favj[o[c I
dodatkowy 7 dniowy termin. Jesli sktadka nie zostanie

optacona przez Ubezpieczajgcego we wskazanym
terminiewnie ponosi
odpowie zuilﬁﬁﬁt iﬁiiﬁu Umowy dodatkowe;.

2.

le wyptaci $wiadczenia,
jezeli Depresja, Zaburzenia lekowe (nerwica) lub
Zaburzenia emocjonalne nastgpig w okolicznosciach
wymienionych w ust.1 lub w okresie zawieszenia
optacania Sktadki.

3. lesli Depresja lub Zaburzenia lekowych (nerwica)
wystgpig przed uptywem 90 dni od Dnia rozpoczecia
odpowiedzialnosci z tytutu Umowy dodatkowej,
Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie rowne Sumie
sktadek. W stosunku do Ubezpieczonego, ktory
przystgpit do ubezpieczenia w okresie trwania Umowy
dodatkowej w 4. i kolejnym Okresie rozliczeniowym
hczqc od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub

& T beadieczony speit kryteria
uczestnictwa w ubezpieczeniu, a Depresja lub
Zaburzenia lekowe (nerwica) zajdq przed uptywem
180 dni od Dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci
z tytutu Umowy dodatkowej, Ubezpieczyciel wyptaci
Swiadczenie réwne Sumie skiadek.

4.M|e ponosi odpowiedzialnosci
ezeli Depresja lub Zaburzenia lekowe (nerwica)

byty leczone lub zostaty zdiagnozowane w okresie
24 miesiecy przed dniem objecia Ubezpieczonego
ochrong z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej

lub jezeli Ubezpieczony w okresie 24 miesigcy

przed dniem objecia ochrong rozpoczgt proces
diagnostyczny zwigzany z Depresjqg lub Zaburzeniami
lekowymi (nerwicg).

5. Ograniczenia odpowiedzialnosci, o ktorym mowa
w ust.4 nie stosuje sie jezeli Depresja lub Zaburzenia
lekowe (nerwica) nastgpig po uptywie 24 mlesrecy od
dnia objecia Ubezpieczonego ubezpi
niniejszej Umowy dodatko

6. Ograniczenie odpowiedzialnosci, o ktorym mowa
w ust.4-5 ma zastosowanie takze do Depresji lub
Zaburzen lekowych (nerwicy) jesli ich leczenie nie
wymaga%o Pobytu w szpitalu.

ie ponosi odpowiedzialnosci

za Lepresje, Zaburzenia lekowe (nerwice) fub

Zaburzenia emocjonalne spowodowane:

a) wprowdadzeniem i wystepowaniem stanu
wyjgtkowego, stanu wojennego, wojny lub dziatari
wojennych;

b) choroba S -
alkoholu, sSrodkow odurzolqcych substanql
psychotropowych, srodkow zastepczych lub

nowych substanciji psychoaktywnych w rozumieniu

przepisow ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,
lekéw niezaordynowanych przez lekarza,
uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim lub
wskazaniem ich uzycia;
¢) stanem zdrowiq, ktorego objawy wystgpity,

lub byty leczone przed zawarciem umowy
ubezpieczenia i nie zostaty
zostaty zgloszone niezgod¥i&7
dRSSeRRESREEEE o d
zawarcnem Umowy ubezpleczema jezeli

g wyraznie pytato
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z%onek Zarzgdu

i mogtyby one wptyngC na decyzje o przyjeciu
do Umowy ubezpieczenia, lub na decyzje
o warunkach zawartej Umowy ubezpieczenia.

B.Me ponosi odpowiedzialnosci
za Zaburzenia emocjonalhe spowodowane:

a) zaistnieniem katastrof naturalnych, w zwigzku
z ktérymi na danym obszarze zostal ogtoszony
stan kleski zywiotowej,

b) leczeniem eksperymentalnym, ktéremu poddat sie
Ubezpieczony lub Uprawniony i ktdre nie zostato
potwierdzone badaniami,

¢) nieprzestrzeganiem przez Ubezpieczonego lub
Uprawnionego zalecen lekarza prowadzgcego
leczenie.

9. Mie zrealizuje Swiadczenia
medycznego ani nie zwroci jego kosztow jesli

bedzie wykonane na zlecenie Ubezpieczonego

lub Uprawnionego bez uzgodnienia z Centrum

operacyjnym.

Art. 7 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Umowy dodatkowej
wygadsa w nastepujgeych przypadkach:

a) wygasniecia niniejszej Umowy dodatkowej,

b) wygasniecia ochrony ubezpleczemowej z tytu’fu
Umowy g}own‘é] &0 o'

Art. 8 Pozostate postanowienia

We wszy flowanych w niniejszych
Warunkach majg zustosowome wiasciwe postanowienia
Ogdlnych warunkow grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 9 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen

na Zycie S.A. uchwotg nr 30/2023 7z dnia 14 marca 2023 v,
wchodzg w zycie 28 kwietnia 2023 1.

C%ek Zarzgdu



medycznych

Do Og6lnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczgcej zdrowia psychicznego

Ubezpieczonego i jego rodziny MTH17

1. Limity Swiadczen medycznych

Zdarzenie: zdiagnozowanie Zaburzen emocjonainych

Wariant podstawowy Wariant rodzinny

Swiadczenie medyczne:

Limit Swiodczen medycznych na 1 zdarzenie'

Konsultacja psychologa (telekonsultacja/wizyta) 10 20
Konsultacja psychiatry? (telekonsultacja/wizyta) 5 5
Pakiet badan laboratoryjnych (pojedynczy pakiet moze obejmowac 5 20
wiele badan. Badania musi zleci¢ Lekarz redlizujgcy Swiadczenie
medyczne w ramach Umowy dodatkowej)

5 20

Konsultacja z lekarzem specjalistg? (na zlecenie Lekarza

psychiatry realizujgcego Swiadczenie medyczne w ramach Umowy

dodatkowej).
e  Alergolog
e  Chirurg
e  Dermatolog
e  Diabetolog
e Dietetyk
e Endokrynolog
¢ Gastrolog
e  Ginekolog
s  Hematolog
e Hepatolog
o  Kardiolog
e  Kardiochirurg
e  lLaryngolog
e  Lekarza rehabilitacii
e  Nefrolog
s Neurochirurg

e  Neurolog

e  Okulista
e  Onkolog
«  Ortopeda

e  Otolaryngolog
e  Pulmonolog

e  Reumatolog

s Urolog

' Limit Swiadczen medycznych okreslony dla wariantu podstawowego dotyczy Ubezpieczonego. Limit Swiadczen medycznych okreslony dla wariantu rodzinnego jest

limitem tgcznym dotyczgeym Ubezpieczonego | Uprawnionych.
2 Zakres obejmuje rowniez specjdlizacje dziecigce.

2. Terminy realizacji swiadczen medycznych

Swiadczenie medyczne

Termin realizacji Swiadczenia od daty zgtoszenia
do Centrum operacyjnego

Konsultacja psychologa

do 10 dni roboczych'

Konsultacja lekarza psychiatry

do 10 dni roboczych’

Konsultacja lekarza specjalisty za wyjgtkiem neurochirurga,
hematologa, hepatologa, pulmonologa

do 10 dni roboczych'

Konsultacja lekarza neurochirurga, hematologa, hepatologa,
puimonologa

do 12 dni roboczych’

Telekonsultacja psychologa, psychiatry, lekarza specjalisty

do 5 dni roboczych'

Badania laboratoryjne (pobranie materiahu)

do 3 dni roboczych

' termin redlizacji pierwszego $wiadczenia medycznego u danego, imiennie oznaczonego iekarza specjalisty. Termin kolejnej konsultacji/telekonsultaci u tego samego
lekarza specjalisty do 20 dni roboczych od daty zgtoszenia do Centrum operdeyjhego.
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Informacje dotyczgce:

Ogolnych warunkéw Umowy dodatkowej dotyczgcej Diagnoza cukrzycy lub Powikiania cukrzycy
ubezpieczonego DIA17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU Nr Artykulo

1.

Przestanki wyplaty odszkodowania i innych Art. 1, Art. 2, Art. 4, Art. 5
$wiadczen lub wartosci wykupu Ubezpieczenia.

Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci Art. 1, Art. 3, Art. 6, Art. 7
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy

wyptlaty odszkodowania i innych swiadczen lub

ich obnizenia.

Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze Nie dotyczy
sktadek ubezpieczeniowych, z aktywow

ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych

lub poprzez umorzenie jednostek uczestnictwa
ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.

Wartos¢ wykupu ubezpieczenia w Nie dotyczy
poszczegodlnych okresach trwania ochrony

ubezpieczeniowej oraz okres, w ktérym

roszczenie o wyplate warto$ci wykupu nie

przyshuguje.
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Ogolne wf ,
Diagnozy ct
DIA17

Ogodlne warunki Umowy dodatkowej dotyczgcej Diagnozy cukrzycy lub Powiktania
cukrzycy majq zastosowanie do Umowy dodatkowej oznoczonej w pohsne i innych

dokumentach wystawionych przez

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogolnych warunkach

grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sg stosowane

w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.
W Ogolnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczgcej
Dlognozy cukrzycy lub Powiktania cukrzycy (dalej:

Vart C fnnych dokumentach
dotyczgeych Umowy dodatkowej oznaczonych kodem
DIA17 podanym nizej terminom’® }
znaczenia:

1) Cukrzyca typu 1 - choroba o etiologii

autoimmunologicznej, prowadzgca do bezwzglednego
niedoboru insuliny, powodujgca koniecznosé statego

jej stosowania.
2) Cukrzyca typu 2 - choroba metaboliczna,

wymagajgca leczenia, charakteryzujgca sie wysokim
stezeniem glukozy we krwi oraz opornoscig na insuling
lub jej wzglednym niedoborem i wymagcqqcot leczenia.

3) Diagnoza cukrzycy - rozp Lek
w trakcie trwania ochrony Ubez '
typu 1lub Cukrzycy typu 2. Rozpoznanie danego
rodzaju cukrzycy musi by¢ wskazane w sposdb
jednoznaczny przez Lekarza w dokumentacii
medycznej. Z zakresu ubezpieczenia wytgczone
sq wszystkie inne postacie cukrzycy, w tym takze
postacie zwigzane z ostrym lub przewlektym
zapaleniem trzustki, nawet wtedy, gdy wymagajg
statego leczenia insuling.

4) Powiklania cukrzycy ~ wystqpneme Ni
nerek, Utraty wzroku lub Ot St

5) Niewydolnos$é nerek - schytkowe stadium choroby

nerek bedqce skutkiem Cukrzycy typu 1lub Cukrzycy
typu 2 wyrazajgce sie nieodwracalnym uposledzeniem

czynnosci obu nerek oraz stanowigce bezwzgledne
wskazanie do przewlekie] dializoterapii lub
przeszczepu nerki.

6) Utrata wzroku — catkowita i nieodwracalna
utrata zdolnosci widzenia w obu oczach,
z catkowitg niezdolnoscig rozrézniania szczegotow
obserwowanych przedmiotéw, z co najwyzej
zachowanym poczuciem swiatta, zdiagnozowana
przez Lekarza okuliste, bedgca skutkiem Cukrzycy

typu 11ub Cukrzycy typu 2. Zakres ubezpieczenia nie

obejmuije przypadkow utraty wzroku mozliwych do
skorygowania postepowaniem terapeutycznym.
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7)

Art,

N

Zespot stopy cukrzycowej - zakazenie, owrzodzenie
lub martwica tkanek gtebokich stopy w polgczeniu

z zaburzeniami neurologicznymi lub chorobami naczyn
obwodowych bedgce skutkiem Cukrzycy typu 11ub
Cukrzycy typu 2 Ubezpieczenie obejmuje martwice
przodostopia (palcdw) albo catej stopy

ze wskazaniomi do amputacii (4 1 5 stopien wediug
klasyfikacji Wagnera).

2 Juki jest zakres ochrony y

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie
Ubezpieczonego.

Zakres ochrony obejmuje Diagnoze cukrzycy

lub Powikiania cukrzycy, ktérych diagnostyka,
rozpoznanie i leczenie nastgpito w okresie ochrony
ubezpieczeniowe;j.

Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$¢

z tytutu zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowq
przez catg dobe, niezaleznie od miejsca pobytu
Ubezpieczonego.

Za dzien zajscia zdarzenia Diagnozy cukrzycy lub
Powiktania cukrzycy przyjmuje sie dzien ostatecznego
rozpoznania choroby przez Lekarza specjaliste
odpowiedniej dziedziny potwierdzajgeego zgodnosé
jednostki chorobowej z warunkami wskazanymi w Art. 1.

Art. 3 Jakie sq obowigzki ubezpieczonego?

1.

Na wmosek Nutlonale Nederlanden Ubezpieczony ma

pobserwacji klinicznej

lub badaniom !ekarskim, ktére przeprowadzane sg na
koszt Nationale-Nederlanden w autoryzowanych przez
Nationale-Nederlanden placéwkach medycznych,

w celu oki#é \ nozg cykrzycy lub
Powiktania cukrzycy sQ zdorzemem objetym zakresem
Umowy dodatkowej.

W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego,
Ubezpieczony ma obowigzek niezwtocznie poddaé sig
opiece lekarskiej i zaleconemu przez Lekarza leczeniu
w celu zmniejszenia skutkéw zaistniatego zdarzenia.

Art. 4 Kto jest uprawniony do otrzymania $wiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1.
2.

Swiadczenie zostanie wyptacone Ubezpieczonemu.
Swiadczenie zostanie obliczone wedtug Sumy



Lap stosuje Karencje?

ubezpieczenia obowigzujgcej w dniu zajscia zdarzenia Art. 6 Kiedy gt
Diagnozy cukrzycy lub Powikiania cukrzycy i jest

odpowiednim procentem Sumy ubezpieczenia - 1. W przypadku przystgpienia do Umowy dodatkowej ma
zgodnie z ponizszg tabelq: zastosowanie 3-miesieczna Karencja.

2. Karencja, o ktérej mowa w ust.} zostanie zniesiona,

% Sumy ubezpieczenig
jezeli Ubezpieczony z dniem objecia ochrong

Diagnoza cukrzycy 100 ~ ubezpieczeniowq spetnia tgcznie nastepujgce warunki:
Powiktania cukrzycy: , o a) przed przystgpieniem do ubezpieczenia byt
Niewydolnos¢ nerek 100 objety przez co najmniej T miesigc ochrong

Utrata wzroku 100 ubezpieczeniowq udzielang no podstawie umowy
Zéspél étopy cukrzycovgis grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej przez

hezpieczajgcego z innym zakladem ubezpieczen,
w takim samym lub zblizonym zakresie,

w jakim udzielana jest ochrona z tytutu Umowy
dodatkowej, co oznacza, iz Swiadczenie nalezne
z niniejszej umowy bytoby nalezne z umowy

z poprzednim ubezpieczycielem.

ochrona ubezpieczeniowa, o ktorej mowa w pkt.
a), wygasta w stosunku do tego Ubezpieczonego
nie wczesniej niz 30. dnia przed dniem objecia go
Ochrong ubezpieczeniowq i nie p6Zniej niz

30. dnia po objeciu go Ochrong ubezpieczeniowq.

za kazdg stope &

3. W przypadku Diagnozy cukrzycy oraz wystgpienia
Powiktania cukrzycy besswiSilmsmmi v ploci
tgczne swiadczenia w maksymalnej wysokosci 200%
Sumy ubezpieczenia. W przypadku zajscia dwdch lub b)
wiecej Powiktan cukrzycy Nationale-Nederlanden
wyptaci swiadczenia tgcznie w maksymalnej
wysokosci 100% Sumy ubezpieczenia.

Art. 5 Jakie sg warunki wyptaty swiadczenia?

Art. 7 Wylgczenia odpowiedzialnoscigd

1. Podstawqg wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie

astepujgcych dokumentow: . - L.
. . . 1. e ponosi odpowiedzialnosci
d) wniosku o wyptate Swiadczenia . . ST
rhie wyptaci Sumy ubezpieczenia, jezeli Diagnoza

b) szzzgéij:ggglggkignlntu potwierdzajgeego cukrzycy lub Powiktania cukrzycy zostato
. - ) spowodowane lub wydarzyto sie w bezposrednim
tozsamosc Ubezpieczonego, nastepstwie:
¢) dokumentacji medyczne] potwierdzajqce] a) zdarzeni.o zwigzanego z masowym skazeniem
Diagnoze cukrzy?y lub POWik,{GmO. cukrzycy: chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
’ \(/jv(;/l;g(;?ggicg’gxtr;f;gzgtqki% SS:Eb date spowodoquym dzio%oni-em broni lub urzgdzenia
Diagnozy cukrzycy wykorzystu;qcego energig rgzszcggpienia
. Karty wypisu ze sz;;italo jgdrowego lub promieniotworczose,
- S . b) chordb bedgcych skutkiem spozywania alkoholu.
e dokumgntacp Ie’czema ambulatoryjnego 5 ie ponosi odpowiedzialnogci,
d) innyéﬁlﬁgiﬁxfﬁ(x/ﬂ’w tym dokumentow Jezeli zdarzelni.e ubezp'ie.cz‘er‘!iowe nostqpi po Dniu
medycznych, opinii i’wynik()w badarh wymagalnosci Skfm‘ik‘l, jezeli qo tego Qrwla yvszystkie
laboratoryjm‘/ch mozliwych do pozyskania wymagaine wezesniej Skmdkl co%k’owl’(’e e
W sposdb prawnie i zwyczajowo przyjety zostaty optacone w petnej wysokosu. Swiadczenie
dotyczgeych zajécia zdarzenia ' zostanie jednak wypmcone., jezeli zdarzenie objete
oraz niezbednych do okreslenia tytutu wyptaty Umowg dodatkowg nastapi w okresie 14 dni od
’ ' Dnia wymagalnosci Sktadki i w okresie tych 14 dni

$wiadczenia. . . .

. . S . wszystkie wymagalne Skiadki catkowite zostang
2. Wyplata swiadczenia nastgpi nie pézniej niz w ciggu ) .
optacone w petnej wysokosci.

30 dni po otrzymaniu przezm ) o .

. - o . 3. (imsesR—— W Y ptoci $wiadczenia,
zawiadomienia o zajsciu zdarzenia iy . . ) .
ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastqpi

) w okresie zawieszenia optacania Skiadki lub

terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia : L . . S iy
- L. w okolicznosciach wytgczajgcych odpowiedzialnosé
odpowiedzialno okazato .
T " . X ) ) . Nationale-Nederlanden.
sig niemozliwe, swiadczenie powinno by¢ spetnione . : . . )
. . ) . . 4. lesli zdarzenie ubezpieczeniowe ~ Diagnoza cukrzycy
w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym, przy zachowaniu . . . - .
Lo T . . lub Powiktania cukrzycy zajdg w okresie Karencij,
nalezytej starannosci, wyjasnienie tych okolicznosci . . o L X
Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie réwne sumie

byto mozliwe. N
3 N);tionale—Nederlanden wyptaci $wiadczenie optaconych Skiadek podstawowych z tytutu niniejszej
' Umowy dodatkowej .

z tytutu Diagnozy cukrzycy lub Powiktania cukrzycy,
rozpoznanego lub zdiagnozowanego w okresie
udzielanej ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowej.
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Art. 8 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

1. Ochrona ubezpieczeniowo wygasa w nastepujgeych
przypadkach:
a) wygasniecia Umowy dodatkowe;,
b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtdéwne;j,
c) wyptaty swiadczen, o ktérych mowa w Art. 4 ust.3
i art. 7 ust.4.
2. W przypadku okreslonym w ust.1lit. ¢} w stosunku do
Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa wygasa
bez mozliwosci jej wznowienia.

Art. 9 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wtasciwe postanowienia
Ogolnych warunkdéw grupowego ubezpieczenia na zycie
OWU/TRM17/1/2019.

Art. 10 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzqd

Prezes Zarzgdu Cztonek !arzq!u
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Informacje dotyezgce:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej powaznego zachorowania ubezpieczonego CIB17

(OWU)
Informacje zawarte w OWU Nr Artykulu
1. Przestanki wyplaty odszkodowania i innych swiadczen Art. 1. Art. 2, Art. 5, Art. 6

lub wartosci wykupu Ubezpieczenia.

N

Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci
zakladu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wypflaty Art. 3, Art. 7, Art. 8
odszkodowania i innych $§wiadczen lub ich obnizenia.

Koszty oraz inne obcigzenia potrgcane ze skladek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatowych lub poprzez umorzenie jednostek
uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.

Nie dotyczy

Wartos$¢ wykupu ubezpieczenia w poszezegdlnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktérym roszczenie o wyplate wartosci wykupu nie s
przystuguje.
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Ogolne warunki Umowy dodatkowej doty
owdaznego zachorowania ubezpleczonego
CIB17

Ogélne warunki Umowy dodatkowej dotyczgcej powaznego zachorowania
Ubezpieczonego majg zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej w polisie
i innych dokumentach wystawionych przez$i iBmdeodem CIB17.

Art. 1 Definicje pierwszego i kolejnych swiadczen z tytutu Umowy
dodatkowej. W ramach poszczegdinych Grup
Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych wyrdzniamy nastepujgece Powazne zachorowania lub
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogolnych warunkach zabiegi:
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane a) Grupal - niewydolnosc nerek, schytkowa
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach. niewydolno$¢ waqtroby, przeszczep narzgdow,
W Ogolnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczgcej stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona,
powaznego zachorowania Ubezpieczonego (dalej: spigczka, choroba Creutzfeldta Jakoba,
Warunki) oraz wszelkich innych dokumentach zokazenie wirusem HIV/AIDS, choroba
dotyczqcych Umowy dodatkowe] oznaczonych kodem Alzheimera lub demencja, stan wegetatywny/
CiB17 podanym nizej terminom nadano nastepujgee zespot apaliczny, przewlekie zapalenie trzustki,
znaczenia: zapalenie mozgu, zaawansowana niewydolnosé
1) ,Powazne zachorowanie” — schorzenie oddechowa, zapalenie opon mdzgowo-
Ubezpieczonego lub procedura medyczna, ktorej rdzeniowych, stwardnienie zanikowe boczne,
poddat sie Ubezpieczony. dystrofia migsniowa, reumatoidalne zapalenie
2) ,Lekarz” - osoba posiadajgca wymagane kwalifikacje, stawdw, toczen trzewny uktadowy, wirusowe
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, do zapalenie wqtroby o piorunujgcym przebiegu,
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w szczegdinosci ziarniniakowatos¢ Wegeneraq, ciezka sepsa,
do: badania stanu zdrowia, rozpoznania chordb wrzodziejgce zapalenie jelita grubego lub choroba
i zapobiegania im, leczenia i rehabilitacji chorych, Lesniowskiego-Crohna, postepujgca twardzing
udzielania porad lekarskich, a takze wydawania opinii uktadowa (uogodlniona sklerodermia),
i orzeczen lekarskich w zakresie swojej specjalizacji. b) Grupa ll - zawat serca, operacja pomostowania
3) .Szpital” - publiczny lub niepubliczny zamknigty naczyn wiericowych bypass, angioplastyka tetnic
zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem wieAcowych, operacja zastawek serca, udar
jest catodobowa opieka nad chorymi iich moézgu, operacja aorty, kardiomiopatia,
leczenie, dysponujgcy odpowiednim zapleczem ¢) Grupa il - nowotwdr ztosliwy, anemia aplastyczna,
diagnostycznym i leczniczym, zatrudniajgey personel tagodny nowotwér mozgu, operdcja mozgu,
medyczny, tj. wykwalifikowang obstuge pielegniarskg d) GrupalV - utrata wzroku, utrata mowy, utrata
i przynajmniej jednego Lekarza w trybie ciggtym, stuchu, cigzkie oparzenia, paraliz, utrata koriczyn,
oraz gromadzqcy petng dokumentacje medyczng ciezki uraz mézgu.
kazdego pacjenta. W rozumieniu Warunkéw Umowy
dodatkowej Szpitalem nie jest dom opieki, osrodek Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?
dla psychicznie chorych, hospicjum, placowka,
ktérej zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych 1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie
uzaleznien, szpital rehabilitacyjny, szpitalny oddziat Ubezpieczonego.
rehabilitacyjny, osrodek rekonwalescencyjny, 2. Zakres ubezpieczenia jest okreslony w jednym
rehabilitacyjny, sanatoryjny, szpital sanatoryjny, z trzech wariantow Umowy dodatkowej: wariancie
osrodek wypoczynkowy, zaktad lecznictwao podstawowym (CIB17_A) albo w wariancie
uzdrowiskowego. rozszerzonym (CIB17_B) albo w wariancie petnym
4) ,Grupy powoznych zachorowari lub zabiegow” ~ (CIB17_C).
grupy wskazujgce powazne zachorowania lub zabiegi 3. Zakres ubezpieczenia w wariancie podstawowym
wylgczone z zakresu ubezpieczenia po wyptacie obejmuje wystgpienie u Ubezpieczonego jednego
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z nastepujgeych Powaznych zachorowan w okresie,
w ktorym Ubezpieczony byt objety ochrong
ubezpieczeniowq:

a) ,Nowotwor (guz) ztosliwy” — charakteryzujgey sig
niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem

sie komorek nowotworowych, powodujgcy
naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek.
Rozpoznanie musi zostac¢ potwierdzone

badaniem histopatologicznym przeprowadzonym

przez wykwalifikowanego lekarza onkologa

lub histopatologa. Z zakresu ubezpieczenia

wykluczone sgq:

«  rak przedinwozyjgusessein

dysplazja oraz wszelkie zmiany pre

»  nowotwdr ztosliwy gruczotu krokowego
w stopniu zaawansowania mniejszym niz
T2NOMO,

»  wszelkie nowotwory skdry z wyigtkiem
czerniaka ztosliwego w stopniu
zaawansowania TToNOMO lub wyzszym,

«  rak brodawkowaty tarczycy ograniczony do

gruczotu tarczowego,
» wszelkie nowotwory wspolistniejgce
z infekcjg HIV.

b) ,Lagodny nowotwor mozgu” -
wewngtrzczaszkowy, zagrazajgey Zyciu,
nieztosliwy nowotwoér mdzgu, powodujgey
uszkodzenie mézgu, potwierdzony przez
neurologa lub neurochirurgy, wymagajgey

usuniecia neurochirurgicznego lub w przypadku
zaniechania operacji powodujgcy trwaty ubytek

neurologiczny.

c) ,Zawat serca” — rozpoznanie dokonanej martwicy

czesci miesnia sercowego wywotanej nagtym
przerwaniem doptywu krwi do okreslonego
obszaru miesnia sercowego. Rozpoznanie musi
by¢ oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku
stezenia biomarkeréw sercowych we krwi
(troponiny |, troponiny T lub CK-MB),

z co najmniej jedng wartoscig przekraczajgceg

99. percentyl zakresu gornej granicy referencyjnej

z wspdlistniejgcym co najmniej jednym

z wymienionych nizej klinicznych wyktadnikow

niedokrwienia migsénia sercowego:

*  Typowe objawy kliniczne zawatu miesnia
sercowego,

« Jeden z nastepujgcych objawdw EKG
wskazujgcych na $wieze niedokrwienie

miesnia sercowego: howo powstate uniesienie

lub obnizenie odcinka ST-T, odwrdcenie

zatamka T, nowe patologiczne zatamki Q lub
nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych
ostrych zespotéw wiecowych.

d) ,Udar mézgu” - martwica tkanki mézgowej
wywotana przerwaniem doptywu krwi do

okreslonego obszaru mézgowia lub krwotokiem do
tkanki mdézgowej przy wspolistnieniu wszystkich

nizej wymienionych okolicznosci:

*  wystgpienie nowych klinicznych objawéw
neurologicznych odpowiadajgeych udarowi
mézgu,
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f)

h)

«  obecnosc¢ obiektywnych ubytkdéw
neurologicznych stwierdzanych w badaniu
neurologicznym przez okres min. 60 dni od
chwili rozpoznania udaru mézgu,

¢ obecnos$é nowych zmian charakterystycznych
dia udaru moézgu w obrazie tomografii
komputerowej lub jgdrowego rezonansu
magnetycznego.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje:

*  epizoddw przemijajgcego niedokrwienia
mobzgu (TIA),

¢ zawatu mézgu lub krwawienia
$roédczaszkowego spowodowanego
zewnetrznym urazem,

o wtodrnego krwotoku do istniejgcych ognisk
poudarowych,

«  jakichkolwiek innych zmian w mozgu
mozliwych do rozpoznania metodami
obrazowymi bez wspétistniejgcych
odpowiadajgcych tym zmianom objawow
klinicznych.

»Niewydolnos¢ nerek” — schytkowe stadium

choroby nerek wyrazajgce sie nieodwracalnym

uposledzeniem czynnosci obu nerek oraz
stanowigce bezwzgledne wskazanie do
przewlektej dializoterapii lub przeszczepu nerki.

»Operacja pomostowania naczyn wiefcowych

bypass” — przeprowadzenie operacii chirurgicznej

przy otwartej klatce piersiowej majgcej na celu
zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej
lub wiecej tetnic wiencowych przez wszczepienie
pomostu omijajgcego.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje angioplastyki

ani jokichkolwiek innych zabiegéw na tetnicach

wiencowych wykonywanych od strony swiatta
tetnicy wiencowej i wykorzystujgcych techniki
cewnikowania naczyn wiencowych lub techniki
laserowe.

»Przeszczep narzgddw” - przeszczepienie

Ubezpieczonemu joko biorcy jednego z nizej

wymienionych narzgdow lub zakwalifikowanie

Ubezpieczonego na liste biorcow oczekujgeych

na przeszczep jednego z nizej wymienionych

narzqdow:

e serce, ptuco, wgtroba, nerka, trzustka, lub

»  szpik kostny przy zastosowaniu komoérek
magcierzystych krwi po uprzedniej catkowitej
ablacji (zniszczeniu) wiasnego szpiku biorcy.

Przeszczep narzgdu musi by¢ uzasadniony

medycznie i wynikac¢ ze stwierdzenia

i potwierdzenia nieodwracalnej, schytkowej

niewydolnosci narzgdu. Z zokresu ubezpieczenia

wylgczono przeszczepy wykorzystujgce komorki
macierzyste inne niz wyzej wymienione.

LHUtrata wzroku” — catkowita i nieodwracalna

obuoczna utrata wzroku spowodowana

zachorowaniem lub urazem. Rozpoznanie musi
zostac potwierdzone przez specjaliste okuliste.

Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw

utraty wzroku mozliwych do skorygowania

postepowaniem terapeutycznym.

LUtrata stuchu” — catkowita i nieodwracalna

obuuszna utrata stuchu spowodowana



zachorowaniem lub urazem. Rozpoznanie
musi by¢ postawione na podstawie badan
audiometrycznych i potwierdzone przez f)
specjaliste laryngoioga. Ubezpieczenie nie
obejmuje przypadkow utraty stuchu mozliwych do
skorygowania postepowaniem terapeutycznym.
i) ,Utrata mowy” ~ catkowita i nieodwracalna utrata
mozliwosci mowienia trwajgca nieprzerwanie
przez okres co najmniej 12 miesigcy.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez
lekarza specjaliste w zakresie laryngologii
w oparciu o stwierdzenie choroby lub urazu
fatdow gtosowych. Wykluczeniem sg objete g)
wszelkie przypadki utraty zdolnosci mowienia
spowodowane schorzeniami psychicznymi.
Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkow utraty
zdolnosci mowienia mozliwych do skorygowania
postepowaniem terapeutycznym.
4. Zakres ubezpieczenia w wariancie rozszerzonym
obejmuje wystgpienie u Ubezpieczonego Powaznego
zachorowania, o ktorym mowa w ust.3, oraz h)
dodatkowo nastepujgcych Powaznych zachorowar:
a) ,Operacjo aorty” —~ operacja chirurgiczna
oorty piersiowej lub brzusznej przeprowadzona
z powodu zagrazajgeej zyciu choroby naczyniowej,
w tym koarktacji aorty, tetniakdw i rozwarstwienia
aorty. Ubezpieczenie nie obejmuje zabiegow
polegajgcych na wprowadzeniu stentu do aorty
oraz zabiegdw dotyczgcych jedynie odgatezien

aorty.
b) ,Operacja zastawek serca” — pierwsza w zyciu
operacja wymiany jednej lub wiecej zastawek i)

serca, wykonywana przy otwartym sercu lub bez
otwierania serca, przeprowadzona na skutek
uszkodzenia, ktore nie moze zostaé skorygowane
jedynie przy uzyciu technik srédnaczyniowych.
Operacja musi zosta¢ zalecona przez specijaliste
kardiologa.

c) ,Stwardnienie rozsiane” - choroba osrodkowego
uktadu nerwowego (mézgu lub rdzenia
kregowego) wywotana procesami zapalnymi
i demielinizacyjnymi powodujgca powstanie
objawéw neurologicznych. Rozpoznanie musi
by¢ postawione przez specjaliste neurologa na
podstawie kryteriow diagnostycznych McDonalda
(Revised McDonald Criteria 2005 - Polman,

CH, Reingold, SC, Edan, G, et al. Diagnostic
criteria for multiple sclerosis: 2005 revisions to
the “McDonald criteria”. Ann Neurol 2005; 58:
840-6). Ubezpieczeniem nie sg objgte przypadki,
w ktorych rozpoznanie stwardnienia rozsianego
jest mozliwe ale nie udowodnione.

d) ,Ciezkie oparzenia” ~ oparzenie trzeciego stopnia
obejmujgce co najmniej 20% powierzchni ciata.

e) ,Anemia aplastyczna” - przewlekte uposledzenie
funkcji szpiku kostnego powodujgce
niedokrwistosc, neutropenie i trombocytopenieg,
wymagajgce leczenia przynajmnie] jednym z nizej
wymienionych sposobow:

* przetaczanie preparatow krwiopochodnych,

*  podawanie preparatéw stymulujgeych szpik,
+  podawanie preparatdw immunosupresyjnych,
°  przeszczepienie szpiku kostnego.
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Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez

specjaliste w zakresie hematologii.

»Schytkowa niewydolnosé wgtroby” — schytkowa

postac choroby (marskosci) wgtroby powodujgea

co nhajmniej jeden z ponizszych objawow:

»  wodobrzusze niepoddajgce sie leczeniu,

e trwata zottaczka,

o zylaki przetyku,

» encefalopatia wrotna.

Z ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sg

przypadki chordb wgtroby powstatych na skutek

naduzywania alkoholu, lekéw itp. srodkow.

»Angioplastyka tetnic wiericowych” - zabieg

polegajgcy na usunieciu zwezenia lub

niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych
przy uzyciu angioplastyki balonowej lub innej
podobnej metody przezskérnej angioplastyki
tetnic wiencowych. Przeprowadzenie zabiegu
musi wynikac z isthienia angiograficznie
potwierdzonego zwezenia tetnicy wiencowe;.

»Spigczka” - stan utraty przytomnosci z brakiem

reakcji na bodZce zewnetrzne lub potrzeby

naturalne, trwajgcy w sposoéb ciggty | wymagajgey
stosowania systemow podtrzymywania zycia
przez co najmniej 96 godzin. Dodatkowo
wymagane jest stwierdzenie trwatego

ubytku neurologicznego potwierdzone przez

specjaliste w zakresie neurologii. Zakres ochrony

ubezpieczeniowej nie obejmuje przypadkow
spigczki wynikajgcych z zazycia atkoholu i innych
substancji odurzajgeych.

»Choroba Parkinsona” - niebudzgce wgtpliwosci

rozpoznanie choroby Parkinsona postawione

przez specjaliste neurologa w oparciu

o istnienie postepujgcych i trwatych ubytkéw

neurologicznych powodujgcych u Ubezpieczonego

trwatg utrate mozliwosci samodzielnej egzystenci
wyrazajgcq sie utratqg mozliwosci minimum trzech

z listy szesciu podstawowych potrzeb zyciowych

pomimo prowadzenia optymalnego leczenia

farmakologicznego, do ktérych zalicza sie:

« ubieranie sig ~ mozliwos¢ samodzielnego (bez
pomocy innych osob) ubierania i rozbierania
sie,

e poruszanie sie ~ mozliwosé samodzielnego
(bez pomocy innych osob) ktadzenia sie
do tozka i wstawania z t6zka lub siadania
i wstawania z fotela,

e przemieszczanie sig ~ mozliwosé
samodzielnego (bez pomocy innych osdb)
przemieszczenia sie z pomieszczenia do
pomieszczenid,

»  kontrolowanie zwieraczy — trzymanie stolca
i moczu umozliwiajgce petne utrzymanie
higieny osobistej,

«  odzywianie sie ~ mozliwos$¢ samodzielnego
(bez pomocy innych osob) przenoszenia
pokarmow z talerza do ust.

*  higiena osobista - mozliwos¢ samodzielnej
kgpieli (bez pomocy innych osob).

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje choroby

Parkinsona spowodowanej stosowaniem lekow lub

wptywem substanciji toksycznych.



k)

»Choroba Creutzfeldiu-Jakoba” ~ niebudzgce
wqtpliwosci rozpoznanie przez specjaliste
neurologa choroby Creutzfeldta-Jakoba
powodujqgcej trwatg utrate mozliwosci
samodzielnej egzystencji, wyrazajgcg sie utratg
mozliwosci minimum trzech czynnosci z listy
szesciu podstawowych potrzeb zyciowych, do
ktorych zalicza sie:

e ubieranie sie - mozliwo$¢ samodzielnego (bez
pomocy innych osob) ubierania i rozbierania
sie,

¢ poruszanie sig ~ mozliwos¢ samodzielnego
(bez pomocy innych oséb) ktadzenia sie
do t6zka i wstawania z t6zka lub siadania
i wstawania z fotela,

¢ przemieszczanie sie ~ mozliwosé
samodzielnego {(bez pomocy innych 0sob)
przemieszczenia sie z pomieszczenia do
pomieszczenia,

*  kontrolowanie zwieraczy — trzymanie stolca
i moczu umozliwidgjgce petne utrzymanie
higieny osobiste;j,

* odzywianie sie - mozliwos¢ samodzielnego
(bez pomocy innych oséb) przenoszenia
pokarmow z talerza do ust.

» higiena osobista - mozliwos¢ samodzielnej
kapieli (bez pomocy innych osdb).

»Zukazenie wirusem HIV” - zakazenie HIV lub

rozpoznanie AIDS jako zakazenie, w przypadku

ktorego mozna udowodnic, Ze zostato
spowodowane jednym z wymienionych
sposobow:

*  Przetoczenie zakazonej krwi lub produktow
krwiopochodnych pochodzgcych
z licencjonowanego osrodka uprawnionego do
Przygotowywania takich preparatéw (stacji
krwiodawstwa). Przetoczenie zakazonej
krwi musiato mie¢ miejsce po dacie zawarcia
Umowy ubezpieczeniowej. Serokonwersja
musi nastgpi¢ w ciggu 6 miesiecy od daty
przetoczenia.

»  Jako wynik przypadkowego uktucia sie igtg/
skaleczenia podczas petnienia obowigzkow
wynikajgcych z wykonywania zawodu fekarza,
lekarza stomatologii, pielegniarki, ratownika
medycznego, asystenta medycznego,
pracownika laboratorium, pracownika
personelu pomocniczego szpitala, strazaka
lub policjanta. Kazde takie zdarzenie bedgcee
powodem roszczenia musi nastgpic w okresie
waznosci Polisy i musi by¢ zgloszone
Nationale-Nederlanden w ciggu 7 dni od
zaistnienia tego zdarzenia. Dodatkowo test
w kierunku HIV wykonany bezposrednio
po tym zdarzeniu musi by¢ negatywny,

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

*  Przeszczepienie ubezpieczonemu (jako biorcy
przeszczepu) narzgdu zakazonego
uprzednio HIV.

JCiezka sepsu” - zesp6t ogolnoustrojowej reakcji

zapalnej spowodowany zakazeniem bakteryjnym,

wirusowym lub grzybiczym rozprzestrzeniajgcym
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sie drogqg krwionos$ng i charakteryzujgcym sie

obecnoscig drobnoustrojow lub ich toksyn we

krwi, prowadzgcy do niewydolnosci przynajmniej
jednego narzgdu. Ubezpieczeniem objete

sq rowniez przypadki wstrzqsu septycznego

w przebiegu cigzkiej sepsy. Ciezka sepsa powinna

by¢ rozpoznana w oparciu o potwierdzong

infekcje wraz ze wspotistniejgcq niewydolnoscig
co najmniej jednego narzgdu i co najmniej dwdch

z nizej wymienionych czynnikow:

»  tetno > 2 odchylen standardowych dla danego
wieku, przy braku okolicznosci stymulujgeych,
takich jak bél lub leki,

*  temperatura ciata mierzona w jamie ustnej,
odbytnicy, przez prébnik w cewniku Foleya lub
w zyle centrainej > 38,5°C lub < 36°C,

¢ czestosc oddechow > 2 odchylen
standardowych dla danego wieku fub
koniecznos$¢ stosowania mechanicznej
wentylacji niezwigzana z chorobg
neuromiesniowq, ani niewynikajgca
z zastosowania $pigczki farmakologiczne,

¢ poziom leukocytow we krwi podwyzszony
lub obnizony w stosunku do normy dla
danego wieku, niezwigzany ze stosowaniem
chemioterapii albo obecnosé wigcej niz
10% form niedojrzatych,

e poziom cukru we krwi > 120 mg/di przy
niewystepowaniu cukrzycy.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje

obecnosci drobnoustrojow (bakterii, wiruséw

lub grzybow) we krwi bez wspodlistnienia
zespotu ogolnoustrojowej reakcji zapalnej

ani sepsy wtérnej do powiktan po operacjach

chirurgicznych lub urazach. Rozpoznanie sepsy

musi znalez¢ odpowiednie odzwierciedlenie

w dokumentacji medycznej Szpitala

prowadzgcego leczenie.

Zakres ubezpieczenia w wariancie petnym obejmuje

wystgpienie u Ubezpieczonego Powaznego

zachorowania, o ktorym mowa w ust.3 i 4, oraz
dodatkowo nastepujgeych Powaznych zachorowan:

a) ,Choroba Alzheimera lub demencja” -
ograniczenie lub utrata zdolhosci intelektualnych,
polegajgca na znaczgeym uposledzeniu funkcji
poznawczych, spowodowana nieodwracalnym
zaburzeniem czynnosci mbézgu, potwierdzona
testami klinicznymi | kwestionariuszami
odpowiednimi do diagnostyki choroby
Alzheimera lub demenciji. Rozpoznanie musi
by¢ potwierdzone przez specjaliste neurcloga.
Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje demencji
spowodowanej naduzywaniem atkoholu,
substancji odurzajgeych lub AIDS.

b) ,Operacja mézgu” — przebycie operacji mozgu
wykonanej na podstawie wskazan ustalonych
przez specjaliste neurochirurga, z dostepu przez
kraniotomie lub trepanopunkcije { w znieczuleniu
ogoinym. Ubezpieczenie nie obejmuje operacji
mozgu wykonywanych z powodu urazow.

c) ,Kardiomiopatia” — dysfunkcjo serca (ograniczenie
funkcji lewej lub prawej komory) powodujgca
niewydolnos¢ serca odpowiadajgcg czwartej (1V)



d)

e)

f)

klasie wyg klasyfikacji New York Heart Association

(NYHA - Klasa IV wg klasyfikacji NYHA oznacza

wystepowanie objawow niewydolnosci krgzenia

nawet w spoczynku i nasilenie tych dolegliwosci
przy jokiejkolwiek aktywnosci fizycznej pomimo
prawidtowo prowadzonego postepowania
terapeutycznego; niewydolnosé serca musi zostad
potwierdzona badaniem klinicznym i badaniami
laboratoryjnymi). Rozpoznanie kardiomiopatii musi
by¢ potwierdzone przez specjaliste kardiologa.

Ubezpieczenie obejmuje przypadki kardiomiopatii

rozstrzeniowej, przerostowej i restrykcyjnej.

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sg

przypadki kardiomiopatii poalkoholowej.

sZapalenie mézgu” - zapalenie moézgu (potkul
moézgowych, pnia mézgu, moézdzku) o ciezkim
przebiegu, powodujgce powstanie trwalego
ubytku neurologicznego, utrzymujgceqo sig przez
okres co najmniej szesciu tygodni. Rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone przez specjalistg
neurologa. Zapalenie mézgu wywolane infekcjg

HIV nie jest objete ochrong ubezpieczeniowy.

HZiarninickowatos¢ Wegenera” — Ukladowa

choroba autoimmunologiczna powodujgca

martwicze zapalenie matych i srednich

naczyn krwionosnych, charakteryzujgca sie

powstawaniem ziarniniakow i obecnoscig

przeciwciat c-ANCA. Choroba musi by¢
rozpoznana w oparciu o kryteria American College
of Rheumatology przy wspdélistnieniu przynajmniej
jednego z ponizszych:

+  schylkowa niewydolnos¢ nerek,

»  schytkowa niewydolnos¢ oddechowa,

« utrata wzroku,

e utrata stuchu.

+Wirusowe zapalenie wgtroby o piorunujgcym

przebiegu” - rozlegta martwica wgtroby

spowodowana infekcjg wirusowqg prowadzgea

do gwattownego rozwoju niewydolnosci wgtroby.

Rozpoznanie musi by¢ oparte na potwierdzeniu

infekcji wirusem zapalenia wgtroby | wystepowaniu

wszystkich nastepujgcych kryteriow:

*  szybko postepujgce zmniejszenie wgtroby
obserwowane w usg,

»  szybko wzrastajgca aktywnosc transaminoz,

*  szybko narastajgca zéttaczka,

*  martwica obejmujgca cate zraziki wgtrobowe
(w przypadku przeprowadzenia biopsji
waqtroby).

Samo zakazenie wirusem wirusowego zapalenia

wgtroby typu B lub bezobjawowe nosicielstwo

nie sg objete ubezpieczeniem. Z ochrony

ubezpieczeniowe] wylgczone sq takze przypadki

przewlektego wirusowego zapalenia wqtroby,
niewydolnosci wgtroby spowodowanej alkoholem,
toksynami lub lekami.

Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego lub

choroba Leéniowskiego-Crohna” — wrzodziejgce

zapalenie jelita grubego lub choroba

Lesniowskiego-Crohna o ciezkim przebiegu

wymagajgea zastosowania co najmniej jednej

z ponizszych metod leczenia:
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h)

)]

k)

m)

¢ usuniecie catego jelita grubego (okreznicy),

«  czesciowd resekcja jelita cienkiego wykonana
podczas co najmniej dwoch operacii
przeprowadzonych podczas odrebnych
hospitalizacii.

LUtrata konczyn” - catkowita i nieodwracalna

utrata dwoch lub wigcej konczyn spowodowana

zewnetrznym urazem. Ubezpieczenie obejmuje
takze utrate obu rgk (dtoni) lub obu stép oraz
utrate jednej reki (dtoni) i jednej stopy.

HZaawansowana niewydolnosé oddechowa” -

schytkowe stadium choroby ptuc powodujgcej

przewleklq niewydolnosé oddechowg
wyrazajgceq sie wszystkimi nizej wymienionymi
objawami:

¢ natezona objetosé wydechowa
jednosekundowa (FEV1) utrzymujgca sig na
poziomie ponizej jednego litra w kolejnych
badaniach,

»  koniecznos¢ prowadzenia statej terapii tlenem
ze wzgledu na hipoksemie,

+  cisnienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej
(Pa02) nie wyzsze niz 55 mmHg,

e dusznosc spoczynkowa.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza

pulmonologa.

»Ciezki uraz mozgu” — trwaty ubytek

neurologiczny (spowodowany uszkodzeniem

mozgu) powstaly w wyniku nieszczesliwego
wypadku, stwierdzany w okresie co najmnigj
szesciu tygodni od daty tego wypadku.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez

specjaliste neurologa w oparciu o jednoznaczny

obraz rezonansu magnetycznego, tomografii
komputerowej lub innych badan obrazowych.

Urazy rdzenia kregowego oraz uszkodzenia gltowy

spowodowane innymi przyczynami nie sq objete

ochrong ubezpieczeniowaq.

»Zapalenie opon moézgowo - rdzeniowych”

- zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

powodujgce powstanie znacznego i trwatego

ubytku neurologicznego utrzymujgcego sig przez
okres co najmniej szesciu tygodni, potwierdzonego
przez specjaliste neurologa. Rozpoznanie musi

by¢ potwierdzone badaniem ptynu moézgowo-

rdzeniowego. Zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych wywotane infekcjg HIV nie jest objgte
ochrong ubezpieczeniowaq.

»Stwardnienie zanikowe boczne” ~ jednoznaczne

rozpoznanie stwardnienia zanikowego bocznego

postawione na podstawie jednoznacznych

i odpowiednich objawdw klinicznych przez

specjaliste neurologa.

+Dystrofia migsniowa” ~ choroba

charakteryzujgca sie zmianami we widknach

miesniowych i tkance tgcznej miesni. Rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone przez specjaliste
neurologa w oparciu o stwierdzenie wszystkich
nastepujgcych kryteriow:

»  ostabienie i zaniki miesni z ostabieniem
odruchow Sciggnowych bez zaburzen czucia
z prawidtowym obrazem pltynu mozgowo-
rdzeniowego,



n)

0)

p)

r

°  typowy obraz elektromiograficzny,

e rozpoznanie kliniczne potwierdzone wynikiem
biopsji miesni.

»Przewlekte zapalenie trzustki” — postepujgce

srodmigzszowe uszkodzenie trzustki zwigzane

z nowracajgcymi atakami ostrego zapalenia.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez

specjaliste gastroenterologa lub chirurga

w oparciu o wyniki wspoiczesnych badan

obrazowych. Z ochrony ubezpieczeniowej

wytqczone sq przypadki chordb trzustki
powstatych skutkiem naduzywania alkcholy,
lekow itp. Srodkow.

HParaliz” ~ catkowita i trwata utrata funkcii

dwéch lub wiecej konczyn spowodowana urazem

lub chorobg rdzenia kregowego fub mozgu,
rozpoznana przez neurologa. Ubezpieczenie
obejmuje utrate funkcji konczyn okreslang joko
diplegia, hemiplegiq, tetraplegia lub quadriplegia.

»Reumatoidalne zapalenie stawow” — uogolnione

uszkodzenie stawow wyrazajgce sie deformacijq

co najmniej trzech z nastepujgcych grup stawow:
¢ stawy miedzypaliczkowe

¢ rgk stawy nagarstkowe

*  stawy tokciowe

«  stawy kregostupa szyjnego

e stawy kolanowe

*  stawy stop

Ubezpieczeniem sg objete wylgcznie przypadki

powodujgce niezdolno$é do saumodzielnej

egzystencji wyrazajgcg sie utratg mozliwosci
samodzielnego wykonywania minimum trzech
podstawowych czynnosci zyciowych do ktérych
zalicza sie:

»  ubieranie sie - mozliwos¢ samodzielnego (bez
pomocy innych oséb) ubierania i rozbierania
sie,

s poruszanie sie -~ mozliwos¢ samodzielnego
(bez pomocy innych oséb) ktadzenia sig
do 16zka i wstawania z t6zka lub siadania
i wstawania z fotelq,

¢ przemieszczanie sie ~ mozliwosé
samodzielnego (bez pomocy innych osob)
przemieszczenia sie z pomieszczenia do
pomieszczenia,

e kontrolowanie zwieraczy — trzymanie stolca
i moczu umozliwidgjgce petne utrzymanie
higieny osobistej,

e odzywianie sie - mozliwosé samodzielnego
(bez pomocy innych oséb) przenoszenia
pokarmow z talerza do ust,

« higiena osobista - mozliwos¢ samodzielnej
kgpieli (bez pomocy innych osob).

»Postepujgca twardzina uktadowa (uogdlniona

sklerodermia)” ~ uktadowa choroba tkanki

gcznej przebiegajgca z postepujgeym rozianym
widknieniem w skérze, naczyniach krwionosnych

i narzgdach wewnetrznych. Choroba musi

przebiegaé z zajeciem serca, phuc iub nerek,

o rozpoznanie musi by¢ potwierdzone wynikami

biopsji i badan serologicznych. Diagnoza musi

by¢ postawiona przez Lekarza reumatologa lub
dermatologa. Ubezpieczenie nie obejmuje:
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5)

- twardziny ograniczonej (morphea),

«  zlokalizowanych postaci sklerodermii (w tym
liniinych stwardnien powtok lub ograniczonych
plam),

- eozynofilowego zapalenia powiezi,

+  zespotu CREST.

JJoczen trzewny uktadowy” ~ niebudzgee

watpliwosci rozpoznanie tocznia trzewnego

uktadowego postawione przez odpowiedniego
lekarza specjaliste w oparciu o migdzynarodowe
kryteria diagnostyczne przy wspotistnieniu zmian

w ukiadzie krgzenia, uktadzie nerwowym lub

w nerkach. Termin ,miedzynarodowe kryteria

diagnostyczne” obejmuje w szczegdlnosci

~American College of Rheumatology revised
criteria for the diagnosis of systemic lupus
erythematosus”.

,Stan wegetatywny/Zesp6t apaliczny™ — stan

utraty przytomnosci towarzyszgcey zaburzeniom

funkcjonowania kory mdzgowej, przy braku reakcii
na bodzZce zewnetrzne i potrzeby fizjologiczne

z zachowang czynnoscig pnia mozgu wymagajgcy

stosowania dziatan podtrzymujgcych zycie

przez okres co najmniej 30 dni i powodujgcy

powstanie trwatego deficytu neurologicznego

potwierdzonego przez specjaliste neurologa.

6. Za dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
Nationale-Nederlanden przyjmuje:

a)

b)

c)

d)

w przypadku nowotworu ztosliwego, tagodnego
nowotworu mozgu, zawatu serca, udaru mozgu,
niewydolnosci nerek, utraty wzroku, utraty stuchu,
stwardnienia rozsianego, ciezkiego oparzenia,
anemii plastycznej, schytkowej niewydolnosci
wagtroby, spigczki, choroby Parkinsona, choroby
Creutzfeldta-Jakoba, zakazenia wirusem HIV/

AIDS, choroby Alzheimera lub demencii, stanu
wegetatywnego/ zespotu apalicznego, przewlekiego
zapalenia trzustki, zapalenia mozgu, zaawansowane;j
niewydolnosci oddechowej, zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych, stwardnienia zanikowego
bocznego, dystrofii migsniowej, reumatoidalnego
zopalenia stawdw, tocznia trzewnego ukiadowego,
wirusowego zapalenia wgtroby o piorunujgcym
przebiegu, ziarniniakowatosci Wegenera,

clezkiej sepsy, postepujgcej twardziny uktadowej
(uogolnionej sklerodermii), kardiomiopatii, utraty
koticzyn, cigzkiego urazu mozgu, paralizu - dzien
postawienia diagnozy przez Lekarza specjaliste
odpowiedniej dziedziny potwierdzajgcej zgodnosé
jednostki chorobowej zgodnej z warunkami
wskazanymi w opisie odpowiedniego Powaznego
zachorowania,

w przypadku zabiegu chirurgicznego polegajgcego
na dokonaniu pomostu omijajgcego wiencowego
(bypass), operacji aorty, operacji zastawek serca,
angioplastyki naczyh wiencowych, operacji mozgu
- dzien zabiegu operacyjnego,

w przypadku przeszczepienia narzgdoéw — dzien
zabiegu operacyijnego lub dzien zakwalifikowania
Ubezpieczonego na liste biorcow oczekujgeych na
przeszczep narzgdu,

w przypadku utraty mowy ~ ostatni dzien
podanego w ust.3 pkt. j) 12-miesiecznego okresu,



e) w przypadku wrzodziejgcego zapalenie jelita
grubego lub choroby Lesniowskiego-Crohna
o ciezkim przebiegu — dzien zabiegu operacyjnego
usuniecia catego jelita grubego (okreznicy)
lub czesciowej resekcii jelita cienkiego
wykonanej podczas co najmniej dwoch operacji
przeprowadzonych podczas odrebnych
hospitalizacii.

7. W\ ponosi odpowiedzialnoé
zty zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowg

Art.

przez catg dobe, niezaleznie od miejsca pobytu
Ubezpieczonego.

3 Kiedy __'h stosuje Karencje?

W przypadku przystgpienia do Umowy dodatkowej ma
zastosowanie 3-miesieczna Karencja, ktora stosowana
jest wytgcznie do nastepujgeych Powaznych
zachorowan;

a) Nowotwér ztosliwy,

b) Lagodny nowotwdr mozgu,

c) Operacja aorty,

d) Operacja zastawek serca,

e) Operacja moézgu,

f) Kardiomiopatia,

g) Przewlekle zapalenie trzustki,

h) Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego,

i} Choroba Lesniewskiego - Crohna.

W przypadku miesiecznej czestotliwosci optacania

sktadki, w stosunku do Ubezpieczonego, ktory

przystgpit do ubezpieczenia w okresie trwania Umowy
dodatkowej w 4. i kolejnym Okresie rozliczeniowym
liczgc od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub

od dnia, w ktorym Ubezpieczony spe{m% krytena

uczestnictwa w ubezpieczenigmo:2

6-miesieczna Karencja obejmujgca wszystkle

Powazne zachorowania i zabiegi, o ktorych mowa

w Art. 2 ust.3-5.

W przypadku czestotliwosci innej niz miesieczna

w stosunku do Ubezpieczonego, ktory przystgpit do

ubezpieczenia w okresie trwania Umowy dodatkowej

w 2. i kolejnym Okresie rozliczeniowym liczgc od

dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia,

w ktorym Ubezpieczony spenit kryteria uczestnictwa

w ubezpieczeniu, ma zastosowanle 6 m:esneczno

Karencja, o ktorej mowa w st S i

jezeli Ubezpieczony z dniem objecia ochronq

ubezpieczeniowg spetnia fgcznie nastepujgee warunki;

a) przed przystgpieniem do ubezpieczenia byt
objety przez co najmniej 1 miesigc ochrong
ubezpieczeniowq udzielang na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej przez
Ubezpieczajgcego z innym zaktadem ubezpieczen,
w takim samym lub zblizonym zakresie,

w jokim udzielana jest ochrona z tytutu Umowy
dodatkowej, co oznacza, iz Swiadczenie nalezne
z niniejszej umowy bytoby nalezne z umowy

z poprzednim ubezpieczycielem.

b) ochrona ubezpieczeniowa, o ktorej mowa w pkt.
a), wygasta w stosunku-tigdegaddies 0
nie wezesniej niz 30. dnia przed dmem ob}ec:o go
Ochrong ubezpieczeniowq i nie pézniej niz
30. dnia po objeciu go Ochrong ubezpieczeniowq.

75 | Ogolne warunki Umowy dodatkowej

W przypadku zajscia zdarzenigubezpieczeniowego,
w okresie 3 miesiecy od dnia objecia ochrong V
Ubezpieczeniowq Ubezpieczony spetniajgey kryteria,
o ktoérych mowa w ust.4, ma obowigzek dostarczy¢
wraz z dokumentami niezbedaymi do.wyptaty ..
swiadczenig, oswiadczenie zaktadu ubezpieczen.
Oswiadczenie to musi zawieraé nastepujgce informacie:
a) liste zdarzen ubezpieczeniowych, ktorymi
byt objety Ubezpieczony wraz z wysokoscig
odpowiadajgeych im sum ubezpieczenia
aktualnych na ostatni dzien ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu
przez zaktad ubezpieczen wydajgcy o$wiadczenie,
b) date poczgtku i konca okresu ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu.
o s

O

Art. 4 Jakie sg obowigzki ubezpleczonego‘?

1.

Na wniosek g ESHERRSEiREb U 2 picczony

ma obowigzek poddania sie obserwacii klinicznej lub
badaniom lekarskim, ktére przeprowadzane sg na
kosz autoryzowanych przez
Nationale-Nederlanden placéwkach medycznych,

w celu okreslenia, czy Powazne zachorowanie
Ubezpieczonego jest zdarzeniem objetym zakresem
Umowy dodatkowej.

W przypadku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa

w Art. 2 ust.3-5, Ubezpieczony ma obowigzek
niezwilocznie poddad sie opiece lekarskiej

i zaleconemu przez Lekarza leczeniu w celu
zmniejszenia skutkow zaistniatego zdarzenia.

Art. 5 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1.

Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia
zostanie wyptacone Ubezpieczonemu, z wyjgtkiem
sytuacii, o ktérej mowa w ust.4 oraz ust.7.
Z zastrzezeniem ust.3, podstawq naliczenia
swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej jest Suma
ubezpieczenia obowigzujgca w dniu, o ktérym mowa
w Art. 2 ust.6.
Podstawg naliczenia swiadczenia z tytutu zdurzemo
ubezpieczeniowego wymieniodég| S okctk])
jest suma ubezpieczenia obowigzujgca w pierwszym
dniu okresu, o ktérym mowa we wskazanych
postanowieniach.
W zaleznosci od rodzaju Powaznego zachorowania
lub zabiegu wyptata swiadczenia z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowej skutkuje:
a) wygasnieciem ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Umowy dodatkowe] w stosunku do
Ubezpieczonego - jezeli Powazne zachorowanle
lub zabieg nalezaty do Grugyldubs..... SN
b) kontynuacjg ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Umowy dodatkowej w stosunku do
Ubezpieczonego z wylgczeniem Powaznych
zachorowan lub zabiegdéw wskazanych w ust.5.
lezeli powazne zachorowanie lub zabieg, z tytutu
ktorego nastgpita wyptata swiadczenia, nalezaty do
Grupy Il, Hl lub IV, z zakresu ubezpieczenia wytgezeniu
ulega Grupa, w sktad ktore wehodzito to Powazne
zachorowanie oraz Grupa |




o - fmberaic wyptaci Swiadczenia,
jezeh Ubezpleczony zmart w nastepstwie Powdznego
zachorowania w ciggu 30 dni od dnia zajscia tego
Powoznego zochorowoma
Db piSEaimmdsnan 0Ze Wyptacic

' Ubezpleczonemu maksymalnie trzy $wiadczenia
z tytutu trzech roznych zdarzen ubezpieczeniowych,
z zastrzezeniem ust.5.

8. W przypadku zajscia dwdch lub wigcej Powaznych

zachorowan, ktore nalezq do tej samej grupy,

Nationale-Nederlanden wyptaci tylko jedno $wiadczenie.

Art. 6 Jakie sg warunki wyptaty swiadczenia?

1. Podstawq wyp%aty $wiadczenia jest przedstawienie
i B nostepujgeych dokumentow:
o) wmosku o} wyp ate Swiadczenia
ubezpleczemo
b) urzedowegd P
tozsamosé Ubezpieczonego,

¢) dokumentacji medycznej z przeb:egu leczemo
potwierdzajgcej WYStaprénie
zachorowania:

e karty wypisu ze szpitala:

» dokumentacja leczenia ambulatoryjnego
i wynikow badan,

»  opinii Lekarza prowadzgcego,

«  odpisu badania potwierdzajgcego wykonanie
zabiegu lub wystgpienie jednostki chorobowej
bedgcej podstawg ztoZzenia wniosku o wyptate
swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
Powaznego zachorowania,

d) innych dokumentow, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w spos6b prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczgcych zajécia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty swiadczenia.

2. Wyptata Swiadczenia nastgpi nie pozniej niz w ciggu

30 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden

zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci

kogi do ustalenia odpowiedzialnosci

okazato sig niemozliwe,
$wiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od
dnia, w ktorym, przy zachowaniu nalezytej starannosci,
wyjasnienie tych okolicznosci hyto mozliwe.
3. Nationale-Nederlanden wyptaci $wiadczenie

z tytutu Powaznego zachorowania, rozpoznanego

lub zdiaghozowanego w okresie udzielanej ochrony

ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej.

fdzdigeego

Art. 7 Wytgczenia odpowiedzialnosci

1. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci Sumy ubezpieczenia, jezeli Powazne

zachorowanie zostato spowodowane lub wydarzylo sie

w bezposrednim nastepstwie:

a) dziatan wojennych, stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,
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2.

¢) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczosc,

d) samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia
Ubezpieczonego na jego proshe, niezaleznie od
stanu jego poczytalnosci,

e) pozostawania w stanie pd gizs
w stanie nietrzezwosci w rozumieniu ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
atkoholizmowi lub pod wplywem srodkow
odurzajgcych, substanql psychotropowych lub
srodkow zastqpc% paGzUmiIBNIEPrIepisow
o0 przeciwdziataniu narkomanii, z wyjgtkiem lekow
zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposéb przez
niego zalecony,

f) Choroby bedgcej skutkiem spozywania alkoholu,

g) udziatu Ubezpieczonego w aktywnosciach
sportowych o ryzykownym charakterze: sportach
motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej,
nurkowaniu, speleologii, sportach i sztukach walki,
skokach do wody, spadochronowych, na linie,

h) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego
srodka transportu przez Ubezpieczonego, ktory
nie byt do tego uprawniony lub jezeli pojazd lub
inny Srodek transportu nie spetniat kryteriow
dopuszczenia do ruchu na drogach publicznych,
zgodnie z przepisami wtasciwego prawa,

i) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez
Ubezpieczonego,

i} usitowania popetnienia samobdjstwa.

: nie ponosi rowniez
odpowiedzialnosci z tytutu Powaznego zachorowania,
ktére jest nastepstwem Choroby rozpoznanej lub
leczonej w okresie 24 miesiecy przed Dniem objecia
Ubezpieczonego ubezpieczeniem z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowej.

Ograniczenia odpowiedzialnosci, o ktorym mowa

w ust.2 nie stosuje sie jezeli Powazne zachorowanie

nastgpi po dwoch latach od dnia objecia

Ubezpieczonego ubezpieczeniem z tytulu niniejszej

Umowy dodatkowej.
4. Mie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpi po Dniu
wymagainosci Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie
wymagalne wezesniej Skiadki catkowite nie

zostaty optacone w peinej wysokosci. Swiadczenie
zostanie jednak wyptacone, jezeli zdarzenie objete
Umowg dodatkowq nastgpi w okresie 14 dni od
Dnia wymagalnosci Skiadki i w okresie tych 14 dni
wszystkie wymagalne Sktadki catkowite zostang
optacone w petnej wysokosci.
Nationale-Nederlanden nie wyptaci Swiadczenia,
jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpi

w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub

w okolicznos$ciach wytgczajgeych odpowiedzialnosé



Art. 8 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowo?

1. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgeych
przypadkach:
a) wygasniecia Umowy dodatkowej,
b} wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtéwnej,
¢) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej, o ktorej
mowa w Art. 5 ust.4a) oraz Art. 5 ust.7.
2. W przypadku okreslonym w ust.1 pkt. ¢) w stosunku do
Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa wygasa
bez mozliwosci jej wznowienia.

Art. 8 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wiasciwe postanowienia
Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 10 Wejscie w zycie Warunkow

Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd

WCNEe e

Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzgdu
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Informacje dotyczgce:

Ogolnych warunkdéw Umowy dodatkowej dotyczgcej powaznego zachorowania ubezpieczonego na
choroby zakaZzne CIB17_D (OWU)

Informacje zawarte w QWU Nr Artykulu

1. Przes&a@kt vyyp%aty odszkodgwama} i innych $wiadczen Att. 1, Art, 2. Art. 5. Art. 6
lub wartos$ci wykupu Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialno$ci
zakladu ubezpieczen uprawniajace do odmowy wyptaty Art. 3, Art. 7, Art. 8
odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia.

3. Koszty oraz inne obcigzenia potrgcane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywdw ubezpieczeniowych
funduszy kapitatowych lub poprzez umorzenie jednostek
uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.

Nie dotyczy

4. Wartos¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegolnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktérym roszczenie o wyplate wartosci wykupu nie
przystuguje.
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Ogolne warunki Umowy dodatkowej
dotyczgee] powaznego zachorowania
ubezpieczonego na choroby

CiB17_D

Ogodlne warunki Umowy dodatkowe] dotyczgcej powaznego zachorowania
Ubezpieczonego na choroby zakaZne majg zastosowanie do Umowy dodatkowej
oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez disg s
kodem CIB17_D.

Art. 1 Definicje ¢ wodowstret,

¢ majaczenie,

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych o drgawki,

Warunkach, ale zdefiniowane w Ogdlnych warunkach *  piepoko.

grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sg stosowane Rozpoznanie kliniczne musi zostaé potwierdzone

w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach. jedng z nastepujgcych metod laboratoryjnych:

W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczgcej * izolacjo wirusa Lyssa z materiatu klinicznego,

powaznego zachorowania Ubezpieczonego na o wykrycie materiatu genetycznego wirusa

choroby zakazne (dalej: Warunki) oraz wszelkich Lyssa w materiale klinicznym,

innych dokumentach dotyczgecych Umowy dodatkowej «  wykrycie antygenu wirusa Lyssa metodg

oznaczonych kodem CIB17_D podonym nizej terminom immunofiuorescenciji bezposredniegj

nadano nastepujgce znaczenia: w materiale klinicznym,

1) ,Powazne zachorowanie na choroby zakazne” - *  potwierdzenie obecnosci swoistych
schorzenie Ubezpieczonego lub procedura medyczna, przeciwciot przeciwko wirusowi Lyssa
ktorej poddat sie Ubezpieczony. w surowicy krwi lub ptynie mozgowo-

2) ,Lekarz” - osoba posiadajgca wymagane rdzeniowym.
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi by ,Tezec” - ostra choroba zakazna wywotana
dokumentami, do udzielania $wiadczen zdrowotnych, neurotoksyng produkowang przez laseczki
w szczegolnosci do: badania stanu zdrowia, tezca (Clostridium tetani). Rozpoznanie kliniczne
rozpoznania chorodb i zapobiegania im, leczenia musi by¢ oparte na stwierdzeniu przez lekarza
i rehabilitacji chorych, udzielania porad lekarskich, specjaliste jednego z nastepujgeych objawdw:
d tokze wydawanigopiniii-orzeczefilekapskich *  bolesne skurcze miesniowe migéni zuchwy
w zakresie swojej specjalizacii. fub karku (tzw. szczekoscisk lub usmiech

sardoniczny),

Art. 2 Joki jest zakres ochrony ubezpieczenia? «  bolesne skurcze migsni tutowia,

* uogdlnione skurcze.

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Rozpoznanie kliniczne musi by¢ potwierdzone
Ubezpieczonego. przez izolacje laseczek Clostridium tetani

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje wystgpienie z miejsca zakazenia lub wykazanie obecnosci
u Ubezpieczonego jednego z nastepujgeych toksyny tezcowej w surowicy Krwi.

Powaznych zachorowan na choroby zakazne c) ,Zéita gorgczka” - ostra choroba zakazna

w okresie, w ktorym Ubezpieczony byt objgty ochrong wywotana wirusem z rodziny Flaviviridoe.

ubezpieczeniowq: Rozpoznanie kliniczne musi by¢ oparte na

a) ,Wscieklizna” - ostra choroba zakazna wywotana potwierdzeniu pobytu w regionie, w ktérym
przez wirus Lyssa przebiegajgca pod postacig podejrzewa sie lub stwierdzono wystepowanie
ostrego zapalenia mozgu i rdzenia, w ktorym wg przypadkdw zéttej gorgezki w okresie jednego
opinii lekarza specjalisty spetnione sq co najmniej tygodnia przed zachorowaniem i stwierdzeniu
dwa z nastepujgeych kryteriow: przez lekarza specijaliste Zéttaczki lub
*  zmiany czuciowe w miejscu pokgsania przez krwowienia z wielu miejsc u osoby z gorgezkq.

zwierze, Rozpoznanie kliniczne musi by¢ potwierdzone

» niedowtad lub porazenie, co najmniej jedng z nastepujgcych metod
«  skurcze migsni przetyku, laboratoryjnych:
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d)

f)

)

h)

« izolacja wirusa zéttej gorgezki z materiatu
klinicznego,

«  wykrycie kwasu nukleinowego wirusa zottej
gorqgczki,

¢ wykrycie antygenu wirusa z6tej gorgezki,

« wykazanie obecnosci swoistych przeciwciat
przeciw wirusowi zotej gorgcezki.

»Cholera” — ostra choroba zakazna wywoldana

przez toksynogenne przecinkowce cholery (Vibrio

cholerae). Rozpoznanie musi by¢ oparte na
stwierdzeniu przez lekarza specjaliste objowdw
klinicznych (wymioty lub biegunka), izolacji Vibrio
cholerae z materiatu klinicznego, wykazaniu
obecnosci antygenu O1 lub O139 w izolacie

i wykazaniu obecnosci enetrotoksyny cholery lub

jenu.enterofaksyny cholegy w izolacie.

,Gorgczka denga” — ostra choroba wywotana

wirusem dengi przebiegajgca z wysokq gorgczkg

u osoby, u ktérej wg opinii lekarza specjalisty

stwierdzono wystepowanie co najmniej dwoch

z nastepujgcych objawow Klinicznych:

e bole glowy,

*  bdl pozagatkowy,

s bole migsni,

¢ pbole stawow,

*  wysypka,

*  objawy krwotoczne,

» leukopenia.

Rozpoznanie kliniczne musi zostac
potwierdzone przynajmniej jedng
z nastepujgcych metod laboratoryjnych:

* izolacja wirusa dengi z surowicy, osocza lub
leukocytow,

° o najmniej 4-krotny wzrost miana przeciwciat
IgM lub IgG przy wykluczeniu reakcji
krzyzowych z innymi flawiwirusami.

»Dur brzuszny” — ostra uktadowa choroba

zakazna wywoltywana przez pateczke duru

brzusznego Salmonella typhi. Rozpoznanie musi
by¢ oparte na izolacji pateczek Salmonella typhi

z materiatu klinicznego pochodzgcego od osoby,

u ktorej stwierdzono diugotrwatg gorgezke

i co najmniej jeden z nastepujgcych objawow

wspotistniejgcych:

*  bole gtowy,

e wzgledna bradykardia,

¢ kaszel,

¢ biegunka, zaparcie, bdl brzucha.

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone

sq przypadki bezobjowowego nosicielstwa

Salmonella typhi lub Salmonella paratyphi.

»Malaria” — choroba pasozytnicza wywotana

przez pierwotniaki z rodzaju Plasmodium.

Rozpoznanie musi byé oparte na wystepowaniu

gorgczki u osoby, u ktorej:

= wykryto zarodZce malarii w rozmazach krwi
lub

< wykryto kwas nukleinowy Plasmodium spp.
w krwi lub

* wykryto antygen Plasmodium spp.

»Schistosomatoza” ~ ostra choroba wywolana

przez pasozyty -~ przywry z rodzaju Schistosoma

- wymagajaca leczenia szpitalnego przebiegajgea
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z gorgcezkg, bolami brzucha,hepato-splenomegalig
lub zdjeciem osrodkowego ukiadu nerwowego.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza
na podstawie przebiegu klinicznego choroby oraz
badan laboratoryjnych.

i) ,Zgorzel gazowa” - zakazZenie przyranne
wywolane beztlenowgq laseczkg Clostridium
perfringens. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone
przez lekarza specjaliste na podstawie przebiegu
klinicznego choroby i wyizolowania szczepdw
Clostridium perfringens z materiatu klinicznego.

i) .Neuroborelivza” - Postac boreliozy z Lyme
(choroby wywotanej przez kretka Borrelia
burgdorferi), w ktorej stwierdza sie co najmniej
jeden z nastepujgcych zespotow klinicznych:

« limfocytdrne zapalenie opon
mézgowordzeniowych,

e zapalenie nerwu twarzowego lub innego
nerwu czaszkowego,

»  zapalenie wielokorzeniowe,

»  zapalenie mozgu lub rdzenia,

Rozpoznanie kliniczne musi zostac
potwierdzone przynajmniej jedng
z nastepujgeych metod laboratoryjnych:

» izolacja kretkdw Borrelia spp. z materiatu
klinicznego,

°  znamienny wzrost swoistych przeciwciat
w surowicy,

*  wykazanie miejscowej syntezy swoistych
przeciwciat w osrodkowym uktadzie
nerwowym.

Za dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego

Nationale-Nederlanden przyjmuje dzien postawienia

diagnozy przez Lekarza specjaliste odpowiedniej

dziedziny potwierdzajgcej zgodnos$¢ jednostki
chorobowej zgodnej z warunkami wskazanymi

w opisie odpowiedniego Powaznego zachorowania

Ubezpieczonego na choroby zakazZne.

Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialnosé

z tytutu Umowy dodatkowej przez catg dobe,

niezaleznie od miejsca pobytu Ubezpieczonego.

. 3 Kiedy NpsSRERRERIEINEENSw s uje Karencje?

W przypadku miesiecznej czestotliwosci optacania
sktadki, w stosunku do Ubezpieczonego, ktory
przystqpit do ubezpieczenia w okresie trwania Umowy
dodatkowej w 4. i kolejnym Okresie rozliczeniowym
liczgc od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub

od dnia, w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria
uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie
6-miesieczna Karencja obejmujgca wszystkie Powazne
zachorowania, o ktorych mowa w Art. 2 ust.2.

W przypadku czestotliwosci innej niz miesieczna

w stosunku do Ubezpieczonegqo, ktéry przystgpit do
ubezpieczenia w okresie trwania Umowy dodatkowej
w 2. i kolejnym Okresie rozliczeniowym liczqc od

dnia rozpoczecio odpowiedzialnosci lub od dnia,

w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria uczestnictwa
w ubezpieczeniu, ma zastosowanie 6-miesieczno
Karencja obejmujgca wszystkie Powazne
zachorowania, o ktorych mowa w Art. 2 ust.2.



Art. 4 Jokie sg obowigzki Ubezpieczonego? 2.

1. Na wniosgle . Bmwww Hbezpieczony
ma obow1qzek poddomo sie obserwoql klinicznej
lub badaniom Iekarsklm ktore przeprowqdzane sQ
na koszt@lgliosgl T L @mutoryzowanych
przez Nationale- Nederlanden placowkoch
medycznych, w celu okreslenia, czy Powazne
zachorowanie Ubezpieczonego na choroby

zakazZne jest zdarzeniem objgtym zakresem Umowy 3. @

dodatkowej.

2. W przypadku zgjscia zdarzenia, o ktérym mowa
w Art. 2 ust.2, Ubezpieczony ma obowigzek
niezwtocznie poddac sig opiece lekarskiej
i zaleconemu przez Lekarza leczeniu w celu

Wyptata Swiadczenia nastgpi nie pozniej nlzw cnqgu
30 dni po otrzymaniu przez b S,
zawiadomienia o zgj$ciu zdarzenia ubezpleczenlowego

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci

konlecznych do ustalema odpowiedzidlnosci

P okazato sie niemozliwe,
$wiadczenie powmno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od
dnia, w ktorym, przy zachowaniu nalezytej starannosci,
Wyjcsmenle tych okollcznosc: byto mozliwe.

. mweptaci Swiadczenie z tytutu
Powaznego zachorowanlo na choroby zakazne,
ktore zostato rozpoznane w okresie udzielanej
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowej.

zmniejszenia skutkow zaistniatego zdarzenia. Art. 7 Wylgczenia odpowiedzialnosci

Art. 5 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1. Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia
zostanie wyptacone Ubezpieczonemu, z wyjgtkiem
sytuacii, o ktérej mowa w ust.3.

2. Podstawg naliczenia swiadczenia z tytutu Umowy

dodatkowej jest Suma ubezpieczenia obowigzujgca

w dniu, o ktérym mowa w Art. 2 ust.3.

moze wyptaci¢

Ubezpieczonemu maksymalnie trzy $wiadczenia

z tytutu trzech réznych zdarzen ubezpieczeniowych.

4, ie wyptaci swiadczenia, 2.

Jezeli Ubezpieczony zmart w nastepstwie Powaznego
zachorowania na choroby zakazne w ciggu 30 dni

od dnia zajscia tego Powaznego zachorowania na
choroby zakazne.

Art. 6 Jakie sq warunki wyptaty swiadczenia? 3.

1. Ppdstawq wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie
Wdokumentéw:

a) wniosku o wyplate Swiadczenia

b) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$é ubezpieczonego,

c) dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia
potwierdzajgcej wystgpienie Powaznego
zachorowania na choroby zakazne,

»  karty wypisu ze szpitala,

< dokumentacja leczenia ambulatoryjnego
z wynikami bada#,

«  opinii Lekarza prowadzgcego,

» odpisu badania potwierdzajgcego wykonanie 5.

zabiegu lub wystgpienie jednostki chorobowej
bedqcej podstawg ztozenia wniosku o wyplate
Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
Powaznego zachorowania na choroby
zakazne,

zachorowanie na choroby zakazne zostato
spowodowaredu. wyda : ‘;ms\éy&ggzpos’redyr]i\m e
nastqpstwm i : - i

a) dzig 1
b) czynnego ido rowolneg‘g udziBfFy ezpreczoﬁ?@ﬂ?

w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,

aktach terroryzmu,
¢) zdarzenio zwigzanego z masowym skazeniem

chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,

j ¥e ponosi rowniez
odpowiedzialnosci z tytutu Powaznego zachorowania
na Choroby zakazne, ktére jest nastepstwem Choroby
rozpoznanej lub leczonej w okresie 24 miesigcy przed
Dniem objecia Ubezpieczonego ubezpieczeniem z
tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;.

Ograniczenia odpowiedzialnosci, o ktérym mowa w
ust.2 nie stosuje sie jezeli Powazne zachorowanie na
Choroby zakaZne nastgpi po dwéch latach od dnia
objecia Ubezpieczonego ubezpieczeniem z tytutu

mmejszej Umowy dodatkowej.
ubezpieczeniowego, . " ,

lemmie ponosi odpowiedzialnosci,
Jezeh zdarzeme ubezpleczonlowe nastgpi po Dniu
wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie
wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie
zostaty oplacone w petnej wysokosci. Swiadczenie
zostanie jednak wyptacone, jezeli zdarzenie objgte
Umowg dodatkowqg nastgpi w okresie 14 dni od
Dnia wymagalnosci Sktadki i w okresie tych 14 dni
wszystkie wymagalne Sktadki catkowite zostang
opmcone w petnej wysokosc:

wyptaci swiadczenig,
jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpi
w okresie zawieszenia optacania Skladki lub
w okolicznosciach wytgczajgeych odpowiedzialnosé

d) innych dokumentow, w tym dokumentdow Art. 8 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

medycznych, opinii i wynikow badan

laboratoryjnych mozliwych do pozyskania 1.
W Sposob prawnie i zwyczajowo przyjety,

dotyczgeych zajscia zdarzenia oraz niezbednych

do okreslenia tytutu wyptaty swiadczenia.
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Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgeych

przypadkach:

a) wygasnigcia Umowy dodatkowe;,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy glowne;j,



¢) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej, o ktérej
SEMOW! 1B
2. W przypadku okreslonym w ust.1 pkt. ¢) w stosunku do
Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa wygasa
bez mozliwosci jej wznowienia

Art. 9 Pozostate postanowienia

ych
Q’@
Ogolnych warunkow grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

We wszystkich sprawach nieureguL
Warunkach majg zastosowanie fHESERE

Art. 10 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd
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Ogolne warunkl Umowy dodatkowej

pobytu U

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczqcej pobytu Ubezpieczonego w szpitalu ma'zostosowamedoUmowy
dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez & - 1

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane
w takim saomym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczgcei

pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (dalej: Warunki) oraz

wszelkich innych dokumentach dotyczgcych Umowy
dodatkowej oznaczonych kodem HDB17 podanym nizej
terminom nadano nastepujgce znaczenia:

1) ,Szpital” ~ publiczny tub niepubliczny zamkniety
zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest
catodobowa opieka nad chorymii ich leczenie,
dysponujgcy odpowiednim zapleczem diagnostycznym
i leczniczym, zatrudniajgcy personel medyczny, tj.
wykwalifikowang obstuge pielegniarskq i przynajmniej
jednego Lekarza w trybie ciggtym, oraz gromadzqgcy
peing dokumentacje medyczng kazdego pacjenta.

W rozumieniu Warunkéw Umowy dodatkowej
Szpitalem nie jest dom opieki, osrodek dla psychicznie
chorych, hospicjum, placéwka, ktérej zadaniem jest
leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien, szpital
rehabilitacyjny, szpitalny oddziat rehabilitacyjny,
osrodek rekonwalescencyijny, rehabilitacyjny,
sanatoryjny, szpital sanatoryjny, osrodek
wypoczynkowy, zaktad lecznictwa uzdrowiskowego.

2) ,Pobytw szpitalu” ~ udokumentowany w sposob
okreslony w niniejszych Warunkach staty
i nieprzerwany pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu
stuzgcey zachowaniu, przywroceniu lub poprawie
zdrowia Ubezpieczonego. Pobyt w Szpitalu
traktowany bedzie jako nieprzerwany rowniez
w przypadku, gdy Ubezpieczony zostanie przeniesiony
do innego Szpitala. Za pobyt w Szpitalu nie uwaza
sie pobytu w celu rehabilitacii lub rekonwalescencii
Ubezpieczonego.

3) ,Dzien pobytu w szpitalu spowodowany
Nieszczesliwym wypadkiem” - kazdy rozpoczety dzien
kalendarzowy pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Za
pierwszy dzien Pobytu w szpitalu uwaza sie okres od
przyjecia do szpitala do konca dnia (do godz. 24.00).

4) ,Dzien pobytu w szpitalu spowodowany Chorobg”
-kazdy rozpoczety dzien kalendarzowy Pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu. Za pierwszy dzien Pobytu
w szpitalu uwaza sie okres od przyjecia do szpitala
do konica dnia (do godz. 24.00).

5) ,OIOM” (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej
lub Oddziat Intensywnej Terapii) — wydzielony
oddziat, pododdziat lub sala szpitalna przeznaczona
dla chorych w stanie bezposredniego zagrozenia
zycia, wymagajgcych intensywnego leczenia
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specjalistycznego, statej opieki i nadzoru, zaopatrzona
w specjalistyczny sprzet umozliwigjgey ciggte
monitorowanie czynnosci zyciowych chorych.

6) ,Dzien pobytu w szpitalu na OIOM” ~ kazdy
rozpoczety dzien kalendarzowy Pobytu
Ubezpieczonego na OIOM. Za pierwszy dzien Pobytu
w szpitalu na OIOM uwaza sie okres od przyjecia
na OIOM do konca dnia {do godz. 24.00).

7) .Lekarz” — osoba posiadajgca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami, do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
w szczegolnosci do: badania stanu zdrowia,
rozpoznania chorob i zapobiegania im, leczenia
i rehabilitacji chorych, udzielania porad lekarskich,

o takze wydawania opinii i orzeczen lekarskich
w zakresie swojej specjalizacii.

8) ,Choroba” — zdiagnozowana przez lekarza reakcja
organizmu na dziatanie czynnika chorobotwérczego,
wewnetrznego lub zewnetrznego, prowadzgca
do zaburzen czynnosSciowych, zmian organicznych
w tkankach, narzgdach, uktadach lub catym ustroju;
w rozumieniu Warunkéw za Chorobe nie uwaza sie
cigzy, porodu, potogu.

9) ,Choroba psychiczna” — zaburzenie psychiczne
lub zaburzenie zachowania zgodnie z kwalifikacjg
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb
i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).

10) ,Wady wrodzone” ~ odchylenia od prawidtowej
budowy tkanek, narzqgddw lub catego ciata, powstate
w okresie zycia plodowego i rozpoznane zgodnie
z kwalifikacjqg Miedzynarodowej Statystycznej
Kwalifikacji Chordb i Problemoéw Zdrowotnych
(ICD-10).

11) .Nieszczesliwy wypadek” ~ nagte, wywolane
przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie, bedgce bezposredniq
i wytgczng przyczyng pobytu w szpitalu, ktére miato
miejsce w czasie, w ktorym Nationale-Nederlanden
udzielato ochrony ubezpieczeniowej. W rozumieniu
Woarunkéw umowy za przyczyne zewnetrzng, ktdra
wywolata Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sig
Choroby ani Choroby psychicznej oraz fizycznych
obrazen ciata Ubezpieczonego wynikajgcych
z przeciqzenia, wysitku, dZwigniecia lub pochylenia

12) ,Dzienne $wiadczenie szpitaine” — kwota okreslona
w Polisie bedgca podstawq ustalenia wysokosci
swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowe;.

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie
Ubezpieczonego.



Informacje dotyczgce:

Ogd6Inych warunkéw Umowy dodatkowej dotyczgceej pobytu ubezpieczonego w szpitalu HDB17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

1. Przestanki
o

% innych §wiadczen
lub wartosci wykupu Ubezpieczent:

ni

Art. 1, Art. 2, Art. 5, Art. 6

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyplaty
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia.

Art. 3, Art. 7, Art. 8

3. Koszty oraz inne obciagzenia potrgcane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywdw ubezpieczeniowych
funduszy kapitatowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatlowych.

Nie dotyczy

4. Wartos$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegolnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktorym roszczenie o wyplate wartosci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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Zakres ubezpieczenia obejmuje:

a) pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany
Chorobg,

b) pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany
N:eszczeshwym wypadkiem, pod warunkiem,

. ’ t sig nie pdzniej niz
przed upfywem 180 dm hczqc od dnia zajscia
Nieszczesliwego wypadku,

c) pobyt Ubezpieczonego na OIOM spowodowany
bezposrednim zagrozeniem zycia,

jesli rozpoczety sie one w okresie, w ktérym

Ubezpieczony byt objety ochrong ubezpieczeniowq

z tytutu Umowy dodatkowe].  esssees

W czasie Pobytu Ubezpieczonego w Szpltqlu

Ubezpieczony musi by¢ nieprzerwanie objety ochrong

ubezpieczeniowq. Speinienie powyzszego warunku

nie jest konieczne, gdy przed zakoniczeniem Pobytu

w szpitalu:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktorg byt objety
Ubezpieczony, wygasta z powodu rozwigzania
stosunku prawnego fgczgcego Ubezpieczonego
z Ubezpieczajgcym ~ zatrudnienia, o ktorym
mowa w Art. 10 ust.1 pkt b) Warunkéw Umowy
gtdwnej,

z tytutu U owy dodatkowej na catym $wiecie przez
catg dobe.

Art. 3 Kiedy ‘ stosuje Karencje

1.

W przypadku przystgpienia do Umowy dodatkowej ma
zastosowanie 2-miesieczna Karencja, z zastrzezeniem
ust.2i3.
W przypadku miesiecznej czestotliwosci optacanio
sktadki, w stosunku do Ubezpieczonego, ktory
przystgpit do ubezpieczenia w okresie trwania Umowy
dodatkowej w 4. i kolejnym Okresie rozliczeniowym
liczqc od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub
od dnia, w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria
uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie
6-miesigczna Karencja.
W przypadku czestotliwosci innej niz miesigczna
w stosunku do Ubezpieczonego, ktory przystgpit
do ubezpieczenia w okresie trwania Umowy
dodatkowej w 2. i kolejnym Okresie rozliczeniowym
liczgc od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci fub
od dnia, w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria
uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie
6-miesieczna Karencja.
w CZOSle Karenciji, o ktérej mowa w ust.1, 2i 3,

onosi odpowiedzialno$é
wytgcznie z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
spowodowanego Nieszczesliwym wypadkiem,
z zastrzezeniem Art. 7 ust.3.
Karencja, o ktérej mowa w ust.l zostanie zniesionq,
jezeli Ubezpieczony z dniem objecia ochrong

ubezpieczeniowq spetnia tgcznie nastepujgce warunki:

a) przed przystgpieniem do ubezpieczenia byt
objety przez co najmniej 1 miesigc ochrong
ubezpieczeniowq udzielang na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej przez

Ubezpieczajgcego z innym zaktadem ubezpieczen,
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w takim samym lub zblizonym zakresie,

w jokim udzielana jest ochrona z tytutu Umowy
dodatkowej, co oznacza, iz Swiadczenie nalezne
z niniejszej umowy bytoby nalezne z umowy

z poprzednim ubezpieczycielem.

b) ochrona ubezpieczeniowaq, o ktorej mowa w pkt
a), wygasta w stosunku do tego Ubezpieczonego
nie wezesniej niz 30. dnia przed dniem objecia go
Ochrong ubezpieczeniowq i nie pdZniej niz 30.
dnia po objeciu go Ochrong ubezpieczeniowg.

6. W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
w okresie 2 miesiecy od dnia objecia ochrong
Ubezpieczeniowq Ubezpieczony spetniajgcy kryteria,
o ktorych mowa w ust.5, ma obowigzek dostarczyé
wraz z dokumentami niezbednymi do wyptaty
swiadczenia, o ktorym mowa w polisie, oswiadczenie
zaktadu ubezpieczen. Oswiadczenie to musi zawierac
nastepujqce informacije:

a) liste zdarzen ubezpieczeniowych, ktérymi
byt objety Ubezpieczony wraz z wysokoscig
odpowiadajgcych im sum ubezpieczenia
aktualnych na ostatni dzien ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu
przez zaktad ubezpieczen wydajgey oswiadczenie

b) date poczqtku i korica okresu ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu.

Ar

—~

. 4 Jakie jest dzienne $wiadczenie szpitalne

1. Dzienne $wiadczenie szpitalne z tytutu Umowy
dodatkowej okreslone jest w Polisie oraz
w Potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

2. Wysokesé.dzienneno.swigdczegia szpitalnego
jest statow okresie trwania Umowy dodatkowe;j,

z zastrzezeniem ust.3.

3. Wysokos$¢ dziennego swiadczenia szpitainego moze
ulec zmianie w kazdg rocznice Polisy na wniosek
Ubezpceczouqcego ptowgniu proponowanej
zmiany przegs nzZezaChowaniem
zasad okreslonych Warunkach Umowy gtownej.

4. Wysokosc dziennego swiadczenia szpitalhego moze
zostac¢ okreslona odmiennie dla kazdej Podgrupy.

Art. 5 Kto jest uprawniony do otrzymania $wiadczenia

i w jakiej wysokosci
) I i, e

1. Swiadczenie w wysokosci wielokrotnoséci dziennego
swiadczenia szpitalnego zostanie wyplacone
Ubezpieczonemu.

2. Podstawq naliczenia swiadczenia z tytutu Pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu jest Dzienne $wiadczenie
szpitalne obowigzujgce w pierwszym dniu Pobytu

Ubezpieczonego w szpitalu.
S.M wyptaci Swiadczenie, jezeli

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu trwat co najmniej:

a) 3dni - jezeli Pobyt w szpitalu byt spowodowany
Chorobg. Okres Pobytu w szpitalu rozpoczyna
sie w momencie przyjecia Ubezpieczonego
do szpitala, a konczy w momencie wypisania
Ubezpieczonego ze szpitala. W takim przypadku
Swiadczenie jest ptatne za kazdy Dzien pobytu
w szpitalu, wigcznie z dniem wypisania ze
Szpitala,




b) 1dzien — jezeli Pobyt w szpitalu byt spowodowany
Nieszczesliwym wypadkiem, pod warunkiem,
ze Pobyt w szpitalu rozpoczgt sie nie podZniej niz
przed uptywem 180 dni, liczgc od dnia zajscia
Nieszczesliwego wypadku. W takim przypadku
$wiadczenie jest ptatne od pierwszego Dnia
pobytu w szpitalu w wysokosci dwukrotnosci
dziennego $wiadczenia szpitalnego za kazdy
Dzien pobytu w szpitalu.

c) 1dzien - jezeli Ubezpieczony podczas Pobytu
w szpitalu przebywat na OlOM z powodu
bezposredniego zagrozenia zycia. W takim
przypadku swiadczenie jest ptatne za kazdy
Dzien pobytu w szpitalu na OIOM w wysokosci
dwukrotnosci dziennego $wiadczenia szpitalnego
za kazdy Dzien pobytu w szpitalu na OlOM, oraz
za dzien wypisania z OIOM, oraz w wysokosci
dziennego $wiadczenia szpitalnego za kazdy
Dzien pobytu w szpitalu nastepujgey bezposrednio
przed i po zakonczeniu Pobytu w szpitalu
na OlOM, z uwzglednieniem dnia wypisania ze
Szpitala.

lednorazowe $wiadczenie z tytutu Pobytu w szpitalu

przystuguje maksymalnie za okres 180 dni Pobytu

w szpitalu w ciggu kazdego roku polisowego.

W ciggu catego Roku polisowego Ubezpieczonemu

przyshuguje tgczne swiadczenie za okres nie diuzszy

niz 365 dni Pobytu w szpitalu, liczony jako suma

jednorazowych pobytow Przy naliczeniu swiadczenia

stosuje sie zasady okre$lone w ust.3.

Jezeli Pobyt w szpitalu zostat spowodowany wiecej

niz jednym zdarzeniem objetym ochrong z tytutu

Umowy dodatkoweij%aci

tylko jedno swiadczenie, w wysokosci rownej wyzZszej

z kwot naleznych za kazde z tych zdarzen.

Czasowa nieobecnosc¢ Ubezpieczonego w szpitalu za

wczesniejszg pisemng zgodq Lekarza uprawnionego

do jej wyrazenla nie przerywo Pobytu Ubezpleczonego

w szpitalu. NEEERG , :

dziennego swmdczenla szp|talnego z tytulu czasowej

nieobecnosci Ubezpieczonego w szpitalu.

. 6 Jukie sq warunki wyptaty swiadczenia

Podstawq wypmty swmdczema jest przedstawienie
ambiaiiessiify i nastepujgeych dokumentow:
a) wmosku o wypmtq $wiadczenia
ubezpieczeniowego,

b) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc¢ Ubezpieczonego,

¢) karty wypisu ze Szpitala,

d) karty wypisu ze Szpitala okreslajgcej okres pobytu
na OIOM, w przypadku pobytu na OIOM,

e) raportu policyjnego lub innych-dokumentow. ., , -
potwierdzajgcych zajscie i okolicznosci
Nieszczesliwego wypadku, jesli Pobyt w szpitalu
spowodowany byt Nieszczesliwym wypadkiem,

f) innych dokumentow, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
W Sposob prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczgceych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty swiadczenia.

86 | Ogodine warunki Umowy dodatkowej

2. Wyplata Swiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu

14 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden
zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym
terminie okolicznosci komecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci azato
sie niemozliwe, swiadczenie powinno by¢ spetnione

w ciggu 14 dni od dnia, w ktorym, przy zachowaniu
nalezytej starannosci, wyjasnienie tych okolicznosci
byto mozliwe.

. 7 Wylgezenia odpowiedzialnosci

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci $wiadczenia, jezeli Nieszczesliwy
wypadek lub Choroba bedgce powodem Pobytu

w Szpitalu Ubezpieczonego byty nastepstwem:

a) dziata wojennych lub stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu.

¢) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem byoni fub urzgdzenia
wykorzystujgcego energigiozszezepienia. i
jgdrowego lub promieniotwérczosé,

d) samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia
Ubezpieczonego naj ° prosbe, niezaleznie od
stanu jego poczyiél; il

e) pozostawania przez Ube zonego w stanie
po uzyciu alkcholu albo w stanie nietrzeZzwosci
w rozumieniu ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi lub pod
wptywem srodkéw odurzajgeych, substancii
psychotropowych lub srodkéw zastepczych
W rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu
narkomanii, z wyjgtkiem lekow zazywanych
na zlecenie Lekarza i w sposéb przez niego
zalecony,

f) Chorobg bedgca skutkiem spozywania alkoholu,

g) prowadzenia pojozdu mechanicznego lub innego
srodka transportu przez Ubezpieczonego, ktory
nie byt do tego uprawniony lub jezeli pojazd lub
inny srodek transportu nie spetniat kryteriow
dopuszczenia do ruchu na drogach publicznych,
zgodnie z przepisami wtasciwego prawa,

h) usitowania popetnienia samobdjstwa,

i) wszelkich choréb psychicznych, wad wrodzonych
i schorzen bedgcych ich skutkiem,

j)  udziatu Ubezpleczonego w akt wnosciach
sportowych o ryzykownym Sharakterze: sporiach
motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowe;j,
nurkowaniu, speleologii, sportach i sztukach walki,
skokach do wody, spadochronowych, na linie,

k) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienie przestepstwa z winy umysinej przez
Ubezpieczonego,

I} nieskorzystanie z pomocy lekarskiej lub
nieprzestrzeganie zalecen Lekarza albo
poddanie sie przez Ubezpieczonego zabiegowi
o charakterze medycznym przeprowadzonym




poza kontrolg Lekarza lub innych osob
uprownionych.

’ #8808 osi odpowiedzialnosci
i nie wyp}am swmdczema jezeli celem lub powodem
Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego byly:

a) chirurgia plastyczna (wlgczajge operacije
powigkszenia i pomniejszenia piersi), z wyjgtkiem
usuwania skutkow Nieszczesliwych wypadkow lub
wynikajgca ze wskazan medycznych,

b) chirurgia stomatologiczna, z wyjgtkiem usuwania
skutkdw Nieszczesliwych wypadkow,

c) wykonanie rutynowych lub profilaktycznych badan
lekarskich lub diagnostycznych niezwigzanych
z Nieszczestiwym wypadkiem lub Chorobg,

d) leczenie zwigzane z nieptodnoscig, sterylizacjqg,
sztucznym zaptodnieniem aborcjg lub poronieniem
samoistnym,

e) zmiana pici, obrzezanie, operacja stulejki,
wytyzeczkowanie jamy macicy,

f) terapia genetyczna, chirurgia eksperymentalna,
terapia alternatywna,

g) zdarzenie, w ktdérym Ubezpieczony uczestniczyt

jako dawca ncnrzqdow lub tkanek.

= ’ ® nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeh Pobytw szpltalu rozpoczhie sie po Dniu

wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie
wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie zostaty
optacone w peinej wysokosci. Swiadczenie zostanie
jednak wyptacone, jezeli pobyt w szpitalu rozpocznie
sie w okresie 14 dni od Dnia wymagalnosci Sktadki

i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne Sktadki
catkowite zostang optacone w petnej wysokosci.

3. Nationale-Nederlanden nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli pobyt w szpitolu rozpocznie sig w okresie
Karencji, zawieszenia optacania Skiadki lub
w okohcznoscmch wyltgczajgeych odpowiedzialnosé

4 el 7 zastrzezeniem Art. ust.4.

Art. 8 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowda?

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgeych

przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowej,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtéwne;.

Art. 9 Pozostate postanowienia
We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wiasciwe postanowienia

Ogdlnych warunkdéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.
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"Crlonek Zarzqdu

Art. 10 Wejscie w 2zycie Warunkow

Worunk| zutwuerdzone przez Zarzqd

’fq nr30/2023 z dma 14 marca 2023 1.,

Cztonek Zarzgdu



Informacje dotyczgce:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczgcej pobytu ubezpieczonego w szpitakwpleczeniem
poszpitalnyr HDBHAT(OWUY . e ol

Informacje zawarte w OWU Nr Artykulu

1. Plzes%ank%wp&a%odszko Art. 1, Art, 2, Art. 4, Axt. 5, Art. 6, Zalgeznik nr. 1
w,Katalog SWIadczen medycznych

Og«rameﬂzemaﬁwmmczcmd W@w;@dmlnm;@ Art. 1, Art. 3, Art. 7, Art. 8, Zalgeznik nr. 1, Katalog
zakladu ubezpieczen uprawniajace do odmowy ﬁwxddczcn mcdycmych

wyplaty odszkodowania i innych swiadczen hub

ich obnizenia.

3. Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze Nie dotyczy
sktadek ubezpieczeniowych, z aktywow
ubezpieczeniowych funduszy kapitalowych
lub poprzez umorzenie jednostek uczestnictwa
ubezpieczeniowych funduszy kapitalowych.

4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w Nie dotyczy
poszczegolnych okresach trwania ochrony
ubezpieczeniowej oraz okres, w ktorym
roszczenie o wyplate wartosci wykupu nie
przystuguje.
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poszpltalnym HDBH17

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczqgcej pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
z leczeniem poszpitalnym majq zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczone;
w polisie i innych dokumentach wystawionych przez dsg 4

HDBH17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogolnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczgce;

pobytu Ubezpieczonego w szpitalu z leczeniem

poszpitalnym (dalej: Warunki) oraz wszelkich innych
dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej
oznaczonych kodem HDBRH17 podanym nizej terminom
nadano nastepujgce znaczenid:

1) .Szpital” - publiczny lub niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej zamknigtej, ktérego zadaniem jest
catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie,
dysponujgcy odpowiednim zapleczem diagnostycznym
i leczniczym, zatrudnigjgey personel medyczny,
tj. wykwalifikowang obstuge pielegniarskg
i przynajmniej jednego Lekarza w trybie ciggtym,
oraz gromadzgcey petng dokumentacje medyczng
kazdego pacjenta. W rozumieniu Warunkéw Umowy
dodatkowej Szpitalem nie jest dom opieki, osrodek
dla psychicznie chorych, hospicjum, placowka, ktorej
zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien,
szpital rehabilitacyjny, szpitalny oddziat rehabilitacyjny,
osrodek rekonwalescencyjny, rehabilitacyijny,
sanatoryjny, szpital sanatoryjny, osrodek
wypoczynkowy, zakiad lecznictwa uzdrowiskowego.

2) ,Pobytw Szpitalu” - udokumentowany w sposéb
okreslony w niniejszych Warunkach staty
i nieprzerwany pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu
stuzgey zachowaniu, przywréceniu lub poprawie
zdrowia Ubezpieczonego. Pobyt w Szpitalu
traktowany bedzie jako nieprzerwany réwniez
w przypadku, gdy Ubezpieczony zostanie przeniesiopy
do innego Szpitala. Za pobyt \Wtﬁ‘ altr
sie pobytu w celu rehabilitacii lub rekonwalescencii
Ubezpieczonego.

3) .Dzien pobytu w Szpitalu spowodowany
Nieszczesliwym wypadklem - kazdy rozpoczety dzien
kalendarzowy pobyty U ego w Szpitalu. Za
pierwszy dziefi Pob pitalt uwaza sié Bkres od
przyjecia do Szpitala do korica dnia (do godz. 24.00).

4) ,Dzien pobytu w Szpitalu spowodowany Chorobg”
~ kazdy rozpoczety dzien kalendarzowy Pobytu
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5)

6)

7)

8)

9)

Ubezpieczonego w Szpitalu. Za pierwszy dzien Pobytu
w Szpitalu uwaza sie okres od przyjecia do Szpitala
do konica dnia (do godz. 24.00).

,OIOM” (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej

lub Oddziat Intensywnej Terapii) — wydzielony
oddziat, pododdziat lub sala szpitalna przeznaczona
dia chorych w stanie bezposredniego zagrozenia
zycia, wymagajgcych intensywnego leczenia
specjalistycznego, statej opieki i nadzoru, zaopatrzona
w specjalistyczny sprzet umozliwiajgey ciggte
monitorowanie czynnosci Zyciowych chorych.

.Dzien pobytu w Szpitalu na OIOM” - kazdy
rozpoczety dzien kalendarzowy Pobytu
Ubezpieczonego na OIOM. Za pierwszy dziefi Pobytu
w Szpitalu na OIOM uwoza sie okres od przyjecia

na OIOM do konca dnia (do godz. 24.00).

~Lekarz” — osoba posiadajgca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami, do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
w szczegolnosci do: badania stanu zdrowia,
rozpoznania Chordb i zapobiegania im, leczenia

i rehabilitacji chorych, udzielania porad lekarskich,

a takze wydawania opinii i orzeczen lekarskich

w zakresie swojej specjalizacii.

,Choroba” - zdiagnozowana przez lekarza reakcja
organizmu na dziatanie czynnika chorobotwérezego,
wewnetrznego lub zewnetrznego, prowadzgea

do zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych

w tkankach, narzgdach, uktadach lub catym ustroju;
w rozumieniu Warunkow za Chorobe nie uwaza sig
ciqzy, porodu, potogu.

.Choroba psychiczna” - zaburzenie psychiczne

lub zaburzenie zachowania zgodnie z kwalifikacjg
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb

i Problemoéw Zdrowotnych (ICD-10).

10) ,Wady wrodzone” - odchylenia od prawidtowe;j

)

budowy tkanek, narzgdéw lub catego ciota, powstate
w okresie zycia ptodowego, i rozpoznane zgodhie

z kwalifikacjg Miedzynarodowej Statystycznej
Kwalifikacji Choréb i Problemdw Zdrowotnych (ICD-10).
.Nieszczesliwy wypadek” - nagle, wywotane
przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie, bedgce bezposrednig

i wytgczng przyczyng Pobytu w Szpitalu, ktore miato
miejsce w g(I%gsie w ktory




udzielato ochrony ubezpieczeniowej. W rozumieniu
Warunkéw umowy za przyczyne zewnetrzng, ktéra
wywotata Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie
Choroby ani Choroby psychicznej oraz fizycznych
obrazen ciata Ubezpieczonego wynikajgeych

z przecigzenia, wysitku, dZzwigniecia lub pochylenia.

12) ,Dzienne $wiadczenie szpitalne” — kwota okreslona
w Polisie bedgca podstawg ustalenia wysokosci
Sswiadczenia z tytutiu Umowy dodatkowej.

13) ,Suma ubezpieczenia z tytutu Swiadczen
medycznych” -~ wskazana w Katalogu swiadczen
medycznych dla kazdej Ustugi medyczne] moksymalna
wysokos$¢ Swi i Qy&&g%@wr 7
w ztotych pols 7 Zre

ze by¢ zrealizowana
na rzecz Ubezpieczonego w formie wyplaty
Swiadczenia pienieznego na zasadach opisanych
w Warunkach w przypadku zajscia zdarzenia
wskazanego w Art. 2 ust.2 lit. d);

14) ,Katalog Swiadczen medycznych” — lista Ustug
medycznych, przystugujgcych Ubezpieczonemu
wymienionych w Zatgczniku nr 1 do niniejszych
Warunkow realizowanych na rzecz Ubezpieczonego
na zasadach opisanych w Warunkach w przypadku
zaj$cia zdarzenia wskazanego w Art. 2 ust.2 lit. d);

15) ,Konsultant medyczny” ~ profesjonalista w dziedzinie
medycyny wspétpracujgey z Centrum Swiadczen
medycznych, organizujgcy Ustugi medyczne na rzecz
Ubezpieczonego, sumodzielnie lub w porozumieniu
z lekarzem leczgcym Ubezpieczonego;

16) ,Placéwka medyczna” ~ dziatajgey zgodnie z prawem
podmiot leczniczy, udzielajgcy ustug medycznych
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

17) ,Portal Ubezpieczonego” — aplikacja za
posrednictwem ktorej Ubezpieczony po zalogowaniu
sie moze dokona¢ zgtoszenia roszczenia dotyczgeego
realizacji Swiadczenia medycznego, uzupeic
dokumentacje medyczng, sprawdzi¢ historie
$wiadczen, o takze umoéwic sie na wykonanie ustug za
posrednictwem e-rejestracii.

18) ,Program zdrowotny” — zakres Ustug medycznych
opisany w Katalogu Swiadczen medycznych,
koordynowany w catosci przez Konsultanta
medycznego stuzgey przywrdceniu lub zachowaniu
zdrowia Ubezpieczonego;

19) ,Ustuga medyczna” - porada lekarska, badania
diagnostyczne, zabiegi pielegniarskie, rehabilitacyjne
i inne dziatania koordynowane w catosci przez
Konsultanta Medycznego, stuzgce powrotowi
do zdrowia i optymalnej sprawnosci w jak najkrotszym
czasie. Gwarantowane przez niniejsze Warunki Ustugi
medyczne zostaly wymienione w Katalogu $wiadczen
medycznych;

20) ,Swiadczenie medyczne” -~ $wiadczenie

ubezpieczeniowe realizowane na rzecz

Ubezpieczonego w przypadku zajscia zdarzenia

ubezpieczeniowego o ktorym mowa w Art. 2 ust.2

lit. d) polegajgce w szczegolnosci na organizacji

wykonania okreslonej Ustugi medycznej (Swiadczenie

medyczne) lub zaptacie okreslonej kwoty pienieznej

($wiadczenie pieniezne) zgodnie z Katalogiem

$Swiadczen medycznych;

rum. Swi f medycznych” - Towarzystwo
rzy
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ul. Slgskiej 17, - przedstawicie s
zajmujgey sie w imieniu Nationale-Nederlanden
przyznawaniem organizaciq i realizacjg Swiadczen
medycznych.

JInfolinia medyczna” — ogdlnopolska infolinia
telefoniczna dziatojgca pod numerem telefonu:

(58) 500 5512, dzieki ktorej Ubezpieczony moze
umoéwic lub potwierdzi¢ termin realizacji Ustug
medycznych. Infolinia medyczna zwana jest rowniez
Centrum Swiadczent medycznych. Zmiana numeru
Infolinii nie stanowi zmiany Umowy ubezpieczenig;

22
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Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

-

—_

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje wystgpienie
nastepujgeych zdarzen,:

a) pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu spowodowany
Chorobg,

b) pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu spowodowany
Nieszczesliwym wypadkiem, pod warunkiem,
ze Pobyt w Szpitalu rozpoczgt sie nie poZniej niz
przed uptywem 180 dni, liczgc od dnia zajécia
Nieszczesliwego wypadku,

c) pobyt Ubezpieczonego na OIOM spowodowany
bezposrednim zagrozeniem zycia oraz

d) pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu trwajgey co
najmniej 10 dni, liczonych od momentu przyjecia
do Szpitala,

jeslirozpoczety sie one w okresie, w kKtérym

Ubezpieczony byt objety ochrong ubezpieczeniowq

z tytutu Umowy dodatkowe;j.

3. Z tytutu niniejszej umowy Ubezpieczonemu
przystugujg nastepujgce $wiadczenia:

a) Dzienne swiadczenie szpitalne - w przypadku
zdarzen opisanych w ust.2 lit. a)-c),

b) Swiadczenia medyczne — w przypadku zdarzenia
opisanego w ust.2 lit. d).

4. W czasie Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu
Ubezpieczony musi by¢ nieprzerwanie objety ochrong
ubezpieczeniowq. Spelnienie powyzszego warunku
nie jest konieczne w odniesieniu do zdarze
wskazanych w ust.2 lit a)-c), gdy przed zakoniczeniem
Pobytu w Szpitalu:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktérq byt objety
Ubezpieczony, wygasta z powodu rozwigzania
stosunku prawnego tgczgcego Ubezpieczonego
7 Ubezpieczajgcym ~ zatrudnienia, o ktdrym mowa
w Art. 10 ust.1 pkt. b) Warunkdw Umowy gtownej,

b) Umowa dodatkowa wygasta.

5. Swiadczenia medyczne redlizowane sq wylgcznie
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

6. ; pohosi odpowiedzialnos¢

z tytutu Umowy dodatkowej na catym swiecie przez

catg dobe, z zastrzezeniem iz Ustugi medyczne

realizowane sg wylgcznie na terenie Rzeczypospolitej

Polskiej.

Art. 3 Kied w2 S0 Fi#iosuje Karencje?

1. W przypadku przystgpienia do Umowy dodatkowej ma
zastosowanie 2-miesieczna Karencja, z zastrzezeniem
ust.2i 3.



W przypadku miesiecznej czestotliwosci optacania
sktadki, w stosunku do Ubezpieczonego, ktory
przystqgpit do ubezpieczenia w okresie trwania Umowy
dodatkowej w 4. i kolejnym Okresie rozliczeniowym
liczgc od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub

od dnia, w ktorym Ubezpieczony spetit kryteria

uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie

6-miesieczna Karencja.

W przypadku czestotliwosci innej niz miesigczna

w stosunku do Ubezpieczonego, ktdry przystgpit

do ubezpieczenia w okresie trwania Umowy

dodatkowej w 2. i kolejnym Okresie rozliczeniowym

liczgc od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci fub

od dnia, w ktorym Ubezpieczony speinit kryteria

uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie

6-miesigczna Karencja.

W czasie Karencji, o ktoérej mowa w ust.1,21i 3,

ponosi odpowiedzialnosé

Wy'chznle z tytulu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu

spowodowanego Nieszczesliwym wypadkiem,

z zastrzezeniem Art. 7 ust.3.

Karencja, o ktdrej mowa w ust.1 zostanie zniesiona,

jezeli Ubezpieczony z dniem objecia ochrong

ubezpieczeniowq spetnia tgcznie nastepujgee
warunki:

a) przed przystgpieniem do ubezpieczenia byl
objety przez co najmniej 1 miesigc ochrong
ubezpieczeniowq udzielang na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenida na zycie zawdartej przez
Ubezpieczajgcego z innym zaktadem ubezpieczen,
w takim samym lub zblizonym zakresie,

w jokim udzielana jest ochrona z tytutu Umowy
dodatkowej, co oznacza, iz swiadczenie nalezne
Z niniejszej umowy bytoby nalezne z umowy

z poprzednim ubezpieczycielem.

b) ochrona ubezpieczeniowa, o ktdrej mowa w pkt.
a), wygasta w stosunku do tego Ubezpieczonego
nie wczeshiej niz 30. dnia przed dniem objecia go
Ochrong ubezpieczeniowq i nie pdzniej niz 30.
dnia po objeciu go Ochrong ubezpieczeniowy.

W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego

w okresie 2 miesigcy od dnia objecia ochrong

Ubezpieczeniowg Ubezpieczony spetniajgey kryteria,

o ktérych mowa w ust.5, ma obowigzek dostarczyé

wraz z dokumentami niezbednymi do wyplaty

Swiadczenia, o ktorym mowa w polisie, oswiadczenie

zaktadu ubezpieczen. Oswiadczenie to musi zawieraé

nastepujgce informacje:

a) liste zdarzen ubezpieczeniowych, ktorymi
byt objety Ubezpieczony wraz z wysokoscig
odpowiadajgeych im sum ubezpieczenia
aktualnych na ostatni dzien ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu
przez zaktad ubezpieczen wydajgcy
os$wiadczenie,

b) date poczgtku i konca okresu ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu.

Art. 4 Jakie jest Dzienne Swiadczenie szpitalne

Dzienne swiadczenie szpitalne z tytutu Umowy
dodatkowej okreslone jest w Polisie oraz
w Potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.
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enia szpitalnego
mowy dodatkowej,

jest sta#a w okreS|e trwo
z zastrzezeniem ust.3.
Wysokos¢ Dziennego swiadczenia szpitalnego moze
ulec zmianie w kazdg rocznice Polisy ha whiosek
Ubezpieczajgcego,pp.zadkee
zmiany przez & g i
zasad okreslonych Warunkach Umowy gtownej.
Wysokos¢ Dziennego Swiadczenia szpitalnego moze
zostac okreslona odmiennie dia kazdej Podgrupy.

Art. 5 Kto jest uprawniony do otrzymania Dziennego
$wiadczenia szpitalnego i w jakiej wysokosci

1.

Swiadczenie w wysokosci wielokrotnoéci Dziennego
swiadczenia szpitalnego zostanie wyptacone
Ubezpieczonemu w przypadku zajscia zdarzenia
opisanego w Art. 2 ust.2 lit a-c).

Podstawq naliczenia $widdczenia z tytutu Pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu jest Dzienne swiadczenie
szpitalne obowigzujgce w pierwszym dniu Pobytu

Ubezpieczonego w Szpitalu.
3 bypfoci swiadczenie, jezeli

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu trwat co najmniej;

a) 3 dni~ jezeli Pobyt w Szpitalu byt spowodowany
Chorobg. Okres Pobytu w szpitalu rozpoczyna sig
w momencie przyjecia Ubezpieczonego do Szpitala,
a koficzy w momencie wypisania Ubezpieczonego
ze Szpitalo. W takim przypadku swiadczenie jest
ptatne za kazdy Dzien pobytu w Szpitalu, wigcznie
z dniem wypisania ze Szpitala,

b) 1dzier - jezeli Pobyt w Szpitalu byt spowodowany
Nieszczesliwym wypadkiem, pod warunkiem, ze
Pobyt w Szpitalu rozpoczal sie nie pdzniej niz
przed uptywem 180 dni, liczgc od dnia zajscia
Nieszczesliwego wypadku. W takim przypodku
swiadczenie jest ptatne od pierwszego Dnia
pobytu w Szpitalu w wysokosci dwukrotnosci
Dziennego $wiadczenia szpitalnego za kazdy
Dzien pobytu w Szpitalu.

c) 1dzien - jezeli Ubezpieczony podczas Pobytu
w Szpitalu przebywat na OlIOM z powodu
bezposredniego zagrozenia zycia. W takim
przypadku $wiadczenie jest ptatne za kazdy
Dzien pobytu w Szpitalu na OIOM w wysokosci
dwukrotnosci Dziennego swiddczenia
szpitalnego za kazdy Dzien pobytu w Szpitalu
na OIOM, oraz za dzien wypisania z OIOM, oraz
w wysokosci Dziennego swiadczenia szpitalnego
za kazdy Dzien pobytu w Szpitalu nastepujgcy

. bezposrednio przed i po zakonczeniu Pobytu
w Szpitalu na OIOM, z uwzglednieniem dnia
wypisania ze Szpitala.

Jednorazowe swiadczenie z tytutu Pobytu w Szpitalu

przystuguje maksymalnie za okres 180 dni Pobytu

w Szpitalu w ciggu kazdego roku polisowego.

W ciggu catego Roku polisowego Ubezpieczonemu

przystuguje fgczne Swiadczenie za okres nie dtuzszy

niz 365 dni Pobytu w Szpitalu, liczony jako suma
jednorazowych pobytéw. Przy naliczeniu swiadczenia
stosuje sie zasady okreslone w ust.3.

Jezeli Pobyt w Szpitalu zostat spowodowany wigce;

niz jednym zdarzeniem objetym ochrong z tytutu



Umowy dodatkowej, N i 2
tylko jedno Swiadczenie, w wysokoscu réwnej wyzszej
z kwot naleznych za kazde z tych zdarzen.

7. Czasowa niecbecnosc Ubezpieczonego w Szpitalu za
wczesniejszg pisemngq zgodq Lekarza uprawnionego
do jej wyrazenia nie grzerywa. Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu. wyptaca
Dziennego swiadczenia szpitalnego z tytutu czasowej
nieobecnosci Ubezpieczonego w Szpitalu.

8. Podstawqg wyptaty swiadczenia jest przedstawienie
Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:
a) wniosku o wyplate swiadczenia ubezpieczeniowego,
b) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego

tozsamosé Ubezpieczonego,

c) karty wypisu ze Szpitala,

d) karty wypisu ze Szpitala okreslajgcej okres pobytu
na OIOM, w przypadku pobytu na OIOM,

e) raportu policyjnego lub innych dokumentdw
potwierdzajgcych zajscie i okolicznosci
Nieszczesliwego wypadkuy, jesli Pobyt w Szpitalu
spowodowany byt Nieszczesliwym wypadkaem

f) innych dokumentow, w tym doku
medycznych, opinii | wyHi#ik
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposob prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczgeych zojscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty swiadczenia.

9. Wyplata swiadczenia nastqpi nie poézniej niz w ciggu
14 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden
zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ubezpieczeniowego, o ktérym mowa
w Art. 2 ust.2 lit a-c). Gdyby wyjasnienie
w powyzszym terminie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden okazato sie niemozliwe,
$wiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od
dnia, w ktorym, przy zachowaniu nalezytej starannosci,
wyjashienie tych okolicznosci byto mozliwe.

Art. 6 Jak uzyskaé Swiadczenia medyczne w ramach
Programu zdrowotnego?

1. W przypadku Pobytu w Szpitalu trwajgcego w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowej co najmniej 10 dni
Ubezpieczonemu bedq przystugiwaé Swiadczenia
medyczne ustalone w ramach Programu zdrowotnego.

2. Swiadczenia medyczne realizowane sq wytgcznie
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej,
po zakonczeniu Pobytu w Szpitalu i w catosci
koordynowane przez Konsultanta medycznego.

3. Zgtoszenie do Centrum Swiadczer medycznych po
Pobycie Ubezpieczonego w Szpitalu:

3.1. W celu rozpoczecia realizacji Programu
zdrowotnego Ubezpieczony zobowigzany jest
przestac na adres nn_ubezpieczenia@tuzdrowie. pl
nastepujgce dokumenty:

a) podpisany \Whniosek o rozpoczecie Programu
zdrowotnego” znajdujgcey sie na stronie
www. tuzdrowie. pl, oraz

b) kopie karty wypisowej ze Szpitala - kopie
dokumentacji medycznej potwierdzajqcej
Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu, przez okres
co najmniej 10 dni, lub
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¢) przekazaé w/w dokumenty on ~ line po
zalogowaniu do Portalu Ubezpieczonego.

3.2 Konsultant medyczny w ciggu 3 dni
roboczych skontaktuje sie z Ubezpieczonym
na podany we wniosku numer telefonu w celu:

a) przekazania informacii o akceptaci
przestanego wniosku i rozpoczeciu realizacji
Programu zdrowotnego; lub

by wystgpienia o dodatkowq dokumentacije
medyczng; lub

c) przekazanio informacji o wystgpieniu
o dokumentacje medyczng do Placéwek
medycznych, w ktérych Ubezpieczonych
leczyt sie dotychczas; lub

d) Przekazania informacji o nieuznaniu
roszczenia Ubezpieczonego.

3.3 Po uzyskaniu dodotkowej dokumentacji
medycznej, o ktérej mowgawsistil; 2 Korsaltant: -
medyczny w ciggu 3 dni roboczych podejmuje
decyzje o rozpoczeciu Programu zdrowotnego lub
przekazuje informacje o nieuznaniu roszczenia
Ubezpieczonego.

3.4 Decyzja o nieuznaniu roszczenia
Ubezpieczonego wraz z uzasadnieniem jest
przesytana na adres korespondencyjny podany we
wniosku o rozpoczecie Programu zdrowotnego,
nie pozniej niz w ciggu 1 dnia roboczego, po
kontakcie telefonicznym z Ubezpieczonym.

5. Ubezpieczonemu przystugujg Swiadczenia
medyczne, uzasadnione z medycznego punktu
widzenia wymienione w Katalogu $wiadczen
medycznych stanowigcym Zatgeznik nr. 1
do niniejszej umowy, w catosci koordynowane
przez Konsultanta medycznego.

Wybor formy realizacji Swiadczern medycznych

4.1. Po wydaniu przez Konsultanta Medycznego
decyzji o rozpoczeciu realizacji Programu
zdrowotnego Ubezpieczony moze dokonaé
wyboru formy realizacji Swiadczen medycznych:
c) w formie bezgotowkowej realizacji Ustug

medycznych, za posrednictwem Centrum
Swiadczen medycznych;

d) w formie $wiadczenia pienieznego
w wysokoséci odpowiadajgcej poniesionym
przez Ubezpieczonego kosztom wykonania
Ustugi medycznej, ograniczonego do Sumy
ubezpieczenia z tytutu danego Swiadczenia
medycznego;

4,2, Decyzje o formie realizacji Swiadczef
medycznych Ubezpieczony przekazuje
do Centrum Swiadczer medycznych.
Ubezpieczony moze w kazdym czasie
obowigzywania Umowy dodatkowej dokonac
zmiany formy realizacji Swiadczer medycznych.

4. 3. Jezeli Ubezpieczony realizuje Swiadczenia
medyczne w formie bezgotdwkowej i umowit
wykonanie ustugi medycznej za posrednictwem
Centrum Swiadczen medycznych oraz zrealizowat
jg w Placowce medycznej wskazanej przez
Konsultanta medycznego nie ponosi zadnych
dodatkowych kosztow tej ustugi.

4. 4, Jezeli Ubezpieczony zrezygnuje z bezgotéwkowej
realizacji Ustug medycznych i wybierze redlizacje




5.

w formie $wiadczenia pienigznego, moze uzyskac
swiadczenie w wysokosci odpowiadajgcee)
poniesionym przez Ubezpieczonego kosztom
wykonania Ustugi medycznej, wskazanej

w Katalogu Swiadczen medycznych, do wysokosci
Sumy ubezpieczenia z tytutu danego Swiadczenia
medycznego.

Realizacja Swiadczen medycznych w formie
swiadczenia pienigznego.

5.1

5.2.

5.3

5.4.

5.5.

5. 6.

W celu realizacji Swiadczen medycznych w formie
Swiadczenia pienigznego, Ubezpieczony ma
obowigzek przestaé do Centrum Swiadczen
medycznych:

a) oryginat lub czytelng kopie faktury/rachunku
wystawionych w zwigzku wykonaniem Ustugi
medycznej,

b) wypetniony dokument ,Whniosek o wyptate
swiadczenia” dostepny na stronie
www. tuzdrowie. pl lub;

c) przekazaé w/w dokumenty on - line po
zalogowaniu do Portalu Ubezpieczonego.

W celu uzyskania $wiadczenia
pienigznego w trybie on ~ line w Placéwce
medycznej posiadajgcej dostep do systemu
przyznawania $wiadczen on-line, konieczne
jest podpisanie i zaakceptowanie przez
Ubezpieczonego dokumentu ,Druk otrzymania
Swiadczenia” lub przekazanie otrzymanego kodu
SmMSs.

. Mo
posredrfittwem Centrum Swiodczen medycznych

moze wystgpic do Ubezpieczonego z proshq
o przestanie dodatkowych wyjasnien lub
dokumentéw medycznych, potwierdzajgcych
uzasadniong medycznie koniecznosc
i bezpieczenstwo przeprowadzenia Ustug
medycznych wskazanych we wniosku o wyptate
swiadczenia lub o poddanie sig badaniu
lekarskiemu, wykonanemu przez wskazanego
przez Centrum Swiadczes medycznych specjaliste
w danej dziedzinie medycznej. Koszty takiego
badania lekarskiego ponosi Centrum Swiadczen
medycznych.

W przypadku, o ktérym mowa w ust.5.
3 posrednictwem
Centrum Swiadczert medycznych jest
zobowigzane do wydania decyzji w ciggu 2 dni
roboczych od dnia uzyskania dodatkowych
dokumentéy pie-bodanio
lekarskiego. &5
Przyznane Swiadczenie medyczne
w formie $wiadczenia pienieznego w wysokosci
ograniczonej do Sumy ubezpreczemo b4 tytufu

+Whiosek o wypmte swmdczemo qusymalnd"
wysoko$é wszystkich Swiadczen medycznych
zrealizowanych w formie swiadczenia pienieznego
w Roku polisowym nie moze przekroczy¢ 100 000 zt.
Decyzja o odmowie realizacii
Swiadczenia medycznego w formie $wiadczenia
pienieznego lub zmniejszeniu wysokosci
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swiadczenia wraz z uzasadnieniem oraz

o przyznaniu Swiadczenia medycznego w formie

swiadczenia pienieznego, o ktorym mowa

w ust.5. 5 zostanie doreczona Ubezpieczonemu

lub przekazana na pismie listem poleconym,

na adres korespondencyjny Ubezpieczonego lub

na podany we wniosku adres e-mail w ciggu 4 dni

roboczych od dnia otrzymania wniosku o wyptate

Swiadczenia

6. Redlizacjo Swiadczen medycznych w formie
bezgotéwkowej.

6.1. W celu realizacji Swiadczenia medycznego
w formie bezgotowkowej polegajgcej
na organizacji i pokryciu kosztow Ustug
medycznych Ubezpieczony powinien:

f) skontaktowac sie z Infolinig medyczng;

g) uzgodnic¢ termin wykonania Ustugi medycznej
i przyby¢ do Placdwki medycznej wskazanej
przez Konsultanta medycznego;

h) przedstawi¢ w Placéwce medycznej wazny
dowdd jednoznacznie okreslojgey tozsomosé
Ubezpieczonego;

i) zostosowac sie do polecen i wskazéwek
otrzymanych od Placowki medycznej;

i) przestrzegac terminow wykonania Ustugi
medycznej i zgtaszac na Infolinii medycznej
z wyprzedzeniem czasowym w stosunku
do wyznaczonego dnia i godziny $wiadczenia
kazdorazowg niemoznos¢ skorzystania
Z uméwionego Swiadczenia.

6. 2. Kontaktujgc sie z Infolinig medyczng
Ubezpieczony powinien przekazaé Konsuftantowi
medycznemu nastepujgce informacije:

f) imie i nazwisko, date urodzenia lub nr PESEL
Ubezpieczonego;

g) numer telefonu kontaktowego
Ubezpieczonego;

h) rodzaj koniecznej pomocy;

i) date wystawienia skierowania lekarskiego
i specjalizacie kierujgcego na badania lekarza;

i) inne informacje, wskazane przez Konsultanta
medycznego, konieczne do organizacji
swiadczen naleznych w ramach Umowy
ubezpieczenia.

6.3. Organizacja Swiadczenia medycznego
w formie bezgotéwkowej potwierdzana
jest informacjg SMS na numer telefonu
Ubezpieczonego podany podczas kontaktu
z Infolinig medyczng.

Art. 7 Wylgczenia odpowiedzialnosci

1 g ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli Nieszczesliwy
wypadek lub Choroba bedgce powodem Pobytu
w Szpitalu Ubezpieczonego byty nastepstwem:

a) dzialon wojennych lub stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu
Ubezpieczonego w aktach przemocy,
rozruchach, zamieszkach, aktach terroryzmu,

¢) zdarzenia zwigzanego z masowym
skazeniem chemicznym, biologicznym lub



radiooktywnym, spowodowanym dziataniem
broni lub urzgdzenia wykorzystujgcego
energie rozszczepienia jgdrowego lub
promieniotwdérczose,

d) samookaleczenia Ubezpieczonego lub
okaleczenie Ubezpieczonego na jego prosbe,
niezaleznie od stanu jego poczytalnodci,

e) pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie
po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci
w rozumieniu ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
lub pod wplywem srodkdw odurzajgeych,
substanciji psychotropowych lub srodkow
zastepczych w rozumieniu przepisow
o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjgtkiem
lekow zazywanych na zlecenie Lekarza
i w sposob przez niego zalecony,

f) Choroby bedgcej skutkiem spozywania
alkoholu,

g) prowadzenia pojazdu mechanicznego
lub innego $rodka transportu przez
Ubezpieczonego, ktory nie byt do tego
uprawniony lub jezeli pojazd lub inny $rodek
transportu nie spetniat kryteriéw dopuszczenia
do ruchu na drogach publicznych, zgodnie
z przepisami wiasciwego prawa,

h) usitowania popetienia samobéjstwa,

i} wszelkich chorob psychicznych, wad
wrodzonych i schorzen bedgcych ich
skutkiem,

i) udzigtu Ubezpieczonego w aktywnosciach
sportowych o ryzykownym charakterze:
sportach motorowych, lotniczych,
motorowodnych, wspinaczce wysokogorskiej
i skatkowej, nurkowaniu, speleologii,
sportach i sztukach walki, skokach do wody,
spadochronowych, na linie,

k) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popeinienie przestepstwa z winy umyslnej
przez Ubezpieczonego,

1) nieskorzystanie z pomocy lekarskiej lub
nieprzestrzeganie zalecen Lekarza albo
poddanie sie przez Ubezpieczonego zabiegowi
o charakterze medycznym przeprowadzonym
poza kontrolg Lekarza lub innych oséb
uprawnionych,

m) skutkiem uczestnictwa Ubezpieczonego
w badaniach klinicznych i eksperymentach
medycznych.

2. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci swmdczema jezeli celem Iub owodem
Pobytu w Szpitalu Ubezpieczolid@uamg

a) chirurgia plastyczna (wiqczouqc
operacje powieksZ8Hidmpurimeirene
piersi), z wyjgtkiem usuwania skutkéow
Nieszczesliwych wypadkdw lub wynikajgca ze
wskazan medycznych,

b) chirurgia stomatologiczna, z wyjgtkiem
usuwania skutkow Nieszczesliwych
wypadkow,

¢) wykonanie rutynowych lub profilaktycznych
badan lekarskich lub diagnostycznych
niezwigzanych z Nieszczesliwym wypadkiem
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lub Chorobg,

d) leczenie zwigzane z nieptodnosciq,
sterylizacig, sztucznym zaptodnieniem,
aborcjg lub poronieniem samoistnym,

e) obrzezanie, operacja stulejki,
wytyzeczkowanie jomy macicy,

f) terapia genetyczna, chirurgia
eksperymentalna, terapia alternatywna,

g) zdarzenie, w ktorym Ubezpieczony
uczestniczyt jako dawca narzqgdow lub tkanek.

3. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli Pobyt w Szpitalu rozpocznie sig po Dniu
wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie
wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie zostaty
optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie
jednak wyptacone, jeZeli pobyt w szpitalu rozpocznie
sie w okresie 14 dni od Dnia wymagalnosci Skiadki
i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne Sktadki
catkowite zostang optacone w peinej wysokosci.

4. Nationale-Nederlanden nie wyptaci swiadczenia,
jezeli Pobyt w Szpitalu rozpocznie sie w okresie
Karencji, zawieszenia optacania Skiadki fub
w okolicznosciach wytgczajgeych odpowiedzialnosé
Nationale-Nederlanden, z zastrzezeniem Art. 3 ust 4.

5. Nationale-Nederlanden nie zrealizuje Swiadczenia
medycznego w formie pienieznej i bezgotowkowej
za Ustugi medyczne, wykonane na zlecenie
Ubezpieczonego bez uzgodnienia z Konsultantem
Medycznym.

Art. 8 Kiedy wygasa ochrona ubezpiecze o

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgeych

przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowej,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtownej.

Art. 9 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie whasciwe postanowienia
Ogolnych warunkdéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 10 Wejscie w zycie Warunkow

chrunkt zatwuerdzone przez Zarzqd

Wiq nr 30/2023 z dnlo 14 marca 2023 r.,
wchodzg w 2zycie 28 kwietnia 2023 r.

Czlonek Zarzgdu

Cztonek Zarzgdu



nr 1 Katalog

Do Ogolnych warunkéw Umowy dodatkowej dotyczgcej pobytu ubezpieczonego
w szpitalu z leczeniem poszpitalnym HDBH17

Maksymalna wysokos¢ wszystkich Swiadczer medycznych zrealizowanych w formie wypfaty
Swiadczenia pienieznego w Roku polisowym nie moze przekroczyé 100 000 zi.

SU Swiadczen

SU Swiadczen

. . Opis
Nazwa ustugi medycznych Nazwa ustugi crcze gp Slowy medycznych
(wzh (wzh
Opieka specjalistyczna - Ortopeda konsultacja lekarska 80,00 zt
konsultacje lekarskie, w tym
konsultacje profesorskie Ortopeda'w Traumatolog 80,00 zt
LIMIT 5 USEUG Z TYTULU kOnSUItOC}O lekarska
WYSTAPIENIA ZDARZENIA Proktolog konsultacja lekarska 85,00 zt
UBEZPIECZENIOWEGO
Pulmonolog konsultacja lekarska 80,00 zt
Alergolog konsultacja lekarska 80,00 z¢
. . Reumatolog konsultacja lekarska 85,00 7t
Anestezjolog konsultacja lekarska 80,00 zt
Torakochirurg konsultacja 85.00 21
Angiolog konsultacja lekarska 80,00 zt lekarska vz
Chirurg naczyniowy konsultacja 8500 21 Urolog konsultacja lekarska 80,00 z{
lekarska ’ Urolog ~ Androlog konsultacja
: . o 80,00 z
Chirurg og6lny konsultacja lekarska
70,00 zt
lekarska Badania laboratoryjne
Chirurg onkolog konsultacja 8500 2t LIMIT 50 USLUG Z TYTULU
lekarska > WYSTAPIENIA ZDARZENIA
) UBEZPIECZENIOWEGO
Dermatolog konsultacja lekarska 80,00 zt
albumina 6,00 zt
Dermatolog ~ Wenerolog 80.00 7t
konsultacja lekarska ' alfa - 1~ antytrypsyna 45,00 zt
Diabetolog konsultacja lekarska 80,00 zt aminokwasy 30,00 2t
Endokrynolog konsultacja
ynelog ! 80,00 zt aminotransferaza alaninowa
lekarska 6,00 zt
Gaet o e (ALT ALAT,GPT) )
astroenterolog konsultacja
lekarska ’ ) 80,00zt aminotransferaza
asparaginianowa 6,00 zt
Ginekolog konsultacja lekarska 80,00 zt (AspAT, AST, GOT)
Gineko|og - Endokrynolog 120,00 zt amylaza 6,00 zt
konsultacia lekarska ’
. = antystreptolizyna
Hematolog konsultacja lekarska 85,00 zt (ASO/ASLO/ASO latex) 6,00 zt
Hepatolog konsultacja lekarska 85,00 zt apolipoproteina apo Al 50,00 zt
Hipertensjolog konsultacja 80.00 21 apolipoproteina apo B 50,00 zt
lekarska ' biatko C - reaktywne (CRP) 6,00 zt
Immunolog konsultacja lekarska 80,00 zt biatko catkowite 6,00 74
Kardiolog konsultacjo lekarska 80,00 zt biatko catkowite — rozdziat
. elektroforetyczny 25,00 zt
Laryngolog konsultacja lekarska 80,00 zt (proteinogram)
Lekarz chordb zakaznych 85,00 zi bilirubina bezposrednia 6,00 zt
konsultacja lekarska
Lekarz rehabilitacji medycznej hilirubina catkowita 6,00 zt
A 75,00 zt
konsultacio lekarska
) bilirubing posrednia 6,00 zt
Nefrolog konsultacja lekarska 85,00 zt
) . ceruloplazmina 25,00 z¢
Neurochirurg konsultacja lekarska 85,00 zt
) chlorki 6,00 zt
Neurolog konsultacja iekarska 70,00 zt
_ ) cholesterol 6,00 zt
Okulista konsultacja lekarska 50,00 zt
. oznaczany
Onkolog konsultacja lekarska 85,00 2 cholesterol HDL bezposrednio 6,00 zt
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SU Swiadczen SU Swiadczen

. Opis . Opis
Nazwa ustugi szczegBlowy medycznych Nazwa ustugi szczegblowy medycznych
(wzt) (w z1)
cholesterol HDL wyliczony 6,00 zt mioglobina 28,00 zt
cholesterol LDL 6,00 zt mocznik, azot
9y o 6,00 zt
cholinesteraza krwinkowa 30,00 z¢ mocznikowy(pozabiatkowy), BUN
cholinesteraza wgtrobowa 30,00 zt odczyn Waaler-Rose'go 10,00 zt
cyj.anolfobalamina 20.00 7t otow (Pb) 55,00 zi
(witamina B12) '
cynk (Zn) 20,00 7t peptyd natriuretyczny (BNP) 35,00 zt
cystyna/homocystyna 35,00 zt E?NF});)yd natriuretyczny (NT pro- 35,00 21
czynnik reumatoidalny (RF) 10,00 zt potas (K) 6,00 2t
dehydrogenaza mleczanowa proby wgtrobowe (ALT, AST, ALP,
(LDH) 10,00 zt BIL, GGTP) 32,00zt
digoksyna 14,00 zt seromukoid 12,00 zt
ferrytyna 20,00 zt sod (Na) 6,00 zt
fosfataza zasadowa leukocytow 600 zt transferyna 10,00 2t
(LAP) '
fosfor 6,00 zt triglicerydyt (tréjglicerydy) 6,00 zt
fosforan nieorganiczny 6,00 zt troponina ilo$ciowo 15,00 zt
fosfotaza alkaliczna (ALP) 10,00 zt troponiny I/T 15,00 zt
fosfotaza kwasna catkowita 10.00 21 tyreoglobulina 30,00 zt
(ACP) '
fosfotaza kwasna sterczowa tyrozyna 35,00 zt
10,00 zt
(PAP)
GGTP- gamma 10,00 4 USR (VDRL) 10,00 zt
glutamylotransferaza waprh catkowity 6,00 2t
glukoza 20 min. positku 6,00 zt
glukoza 60 min. positku 6,00 z1 witamina D — metabolit 1,25(0H) 70,00 zt
glukoza na czczo 6004 witamina D — metabolit 25(0H) 70,00 z4
L 50 g glukozy p
glukoza z obcigzeniem 0o 1 godzinie 20,00 zt selazo 6.00 2t
. 50 g glukozy 7ol - catkowita zdolnogé
glukoza z obcigzeniem ! 20,00 zt zelazo — catkowita zdolnosc
po 2 godzinach wigzania (TIBC) 10,00 zt
L 75 g glukozy 120 mi
lukoza z obcigzeniem 8 20,00 z¢ . - i inpo
9 q po 4 godzinach zelazo - krzywa wehtaniania obcigzeniu 18,00 zt
o 75 g glukozy 180 mi
lukoza z obcigzeniem . 20,00 zt ; - ani min po
g q po 5 godzinach zelazo -~ krzywa wehtaniania obcigzeniu 18,00 zt
glukoza z obcigzeniem na czczo 20,00 z¢ i
: zelazo ~ krzywa wchtaniania 240‘m.m bo 18,00 zt
homocystieina 35,00 z obcigzeniu
. . B o 300 min po
jonogram (Na, K) 5,00 zt zelozo — krzywa wehtaniania obcigzeniu 18,00 z¢
kinaza fosfokreatynowa (CPK) 6,00 zf zelazo - krzywa wchtaniania 60 min po 18,00 zt
obcigzeniu
kinaza fosfokreatynowa izoenzym 10.00 24
CK-MB (CKMB) WUz Badania hematologiczne
klirens endogennej kreatyniny 10,00 zt antytrombina Il (AT 1) 45.00 7t
kreatynina 6,00 24 bezposredni odczyn
) Coombsa (POC) posredni test 20,00 zt
kwas foliowy 20,00 24 antyglobulinowy (BTA)
kwas homowanilinowy (HVA) 35,00 z biatko C 45,00 zt
kwas moczowy 6,00 zi biatko S wolne 45,00 zt
kwas walproinow 28,00 zt czas kaolinowo ~ kefalinowy
P y (APTT) 9,00 zt
kwasy zotciowe 50,00 zt czas krwawienia 9,00 zt
lipaza 12,00 zt czas krzepnigcia 9,00 zt
lipidogram 24,00 zt czas protrombinowy (PT) (INR) 45,00 7
magnez 6,00 zt czas trombinowy (TT) 9,00 zt
methemoglobina 30.00 2t czynniki ukiadu krzepniecia Il - protrombing, 45,00 zt
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) SU Swiadczefi , SU Swiadczen
Nazwa ustugi Opis medycznych Nazwa ustugi Opis medycznych
szczegéfowy szczegofowy yezny
(w zh (w zh)
czynniki uktadu krzepnigcia X~ czynmlk 45,00 zt bilirubina w moczu 6,00z
~ antyhemofilowy B
V- chlorki w moczu 6,00 zt
czynniki uktadu krzepnigcia 45,00 z4
prookceleryna, .
- Vi ciata ketonowe w moczu 6,00 zt
czynniki ukiadu krzepnigcia - 45,00
prokonwertyna, dobowa zbidrka moczu (DZM) 3,00 z4
czynniki uktadu krzepnigcia Vit = czynnik 45,00 21 dobowa zbiérka moczu (DZM) -
y prige antyhemofilowy A, e 40,00 zt
X i aldosteron
- czynni iy -
czynniki uktadu krzepniecia Stuarta - 45,00 z4 d.ObOWG zbiérka moczu (DZM) 6,00 zt
biatko
Prowera, -
- o Xi - czynnik dobovs{q zbiérka moczu (DZM) ~ 6.00 1
czynniki uktadu krzepnigcia ) 45,00 z4 chlorki
antyhemofilowy C b ok O
- obowa zbidrka moczu -
czynniki ukiadu krzepnigcio Xit - czynnik 45,00 zt kortyzol 6.002¢
Hagemana,
: dobowa zbiérka moczu (DZM) -
XIli - czynnik kwas 5 - hydroksyindolooctow 30,00 zt
czynniki ukfadu krzepniecia stabilizujgey 45,00 zt ¥ Y y Loz
fibryne (5.ZHIAA)
; dobowa zbidrka moczu (DZM) -
D-dimery 35,00 zt kwas hipurowy 30,00 zt
eozynofilia bezwzgledna 6,00 zt dobowa zbiérka moczu (DZM) - 6.00 2
magnez !
fibrynogen 10,00 zt dobowa zbidrka moczu (DZM) - 6.00 2t
haptoglobuling 30,00 zt sod | potas
dobowa zbiérka moczu (DZM) — 40.00 74
hemoglobina wolna 6,00 zt szczawiany ’
] dobowa zbiérka moczu (DZM)
hemolizyny 20,00 zt -17-hydroksykortykosteroidy 40,00 zt
inhibitor skiadnika C1 (17 - OHCS)
A 45,00 zt ) .
dopetniacza fosforan nieorganiczny w moczu 6,00 zt
inhibitory krzepniecia 35,00 z4 glukoza/cukier w moczu 3,00 zt
komérki LE 17,00 zt .
hemoglobina wolna w moczu 15,00 zt
leukocyty 6,002 Immunofiksacja (A, G, M, kap, lam) 80,0021
morfologia krwi obwodowej bez 900 21 w moczu '
rozmazu ’ kadm w moczu 80,00 z
morfologia krwi obwodowej .
2 rozmazem (petnym 12,0021 katecholaminy w moczu 30,00 zt
réznicowaniem granulocytow) klirens kreatyniny (z dobowej
‘ - D 20,00 zt
odczyn opadania krwinek 6.00 24 zbiorki moczu GHR)
czerwonych (OB.) o koproporfiryny w moczu 40,00 zt
osmolarnosé krwi 25,00 z4 kortyzol w moczu 30,00 7t
oznaczenie grupy krwi uktadu
ABOiRh 30,00zt kreatynina w moczu 6,00 zt
fazminogen 10,00 zt alta-ami i
p g \Ir/(vwncqx(s)éjzcljta aminolewulinowy 50,00 zt
plytki krwi 6,00 zt
- kwas moczowy w moczu 6,00 zt
posredni odczyn Coombsa (POC) - -
posredni test antyglobulinowy 20,00 zt kwas wanilinomigdatowy 50.00 7t
(PTA) w moczu ) !
produkty degradacji fibryny 35,0021 liczba Addisa w moczu 10,00 zt
i fibrynogenu (FDP ! q ic
ynog ( ) t’(jr:rt‘:gsgg lekkie kappa 50,00 2t
retikulocyty 6,00 zt - -
: tancuchy lekkie lambda 50,00 24
Badania moczu w moczu
17-hydroksykortykosteroidy magnez w moczu 6,00 zt
OHCS 30,00 z¢
a7 - ) W moczu metoksykatecholaminy
: , 50,00 zt
albuminy w moczu 6,00 zt W moczu
amylaza w moczu 6,00 zi miedZ w moczu 45,00 zt
mikroalbuminuria 6,00 zt
badanie ogdine moczu 6,00 zt uminart u
mocznik w moczu 6,00 zt
badanie ogdlne moczu plus osad 6,00 z Z
noradrenalina/adrenaling 30.00 2}
biatko Bence'a-Jonesa w moczu 50,00 zi W moczu Doz
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. Opis . Opis
Nozwa ustugi Py medycznych Nozwa ustugi Py medycznych
szczegofowy szczegdtowy
(w zh) (w zt)
otéw w dobowej zbidrce moczu 45,00 zt gonadotropina kosmowkowa (affa
15,00 z¢
- HCG)
osmolarno$¢ moczu 10,00 zt gonadotropina kosméwkowa
(beta - HCG) 15,002t
potas w moczu 6,00 zi e
hemoliza kwasna 40,00 zt
rtgc (Hg) w moczu 50,00 zt hormon adrenokortykotropowy 26.00 2t
sktad chemiczny kamienia (ACTH) '
50,00 zt -
nerkowego hormon anty-Mullerowski (AMH) ~ 80.00 21
sod w moczu 6,00 24 diagnostyka ptodnosci R
test cigzowy/gonadotropina 15,00 21 hormon folikulotropowy (FSH) 26,00 z4
K ! = 500z o
osmowkowa (alfa - HCG) hormon luteinizujgey (LH) 26,00 7
wapn catkowity w moczu 6,00 zt
K hormon tyreotropowy (TSH) 26,00 zt
Badania katu
hormon wzrostu (GH 26,00 zt
badanie ogolne katu 12,00 zt (GH)
Inhibina B 80,00 zt
badanie katu na obecnos¢ lamblii 20,00 z4
) . - insulinopodobny czynnik wzrostu
40,00 zt
baduple’kofu w kierunku jaj 20,00 74 1(IGF-1)
pasozytow el . 20041
cytonina 22,
badanie katu w kierunku owsikéw 12,00 zt aeyen z
badanie katu w kierunku ! katecholaminy 26,00 z
rotawirus/adenowirusy 2800z pobranie
; kortyzol . 26,00 zt
badanie katu — antygen 2800 24 po potudniu
Helicobacter pylori ' kortyzol pobranie rano 26,00 zt
badanie katu - resztki pokarmowe 14,00 zt tarcuchy lekkie kappa i lambda 55,00 zt
badanie katu w kierunku Shigella 28.00 zt N-Acetyloglukozaminidaza 26,00 z4
i Saimonella '
krew utajona w kale 12,00 zt osteokalcyna 30,00 zt
Badania hormonalne PAPP-A (badanie przesiewowe) 150,00 zt
17-hydroksykortykosteroidy arathormon intact (iPTH 25,00 zt
(17 - OHCS) 26,00 z} P (iPTH) :
adrenalina 35,00 zt progesteron 26,00 z
aktywnosc¢ reninowa osocza prolaktyna — test 120 min po
(ARO) 35002 z metoklopramidem obcigzeniu 30,00z
aldoloza 35,00 zt prolaktyna - test 30 min po
; Lo 30,00 zt
z metoklopramidem obcigzeniu
aldosteron 35,00 zt ;
prolaktyna -~ test 60 min po 2000 24
androstendion 35.00 74 z metoklopramidem obcigzeniu '
prolaktyna — test przed 30.00 2
androsteron 35,00 zt z metoklopramidem obcigzeniem ’
hiatko transportujgce prolaktyna (PRL) 26,00 z¢
insulinopodobne czynniki wzrostu 40,00 z
(IGFBP-3) receptory estrogenowe 35,00 zt
dezoksykortyzol 26,00 zt receptory progesterenowe 35,00 z¢
DHEA-S . renina 28,00 zt
(dehydroepiandrosteronu 30,00 zt
siarczan) serotonina 28,00 zt
erytropoetyna 30,0024 testosteron catkowity 26,00 zt
esteraza acetyloholinowa 20,00zt
testosteron wolny 26,00 zt
estradiol (E2 30,00 zt . . )
(E2) trijodotyronina catkowita (TT3) 18,00 zt
estriol 30,00 z¢ . )
trijodotyronina wolna (FT3) 18,00 zt
estriol woln 30,00 zt )
Y tyroksyna catkowita (T14) 18,00 zt
fenyloalanina (PKU) 35,00 zt
tyroksyna wolna (FT4) 18,00 zt
glikolyzowane hiatko 40,00 zi
Markery nowotworowe
globuling wigzgca hormony 30.00 24
plciowe (SHBG) ' alfa - fetoproteina (AFP) 30,00 z¢
glutamylotransferaza 40,00 z antygen CA 125 (CA 125) 32,00 24
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. Opis . Opis
N . p
azwa ustugi szczegotowy mec:ycz*r)\ych Nazwa ustugi szczegitowy meczycz:;ych
WA W Z
antygen CA 15-3 { CA15-3) 32,00z posiew katu w kierunku 28.00 z}
pasozytow o '
antygen CA 19-9 (CA 19-9) 32,00zt posiew katu w kierunku 28.00 24
antygen karcynoembrionalny 32.00 24 Saimonella ~ Shigella RO
(CEA) ’ posiew krwi posiew tlenowy 28,00 zt
antygen swoisty dia stercza (PSA 3200 74 posiew moczu 28,00 z¢
catkowity) ' ) o
antygen swoisty dla stercza (PSA 45.00 24 posiew nasienia 30,00
wolny) D . ) posiew
- - posiew plwociny ) 28,00 z
badanie typu immunoassay 32.00 74 beztlenowy
w kierunku antygenu guza ' posiew plwociny posiew tlenowy 28,00 zt
beta-2-mikroglobulina (b2-M) 30,00 zt posiew ropy ggzlﬂe:/nowy 28,00 zi
Badania mikrobiologi ; .
adania mikroblologiczne posiew ropy posiew tlenowy 28,00 zt
antybiogram 20,00 zi posiew w kierunku posiew
- - Streptococcus agalactioe | 28,00 zt
badanie mykologiczne Kat 35.00 24 (GBS) beztlenowy
z posiewem, mykogram ' :
badanie mykologiczne posiew z pochwy posiew 28,00 zt
i krew 35,00 zt beztlenowy
z posiewem, mykogram -
- - - - posiew tlenowy 28,00 zt
badanie mykologiczne materiot z cewki 35.00 2t :
z posiewem, mykogram moczowej ' wymaz z cewki moczowej gg?t(le:ﬁowy 28,00 zt
badanie mykologiczne ) = : ; .
2 posiewem, mykogram materiat z gardia 35,00 zt wymaz z cewki moczowej posiew tlenowy 28,00 zt
badanie mykologiczne materiat z jamy 15 00 24 wymaz z gardta gos;(law 28,00 zt
z posiewem, mykogram ustnej ' ezvenowy
badanie mykologiczne ' wymaz z gardla posiew tlenowy 28,00 zt
z posiewem, mykogram materiat z nosa 35.00 2t posiew
b . MYKog wymaz z jamy ustnej beztl 28,00 zt
badanie mykologiczne materiat 35.00 2t eztlenowy
7 posiewem, mykogram z nosogardia Doz wymaz z jamy ustnej posiew tlenowy 28,00 zt
badanie mykologiczne . } - . posiew
2 posiewem, mykogram materiat z odbytu 3500z wymaz z kanatu szyjki macicy beztlenowy 28,00 zt
i i wymaz z kanatu szyjki macic osiew tlenow! 28,00 zt
Sgizgag‘%kg:igg;fn materiat z oskrzeli 35,00 zt Y Y Y P - Y
: - = . wymaoz z migdatka postew 28,00 z¢
badanie mykologiczne materiat 3500 2t beztlenowy
z posiewem, mykogram z paznokci nogi ' wymaz z migdatka posiew tlenowy 28,00 zt
badanie mykologiczne materiat posiew
z posiewem, mykogram z paznokci reki 350024 wymaz z nosa beztlenowy 28002
badapie mykologiczne materiot 2 rany 35.00 24 WyYmaz z nosa posiew tlenowy 28,00 zt
z posiewem, mykogram ’ posiew
badanie mykologiczne material z szyjki 35.00 74 wymaz z nosogardia beztlenowy 2800z
z posiewem, mykogram macicy wymaz z nosogardta posiew tlenowy 28,00 zt
badanie mykologiczne . -
z posiewem, mykogram material z ucha 35002 wymaz z oka 28,00 2t
badanie mykologiczne materiat z worka 35.00 24 wymaz z pochwy (czystosé biocenoza 28.00 2t
z posiewem, mykogrom spojowkowego ' pochwy) pochwy 002
badanie mykologiczne ) . posiew
2 posiewem, mykogrum materiat ze skory 35|00 zt wymaz z rany beztlenowy 28,00 zt
badanie mykologiczne material ze sromu 35,00 21 wymaz z rany posiew tlenowy 28,00 2t
z posiewem, mykogram posiew
i"’i‘iﬂi?ﬁﬁ'"ﬁfﬁlﬁ mocz 35,00 z4 ymaz 2 tche beztlenowy 2000
P MyXog wymaz z ucha posiew tlenowy 28,00 zt
badanie mykologiczne Lo :
. nasienie 35,00 z : . posiew
z posgwem, myk?gru«n wymaz ze zmian skornych beztlenowy 28,00 zt
badume mykologiczne plwocina 35,00 zt wymaz ze zmian skérnych posiew tlenowy 28,00 zt
z posiewem, mykogram
- ; Badania serologiczne
bada_me mykologlczne ropa 35,00 24 ‘
Z postewem, mykogram aglutynacja czgstek 20,00 zt
badanie mykologiczne
z posiewem, mykogram whosy 35004 antygen Hbe 20,00 z
t;(;i:ga zﬁksql;g:;zrf;i 1 :po&%l;kowy 35,00 74 antygen HBS (wirus zapalenia 20.00 24
, wqtroby typu B HBs ~ HBsAg)
cytologio ztuszczeniowa z nosa 30,00 zt antykoagulant toczniowy (LA) 55,00 zi
posiew katu 28,00 zt badanie w kierunku rotawiruséw 28,00 z¢
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. Opis . Opis
Nazwa ustugi . P medycznych Nazwa ustugi . > medycznych
szczegofowy (w 70) szczegotowy (w )

W Z W Z
przeciwciata lgG p. cyklicznemu przeciwciata p. dsDNA met. IIF 55,00 2t
peptydowi cytrulinowemu 55,00 zt M -

(anty-CCP) przeciwciala p. endomysium 5500 71

- P - IgA - EmA IgA ’
przeciwciata p . transglutaminazie o ;
tkankowej (anty-tGT) w ki. igG 28,00 zit przeciwciata p. endomysium 55.00 zt
met. ELISA -lgG - EmA IgG :
przeciwciata p . transglutaminazie przeciwciata p. endomysium )
tkankowej (anty-tTG) w Kl lgA 28,00 21 I gliadynie w kl. IgA (tgcznie) 55,00 24
met. ELISA met. IIF
przeciwciala p. antygenom pr@ciwc_ia?o p. endomysigm
cytoplozmy neutrofilow ANCA 55,00 zi i gliadynie w k. IgG (tqcznie) 55,00 2
(pANCA | cANCA) met. IIF met. IIF
przeciwciata p. antygenowi przeciwciata p. endomysium ]
cytoplazmatycznemu wgtroby 5500 2 i gllta(ljl{:me w kl. IgA i 1gG (fgcznie) 55,00 zt
typu 1 {anty ~ LC - 1) met. ' met.

Immunobloting przeciwciata p. endomysium 55.00 24

L . i retikulinie IgA !
przeciwciata p. bakteryjne 28,00 zt e -

o przeciwciala p. endomysium 5500 2t
przeciwciata p. beta ~ 2 ~ 5500 24 i retikulinie 1gG '
ghkoplrot?ime - 119G przeciwciata p. endomysium lgG, 5500 21
p[zkecxwilq{q p;!ﬁt?w— 2~ 55,00 24 IgA EmA
glixoproteinie ~ 19 przeciwciata p. endomysium, 55.00 24
przeciwciata p. btonie podstawnej retikulinie i gliadynie IgA+lgG '
kigh. nerkowych (anty - GMB) 55,00 przeciwciota p. Epstein-Barr virus 28.00 24
i blom.e p'ech Ptucnych met. lIF (mononukleoza, EBV) IgG \
przecchmio p. Bordetella 55,00 zt przeciwciata p. Epstein-Barr virus 28.00 24
pertussis IgG (mononukieozo, EBV) IgM !
przecwcm%a p. Bordetella 5500 7t przeciwciata p. fosfatazie .
pertussis IgM A tyrozynowej (1A2) 55,00zt

L ) oznaczane met. A

rzeciwciota p.
przeciwciata p. Borrelia igG Western Blot 28,00zt 'faosfatydyloin:zytolowi oG 55.00 zi
_ ) oznaczane met, e . )
rzeciwciata p. gliadynie (AGA) -
przeciwciata p. Borrelia IgM Western Blot 28,00 z¢ a 16 IgAp(igczniye) m(et, HF) 55,00 zi

— . oznaczanie met. i ; :
przeciwciata p. Borrelia IgM ELISA 28,00 24 :E;VIZXC_C'/\'\V(;X]‘G p. gliadynie klasy 55,00 zt
przeciwciata p. Brucella 1gG 40,00 z przeciwciata p. gliadynie klasy 55.00 zf

o IgG - AGA '
przeciwciata p. Brucella igM 40,00 zt e o o

s : przeciwciata p. gliscie ludzkiej 55.00 2t
przec:wcngm Ip.AChIamydla 55,00 21 19G
pneumoniae 1g przeciwciata p. HAV frakcja IgM 28,00 zt
przeciwciata p. Chlamydia 28.00 71 przeciwciala p. HAV poziom catkowity 28,00 7t
pneumoniae IgG ' - )
przeciwciata p. Chiamydia 26,0041 przeciwcicia p. HBc {catkowite) 28,00 zt
pneumoniae lgM przeciwciata p. Hbe (anty ~ Hbe) 28,00 zt
przeciwciata p. Chlamydia 2800 71
trachomatis igG e przeciwciota p. HBs (anty-HBs) 28,00 zt
przeciwciata p. Chlamydia o
trachomatis IgM 28,00 zt przeciwciata p. HCV (anty-HCV) 28,00 zt
przeciwciata p. Coxsackie typ 55.00 zt przeciwciota p. Helicobacter pylori 28,00 zt
AiBigM met IIF '
przeciwciata p. Cytomegalovirus 2800 21 przeciwciata p. heterofilne 28,00 zt

anty-CMV) IgG ’
¢ y' ; ) ; przeciwciata p. HIVI/HIV2 28,00 zt
przeciwciata p. Cytomegalovirus

CMV) IgM 28,00 zt
(anty- )lg przeciwcicta p. jodrowe (ANAT) 28,00 zt
przeciwciata p. cytoplazmie 28,00 24 - ‘

(ANCA) przeciwciata p. jgdrowe (ANA2) 28,00 zt
przeciwciota p. czynnikowi wew. L ) i
Castlea i kom. Oktadzinowym 55,00 z przeciwciata p. jqdrowe (ANA3) 28,00zt
zotgdka (APCA) met. IIF przeciwciota p. jgdrowe i p.

przeciwciata p. dekarboksylazie 56 00 24 cytoplazmatyczne (1), test 55,00 zt
kw. glutaminowego {anty GAD) ' przesiewowy met. [IF

przeciwciota p. DNA przeciwciota p. kanalikom A

i e 55,00 zt
dwuniciowemu / natywnemu — 55,00 z4 zotciowym met. IIF
dsDNA (nDNA) przeciwciata p. kardiolipinie w k. 28.00 7
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. Opis . Opis
Nazwa ustugi pr medycznych Nazwa ustugi P medycznych
szczegotowy szczegOfowy
(wzh) (wzh)
przeciwciata p. komoérkom przeciwciata p. Toxoplasma gondii 28.00 21
oktadzinowym zotgdka 55,00 zi iaM o
~ (APCA) met. liF przeciwciata p. TPO (p. 28.00 zt
przeciwciata p. korze nadnerczy 55,00 zi mikrosomalne) o §
przeciwciata p. Listeria 5500 21 prztgciwciafo p. Treponema )
monocytogenes jakosciowo LUz pallidum (kita ~ testy 55,00 zt
przeciwciata p. miesniom gtadkim - potwierdzenia FTA, ABS)
ASMA 55,00 zt przeciwciata p. Trichinella spiralis
: (wiosnica) lgG 55,00t
przeciwciata p. migsniom
poprzecznie prgzkowanym ip. 55.00 24 przeciwciata p. tyreoglobulinie 28,00 zi
migsniowi sercowemu {miasthenia ' przeciwciola p. Varicello zoster 55 00 21
gravis) m.et. i virus (ospa wietrzna) lgG R
przeciwciata p. m;(esmom I 55,00 zt przeciwciala p. Varicella zoster 56.00 2t
poprzecznie prgzkowanym met. virus (ospa wietrzna) IgM '
przeciwciata p. mikrosomom przeciwciota p. wyspom trzust.,
wagtroby i nerki (anty — LKM) met, 55,00 7 kom. Zewngtrzwydzielniczym —
L - trzust. kom. Kubkowatym jelit o
irl;icswcmm p. mitochondrialne 55.00 21 met, IF
rzeciwciata p. Yersinia 28,00 zt
przeciwciota p. mitochondriaine 5500 21 P wap z
AMA typ M2 DUz przeciwciata panel wgtrobowy
rzeciwciata p. Morbilli virus (odra - (anty ~ LKM, anty - LSP, anty ~ 5500zt
e P (odro) 55,00 z4 SLA) met. IIF
przeciwciata p. Morbilli virus {odra) przeciwcicta panel watrobowy
oy 55,00 zt petny - (ANA2, AMA, ASMA, anty .
g ~ LKM, anty - LSP, anty ~ SLA) 55002t
?Srvzvelevi:la(v(;r;::gg p. Myxovirus parotitis 55,00 24 met. IF, DID
przeciwciata p. Myxovirus parotitis 55.00 24 SLE - pétilosciowo 55,00zt
(swinka) IgM Diagnostyka cukrzycy
przeciwciata p. nukleosomom 55.00 21 - .
(ANuA) (IMMUNOBLOT) > hgmoglobma g_hkowuna (HbATC, 20.00 7t
przeciwciata p. pemphigus 55.00 21 glikohemoglobina, GHB)) o
i pemphigoid met. HF DUz insulina 22,00 zt
przeciwciata p. peroksydazie 28.00 zi na czezo 50,00 zt
tarczycowej (aTPO, anty TPO) ' po 120 min 50,00 zt
g;zric“i\gcéa}a p. Pheumocystis 55,00 7t po 60 min. 50,00 zt
e ) po podaniu 50 g
o Zrﬁﬁi";gc,\'ﬂ“m p-Pneumocystis 55,00 71 glukozy po 120 50,00 2t
min.
przeciwciata p. receptorom . o podaniu 50 )
acetylocholiny (ACHR - Ab) 55,00 24 glulsozy 0660 9 50002
przcciwciu{.o p. receptorom po podaniu 75 g
TSH (przeciwciata przeciw 28,00 zt glukozy po 120 50.00 7t
tyreotropinie, TRAb, anty TSHR) insuli beiazeni }nin
- - insulina po obcigzeniu :
ari?clg/‘;\c:gg pIiFretlkulmle (ARA) 55,00 21 po podaniu 75 g
: : glukozy po 180 50,00 zt
przeciwciata p. retikulinie (ARA) 55.00 | min.
wkl. lgG met. HF po pOdGﬂiU 75 g
przeciwciata p. retikulinie (ARA) 5500 74 glukozy po 240 50,00 zt
w Kl IgA i lgG (fgcznie) met. {IF ! min.
przeciwciata p. Rubivirus 5500 7 po podaniu 75 g
(rézyczka) lgG ' glukozy po 300 50,00 zt
przeciwciata p. Rubivirus - min,
(rozyczka) igM 550024 po podaniu 75 g 50.00 2+
przeciwciata p. Saccharomyces 55.00 2t glukozy po 60 min. '
cerevisiae (ASCA) igG met. lIF ' peptyd C 25,00 2t
przeciwciata p. Shigella 28,00 zt Badania immunclogiczne
przeciwciata p. TBEV
(odkleszczowe zapalenie mézgu) 55,00 z! Immunoglobuliny (IgA) 22,00zt
IgM
przeciwciota p. Toksoplazmoza 5500 21 Immunoglobuliny (I9G) 22002t
IgG (test awidnosci) Immunoglobuliny (IgM) 22,00zt
przeciwciata p. Toxoplasma gondii " .V ;
e 28,00 Immunoglobuliny (IgE) E catkowite 2200z
testy uczuleniowe z krwi (1 igE sp. Acarus Siro 10,00 74
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. Opis . Opis
Nazwa ustugi Ph medycznych Nazwa ustugi . P medycznych
szczegotowy szczegotowy
(w zd) (w zh
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Alternaria testy uczuleniowe z krwi IgE sp. GP4 ~
: 10,00 zt ) _
(1 alergen) Tenuis M6 (1 alergen) mieszanka traw
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. pdznych: tomka
(1 alergen) Amoksycyklina 10,00 z4 wonna (G),
204 zycica trwata
e )
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Aspergitlus kaJ)' tym(;)éko 10,002t
(1 olergen) Fumigatus M3 10,0024 qkowa (G6),
- - trzcina pospolita
testy uczuleniowe z krwi lgE sp. Babka 10.00 21 (G7), zyto (G12),
(1 alergen) lancetowata W9 ' kioséwka welnista
. oy H - AAT "‘1
testy uczuleniowe z krwi IE sp. Banan F92 10,00 21 . (G13)
(1 dalergen) testy uczuleniowe z krwi ) . )
; : ; IgE sp. Groch F12 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Biatko 10.00 24 (1 alergen)
(1 alergen) jaja F1 ' testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Gruszka 10.00 74
testy uczuleniowe z krwi igE sp. Brzoza 10.00 74 (1 alergen) F94 e
(1 alergen) Brodawkowata T3 ’ testy uczuleniowe z krwi
) ; " igE sp. Grykao F1 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Bylica 10.00 21 (1 alergen)
(Talergen) Pospolita W6 ' testy uczuleniowe z krwi
; : ; IgE sp. Indyk F284 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Candida 10.00 21 (1 alergen)
(1 alergen) Albicans M5 ' i Wi
testy uczuleniowe z krwi E?Ztléruzak;’emowe v IgF sp. Jabiko F49 10,00 z¢
y IgE sp. Cebula F48 10,0071 98 :
(1 alergen) testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Jud Osy
; : T 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Chironimus 10.00 2t (1 alergen) Vespula sp. 13
(1 alergen) Plumosus 173 ' testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Jad 10.00 21
testy uczuleniowe z krwi igE sp. Chwasty (1 alergen) Pszczoty 1 !
(1 alergen) - njieszanka:' testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Jad
bylica pospolita (1 alergen) Szerszenia 10,00 zt
(W8), pokrzywa Europejskiego 15
zwyczc’ljnu (WZ.O)’ 10,00 zt testy uczuleniowe z krwi IgE sp. fagnie
nawto¢ pospolita (1 alergen) (baranina) F88 10,00 zt
(W12), babka . ; :
lancetowata (W9), testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Jajko cate 10.00 2
komosa biata (1 alergen) F245 |
(W10) testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Jeczmien
: . 6 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. (1 dlergen)
(1 alergen) Cladosporium 10,00 zt testy uczuleniowe z krwi -
Herbarum M2 (1 alergen) I9E sp. Kakao F93 10,0074
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Czekolada testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Karaluch ~
(1 alergen) F105 10,0024 (1 alergen) Prusak 16 10,002t
testy uczuleniowe z krwi IE sp. Dorsz F3 10,00 24 testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Kawa F221 10,00 21
(1 alergen) (1 alergen)
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Drozdze 10.00 24 testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Kazeina 10.00 24
(T alergen) browarnicze F403 e (1 alergen) F78 )
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Drzewa - testy uczuleniowe z krwi IF sp. Kiwi F84 10,00 2t
(1 alergen) mieszanka: olsza (1 alergen)
(12), brzoza (T3), testy uczuleniowe z krwi
leszczyna (T4), 10,00z (1 alergen) IgE sp. Komar 171 10,00 z
dgb (T7), wierzba - :
(T12) testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Komosa 10.00 7t
. ot (1 alergen) Biala W10 !
testy uczuleniowe  krwi IgE sp. Fasola F15 10,00 zt testy uczuleniowe z krwi 1gE sp. Koperek
(1 alergen) ) 10,00 zt
- - (t alergen) 277
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. FP5 tost rori wi IoF 5o, Kost
(1 alergen) ~ mieszanka esty uczuleniowe z krwi gE sp. Kostrzewa 10,00
. . (1 alergen) Lgkowa G4
zywnosci -
(dziecieca): testy uczuleniowe z krwi gk sp.lKrupéwka 10.00 74
dorsz (F3), biatko (1 alergen) Pospolita G3 '
o 10,00 zt ; :
joja (F1), orzech testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Kukurydza 10.00 21
ziemny (F13), (1alergen) F8 '
mieko krowie (F2), testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Kurczak )
soja (F14), mgka (1 alergen) F83 10,00 z
pszenna (F4) ) -
- - - testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Kurz
testy uczuleniowe z krwi 1gE sp. Glista 10,00 | (1 alergen) ~ mieszanka 10,00 74
(1 alergen) ludzka P1 (Bencard)
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Gluten y . :
. 10,00 zt testy uczuleniowe z krwi
(1 alergen) (Gliadyna) F79 (1 alergen) IgE sp. Lateks K82 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi IgE sp.
(1 alergen) Lepidoglyphus 10,00 zt
Destructor D71
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Nazwa ustugi P medycznych Nazwa ustugi P medycznych
szczegotowy (w 21) szczegofowy (w 71)
W Z A4
testy uczuleniowe z krwi 1gE sp. Leszczyna 10.00 24 testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Penicilium 10.00 24
(1 alergen) Pospolita T4 ' (1 alergen) Notatum Mt o
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Marchew testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Pieprz .
(1 alergen) F31 10,00 (lalergeny czarny F280 ‘ 10,004
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. mieszanka testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Pierze 10.00 2t
(1 alergen) FP2 - rlyby, (1 alergen) (pidra gesi) E70 '
skoruglaks, owoce testy uczuleniowe z krwi IgF sp. Pierze
morza: dorsz (F3), 10.00 2t (1 alergen) mieszane EP71
krewetka (F24), ’ kacze piora (E86)
tos0s (F41), matz gesie piora (E70). 10,00 zt
jaqolny (F37), kurze pidra, pierze
tunczyk (F40) indyka
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. mieszanka testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Pietruszka
(1olergen) noskgrkolv EP1:E 1 000 (1 alergen) £86 10,00 2t
ESG.( 5), kota (ET), 0.002 testy uczuleniowe z krwi 1gE sp. Pidra
onia (E3), krowy : 10,00 zt
(E4) (1 alergen) kaczki E86
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. mieszanka testy uczuleniowe z krwi igE sp. Pidra 10,00 zt
(1 alergen) plesni MP1: Alternaria (1 alergen) kanarka E201
tenuis (M), testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Piora
'(’h;?;ccﬂlggl:g;?m (1 alergen) papuzki falistej 10,00 z4
herb’arum(M2). 10,00 zt E78
Aspergillus testy uczuleniowe z krwi IgE sp. 10.00 24
fumigatus(M3), (1 alergen) Pomararicza F33 o
((;\j;p)dudc ablicans testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Pomidor 10.00 2t
. 2 (1 alergen) F25 ’
testy uczuleniowe z krwi igE sp. Mleko tost loni 2 krwi (oF sp. P ;
(1 alergen) krowie ~ alfa - 10,00 zt sty uczuleniowe z krwi g% sp. Fszenica 10,00 zt
laktoatbumina F76 (1dlergen) - - k4 o
testy uczuleniowe z krwi gk sp. Mieko testy uczuleniowe z krwi I9E sp. Pytki zyta 10,00 zt
(1 alergen) krowie ~ Beta ~ 1 | (1alergen) G12
Laktoglobulina 0.00z testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Roztocze
F77 (1 alergen) Dermathopag 10,00 z4
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Mleko 10.00 21 Pteronys, D1
1 alergen ie F2 Loz testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Roztocze
( gen) Krow
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Mucor 10.00 24 (1alergen) Eefmatfg);hag 10,00
(1 alergen) Racemosus M4 T - - arinae
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Musztarda 10.00 z1 Efzt]éruzznk;lemowe zkrwi IgE sp. Ryz F9 10,00 zt
(1 alergen) F89 ’ g _ :
testy uczuleniowe z krwi igk sp. Naskérek 10.00 7l Eleéruzznl;lemowe zkrwi IgE sp. Seler F85 10,00 zt
(1 alergen) chomika E84 T g : - - o
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Naskorek 10.00 21 Efztlirucezntilemowe zkrwi {cghte(siz'asr?-’rm 10,00 zt
(1 alergen) krolika E82 ’ 9 - - s e —
testy uczuleniowe z krwi 1gE sp. Naskorek 10.00 74 E?Zﬁirucei:;]emowe zkrwi L%Emscpéletsc 10,00 zt
(1 alergen) owcy E81 ! 9 . - —
testy uczuleniowe 2 krwi IgE sp. Naskérek 10.00 2t E;aztléruzznn;temowe 7 krwi L%i(}s[;.]&ersc 10,00 zt
(1 alergen) éwinki morskiej E6 ' 9 : _ —
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Odchody 10.00 21 E;aztl);ruceznt;lemowe zkrwi lgslstpé Siers¢ 10,00 zt
(1 alergen) gotebia E7 ' 9 . - P
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Ogorek 10.00 Efsﬁy uczu)!eniowe zkrwi IgE sp. Soja F14 10,00 zt
(1 alergen) F244 ' alergen
) : : testy uczuleniowe z krwi
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Olcha T2 10,00 4 (1 dlergen) IgE sp. Topola T14 10,00 zt
(1 olergen) A heaal>dcel” SR .
) : testy uczuleniowe z krwi 1gE sp. Trawy —
testy uezuleniowe z i 1 sp. Orzech 10002 (1clergen) mieszanka GP1
(G3 kupkowka,
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Orzech 10.00 21 G4 kostrzewa, 10,00 zt
(1 alergen) wioski F256 ' G5 zycica, G6
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Orzech 10.00 24 tymotka, G8
(1 alergen) ziemny F13 ' wiechlina)
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Owies F7 10.00 1 testy uczuleniowe z krwi 1gE sp. Truskawka 10.00 2t
(1 alergen) ' ! (1 alergen) F44 '
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Panel testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Tunczyk 10.00 24
(1 alergen) alergendw 10,00 zt (1alergen) F40 ’
oddechowych testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Tymotka 10.00 24
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Panel (1 alergen) Lgkowa G6 '
1al . 10,00 zi
(1 alergen) mieszany testy uczuleniowe z krwi IgE sp.
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Panel 10.00 zt (1 alergen) Tyrophagus 10,00 zt
(1 alergen) pokarmowy ! Putescentiae
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Nazwa ustugi P medycznych Nazwa ustugi P! medycznych
szczegotowy szczegotowy
(w zh) (w zh
testy uczuleniowe z krwi igE sp. ' 10,00 i RTG kolan celowane.na 40,00 74
(1 clergen) Wieprzowina F26 rzepke osiowe
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Wierzba 10,00 zt RTG kolan celowane na 4000 2t
(1alergen) T12 rzepke styczne -
testy uczuleniowe z krwi gk sp. Wotowina 10.00 2t RTG kolan celowane na
(1 alergen) F27 ' rzepke w 3 40,00 zt
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Ziemniak ustawienicch
10,00 zi .
(1 alergen) F35 RTG kolan porownawcze 40.00 1
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Zéttko jaja 10.00 i obu stawdw ’
(1 alergen) F75 ' RTG kolan projekcja AP 40,00 z{
testy uczuleniowe z krwi IE sp. Zyto F5 10,00 21 RTG kolan projekcjo AP + 40,00 74
(1 alergen) bok
Ee(s)tr:/etr)czuleniowe z krwi inne 130,00 24 RTG kolfm ‘ projekcja bok 40,00 z{
p RTG koiiczyny dolnej 40,00 74
Inne badania RTG konczyny gornej 40,00 zt
gazometria podstawowa o ; ;
(oH, pCO2, pO2) 20,00 zt RTG kosci krzyzowej 40,00 21
Badania radiologiczne (RTG) RTG kogci nosowej 4000 74
LIMIT 5 USLUG NA B Uz
JEDNO ZDARZENIE RTG kosci ogonowej AP + bok 40,00 zt
UBEZPIECZENIOWE RTG kosci ogonowej bok wraz
densytometria kosci udowej 55,00 zt z koscig 40,00 zt
densytometria kregostup guziczng
. 55,00 z4 - ) ;
lgdzwiowy RTG kosci ogonowej bok/AP - jedna 40.00 21
densytometria kregostupa projekcja '
lgdzwiowego 55,00 zt RTG kosci pietowej (puste) 40,00 2
i kosci udowe] RTG kosci podudzia porownawcze 40.00 74
mammografia celowane 75,00 zt obu koniczyn oz
mammografia ogdine 75,00 zt RTG kosci podudzia ze stawem
RTG celowane siodetka 40,00 24 kolanowym 40,00 zt
tureckiego ' projekcija AP
RTG czaszki celowane na RTG kosci podudzia ze stawem
kanatly nerwow 40,00 4 kolanowym 40,00 zt
wzrokowych projekcja bok
RTG czaszki celowane na kosci 40.00 24 RTG kosci podudzia ze stowem
skroniowej WUz skokowym 40,00 zt
RTG czaszki celowane wg. 40.00 74 projekcja AP
Rhesego DUz RTG kosci podudzia ze stawem
) kokowym 40,00 zt
RTG czaszki celowane wg. SKOKoW! !
Schullera (uszu) 40,00 24 projekcia bok
y ; RTG kosci ramieniowej poréwnawcze
RTG czaszki celowane wg. o
Stenversa (uszu) 40,00 2t prmekc;ol AP 40,0024
e " e obu kosci
craszd W awoc 40,00 zt RTG kosci ramieniowej poréwnawcze
projekcjach S
- - e projekcia 40,00 zt
RTG czaszki w jednej projekcii 40,00 zt osiowa obu kosci
RTG czaszki wtrzech 40.00 zt RTG kosci ramieniowej projekcja AP 40,00 zt
projekcjach ' o . 4 T
P - RTG kosci ramieniowej projekcja AP + 40.00 7t
dioni (reki) ggkrjorwr;awcze 40,00 7} bok !
- : - 4 - RTG kosci ramieniowej ze stawem
RTG dtoni (reki) projekcja AP 40,00 zt barkowym 40,00 2t
RTG dtoni (reki) prc:(jekqa AP + 40,00 74 osiowe
ho RTG kosci udowej ze stawem
RTG dtoni (reki) projekcja AP + biodrowym 40,00 2t
40,00 zt S
bok + skos projekcja AP
RTG dtoni (reki) projekcja bok 40,00 zt RTG kosci udowej ze stawem
RTG kiatki piersiowej projekcja AP 40,00 7t biodrowym 40,00 zt
RTG klatki piersiowej projekcia AP + 40.00 21 projekeja bok
bok 00z RTG kosci udowej ze stawem
N ; e kolanowym 40,00 z4
RTG klatkf p?ers?owe{ projekcja bok 40,00 zt projekcia AP
RTG klatki piersiowej RTG tomogram 40,00 z4 RTG kogci udowe] 6 stawem
RTG klatki piersiowej z barytem  projekcia AP 40,00 zt kolanowym 40,00 zt
RTG klatki piersiowej z burytem  projekcja AP + 40,00 t projekcia bok
bok
RTG kiatki piersiowej z barytem  projekcja bok 40,00 zt
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Nazwa ustugi szczegélowy medycznych Nazwa ustugi szczegétowy medycznych
(w zt) (w zt)
RTG kregostupa ledzwiowego celowane na RTG nadgarstka celowane
stawy krzyzowe 40,00 z¢ na kosc 40,00 z
projekcja AP todeczkowaty
RTG kregostupa lgdzwiowego celowane na RTG nadgarstka porownawcze -
. 40,00 zi
stawy krzyzowe 40.00 A obu rgk
grokjekcm AP + T RTG nadgarstka projekcja AP 40,00 zi
. - 0 RTG nadgorstka projekcja AP +
RTYG kregostupa ledzwiowego  celowane na bok 40,00 zt
stawy krzyzowe 40,00 zt T
projekcia skosna RTG nadgarstka pI’OJek?jCI AP + 40,00 74
RTG k tupa ledzwi Sci 40 t ok * skos
[89O5IURA GE2WI0WETO Szynnessiowe 002 RTG nadgarstka projekcija bok 40,00 zt
RTG kregostupa ledZzwiowego projekcja AP 40,00 zt -
e RTG nosa 40,00 zt
RTG kregostupa ledzwiowego projekcja AP + 4000 24
bok WUz RTG nosogardta (trzeci migdat) 40.00 2
RTG kregostupa ledZwiowego projekcja AP + ;
bok + skosna 40,00 zt RTG obojczyka 40,00 2t
RTG kregostupa ledzwiowego projekcja bok 40,00 zt RTG oczodotow projekcja AP 40,00 zt
RYG kregostupa ledzwiowego projekcijo skosna 40,00 zt RTG oczodotow projekcja AP + 4000 71
RTG kregostupa piersiowego projekcja AP 40,00 zt bok o
RTG kregostupa piersiowego projekcja AP + RTG palca pordwnawcze
bok 40,00 zi obu rgk 40,00 zt
RTG kregostupa piersiowego projekcja AP + RTG palca projekcja AP 40,00 zt
! 40,00 zt o
bok + skosna RTG palca projekcja AP + 40,00 zt
RTG kregostupa piersiowego projekcja bok 40,00 zt bok o
RTG kregostupa piersiowego projekcja skosna 40,00 zt RTG palca projekcja AP + 40,00 21
RTG kregostupa szyjnego czynnosciowe 40,00 # bok‘ * skos
RTG kregostupa szyjnego projekcja AP 40,00 z4 RTG palca - projekeja bok 40,002t
RTG kregostupa szyjnego projekcja AP + RTG podstawy czaszki 4000
bok 40,00 z¢ .
o] RTG podzebrza 40,00 74
RTG kregostupa szyjnego projekcja AP + , -
bok + skosna 40,002 RTG potylicy 40,00 7t
RTG kregostupa szyjnego projekcija bok 40,00 zt RTG przedramienia poréwhawcze
RTG kregostupa szyjnego projekcjo skos$na 40,00 zt projekcja AP + 40,00 zt
RTG kregostupa szyjnego, czynnosciowe 40.00 74 bok obu kosci
piersiowego i ledzwiowego ’ RTG przedramienia projekcja AP 40,00 zt
RTG kregostupa szyjnego, na stojgco RTG przedramienia projekcia AP + 4000 2t
piersiowego i ledzwiowego projekcia AP 40,00 z+ bok ’
(skolioza) RTG przeglgdowe jomy brzusznej inne 40,00 zt
RTG kregosiu?adszyjnego, na stojgco 004 RTG przeglgdowe jamy brzusznej nalezgco 40,00 74
piersiowego i ledZwiowego projekcija AP + 40,00 z - - e ; i
bok (skolioza) RTG przeglgdowe jomy brzusznej na st(.)j_qc_o 40,00 z¢
RTG kregoslupa szyjnego, na stojgeo RTG przewodu pokarmowego pgsc;z' jelita
jersiowego i ledzwiowego projekcja AP + zkontrastem cienkiego
b , 40,00 z4 (standardowy 40,00 7t
hok + skosna .
i $rodek
(skolioza)
- s kontrastowy)
R.TG kregos’rgpo §A¥Jnego, projekcja AP 40,00 zt RTG przewodu pokarmowego pasaz przetyku,
piersiowego i ledzwiowego )
- — z kontrastem zotgdka
RTG kregostupa szyjnego, projekcja AP + 40.00 7t i dwunastnicy
piersiowego i ledzwiowego hok ' (standardowy 40,00 24
RTG kregostupa szyjnego, projekcja skosna . Srodek
L . L 40,00 z
piersiowego i ledZwiowego kontrastowy)
RTG kregu szczytowego (puste) 40.00 71 RTG przewodu pokarmowego wlew
i obrotowego T z kontrastem doodbytniczy
RTG krtani bez kontrastu zdjecia 40.00 7t (standardowy 40,00 z4
warstwowe ' iroiek .
: — ntras
RTG topatki projekcja AP 40,00 zi RTE St b ontrastowy)
RTG fopatki projekcja AP + 40,00 21 SKrzygetkowe zgba 40,00 z4
— bok RTG stawoéw biodrowych dzieci 40,00 zt
RTG tukow jarzmowych 40,00 zt RTG stawdw biodrowych poréwnawcze
RTG miednicy 40.00 21 obu Stgwéw - 40,00 z4
! dorosli
RTG miednicy matej 40,00 74 RTG stawow biodrowych projekcia AP ~ )
dorosli 40,00
: S ’
RTG mostka projekcja AP 40,00z RTG stawow biodrowych projekcia
RTG mostka projekcja hok 40,00 zt osiowa ~ dorodli 40,0024
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Nazwua ustugi P medycznych Nazwa ustugi Py medycznych
szczegotowy (w 20) szczegofowy (w 21)
RTG stawow krzyzowo/ projekcja AP 40.00 24 USG dotdéw podkolanowych 60,00 zt
biodrowych '
USG gatel hi oczodotd
RTG stawow krzyzowo/ projekcjo AP + 40.00 24 gareicoczhyeh toczodotow 60,00 zt
biodrowych skosna o USG jamy brzusznej i przestrzeni 60.00 74
RTG stawdw krzyzowo/ projekcja skosna 40.00 2t zaotrzewnowej T
biodrowych ' USG jgdra i najgdrza 60,00 zi
RTG stawow skokowych poréwnawcze :
obu StaWow 40,00 zt USG krtani 60,00 7t
RTG stawow skokowych projekcja AP 40,00 zt USG miesni 60.00 7!
RTG stawoéw skokowych projekcja AP +
bok 40,00 zt USG nadgarstka 60,00 zt
RTG stawow skokowych projekcio bok 40,00 zt USG nerek, moczowodow, 60,00 21
RTG stawu barkowego poréwnawcze 40.00 2t pecherza moczowego o0z
obu stawow ! USG oka 10,00 2}
RTG stawu barkowego projekcja AP 40,00 zt USG palca
RTG stawu barkowego projekcja osiowa 40,00 zt 60,004
RTG stawu fokciowego poréwnawcze 40.00 71 USG pgcherz moczowy 60,00 zt
obu stawdw ’
RTG stawu fokciowego projekcja AP 40,00 zt USG piersi 60,00 z4
RTG stawu tokciowego projekcjo AP + 40.00 74 USG prostaty (transrektalne) 60.00 7zt
bok ' N
RTG stawu tokciowego projekcjo osiowa 40,00 zt LJSG prostaty przez powtoki 60,00 z4
rzuszne
RTQ stawu mostkowo- 40,00 24 USG rek 000
obojczykowego WO Z
RTG stop celowane USG staw barkowy 60,00 zt
na kosci 40,00 z4 -
$rodstopia USG staw biodrowy 60,00 zt
RTG stop celowane na 40,00 24 USG staw kolanowy £0.00 2t
palce '
RTG stop celowane 40.00 2+ USG stawu tokciowego 60.00 zt
na pietg boczne ' :
RTG stop celowane 40,0024 USG stawu skokowego 60,00 zt
na pigte osiowe USG stopy 60,00 21
RTG stop poréwnawcze 40.00 74 !
obu stop ’ USG sciegna Achillesa 5000z
RTG stop projekcja AP 40,00 zt USG ari
RTG stop projekcja AP + 4000 2t siniane 60,00 z4
bok ' USG tarczycy 60.00 74
RTG stop projekcja AP + 40,00 74 e o
bok + skos USG tetnic wewngtrzczaszkowych 60,00 2t
RTG stop projekcia bok 40,00 z¢ USG tkanek mickkich 60,00 21
RTG sciegna Achillesa 40,00 zt '
USG tkanki podskornej
USG transwaginaine (USG TV
RTG érodpiersia 40.00 2+ g ( ) 60.00 2t
USG weztow chionnych
RTG twarzoczaszki 40,00 74 & y 60,00 zt
USG wigzadet
RTG uszu 40,00 z} ¢ 60,00 zt
RTG zatok 40,00 21 USG Dopplerowskie
USG - Doppler naczynia zylne o
RTG zgryzowe 40,00 4 i tetnicze kk. dolnych naczynia tetnicze 80,00 zt
RTG zeber projekcja AP 40,00 zt xsﬁizzzofflzr I':]"Ciyni‘] zylne naczynia 2ylne 80,00 zt
RTG zeber projekcia bok 40,00 z1 1 (SO :
RTG Zeber projekcja skosna 40,00 24 ﬁzaéioff‘gg?:yizhymo zyine naczynia tetnicze 80,00 zt
RTG zuchwy projekcja AP 40,00 zt USG - Doppler naczynia 2ylne o ]
RTG zuchwy projekcja skosna 40,00 z4 i tetnicze kk. gérnych naczynma zyine 80,00 zt
urografia 120,00 2t USG - Doppler naczyn szyi 80,00 zt
Badania ultrasonograficzne (USG) USG - Doppler naczyn ukiadu 80.00 21
LIMIT 2 USLUG NA JEDNO wrotnego '
ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE USG - Doppler pnia trzewnego 80,00 zt
USG USG - Doppler tetnice nerkowe 80,00 zt
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Nazwa ustugi P medycznych Nazwa ustugi P medycznych
szczegofowy szczegotowy
(wzh) (wzh
USG - Doppler zyty gtéwnej dolnej 80.00 7 TK (kregostupa) kanatu 250,00 zt
i biodrowych ! rdzeniowego na poziomie
Biopsje cienkoigtowe pod kontrolg odcinka szyjnego, piersiowego
usG i ledzwiowego z kontrastem
prostaty z badaniem hist - pat 110,00 zt TK jama brzuszna bez kontrastu 190,00 zt
weztéw chtonnych z badaniem 10.00 2t TK joma brzuszna z kontrastem 250,00 zt
hist - pat ’ S
zmiany chorobowej z badaniem TK.jcx'my przusznej i miednicy 190,00 zt
hist - pat 110,00 zt mniejszej bez kontrastu (bez TK
aorty)
piersi zbadaniem hist - pat 110,00 zt TK jamy brzusznej i miednicy 250,00 21
tarczycy z badaniem hist-pat 100,00 z¢ ;nonrltej)szej z kontrastem (bez TK
Ly
Badania tomografii komputerowej TK klatki piersiowej bez kontrastu 180,00 zt
E.(I:r:;HT g%swen NA JEDNO (bez TK serca, aorty inn
Wiencowych)
ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE
¢ - - TK klatki piersiowej i jamy 250,00 zt
OCT oczu 150,00 zt brzusznej bez kontrastu
OCT oka 10000 24 TK klatki piersiowej i jomy 250,00 zt
' brzusznej z kontrastem
TK (gtowy) mézgu/pnia mézgu + naczynia zylne 230,00 zt TK klatki piersiowej z kontrastem 230,00 zt
angiografia i zatoki mozgu (bez TK serca, aorty i nn.
TK (glowy) mézgu/pnia mézgu + naczynia tetnicze 230,00 zi wieicowych)
angiografia TK klatki piersiowej, jomy 250,00 zt
TK (gtowy) mézgu/pnia mézgu 180,00 zt brzusznej i miednicy mniejszej bez
bez kontrastu kontrastu
TK (gtowy) mozgu/pnia mézgu 230,00 24 TK Klatii piersiowej, jomy 250,00 2t
2 kontrastem brkzusznej i miednicy mniejszej
TK (kregostupa) kanatu 190,00 zi £ ontraétém i
rdzeniowego na poziomie odcinka K klatklAple‘rsmv-veJ, amy 250,002
ledzwiowo/krzyzowego bez brzusznej, miednicy mniejsze]
kontrastu i szyi bez kontrastu
TK (kregostupa) kanciu 250,00 zt K klatki_pielrsiowej, jamy 250,00 zt
rdzeniowego na poziomie przu;znejl miednicy mniejszej
odcinka ledzwiowo/krzyzowego i szyi z kontrastem
z kontrastem TK konczyny dolne bez kontrastu podudzia 180,00 zt
TK (kregostupa) kanatu 190,00 zt TK koriczyny dolne bez kontrastu uda 180,00 zt
rdzeqiowego ha poziomig odcinka TK koniczyny dolne z kontrastem  podudzia 230,00 zt
ifrskloweg:) bez tont:oslu TK konczyny dolne z kontrastem  uda 230,00 zt
( T‘?g"s upa) ana Y . 250,00 24 TK konczyny géme bez kontrastu nadgarstka 180,00 zt
rdzeniowego na poziomie odcinka
piersiowego i ledzwiowego bez TK koriczyny gorne bez konirastu przedramienia 180,00 zt
kontrastu TK konczyny gorme bez kontrastu ramienia 180,00 zt
TK (kregostupa) kanatu 250,00 zt TK koriczyny gorne bez kontrastu reki 180,00 zt
rdzeniowego ?ad;?oziomle odcinka TK koriczyny gérne z kontrastem nadgarstka 230,00 zt
ersiowego i ledzwiowe
piers gotle owego TK koniczyny gorne z kontrastem przedramienia 230,00 zt
z kontrastem - o
TK (kregostupa) kanatu 250,00 2t TK koniczyny gorne z kontrastem ramienia 230,00 zt
rdzeniowego na poziomie odcinka TK koriczyny gorne z kontrastem  reki 230,00 zt
piersiowego z kontrastem TK krtani bez kontrastu 180,00 zi
:d‘;él:\:g\?vzsg&gp:s}) gggigt:ie odcinka 190,00 z4 TK Krtani z kontrastem 230,00 zt
szyinego bez kontrastu TK miednicy mniejszej bez 190,00 z}
TK (kregostupa) kanatu 250,00 zt kontrastu
rdzeniowego na poziomie odcinka TK miednicy mniejszej 250,00 z¢
szyinego i piersiowego bez 2 kontrastem
kontrastu TK miedni h tat 190,00 71
miednicy, pecherza, prostaty ,00 z
TK (kregos#upa) kcm‘a}u‘ 250,00 zt bez kontrastu
rdzeniowego na poziomie e :
odcinka szyjnego i piersiowego TK miednicy, pecherza, prostaty 250,00 zt
z kontrastem z kontrastem
TK (kregostupa) kanatu 250,00 zt TK nerek i nadnerczy bez 190,00 zt
rdzeniowego na poziomie odcinka kontrastu
szyjnego z kontrastem TK nerek i nadnerczy z kontrastem 250,00 zt
:d}(zét:\:g\?v:ig?\?))gg;g}r:ie 250,00 zt TK oczodotéw bez kontrastu 230,00 zt
odcinka szyjnego, piersiowego TK oczodotéw z kontrastem 230,00 z¢

iledZzwiowego bez kontrastu
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SU Swiadczen

SU Swiadezen

. Opis . Opis
Nazwa ustugi szczegblowy medycznych Nazwa ustugi szczegitowy medycznych
(wzh) (wzh
TK piramid kosci skroniowych bez 180,00 zt TK (kregostupa) kanatu 250,00 zt
kontrastu rdzeniowego na poziomie
TK piramid kosci skroniowych 250,00 zt odcinka ledZwiowo/krzyzowego
z kontrastem z kontrastem
TK ptuc o wysokiej rozdzielczosci 180,00 zt TK (krqgostupa) kanatu. _ 190,00 z4
(HRCT) rdzeniowego na poziomie odcinka
TK przysadki mozgowej bez 250,00 zt piersiowego bez kontrastu -
kontrastu TdK (kregos%upa) kan‘mu. sk 250,00 zt
TK przysadki mozgowe; 250,00 21 rdzeniowego na poziomie odcinka
piersiowego i ledzwiowego bez
z kontrastem Kontrastu
TK stawow biodrowych bez 180,00 74 TK (kregostupa) kanatu 250,00 2t
kontrastu ] o .
rdzeniowego na poziomie odcinka
TK stawoéw biodrowych 250,00 zt piersiowego i ledzwiowego
z kontrastem z Kontrastem
TK stawoéw krzyzowo biodrowych 180,00 zt TK (kregostupa) kanatu 250,00 zt
bez kontrastu rdzeniowego na poziomie odcinka
TK stowoéw krzyzowo biodrowych 230,00 zi piersiowedo z kontrastem
z kontrastem TK (kregostupa) kanatu 190,00 zt
TK stawow skokowych bez 180,00 z¢ rdzeniowego na poziomie odcinka
kontrastu szyjnego bez kontrastu
TK stawow skokowych 250,00 zt TK (kregostupa) kanatu 250,00 z+
z kontrastem rdzeniowego na poziomie odcinka
TK stawu barkowego bez 180,00 zt 52yInego I plersiowego bez
kontrastu kontrastu
TK stawu barkowego 250,00 z4 T (qugosiupa) konva%u' 250,00 2t
2 kontrastem rdzenlowego na pozlormie
odcinka szyjnego i piersiowego
TK stawu kolanowego bez 180,00 zt 5 kontmsteyriw gorp 9
kontrasty TK (kregostupa) kanat 250,00 74
regostupa) kanatu ,00 z
TK stawu kolanowego 250,00t rdzeniowego na poziomie odcinka
z kontrastem szyjnego z kontrastem
TK stawu fokciowego bez 180,00 zt Badania rezonansu
kontrastu magnetycznego (RM, NMR)
TK stawu tokciowego 250,00 zt LIMIT 1 USLUGI NA JEDNO
z kontrastem ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE
TK stawu mostkowo- 180,00 zt RM (gtowy) mézgu/pnia mézgu 300,00 zt
obojczykowego bez kontrastu bez kontrastu
TK stawu mostkowo- 250,00 zt RM (gtowy) mézgu/pnia mozgu 350,00 zt
obojczykowego z kontrastem z kontrastem
TK stopy bez kontrastu 180,00 z RM (kregostupa) kanahu 300,00 zt
; rdzeniowego na poziomie odcinka
TK stopy z kontrastem 250,00 zt ledzwiowo/krzyzoweqo bez
TK szyi bez kontrastu 180,00 zt kontrastu
RM (kregostupa) kanatu 350,00 zt
TK szyi z kontrastem 230,00 24 rdzeniowego na poziomie
odcinka ledzwiowo/krzyzowego
TK zatoki bez kontrastu 180,00 zt z kontrastem
; RM (kregostupa) kanatu 300,00 zt
TK zatoki z kontrastem 250,00 2t rdzeniowego na poziomie odcinka
OCT oczu 150,00 74 piersiowego bez kontrastu
RM (kregostupa) kanatu 350,00 zt
OCT oka 100,00 zi rdzeniowego na poziomie odcinka
piersiowego z kontrastem
TK (gtowy) mézgu/pnia mézgu +  naczynia zylne 230,00 zt RM (kregostupa) kanatu 30000 74
angiografia i zatoki mézgu rdzeniowego na poziomie odcinka
TK {gtowy) mézgu/pnia mozgu + naczynia tetnicze 230,00 z szyjnego bez kontrastu
angiografia RM (kregostupa) kanatu 350,00 zt
TK (gtowy) mézgu/pnia mozgu 180,00 z¢ rdzeniowego na poziomie odcinka
bez kontrastu szyjnego z kontrastem
TK (gtowy) mbzgu/pnia mozgu 230,00 zt RM angiografia naczyn glowy 350,00 zt
z kontrastem (z wytgczeniem spektroskopii)
TK (kregostupa) kanatu 190,00 zt RM angiografia tetnic nerkowych 400,00 z
rdzeniowego na poziomie odcinka :
ledzwiowo/krzyzowego bez RM artrografia nadgarstka 400,00 z{
kontrastu RM artrografia stawu barkowego 400,00 zt
RM artrografia stawu kolanowego 400,00 zt
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SU Swiadczen

. Opis . Opis
Nazwa ustugi szczegélowy medycznych Nazwa usiugi szczegblowy medycznych
(wzh (w zh
RM artrografia stowu tokciowego 400,00 zt RM konczyny gorne cata konczyna 300,00 zt
RM art fia st kok 400,00 2! z kontrastem
artrografia stawu skokowego 400, ;
g wes g RM konczyny gérne z kontrastem celowane 300,00 zt
RM cholangiografia 400,00 zt S przedramie
RM koriczyny gorne z kontrastem celowane ramig 300,00 zt
RM joma brzuszna bez kontrastu 300,00zt RM konczyny gérne z kontrastem celowane reka 300,00 zt
(bez cholangiografii MR) oy p 10000
mammografia ,00 2
RM joma brzuszna z 400,00 zt g
cholangiografig RM miednicy mniejszej bez 300,00 z
RM joma brzuszna z kontrastem 350,00 zt kontrastu SO
(bez cholangiografii MR) RM miednicy mniejszej 350,00 zt
RM jamy brzusznej i miednicy 300,00 zt zkontrastem
mniejszej bez kontrastu RM miednicy, pecherza, prostaty 350,00 z
RM jamy brzusznej i miednicy 350,00 zt bez kontrasty
mniejszej z kontrastem RM miednicy, pecherzu, prostaty 350,00 zt
RM klatki piersiowej 350,00 zt z kontrastem
bez kontrastu (bez RM RM oczodotéw bez kontrastu 300,00 zt
Angio i badanio serca) RM oczodotow z kontrastem 350,00 zt
RM kiatki piersiowe] i migsnia angiografia 400,00 zt
sercowego z kontrastem naczyn klatki RM przysadki mézgowej 350,00 zt
piersiowej z kontrastem
RM kiatki piersiowej i migsnia badanie serca 400,00 zt RM stawédw biodrowych bez 300,00 zt
sercowego z kontrastem z ilo$ciowq oceng kontrastu
funkeji skurczowej RM stawow biodrowych 350,00 zt
RM klatki piersiowej i miesnia badanie serca 400,00 zt z kontrastem
sercowego z kontrastem z ilosciowq oceng RM stawow kolanowych bez 300,00 z4
funkcji skurczowej Kkontrastu
i : zywo‘tnosm RM stawow kolanowych 350,00 zt
RM Kklatki piersiowej i migsnia badanie serca 400,00 zt 2 kontrastem
iy o :
sercowego z kontrastem z losciowq RM stawoéw krzyzowo biodrowych 300,00 zt
ocenq funkcji bez kontrast
skurczowej, ez kontrasty
zywotnogci, RM stawow krzyzowo biodrowych 350,00 z¢
perfuzji z kontrastem
w spoczynku oraz RM stawow skokowych hez 300,00 z¢
oceng zywotnosci kontrastu
RM klatki piersiowej i migsnia badanie serca 400,00 zt RM stawow skokowych 350,00 z¢
sercowego z kontrastem zilo$ciowq oceng z kontrastem
przeptywu krwi RM stawu barkowego bez 350,00 zt
RM klatki piersiowej 400,00 zt kontrastu
zkontrastem (bez RM Angio RM stawu barkowego 350,00 7t
i badania serca) z kontrastem
RM konczyny dolne cata konczyna 300,00 zt RM stawu lokciowego bez 35000 2|
bez kontrastu kontrastu
RM konczyny dolne celowane 300,00 zt RM stawu fokciowego 35000 7t
bez kontrastu podudzie z kontrastem ,
RM koriczyny dolne celowane stopa 300,00 zt RM stawu mostkowo- 300.00 2}
hez kontrastu obojczykowego bez kontrastu
RM konczyny dolne celowane udo 300,00 zt RM stawu mostkowo- 300.00 74
bez kontrastu obojczykowego z kontrastem
RM koriczyny dolne cata konczyna 350,00 zt RM struktur mozgowia + 350.00 7
z kontrastem angiografia ’
RM konczyny dolne celowane 350,00 z¢ RM szyi bez kontrastu 300.00 zt
z kontrastem podudzie '
RM konczyny dolne celowane stopa 350,00 zt RM szyi z kontrastem 350,00 zt
z kontrastem o
RM koriczyny dolne celowane udo 350,00 zt RM s$rédpiersia bez kontrastu 300,00 zt
z kontrastem RM $rédpiersia z kontrastem 350,00 zt
RM koriczyny gérne cata korczyna 300,00 zt
bez kontrastu RM twarzoczaszka bez kontrastu 300,00 zt
RM konriczyny gorne celowane 300,00 zt -
bez kontrastu przedramic RM twarzoczaszka z kontrastem 350,00 zt
RM koticzyny gérne celowane ramig 300,00 zt RM urografia 400,00 zt
bez kontrastu
RM konczyny gorme celowane reka 300,00 zt RM zatok bez kontrastu 300,00 z4
bez kontrastu
RM zatok z Kontrastem 350,00 z¢
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Informacje dotyczgce:

Ogdlnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej pobytu ubezpieczonego w szpitalu wskutek zawatu
serca lub udaru mézgu HSHDB17 (OWU)

Informacje zawarte w QWU

Nr Artykulu

I.

Przestanki wyplaty odszkodowania i innych swiadczen
lub wartosci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 5, Art. 6

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

Art. 3, Art. 7, Art. 8

Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze skladek
ubezpieczeniowych, z aktywdw ubezpieczeniowych
funduszy kapitatlowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.

Nie dotyczy

Wartos¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegolnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktérym roszczenie o wyplate warto$ci wykupu nie
przyshiguje.

Nie dotyczy
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HSHDB17

Ogélne warunki Umowy

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczgcej pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu wskutek zawatu serca lub udaru moézgu majg zastosowanie do Umowy
dodatkowej oznuczonej w pohsue i innych dokumentach wystawionych

ISP Ol

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogdlnych warunkach

grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane

w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczgcej

pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek zawatu
serca lub udaru mézgu (dalej: Warunki) oraz wszelkich
innych dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowe;

oznaczonych kodem HSHDB17 podanym nizej terminom
nadano nastepujgce znaczenia:

D)

3)

,Szpital” - publiczny lub niepubliczny zamkniety
zaktad opieki zdrowotnej, ktdrego zadaniem jest
catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie,
dysponujgey odpowiednim zapleczem diagnostycznym
i leczniczym, zatrudniajgey personel medyczny, tj.
wykwalifikowang obstuge pielegniarskg i przynajmnie;
jednego Lekarza w trybie cigatym, oraz gromadzgey
peing dokumentacje medyczng kazdego pacjenta.

W rozumieniu Warunkow Umowy dodatkowe;
Szpitalem nie jest dom opieki, osrodek dla psychicznie
chorych, hospicjum, placéwka, ktérej zadaniem jest
leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien, szpital
rehabilitacyjny, szpitalny oddziat rehabilitacyjny,
osrodek rekonwalescencyjny, rehabilitacyjny,
sanatoryjny, szpital sanatoryjny, osrodek
wypoczynkowy, zaktad lecznictwa uzdrowiskowego.
+Pobyt w szpitaiu” - udokumentowany w sposob
okreslony w niniejszych Warunkach staty

i nieprzerwany pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu
stuzgey zachowaniu, przywroceniu lub poprawie
zdrowia Ubezpieczonego. Pobyt w Szpitalu
traktowany bedzie jako nieprzerwany réwniez

w przypadku, gdy Ubezpieczony zostanie przeniesiony
do innego Szpitala. Za pobyt w Szpitalu nie uwaza

sie pobytu w celu rehabilitacji lub rekonwalescencii
Ubezpieczonego.

.Dzien pobytu w szpitalu spowodowany Chorobg”
- kazdy rozpoczety dzien kalendarzowy Pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu. Za pierwszy dzien Pobytu
w szpitalu uwaza sie okres od przyjecia do szpitala

do konca dnia (do godz. 24.00).
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ksodem HSHDB17.

4)

5)

6)

8)

9)

JLekarz" - osoba posiadajgca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami, do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
w szczegolnosci do: badania stanu zdrowia,
rozpoznania chordb | zapobiegania im, leczenia

i rehabilitacii chorych, udzielania porad lekarskich,

a takze wydawania opinii i orzeczen lekarskich

w zakresie swojej specjalizacii.

.Choroba” - zdiagnozowana przez lekarza reakcja
organizmu na dziatanie czynnika chorobotwérczego,
wewnetrznego lub zewnetrznego, prowadzgca

do zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych
w tkankach, narzgdach, uktadach lub catym ustroju:
w rozumieniu Warunkéw za Chorobe nie uwaza sig
cigzy, porodu, potogu.

~Choroba psychiczna” — zaburzenie psychiczne

lub zaburzenie zachowania zgodnie z kwalifikacjg
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).

-Wady wrodzone” - odchylenia od prawidtowe;
budowy tkanek, narzgdow lub catego ciata, powstate
w okresie zycia plodowego, i rozpoznane zgodnie

z kwalifikacjg Miedzynarodowej Statystycznej
Kwadlifikacji Choréb i Problemow Zdrowotnych
(ICD-10).

LNieszczesliwy wypadek” ~ nagte, wywolane
przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie, bedgce bezposrednig

i wytgezng przyczyng pobytu w szpitalu, ktore miato
miejsce w czasie, w ktérym Nationale-Nederlanden
udzielato ochrony ubezpieczeniowej. W rozumieniu
Warunkéw umowy za przyczyne zewngtrzng, ktora
wywotata Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sig
Choroby ani Choroby psychicznej oraz fizycznych
obrazen ciata Ubezpieczonego wynikajgcych

z przecigzenia, wysitku, dzwigniecia lub pochylenia.
.Dzienne swiadczenie szpitalne” - kwota okreslona
w Polisie bedgca podstawg ustalenia wysokosci
Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowe;.

10) ,OIOM” (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej

lub Oddziat Intensywnej Terapii) — wydzielony
oddzial, pododdziad lub sala szpitalnag przeznaczona
dia chorych w stanie bezposredniego zagrozenia



)

12)

zycia, wymagajgceych intensywnego leczenia

specjalistycznego, stalej opieki i nadzoru, zaopatrzona

w specjalistyczny sprzet umozliwigjgey ciggle

monitorowanie czynnosci zyciowych chorych.

.Dzien pobytu w szpitalu na OIOM” - kazdy

rozpoczety dzieh kalendarzowy Pobytu

Ubezpieczonego na OIOM. Za pierwszy dzien Pobytu

w szpitalu na OIOM uwaza sie okres od przyjecia

na OlOM do konca dnia (do godz. 24.00).

Lawal serca’ - rozpoznanie dokonane] martwicy

czesci miesnia sercowego wywotanej nagtym

przerwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru
miesnia sercowego. Rozpoznanie musi by¢ oparte

na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia

biomarkeréw sercowych we krwi (troponiny |,

troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedng wartoscic
przekraczajgeg 99. percentyl zakresu gornej granicy
referencyjnej z wspdlistniejgcym co najmniej jednym

z wymienionych nizej klinicznych wyktadnikow

niedokrwienia miesnia sercowego:

»  Typowe objawy kliniczne zawatu migénia
sercowego,

» Jeden z nastepujgcych objawéw EKG
wskazujgcych na swieze niedokrwienie miesnia
sercowego: nowo powstale uniesienie lub
obnizenie odcinka ST-T, odwroécenie zatamka T,
nowe patologiczne zatamki Q lub nowo powstaty
blok lewej odnogi peczka Hisa.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych

ostrych zespotdéw wiencowych.

13) ,Udar mézgu” - Martwica tkanki mozgowej

Ar

a

wywotana przerwaniem doptywu krwi do okreslonego

obszaru moézgowia lub krwotokiem do tkanki

mobzgowej przy wspotistnieniu wszystkich nizej

wymienionych okolicznosci:

*  wystgpienie nowych klinicznych objawow
neurologicznych odpowiadajgcych udarowi moézgu,

¢ obecnos$c howych zmian charakterystycznych dia
udaru mézgu w obrazie tomografii komputerowej
lub jgdrowego rezonansu magnetycznego.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje:

°  epizoddw przemijajgcego niedokrwienia mozgu
(TIA),

«  zawatu moézgu lub krwawienia $rodczaszkowego
spowodowanego zewnetrznym urazem,

o jakichkolwiek innych zmian w moézgu.

. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczeniu

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie

Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje wystgpienie

nastepujgecych zdarzen:

a) pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek Zawatu
serca lub Udaru mézgu,

b) pobyt Ubezpieczonego na OIOM spowodowany

bezposrednim zagrozeniem zycia wskutek Zawatu

serca lub Udaru mézgu,

jesli rozpoczely sie one w okresie, w ktérym

Ubezpieczony byt objgty ochrong ubezpieczeniowq

z tytutu Umowy dodatkowej.

W czusie Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu

Ubezpieczony musi by¢ nieprzerwanie objety ochrong
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Art.

ubezpieczeniowq. Spehienie powyzszego warunku

nie jest konieczne, gdy przed zakonczeniem Pobytu

w szpitalu:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktorg byt objety
Ubezpieczony, wygasta z powodu rozwigzania
stosunku prawnego tgczgcego Ubezpieczonego
z Ubezpieczajgcym -~ zatrudnienia, o ktérym mowa
w Art. 10 ust.1 pkt b) Warunkéw Umowy gtownej,

b) Umowa dodatkowa wygasta.

Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialnosc

z tytutu Umowy dodatkowej na catym swiecie przez

catg dobe.

3 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje Karencje

W przypadku przystgpienia do Umowy dodatkowej ma
zastosowanig cean i aglpz ez ehiem
ust.2i 3.
W przypadku miesigcznej czestotliwosci optacania
sktadki, w stosunku do Ubezpieczonego, ktory
przystgpit do ubezpieczenia w okresie trwania Umowy
dodatkowej w 4. i kolejnym Okresie rozliczeniowym
liczgc od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub
od dnig, w ktorym Ubezpieczony spetnit kryteria
uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie
6-miesieczna Karencja.
W przypadku czestotliwosci innej niz miesieczna
w stosunku do Ubezpieczonego, ktory przystgpit
do ubezpieczenia w okresie trwania Umowy
dodatkowej w 2. i kolejnym Okresie rozliczeniowym
liczqc od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub
od dnia, w ktdérym Ubezpieczony spetnit kryteria
uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie
6-miesieczna Karencja.
Karencja, o ktorej mowa w ust.] zostanie zniesiona,
jezeli Ubezpieczony z dniem objecia ochrong
ubezpieczeniowq spetnia tgcznie nastepujgee warunki:
a) przed przystgpieniem do ubezpieczenia byt
objety przez co najmniej 1 miesigc ochrong
ubezpieczeniowq udzielang na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenida na zycie zawartej przez
Ubezpieczajgcego z innym zaktadem ubezpieczen,
w takim samym lub zblizonym zakresie,
w jakim udzielana jest ochrona z tytutu Umowy
dodatkowej, co oznacza, iz $wiadczenie nalezne
Z niniejszej umowy bytoby nalezne z umowy
z poprzednim ubezpieczycielem.
ochrona ubezpieczeniowd, o ktérej mowa w pkt. ),
wygasta w stosunku do tego Ubezpieczonego
nie wczesniej niz 30. dnia przed dniem objecia go
Ochrong ubezpieczeniowq i nie p6zniej niz 30.
dnia po objeciu go Ochrong ubezpieczeniowd.
W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
w okresie 2 miesiecy od dnia objecia ochrong
Ubezpieczeniowqg Ubezpieczony spetnicjgey kryteria,
o ktérych mowa w ust.4, ma obowigzek dostarczyé
wraz z dokumentami niezbednymi do wyptaty
swiadczeniq, o ktorym mowa w polisie, oswiadczenie
zaktadu ubezpieczen. Oswiadczenie to musi zawierad
nastepujgce informacje:
a) liste zdarzen ubezpieczeniowych, ktorymi
byt objety Ubezpieczony wraz z wysokoscig
odpowiadajgcych im sum ubezpieczenia

b)



aktualnych na ostatni dzief ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu
przez zaktad ubezpieczen wydajgey oswiadczenie,
b) date poczgtku i korica okresu ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu.

Art. 4 Jakie jest dzienne Swiadczenie szpitalne?

1. Dzienne $wiadczenie szpitalne z tytutu Umowy
dodatkowej okreslone jest w Polisie oraz
w Potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

2. Wysokos¢ dziennego swiadczenia szpitalnego
jest stata w okresie trwania Umowy dodatkowej,

Z zastrzezeniem ust.3.

3. Wysokos¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego moze
ulec zmianie w kazdg rocznice Polisy na wniosek
Ubezpieczajgcego, po zaakceptowaniu proponowane;]
zmiany przez g , Z Zachowaniem
zasad okreslonych w Warunkach Umowy glownej.

4. Wysokosc¢ dziennego swiadczenia szpitalnego moze
zostac okreslona odmiennie dia kazdej Podgrupy.

Art. 5 Kto jest uprawniony do otrzymania $wigdczenia
i w jokiej wysokosci?

1. Swiadczenie w wysokosci wielokrotnoéci dziennego
$wiadczenia szpitalnego zostanie wyptacone
Ubezpieczonemu.
2. Podstawg naliczenia swiadczenia z tytutu pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu jest Dzienne swiadczenie
szpitalne obowigzujgce w pierwszym dniu Pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu.
3. Nationale-Nederlanden wyptaci $wiadczenie, jezeli
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu trwat co najmnie;:
a) 3dni-jezeli Pobyt w szpitalu byt spowodowany
Chorobg. Okres Pobytu w szpitalu rozpoczyna
sie w momencie przyjecia Ubezpieczonego
do szpitala, a koficzy w momencie wypisania
Ubezpieczonego ze szpitala. W takim przypadku
Swiadczenie jest platne za kazdy Dzien pobytu
w szpitalu, wigcznie z dniem wypisania ze
Szpitala,

b) 1dzien ~ jezeli Ubezpieczony podczas Pobytu
w szpitalu przebywat na OIOM z powodu
bezposredniego zagrozenia zycia. W takim
przypadku swiadczenie jest ptathe za kazdy
Dzien pobytu w szpitalu na OIOM w wysokosci
dwukrotnosci dziennego swiadczenia szpitalnego
za kazdy Dzien pobytu w szpitalu na OIOM, oraz
za dzien wypisania z OIOM, oraz w wysokosci
dziennego $wiadczenia szpitalnego za kazdy
Dzien pobytu w szpitalu nastepujgcey bezposrednio
przed i po zakonczeniu Pobytu w szpitalu
na OIOM, z uwzglednieniem dnia wypisania ze
Szpitala.

4. Jednorazowe swidadczenie z tytutu Pobytu w szpitalu
przystuguje maksymalnie za okres 180 dni Pobytu
w szpitalu w ciggu kazdego roku polisowego.

5. W ciggu catego Roku polisowego Ubezpieczonemu
przystuguje tgczne swiadczenie za okres nie diuzszy
niz 365 dni Pobytu w szpitalu, liczony jako suma
jednorazowych pobytéw. Przy naliczeniu $wiadczenia
stosuje sig zasady okreslone w ust.3.
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lezeli Pobyt w szpitalu zostat spowodowany wigcej
niz jednym zdarzemem objetym ochronq zt tutu

tylko jedno swnadczenle W wysoosc1 rownej wyzszej
z kwot naleznych za kazde z tych zdarzen.

Czasowa nieobecnosc Ubezpieczonego w szpitalu za
wczesniejszqg pisemnq zgodqg Lekarza uprawnionego
do jej wyrazema nle przerywa Pobylu Ubezpieczonego
w szpitalu, (8 =nie wyplaca
dziennego $wiadczenia szpitalnego z tytu{u czosowej
nieobecnosci Ubezpieczonego,

Art. 6 Jukie sg warunki wyptaty swiadczenia?

Podstowq wypmty swiadczenia jest przedstawienie

astepujgcych dokumentéw:

) v wmosku 0 wyp%otq swmdczemo

ubezpieczeniowego,

b) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢ Ubezpieczonego,

c) dokumentacji medycznej potwierdzajgcej zajscie
zdarzenia objetego ubezpieczeniem:

e karty wypisu ze Szpitala,

«  karty wypisu ze Szpitala okreslajgcej okres
pobytu na OIOM, w przypadku pobytu
na OIOM,

d) innych dokumentow, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposéb prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyplaty $wiadczenia.

Wyptata swiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu

30 dni po otrzymonlu przez Natlonale Nederlonden

1. GhimiessEBESMC ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci swiadczenia, jezeli Zawat serca lub

Udar mézgu bedgey powodem Pobytu w Szpitalu

Ubezpieczonego byt nastepstwem:

a) dziatan wojennych lub stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,

¢) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanego dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwérczosc,

d) nieskorzystania z pomocy lekarskiej iub
nieprzestrzeganie zalecen lekarza albo
poddanie sig przez Ubezpieczonego zabiegowi
o charakterze medycznym przeprowadzonym
poza kontrolg lekarza lub innych os6b
uprawnionych.



2. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli Pob italu rozpocznie sie po Dniu
wymad WG e 201188 tego dnia wszystkie
wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie zostaty
optacone w peinej wysokosci. Swiadczenie
zostanie jednak wyplacone, jezeli Pobyt w szpitalu
rozpocznie sie w okresie 14 dni od Dnia wymagalnosci
Sktadki i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne
Sktadki catkowitézestany opiticones wageinej
wysokosci.

3. YRumegledislabn nie wyptaci swiadczenia,
jezeli Pobyt w szpitalu rozpocznie sie
w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub
w okolicznosciach wytgczajgeych odpowiedzialnosé
Nationale-Nederlanden.

Art. 8 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgeych

przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowej,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtéwne;j.

Art. 9 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wiasciwe postanowienia
Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie

TRM17.

Art. 10 Wejscie w zycie Warunkow

Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd
RS,

R T T ATANARIR RS s
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Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczgcej pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku majg zastosowanie do Umowy
dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez

e, ocom AHDBI7

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogdlnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq

stosowane w takim samym znaczeniu w niniejszych

Warunkach. W Ogolnych warunkach Umowy dodatkowej

dotyczgcej pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek

nieszczesliwego wypadku (dalej: Warunki) oraz wszelkich
innych dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowe;
oznaczonych kodem AHDB17 podanym nizej terminom
nadano nastepujgce znaczenia:

1) ,Szpital” ~ publiczny lub niepubliczny zamknigty
zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest
catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie,
dysponujgcy odpowiednim zapleczem diagnostycznym
i leczniczym, zatrudnigjgey personel medyczny,
tj. wykwalifikowang obstuge pielegniarskg
i przynajmniej jednego Lekarza w trybie ciggtym,
oraz gromadzgcey petng dokumentacje medyczng
kazdego pacjenta. W rozumieniu Warunkéw Umowy
dodatkowej Szpitalem nie jest dom opieki, osrodek
dla psychicznie chorych, hospicjum, placéwka, ktérej
zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien,
szpital rehabilitacyjny, szpitalny oddziat rehabilitacyjny,
osrodek rekonwalescencyjny, rehabilitacyiny,
sanatoryjny, szpital sanatoryjny, osrodek
wypoczynkowy, zaktad lecznictwa uzdrowiskowego.

2) ,Pobyt w szpitalu” — udokumentowany w sposob
okreslony w niniejszych Warunkach staty
i nieprzerwany pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu
stuzgcy zachowaniu, przywrdceniu lub poprawie
zdrowia Ubezpieczonego. Pobyt w Szpitalu
traktowany bedzie joko nieprzerwany réwniez
w przypadku, gdy Ubezpieczony zostanie przeniesiony
do innego Szpitala. Za pobyt w Szpitalu nie uwaza
sie pobytu w celu rehabilitacji lub rekonwalescenci
Ubezpieczonego.

3) ,Dzien pobytu w szpitalu” - kazdy rozpoczety dzien
kalendarzowy pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Za
pierwszy dzief Pobytu w szpitalu uwaza sie okres od
przyjecia do szpitala do konca dnia (do godz. 24.00).
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5)

6)

7)

8)

9)

,OIOM” (Oddzial Intensywnej Opieki Medycznej

lub Oddziat Intensywnej Terapii) ~ wydzielony
oddziat, pododdziat iub sala szpitalna przeznaczona
dla chorych w stanie bezposredniego zagrozenia
zycia, wymagajgeych intensywnego leczenia
specjalistycznego, statej opieki i nadzoru, zaopatrzona
w specjalistyczny sprzet umozliwiajgcy ciggte
monitorowanie czynnosci zyciowych chorych.
.Lekarz” — osoba posiadajgca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami, do udzielania swiadczen zdrowotnych,
w szczegolnosci do: badania stanu zdrowia,
rozpoznania chordb i zapobiegania im, leczenia

i rehabilitacji chorych, udzielania porad lekarskich,

a takze wydawania opinii i orzeczen lekarskich

w zakresie swojej specjalizacii.

»Choroba” - zdiagnozowana przez lekarza reakcja
organizmu na dziatanie czynnika chorobotworczego,
wewnetrznego lub zewnetrznego, prowadzgca

do zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych
w tkankach, narzgdach, ukiadach lub catym ustroju;
w rozumieniu Warunkéw za Chorobe nie uwaza sie
cigzy, porodu, potogu.

~Choroba psychiczna” — zaburzenie psychiczne

lub zaburzenie zachowania zgodnie z kwalifikacig
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chorob
i Problemow Zdrowotnych (ICD-10).

+Wady wrodzone” ~ odchylenia od prawidiowej
budowy tkanek, narzqdéw lub catego ciata, powstate
w okresie zycia ptodowego, | rozpoznane zgodnie
z kwalifikacjg Miedzynarodowej Statystyczne;j
Kwalifikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych
(ICD-10).

.Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane
przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie, bedgce bezposrednig

i wytgczng przyczyng pobytu w szpitalu, ktére miato
miejsce w czasie, w ktorym Nationale-Nederlanden
udzielato ochrony ubezpieczeniowej. W rozumieniu
Warunkéw umowy za przyczyne zewnetrzng, ktora
wywotata Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sig
Choroby ani Choroby psychicznej oraz fizycznych



Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkéw Umowy dodatkowej dotyczgcej pobytu ubezpieczonego w szpitalu wskutek
nieszczesliwego wypadki AHDB17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

l.

Przestanki wyplaty odszkodowania i innych $wiadczen
lub wartosci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art, 4, Art. 5

Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajagce do odmowy wyplaty
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 6, Art, 7

Koszty oraz inne obcigzenia potrgcane ze skladek
ubezpieczeniowych, z aktywdéw ubezpieczeniowych
funduszy kapitalowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.

Nie dotyczy

Wartos$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegdlnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktorym roszczenie o wyplate wartosci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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obrazen ciata Ubezpieczonego wynikajgcych

z przecigzenia, wysitku, dZwigniecia lub pochylenia.
10) ,,D2|enne swmdczeme szpitalne” - kwota okreslono
w Polisie-bigsige

Art.

Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany

Nieszczesliwym wypadkiem, ktéry miat miejsce

w okresie, w ktérym Ubezpieczony byt objety ochrong

ubezpieczeniowq z tytutu Umowy dodatkowej, pod

warunkiem, ze Pobyt w szpitalu rozpoczgt sig nie
pozniej niz przed uptywem 180 dni, liczge od dnia
zajscia Nieszczesliwego wypadku.

3. W czasie pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
Ubezpieczony musi by¢ nieprzerwanie objety ochrong
ubezpieczeniowq. Spetnienie powyzszego warunku
nie jest konieczne, gdy przed zakonczeniem pobytu
w szpitalu:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktérg byt objety
Ubezpieczony, wygastda z powodu rozwigzania
stosunku prawnego tgczgeego Ubezpieczonego
z Ubezpieczajgcym - zatrudnienia, o ktorym
mowa w Art. 10 ust.1 pkt b) Warunkow Umowy
gtownej,

b) Umowa dodatkowa wygasta.

4. ey 0 osi odpowiedzialnosé

z tytutlu Umowy dodatkowej na catym $wiecie przez

cotg dobe.

Art. 3 Jakie jest dzienne swiadczenie szpitalne?

1. Dzienne swiadczenie szpitalne z tytutu Umowy
dodatkowej okreslone jest w Polisie oraz
w Potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

2. Wysokoéc¢ dziennego swiadczenia szpitalnego
jest stata w okresie trwania Umowy dodatkowej,

Z zastrzezeniem ust.3.

3. Wysokos¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego moze
ulec zmianie w kazdg rocznice Polisy na wniosek
Ubezpieczajgcego, po zaokceptowaniu proponowanej
zmiany przez , z zachowaniem
zasad okreslonych w Warunkach Umowy gtdwne.

4. Wysokosc¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego moze
zostac okreslona odmiennie dla kazdej Podgrupy.

Art. 4 Kto jest uprawniony do otrzymania $wiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1. Swiadczenie w wysokosci wielokrotnosci dziennego
swiadczenia szpitalnego zostanie wyptacone
Ubezpieczonemu.

2. Podstawg naliczenia swiadczenia z tytutu Pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu jest dzienne $wiadczenie
szpitalne obowigzujgce w pierwszym dniu Pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu.

3. wypldaci Swiadczenie, jezeli
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu byt spowodowany
Nieszczesliwym wypadkiem i trwat co najmniej 1 dzien,
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pod warunkiem, ze Pobyt w szpitalu rozpoczat sie

nie pdzniej niz przed uptywem 180 dni, liczgc od dnia
zajscia Nieszczesdliwego wypadku. W takim przypadku
swiadczenie jest ptatne od pierwszego dnia Pobytu

w szpitalu w wysokosci dwukrotnosci dziennego
swiadczenia szpitalnego za kazdy dzien Pobytu

w szpitalu,

lednorazowe swiadczenie z tytutu Pobytu w szpitalu
przystuguje maksymainie za okres 180 dni Pobytu

w szpitalu w ciggu kazdego roku polisowego.

W ciggu catego Roku polisowego Ubezpieczonemu
przystuguje tgczne swiadczenie za okres nie diuzszy
niz 365 dni pobytu w szpitalu, liczony joko suma
jednorazowych pobytéw. Przy naliczeniu $wiadczenia
stosuje sie zasady okresione w ust.3.

Jezeli Pobyt w szpitalu zostat spowodowany wiecej
niz jednym zdarzeniem objetym ochrong z tytutu
Umowy dodatkowej, ' wyptaci
tylko jedno Swiadczenie, w wysokosci rownej wyzszej
z kwot naleznych za kazde z tych zdarzen.

Czasowa nieobecnos¢ Ubezpieczonego w szpitalu za
wczesdniejszq pisemng zgodg Lekarza uprawnionego
do jej wyrazenla nie przerywa Pobytu Ubezpieczonego

dziennego swmdczemo szpltalnego z tytutu czasowej
nieobecnosci Ubezpieczonego w szpitalu.

Art. 5 Jakie sg warunki wyptaty swiadczenia?

1.

Podstawg wyptaty swiadczenia jest przedstawienie

Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:

a) wniosku o wyptate swiadczenia
ubezpieczeniowego,

b) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢ Ubezpieczonego,

¢) karty wypisu ze Szpitalag,

d) raportu policyjnego lub innych dokumentow
potwierdzajgcych zajscie i okolicznosci
Nieszczesliwego wypadku,

e) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposob prawnie i ZWYCROIOWO. PIZYI QY wscsiscss®
dotyczgeych zajscia zdorzenla oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty swiadczenia.

Wyptata $wiadczenia nastgpi me pozmej niz w c:qgu

14 dni po otrzymaniu przez

zawiadomienia o zajsciu zd S enia

ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym
terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialno$cigiinmsiiiimseizolo
sie hiemozliwe, swiadczenie powinno byc¢ spetione

w ciggu 14 dni od dnia, w ktorym, przy zachowaniu

nalezytej starannosci, wyjasnienie tych okolicznosci

byto mozliwe.

Art. 6 Wy#gczen!g Egiowiedziu!noéci

1. SRR i ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci Swiadczenig, jezeli Nieszczesliwy
wypadek bedgcy powodem Pobytu w Szpitalu
Ubezpieczonego byt nastgpstwem:



a) dziatah wojennych lub stanu wojennego, Art. 9 Wejscie w zycie Warunkow
b) czynnego i dobrowolhego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,

aktach terroryzmu,

c) zdarzen zwigzanych z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwérczosc,

d) pozostawania w stanie po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzeZwosci w rozumieniu ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzigtaniu
alkoholizmowi lub pod wptywem srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub
srodkow zastepczych w rozumieniu przepisow
o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjgtkiem fekéw
zazywonych na zleceme;gkarzo i W sposéb przez
nie
e) prowadzenlo pomzdu mechanicznego lub innego

srodka transportu przez Ubezpieczonego, ktory
nie byt do tego uprawniony lub jezeli pojazd lub
inny $rodek transportu nie spetniat kryteriéw
dopuszczenia do‘ruchu na drogach publicznych,
zgodhie z pt; ¥

f) udziatu Ubezpieczonego w oktywnoscaoch
sportowych o ryzykownym charakterze: sportach
motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowe;j,
nurkowaniu, speleologii, sportach i sztukach walki,
skokach do wody, spadochronowych, na linie,

g) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popeitnienie przestepstwa z winy umyslnej przez
Ubezpieczonego.

2. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli pobyt w szpitalu rozpocznie sie po dniu
wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego Dnia wszystkie
wymagalne wczesnie] Sktadki catkowite nie zostaty
optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie
jednak wyptacone, jezeli pobyt w szpitalu rozpocznie
sie w okresie 14 dni od Dnig wymagalnosci Sktadki
i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagaine Sktadki
ca%kowtte zostang optacone w petnej wysokosci.

3. nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli Pobyt w szpitalu rozpocznie sie
w okresie zawieszenia optacania Skiadki lub
W okohcznoscmch wy%qczajqcych odpowiedzialnosc

Warunkl zatwnerdzone przez Zorzqd )

Cztonek Zm’zqu

Cztonek Zarqu

Art. 7 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowda?

Ochrona d&zieerer gnastepujgeych
przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu

Umowy giowne;.

Art, 8 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w nlmejszych
Warunkach majq zastosowanie %ﬂ iwe«pestanowietid
Ogdlnych warunkow grupowego ubezpleczema na zycie
TRM17.
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Ogolne warunki Umowy
pobytu Ubezpieczonego w szpit
wypadku komunikacyjnego
ATHDB17

Ogdlne warunki Umowy dodatkowej dotyczgcej pobytu Ubezpieczonego

w szpitalu wskutek wypadku komunikacyjnego majg zastosowanie do Umowy
dodutkowe} oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez
Egsodem ATHDB17.

Art. 1 Definicje 3) .Lekarz” - osoba posiadajgca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych dokumentami, do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
Woarunkach, ale zdefiniowane w Ogolnych warunkach w szczegolnosci do: badania stanu zdrowia,
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane rozpoznania choréb i zapobiegania im, leczenia
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach. i rehabilitacji chorych, udzielania porad lekarskich,
W Ogolnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczgcej a takze wydawania opinii i orzeczen lekarskich
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek wypadku w zakresie swojej specializacii.
komunikacyjnego (dalej: Warunki) oraz wszelkich 4) ,Choroba” — zdiagnozowana przez lekarza reakcja
innych dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowe;j organizmu na dziatanie czynnika chorobotworczego,
oznaczonych kodem ATHDBI17 podanym nizej terminom wewnetrznego lub zewnetrznego, prowadzgea
nadano nastepujgce znaczenia: do zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych
1) .Szpital” - publiczny lub niepubliczny zamknigty w tkankach, narzgdach, uktadach lub catym ustroju;
zaktad opieki zdrowotnej, ktorego zadaniem jest w rozumieniu Warunkow za Chorobe nie uwaza sie
catodobowa opieka nad chorymiiich leczenie, cigzy, porodu, pofogu.
dysponujgcy odpowiednim zapleczem diagnostycznym 5) ,Choroba psychiczna” - zaburzenie psychiczne
i leczniczym, zatrudnigjgcy personel medyczny, lub zaburzenie zachowania zgodnie z kwalifikacjg
tj. wykwalifikowang obstuge pielegniarskq Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chorob
i przynajmniej jednego Lekarza w trybie ciggtym, i Problemow Zdrowotnych (ICD-10).
oraz gromadzqcy petng dokumentacje medyczng 6) . Wady wrodzone” - odchylenia od prawidtowej
kazdego pacjenta. W rozumieniu Warunkow Umowy budowy tkanek, narzqgdow lub catego ciata, powstate
dodatkowej Szpitalem nie jest dom opieki, osrodek w okresie zycia | rozpoznane zgodnie z kwalifikacjg
dla psychicznie chorych, hospicjum, placéwka, ktorej Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chorob
zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien, i Problemow Zdrowotnych (ICD-10).
szpital rehabilitacyjny, szpitalny oddziat rehabilitacyjny, 7) .Nieszczesliwy wypadek” ~ nagte, wywolane
osrodek rekonwalescencyjny, rehabilitacyijny, przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli
sanatoryjny, szpital sanatoryjny, osrodek Ubezpieczonego zdarzenie, bedgce bezposrednig
wypoczynkowy, zaktad lecznictwa uzdrowiskowego. i wytgczng przyczyng pobytu w szpitalu,
1) .Pobytw szpitalu” - udokumentowany w sposéb ktore miato miejsce w czasie, w ktorym
okreslony w niniejszych Warunkach staty Nationale-Nederlanden udzielato ochrony
i nieprzerwany pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu ubezpieczeniowej. W rozumieniu Warunkéw
stuzgcy zachowaniu, przywroceniu lub poprawie umowy za przyczyne zewnetrzng, ktéra wywotata
zdrowia Ubezpieczonego. Pobyt w Szpitalu Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie Choroby ani
traktowany bedzie jako nieprzerwany rowniez Choroby psychicznej oraz fizycznych obrazen ciata
w przypadku, gdy Ubezpieczony zostanie przeniesiony Ubezpieczonego wynikajgcych z przecigzenia, wysitku,
do innego Szpitala. Za pobyt w Szpitalu nie uwaza dzwigniecia fub pochylenia.
sie pobytu w celu rehabilitaciji lub rekonwalescenciji 8) .Wypadek komunikacyjny” - Nieszczesliwy
Ubezpieczonego. wypadek, zaistniaty w ruchu drogowym, powietrznym
2) ,Dzien pobytu w szpitalu” — kazdy rozpoczety dzien lub wodnym, ktéremu ulegta osoba objeta ochrong
kalendarzowy pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Za ubezpieczeniowq jako:
pierwszy dzief Pobytu w szpitalu uwaza sie okres od a) pasazer lub kierujgey pojazdem silnikowym
przyjecia do szpitala do konca dnia (do godz. 24.00). w rozumieniu ustawy Prawo o ruchu drogowym,
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Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej pobytu ubezpieczonego w szpitalu wskutek
wypadku komunikacyjnego ATHDB17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Ny Artykulu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §wiadczen
lub wartosci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 4, Art. 5

Ograniczenia oraz wylfgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy wyplaty
odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 6, Art. 7

Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatlowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.

andbogig

Nie dotyczy ]

R S

Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszezegolnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktérym roszczenie o wyplate wartosci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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b} pasazer pojazdu szynowego, pasazerskiego statku
powietrznego lub wodnego, ktory ulegt wypadkowi
lub katastrofie;

c) rowerzystaq,

d) pieszy. i

9) ,Statek wodny” - statek rozumiony joko urzgdzenie

0 napedzie mechanicznym, poruszajgce sie w ruchu

wodnym. Statkami wodnymi w rozumieniu niniejszych

warunkéw sq takze prom, wodolot i poduszkowiec.
10) ,Statek powietrzny” — pojozd rozumiany jako
urzgdzenie zdolne do unoszenia sie w atmosferze

na skutek oddziatywania innego niz oddzigtywanie

powietrza odbitego od podtoza, z wylgczeniem:

balondw, sterowcdw, szybowcow, motoszybowcow,
skrzydtowcdw oraz spadochrondw osobowych.
11) ,Dzienne $wiadczenie szpitalne” ~ kwota okreslona

w Polisie bedgca podstawg ustalenia wysokosci

swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej.

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie
Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obeJmUje Pobyt
Ubezpie 2
Wypgdkiem komu
w okresie, w ktorym
ubezpieczeniowq z tytutu Umowy dodatkowej, pod
warunkiem, ze Pobyt w szpltolu rozpoczoﬁ sie nie

pozmeﬁ’ﬁ?ﬁrz’e’

Ubezpueczony musi byc nieprzerwanie objety ochronq

ubezpieczeniowq.

Spetnienie powyzszedgo warunku nie jest konieczne,

gdy przed zakonczeniem Pobytu w szpitalu;

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktorg byt objety
Ubezpieczony, wygasta z powodu rozwigzania
stosunku prawnego tgczgcego Ubezpieczonego
z Ubezpieczajgecym ~ zatrudnienia, o ktorym
mowa w Art. 10 ust.1 pkt b) Warunkéw Umowy
gtownej,

b) Umowa dodatkowa wygasta.

ehdaibiams Ry onosi odpowiedzialnosé

z tytu%u Umowy dodatkowej na catym $wiecie przez

catg dobe.

Art. 3 Jukie jest dzienne swiadczenie szpitalne?

1. Dzienne $wiadczenie szpitalne z tytutu Umowy
dodatkowej okreslone jest w Polisie oraz
w Potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

2. Wysokos¢ dziennego swiadczenia szpitalnego
jest stata w okresie trwania Umowy dodatkowej,

z zastrzezeniem ust.3.

3. Wysokosé dziennego swiadczenia szpitalnego moze
ulec zmianie w kazdq rocznice Polisy na wniosek
Ubezpaeczojqcego po zaakcetowomu proponowanej
zmiany przez lgkieslits Bz zachowaniem
zasad okreslonych w Worunkach Umowy gtéwnej.

4. Woysoko$¢ dziennego swiadczenia szpitalnego moze
zostac okreslona odmiennie dla kazdej Podgrupy.
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Art. 4 Kto jest uprawniony do otrzymumu swiadczenia
i w jokiej wysqlg

1. Swiadczenie w wysokosci wielokrotnosci dziennego
Swiadczenia szpitalnego zostanie wyptacone
Ubezpieczonemu,

2. Podstawgq naliczenia $wiadczenia z tytutu Pobytu

Ubezpieczonego w szpitalu jest dzienne swmdczeme

szpitaine obowigzujgce w Piernwszyim.daii

Ubezp!eczonego w szpita!u

obyt Ubezmeozonego w s7p|tct|u by% spowodo

Wypadkiem komunikacyjnym i trwat co najmniej

1dzien, pod warunkiem, ze Pobyt w szpitalu rozpoczgt

sie nie pdzniej niz przed uptywem 180 dni, liczgc od
dnia zajscio Wypadku komunikacyjnego. W takim
przypadku swiadczenie jest ptatne od pierwszego
dnia Pobytu w szpitalu w wysokosci dwukrotnosci
dziennego $wiadczenia szpitalnego za kazdy dzien

Pobytu w szpitalu,

4. Jednorazowe swiadczenie z tytutu Pobytu w szpitalu
przystuguje maksymainie za okres 180 dni Pobytu
w szpitalu w ciggu kazdego roku polisowego.

5. W ciggu catego Roku polisowego Ubezpieczonemu
przystuguje tgczne $wiadczenie za okres nie dtuzszy
niz 365 dni Pobytu w szpitalu, liczony jako suma
jednorazowych pobytow. Przy naliczeniu $wiadczenia
stosuje sie zasady okreslone w ust.3.

6. Jezeli Pobyt w szpitalu zostat spowodowany wiecej
niz jednym zdarzeniem objetym ochrong z tytutu
Umowy dodatkowej yptaci
tylko jedno swidadczenie, w wysokosci rdwnej wyzszej
z kwot naleznych za kazde z tych zdarzen.

7. Czasowa nieobecnosé Ubezpieczonego w szpitalu za

wczesniejszq pisemng zgodg Lekarza uprawnionego

do jej wyrazenia nie przerywa Pobytu Ubezpieczonego

w szpitalu. kigsnmsesidesiesmasasdaic Wyptaca

Dziennego $wiadczenia szpitalnego z tytutu czasowe;j

nieobecnosci Ubezpieczonego w szpitalu.

Art. 5 lakie sg warunki wyptaty swiadczenia?

1. Podsqu wyp%oty swmdczema jest przedstawienie
o ' B astepujgeych dokumentow:
a) wmosku 0 wyp’(ote swiadczenia

ubezpieczeniowego,

b) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢ Ubezpieczonego,

¢) karty wypisu ze Szpitala,

d) raportu policyjnego lub innych dokumentdw
potwierdzajgcych zajscie i okolicznosci Wypadku
komunikacyjnego, jesli pobyt w szpitalu
spowodowany byt Wypadkiem komunikacyjnym,

e) innych dokumentow, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
W SposOb prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczgeych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty swiadczenia.

2. Wypftata swiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu
14 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden
zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym




terminie okolicznosci konleczn ch do ustalema
odpowiedzialnosci g .. @88 okazato
sie niemozliwe, swmdczenle powinno byc¢ spetnione
w ciggu 14 dni od dnig, w ktérym, przy zachowaniu
nalezytej starannosci, wyjasnienie tych okolicznosci
byto mozliwe.

Art. 6 Wytgczenia odpowiedzialno$ci
1. QSR o bonosi odpowiedzialno&ci

i nie wyptaci swiadczenia, jezeli Nieszczesliwy
wypadek bedgcy powodem Pobytu w Szpitalu
Ubezpieczonego byt nastepstwem:

a) dziatah wojennych lub stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,

¢) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanego dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotworczose,

d) pozostawania w stanie po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzezwosci w rozumieniu ustawy
o wychowaniu w trzeZzwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi lub pod wptywem $rodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub
srodkow zastepczych w rozumieniu przepisow
0 rzec:wdznok:xmu narkomanii, z wyjgtkiem lekow

plarza i w sposob przez

niego zalecony,

e) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego
srodka transportu przez Ubezpieczonego, ktéry
nie byt do tego uprawniony lub jezeli pojazd lub
inny srodek transportu nie spetniat kryteriow
dopuszczeniesdopushunadrogtegsublicznych,
zgodnie z przepisami wiasciwego prawa,

f)  wypadku lotniczego zaistniatego w czasie
przebywania na poktadzie samolotu innego niz
samolot pasazerskich, licencjonowanych linii
lotniczych,

g) wypadku w ruchu wodnym zaistniatego w czasie
przebywania na poktadZiesstatku wodnegsinnggo
niz statek licencjonowanych linii pasazerskich,

h) udziatu Ubezpieczonego w aktywnosciach
sportowych o ryzykownym charakterze: sportach
motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej,
nurkowaniu, speleologii, sportach i sztukach walki,
skokach do wody, spadochronowych, na linie,

i} usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienie przestepstwa z winy umyslnej przez
Ubezpieczonego.

2. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli Pobyt w szpitalu rozpocznie sie po Dniu
wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie
wymagalne wezesniej Sktadki catkowite nie zostaty
optacone w petnej wysokoéci. Swiadczenie zostanie
jednak wyptacone, jezeli Pobyt w szpitalu rozpocznie
sie w okresie 14 dni od Dnia wymagalnosci Skiadki
i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne Skiadki
catkowite zostang oplacone w petnej wysokosci.
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3. Nationale-Nederlanden nie wyptaci Swiadczenia,
jezeli Pobyt w szpitalu rozpocznie sie
w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub
w okohcznoscnach wylgczajgeych odpowiedzialnosc

Art. 7 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgeych

przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowej,

b} wygashigcia ochrony ubezpieczeniowej z tytulu
Umowy gléwnej.

Art. 8 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wiasciwe postanowienia
Ogoélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie

TRM17.

Art. 9 Wejscie w zycie Warunkow

Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd

Czionek Zarzgdu Cztonek Zarzqdu




Ogolne warunki Umowy
pobytu Ubezpieczonego w szpi
wypadku przy pracy
WAHDB17

/

tolu wskutek

R %

Ogoine warunki Umowy dodatkowej dotyczgcej pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
wskutek wypadku przy pracy majg zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej
w polisie i innych dokumentach wystawionych przez i L odem
WAHDB17.

Art. 1 Definicje 4) ,Lekarz” - osoba posiadajgca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych dokumentami, do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogdinych warunkach w szczegoinosci do: badania stanu zdrowia,
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane rozpoznania chordb i zapobiegania im, leczenia
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach. i rehabilitacji chorych, udzielania porad lekarskich,
W Ogéinych warunkach Umowy dodatkowej dotyczgcej a takze wydawania opinii i orzeczen lekarskich
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek wypadku przy w zakresie swojej specjalizacii.
pracy (dalej; Warunki) oraz wszelkich innych dokumentach 5) ,Choroba” - zdingnozowana przez lekarza reakcja
dotyczgcych Umowy dodatkowej oznaczonych kodem organizmu na dziatanie czynnika chorobotworczego,
WAHDBI17 podanym nizej terminom nadono nastepujgce wewnetrznego lub zewnetrznego, prowadzgca
znaczenia: do zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych
1) .Szpital” - publiczny lub niepubliczny zamknigty w tkankach, narzgdach, uktadach lub catym ustroju;
zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest w rozumieniu Warunkéw za Chorobe nie uwaza sie
catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie, cigzy, porodu, potogu.
dysponujgcy odpowiednim zapleczem diagnostycznym  6) ,,Choroba psychiczna” — zaburzenie psychiczne
i leczniczym, zatrudnidgjgey personel medyczny, lub zaburzenie zachowania zgodnie z kwalifikacjg
tj. wykwalifikowang obstuge pielegniarskg Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb
i przynajmniej jednego Lekarza w trybie ciggtym, i Problemoéw Zdrowotnych (ICD-10).
oraz gromadzgcy petng dokumentacije medyczng 7) ,Wady wrodzone” - odchylenia od prawidtowe;
kazdego pacjenta. W rozumieniu Warunkow Umowy budowy tkanek, narzgdow lub catego ciata, powstate
dodatkowej Szpitalem nie jest dom opieki, osrodek w okresie zycia ptodowego, i rozpoznane zgodnie
dla psychicznie chorych, hospicjum, placéwka, ktorej z kwadlifikacjg Miedzynarodowej Statystycznej
zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien, Kwalifikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych (ICD-10).
szpital rehabilitacyjny, szpitalny oddziat rehabilitacyjny,  8) ,Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane
osrodek rekonwalescencyijny, rehabilitacyjny, przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli
sanatoryjny, szpital sanatoryjny, osrodek Ubezpieczonego zdarzenie, bedgce bezposrednig
wypoczynkowy, zaktad lecznictwa uzdrowiskowego. i wytgczng przyczyng pobytu w szpitalu, ktére miato
2) ,Pobyt w szpitalu” -~ udokumentowany w sposoh miejsce w czasie, w ktérym Nationale-Nederlanden
okreslony w niniejszych Warunkach staty udzielato ochrony ubezpieczeniowej. W rozumieniu
i nieprzerwany pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu Warunkéw umowy za przyczyne zewnetrzng, ktora
stuzgcy zachowaniu, przywroceniu lub poprawie wywotata Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sig
zdrowia Ubezpieczonego. Pobyt w Szpitalu Choroby ani Choroby psychicznej oraz fizycznych
traktowany bedzie jako nieprzerwany rowniez obrazen ciata Ubezpieczonego wynikajgecych
w przypadku, gdy Ubezpieczony zostanie przeniesiony z przecigzenia, wysitku, dZzwignigcia lub pochylenia.
do innego Szpitala. Za pobyt w Szpitalu nie uwaza 9) .Wypadek przy pracy” - Nieszczesliwy wypadek,
sie pobytu w celu rehabilitacji lub rekonwalescencji w ktorym uczestniczyt Ubezpieczony w ramach
Ubezpieczonego. tgczgeego go z Pracodawcg stosunku pracy albo
3) .Dzien pobytu w szpitalu” - kazdy rozpoczety dzien stosunku cywilnoprawnego, ktéry nastgpit:
kalendarzowy pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Za a) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem na rzecz
pierwszy dzieft Pobytu w szpitalu uwaza sie okres od Pracodawcy zwyktych czynnosci wynikajgcych
przyjecia do szpitala do konca dnia (do godz. 24.00). z zakresu obowigzkow stuzbowych lub polecen
przetozonych,
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Informacje dotyczgce:

Ogdlnych warunkéw Umowy dodatkowej dotyczacej pobytu ubezpieczonego w szpitalu wskutek
wypadku przy pracy WAHDBI17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU Nr Artykulu

1. Przes%avki Wyp%aty odszkod9wanle} i innych $wiadczen Att. 1, ATt 2, Art. 4. Art, 5
lub wartosci wykupu Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajagce do odmowy wyplaty Art. 6, Art. 7
odszkodovyay ny iadezen lub ich obnizenia.

3. Koszty oraz inne obcigzenia potrgcane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitalowych lub poprzez umorzenie jednostek
uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.

Nie dotyczy

4. Wartos¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegdinych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktorym roszczenie o wyplate wartosci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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b) w czasie pozostawania w dyspozycji Pracodawcy
w drodze miedzy siedzibg Pracodawcy a miejscem
wykonywania obowigzkow wynikajgeych ze
stosunku pracy, ¢) w czasie trwanida podrozy
stuzbowej.

W rozumieniu niniejszych warunkéw za Wypadek

przy pracy nie uwaza sie Nieszczesliwego wypadku

zaistniatego w drodze do pracy lub z pracy.
10) ,Dzienne swiadczenie szpitalne” ~ kwota okreslona

w Polisie bedgca podstawq ustalenia wysokosci

swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej.

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie
Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje pobyt
Ubezpueczonego w szpitalu spowodowany Wypodk;em

w szpitalu rozpoczq+ sig nie pozmej niz przed uptywem W o
180 dni, Ilczqc od dnia zajscia Wypadku przy pracy

ePrzerwanie objety ochronq

onieczne, gdy przed zakonczeniem pobytu

w szpitalu:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktérg byt objety
Ubezpieczony, wygasta z powodu rozwigzania
stosunku prawnego tgczgcego Ubezpieczonego
z Ubezpieczajgcym - zatrudnienia, o ktorym
mowa w Art. 10 ust.1 pkt. b) Warunkow Umowy
gtdéwnej,

b) Umowa dodatkowa wygasta.

4. ghisepsial iR onosi odpowiedzialnosc

z tytutu Umowy dodatkowej na catym $wiecie przez

catg dobe.

Art. 3 Jakie jest dzienne Swiadczenie szpitalne?

1. Dzienne swiadczenie szpitalne z tytutu Umowy
dodatkowej okreslone jest w Polisie oraz
w Potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

2. Wysokos$é dziennego swiadczenia szpitalnego
jest stata w okresie trwania Umowy dodatkowej,

z zastrzezeniem ust.3.

3. Wysokos$¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego moze
ulec zmianie w kazdg rocznice Polisy na wniosek
Ubeszeczojqcego po zaakceptowaniu proponowane;]
zmiany prze , Z zachowaniem
zasad okreslonych w Warunkach Umowy gtdwnej.

4. Wysokosc¢ dziennego swiadczenia szpitalnego moze
zostac okreslona odmiennie dia kazdej Podgrupy.

Art. 4 Kto jest uprawniony do otrzymania $wiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1. Swiadczenie w wysokosci wielokrotnosci dziennego
swiadczenia szpitalnego zostanie wyptacone
Ubezpieczonemu.

2. Podstawq naliczenia $wiadczenia z tytutu Pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu jest dzienne swiadczenie
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szpitalne obowigzujgce w pierwszym dniu Pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu. s s
Nationale~-Nederlanden wyptaci Swiadczenie, jezeli
Pobyt Ubezpieczonego w,szpitalu by@mgdowu@g
Wypadkiem przy pracy i trwat co najmniej 1 dzien,

pod warunkiem, ze Pobyt w szpitalu rozpoczgt sig

nie pozniej niz przed uptywem 180 dni, liczgc od dnia
zajscia Wypadku przy pracy. W takim przypadku
sSwiadczenie jest ptatne od pierwszego dnia Pobytu

w szpitalu w wysokosci dwukrotnosci dziennego
swiadczenia szpitalnego za kazdy dzien Pobytu

w szpitalu,

Jednorazowe s$wiadczenie z tytutu Pobytu w szpitalu
przystuguje maksymalnie za okres 180 dni Pobytu

w szpitalu w ciggu kazdego roku polisowego.

W ciggu catego Roku polisowego Ubezpieczonemu
przystuguje tgczne swiadczenie za okres nie diuzszy
niz 365 dni Pobytu w szpitalu, liczony joko suma
jednorazowych pobytéw. Przy naliczeniu swiadczenia
stosuje sie zasady okreslone w ust.3.

Jezeli Pobyt w szpitalu zostat spowodowany wigcej

niz jednym zdarzeniem objetym ochrong z tytutu
Umowy dodatkowe], pegiiessissiliEiliigeg™ v ptaci
tylko jedno $wiadczenie, w wysokosci rownej wyzszej
z kwot naleznych za kazde z tych zdarzen.

Czasowa nieobecnosé Ubezpieczonego w szpitalu za
wczesniejszg pisemng zgodq Lekarza uprawnionego
do jej wyrazenia nie przerywa pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu. nie wyplaca
dziennego swiadczenia szpitalnego z tytulu czasowej
nieobecnosci Ubezpieczonego w szpitalu.

Art. 5 Jakie sqg warunki wyptaty swiadczenia?

1.

Podstawqg wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie

astepujgcych dokumentow:

a) wniosku o wyptate swiadczenia
ubezpieczeniowego,

b) urzedowego dokumentu potwierdzojgcego
tozsamos¢ Ubezpieczonego,

c) karty wypisu ze Szpitala,

d) protokotu powypadkowego z ustalenia
okolicznosci i przyczyn wypadku lub karty
wypadku, sporzgdzonych zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa dotyczgeymi
$wiadczen z tytutu wypadk6W przy pracydes .o
innych dokumentéw dotyczgeych wypadku przy
pracy,

e) innych dokumentow, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
W SposGb prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczgcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty swmdczenla

Wyptata swiadczenia nastgpi gisss ZMLEIOgU.

14 dni po otrzymaniu przez Nationale- Nederlanden

zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci

koniecznych do ustalenia odpowiedziainosci

okazato sig niemozliwe,

swaudczeme powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od

dnia, w ktorym, przy zachowaniu nalezytej starannosci,
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.



Art 6 Wyiqczma odpow;edzmlnoscn

Gislicacdstam BB nonosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci swiadczenia, jezeli Wypadek przy pracy

bedacy powodem Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego

byt nastepstwem:

a) dzigtan wojennych lub stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,

¢) postepowania Ubezpieczonego, ktdre nie
pozostawato w zwigzku z wykonywaniem
powierzonych mu zadan przez Pracodawce.

d) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanego dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jadrowego lub promieniotworczosc,

e) pozostawania w stanie po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzezwosci w rozumieniu ustawy
0 wychowamu w trzezwosci i przeciwdziataniu

Wit pedaptywem srodkow
odurzajqcych substancji psychotropowych lub
srodkdw zastepczych w rozumieniu przepisow

o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjgtkiem lekéw
zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposéb przez

f)  prowadzenioey iifeehemigknegb lub innego
$rodka transportu przez Ubezpleczonego ktory
nie byt do tego uprawniony lub jezeli pojazd lub
inny $rodek transportu nie spetniat kryteriow
dopuszczenia do ruchu na drogach publicznych,
zgodnie z przepisami wlasciwego prawda,

g) samookaleczenia lub okaleczenia t
pros$be, niezaleznie od stfesEE

h) udziatu Ubezpieczonego w aktywnosciach
sportowych o ryzykownym charakterze: sportach
motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowe;,
nurkowaniu, speleologii, sportach i sztukach walki,
skokach do wody, spadochronowych, na linie,

i) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienie przestepstwa z winy umyslnej przez
Ubezpiec 0.

2. i@ ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli Pobyt w szpitalu rozpocznie sie po Dniu
wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie
wymagalne wczesniej Skiadki catkowite nie zostaty
optacone w petnej wysokoéci. Swiadczenie zostanie
jednak wyptacone, jezeli pobyt w szpitalu rozpocznie
sie w okresie 14 dni od Dnia wymagalnosci Sktadki
i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagaine Sktadki
catkowite zostang optacone w peinej wysokosci.

3. pblabeenle=iR0EEIENEN nic wyptaci Swiadczenia,
jezeli Pobyt w szpitalu rozpocznie sie
w okresie zawieszenia optacania Skiadki lub
w okolicznosciach wytgczajgcych odpowiedzialnosc
Nationale-Nederlanden.
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Art. 7 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

Ochronad ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgeych

przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowej,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtdwnej.

Art. 8 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wiasciwe postanowienia
QOgolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie

TRM17.

Art. 9 Wejscie w zycie Warunkow

Worunk| zatwerdzone przez Zorzqd

Cztonek Zarzgdu Cz%on(;rzqdu




Ogolne warunki Umowy dodatkowe;j ¢
operacji Ubezpieczonego

MSR17_A+

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczgcej operacji Ubezpieczonego majg
zastosowanie do Umowy dodatkowejoznaczonej w polisie i innych dokumentach

wystawionych prze;

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowdane w Ogoinych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sg stosowane
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.
W Ogolnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczgcej
operacji Ubezpieczonego (dalej: Warunki) oraz wszelkich
innych dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej
oznaczonych kodem MSR17_A+ podanym nizej terminom
nadano nastepujgce znaczenia:
1) .Operacju” - zabieg wymagdjgey naciecia skory
lub innych tkanek przeprowadzony w znieczuleniu
ogo6lnym, przewodowym lub miejscowym w Szpitalu
przez Lekarza uprawnionego do jego wykonania,
w obecnosci anestezjologa.
Z medycznego punktu widzenia Operacja musi
by¢ konieczna w celu wyleczenia lub zmniejszenia
objawéw Choroby, urazu. W rozumieniu Warunkdw
Operacjg nie jest operacja przeprowadzona jedynie
w celach diagnostycznych, za wyjgtkiem Operacii
wymienionych w Zatgczniku. Nationale-Nederlanden
ponosi odpowiedzialnos¢ wylgeznie z tytutu Operacji
wskazanych w Zatgezniku do Warunkow.
2) ,Szpital” - publiczny lub niepubliczny zamkniety
zaktad opieki zdrowotnej, ktorego zadaniem jest
catodobowa opieka nad chorymiiich leczenie,

dysponujgcy odpowiednim zapleczem diagnostycznym

i leczniczym, zatrudniajgey personel medyczny, tj.
wykwalifikowang obstuge pielegniarskg i przynajmniej
jednego Lekarza w trybie ciggtym, oraz gromadzgey
petng dokumentacje medyczng kazdego poacjenta.
W rozumieniu Warunkéw Umowy dodatkowej
Szpitalem nie jest dom opieki, osrodek dla psychicznie
chorych, hospicjum, placowka, ktorej zadaniem jest
leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien, szpital
rehabilitacyjny, szpitalny oddziat rehabilitacyjny,
osrodek rekonwalescencyjny, rehabilitacyjny,
sanatoryjny, szpital sanatoryjny, osrodek
wypoczynkowy, zaktad lecznictwa uzdrowiskowego.
3) .Lekarz” -~ osoba posiodajgca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami, do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
w szczegoinosci do: badania stanu zdrowia,
rozpoznania choréb i zapobiegania im, leczenia
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4)

5)

6)

7)

8)

Art,

-

== o0dem MSR17_A+.

i rehabilitacji chorych, udzielania porad lekarskich,

a takze wydawania opinii i orzeczen lekarskich

w zakresie swojej specjalizacji.

.Nieszczesliwy wypadek” — nagle, wywotane
przyczynq zewnetrzng, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie bedgce bezposrednig

i wylgczng przyczyng Operacii, ktore miato miejsce
w czasie, w ktorymulisinaiSREESETJsiclalo
ochrony ubezpieczeniowej. W rozumieniu Warunkéw
umowy za przyczyne zewnetrzng, ktéra wywotata
Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie Choroby ani
Choroby psychicznej oraz fizycznych obrazen ciata
Ubezpieczonego wynikajgcych z przecigzenia, wysitku,
dZwigniecia lub pochylenia

.Dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego” -
dzien przeprowadzenia Operacii.

»Choroba” — zdiagnozowana przez Lekarza reakcja
organizmu na dziatanie czynnika chorobotwérczego,
wewnetrznego lub zewnetrznego, prowadzgca

do zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych

w tkankach, narzgdach, uktadach lub catym ustroju.
W rozumieniu Warunkéw za Chorobe nie uwaza sie
cigzy, porodu, potogu.

.Choroba psychiczna” - zaburzenie psychiczne

lub zaburzenie zachowania zgodnie z kwalifikacjg
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chorob
i Problemow Zdrowotnych (ICD-10),

+Wady wrodzone” — odchylenia od prawidiowej
budowy tkanek, narzgddw lub catego ciala, powstate
w okresie zycia ptodowego, i rozpoznane zgodnie

z kwalifikacjg Miedzynarodowej Statystycznej
Kwadlifikacji Chordb i Problemow Zdrowotnych (ICD-10).

2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie

Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje wystgpienie

nastepujgcych zdarzen, ktore miaty miejsce

w okresie, w ktorym Ubezpieczony byt objety ochrong

ubezpieczeniowq z tytutu Umowy dodatkowej:

a) Operacja Ubezpieczonego spowodowana
Chorobqg,

b) Operacja Ubezpieczonego spowodowana
Nieszczesliwym wypadkiem.



Informacje dotyczgce:

Ogdlnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej operacji ubezpieczonego MSR17_A+ (OWU)

Informacje zawarte w OWU Nr Artykulu

1.

Przes%agkl v.vyp}aty odszkodf)wama. i innych swiadczen Art. 1, Art. 2, Art. 4, Art. 5
lub wartosci wykupu Ubezpieczenia.

Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyplaty Art. 3, Art. 6, Art. 7
odszkodowania i innych $wiadczei lub ich obnizenia, .

Koszty oraz inne obciazenia potrgcane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatowych lub poprzez umorzenie jednostek
uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.

Nie dotyczy

Wartos¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegdlnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktdrym roszczenie o wyptate warto$ci wykupu nie
przysig gUJL ;
SR

Nie dotyczy
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b) date poczgtku i koiica okresu ochrony
ubezpigezeniowejudzielgaeilJbezpieczonemu.

3. Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$c
z tytutu Umowy dodatkowej przez catg dobe
na terytorium catego Swiata.

PR T ——

Art. 4 Kto jest uprawniony do otrzymania swiadczenia
i w jakiej wysokosci?

je?”

s

Swiadczeniem ubezpieczeniowym z tytutu operacii

1. W przypadku przystgpienia do Umowy dodatkowej ma 1.

zastosowanie 2-miesigczna Karencja, z zastrzezeniem
ust.2i 3.

dbezpirczenegajest agdpowiedni procent Sumy
ubezpieczenia obowigzujgcej w dniu zajscia zdarzenia

2. W przypadku miesiecznej czestotliwosci optacania ubezpieczeniowego odpowiadajgcy kategorii Operaciji
sktadki, w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry wedtug ponizszej tabeli:
przystgpit do ubezpieczenia w okresie trwania Umowy , - . .
dodatkowej w 4. i kolejnym Okresie rozliczeniowym Kategoria Operacji’_Procent Sumy ubezpieczenia
liczgc od dnia rozpoczecia odpowiedzioinosci lub 1 100%
od dnia, w ktérym Ubezpieczony spenit kryteria I
. . . . 2 75% s
uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie
6-miesieczna Karencja. 3
3. W przypadku czestotliwosci innej niz miesieczna
. . . 4
w stosunku do Ubezpieczonego, ktory przystgpit
do ubezpieczenia w okresie trwania Umowy 5
dodatkowej w 2. i kolejnym Okresie rozliczeniowym
liczgc od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci fub Jezeli nie pdzniej niz 30. dnia od przeprowadzenia
od dnia, w ktdrym Ubezpieczony spetnit kryteria pierwszej Operaciji Ubezpieczonego oznaczonej
uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie w Zatgezniku do Warunkow okreslonym kodem
6-miesieczna Karencja. zostanie przeprowadzona kolejna Operacja
4. W czasie Karenciji, o ktérej mowa w ust, 2 3, polegajgca na przeprowadzeniu tych samych procedur
Nationalesl ponosi:odgpwiedzialnosc¢ oznaczona tym samym kodem i spowodowana tym
wytgcznie z tytutu Operacji Ubezpieczonego samym Nieszczesliwym wypadkiem lub tg samg
w szpitalu spowodowanej Nieszczgsltiwym wypadkiem, Chorobg, Nationale-Nederlanden wyptaci swiadczenie
z zastrzezeniem Art. 6 ust.3. wyltgcznie za jedng z tych Operacji. lezeli podczas
5. Karencja, o ktérej mowa w ust.1 zostanie zniesiona, jednej Operacji zostanie przeprowadzona wigcej niz
jezeli Ubezpieczony z dniemiohigsigpebran N jedna procedura medyczna Nationale-Nederlanden
ubezpieczeniowq spetnia tgcznie nostepwqce warunki: wyptaci swiadczenie tylko za procedure medyczng
a) przed przystgpieniem do ubezpieczenia byt za ktorg nalezne jest najwyzsze swiadczenie.
objety przez co najmniej 1 miesigc ochrong Suma swiadczen wyptaconych z tytutu Operacii
ubezpieczeniowg udzielang na podstawie umowy Ubezpieczonego w ciggu jednego roku polisowego
grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej przez nie moze przekroczy¢ 200% Sumy ubezpieczenia
Ubezpieczajgcego z innym zaktadem ubezpieczen, wtasciwej dla Umowy dodatkowej obowigzujgce;
w takim samym lub zblizonym zakresie, w dniu przeprowadzania ostatniej z Operacii.
w jakim udzielana jest ochrona z tytutu Umowy
dodatkowej, co oznacza, iz swiadczenie nalezne Art. 5 Jakie sg warunki wyptaty swiadczenia?
z niniejszej umowy bytoby nalezne z umowy
z poprzednim ubezpieczycielem, . Podstawqg wyptaty swiadczenia jest przedstawienie
b) ochrona ubezpieczeniowa, o ktorej mowa w pkt. mnastepchych dokumentow:
a), wygasta w stosunku do tego Ubezpieczonego whiosku o wyptate swiadczenia
nie wczesniej niz 30. dnia przed dniem objecia go ubezpieczeniowego,
Ochrong ubezpieczeniowy i nie pdzniej niz 30. b) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
dnia po objeciu go Ochrong ubezpieczeniowq. tozsamosc Ubezpieczonego,
6. W przypadku zajécia zdarzenioubezpieczeniowegos c) karty wypisu ze Szpitala,

w okresie 2 miesiecy od dnia objecia ochrong
Ubezpieczeniowg Ubezpieczony spetiajgey kryteria,
o ktorych mowa w ust.5, ma obowigzek dostarczyé
wraz z dokumentami niezbednymi do wyptaty
Swiadczenia, o ktérym mowa w polisie, o$wiadczenie
zaktadu ubezpieczen. Oswiadczenie to musi zawierad
nastepujgce informacje:

a) liste zdarzen ubezpieczeniowych, ktorymi
byt objety Ubezpieczony wraz z wysokoscig
odpowidddajgeych im sum ubezpieczenia
aktualnych na ostatniglzien ochre e
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpneczonemu
przez zaktad ubezpieczen wydajgcy oswiadczenie,
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d) raportu policyjnego lub innych dokumentow
potwierdzajqcych zajscie i okolicznosci
Nieszczesliwego wypadku, jezeli Operacja byta
spowodowana Nieszczesliwym wypadkiem,

e) innych dokumentdw, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badar
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposob prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczgeych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty swiadczenia.

Wyptata Swiadczenio nastgpi nie pdzniej niz w ciggu

30 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden

zawiadomienia o zajsciu zdarzenia

ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym



terminie okolicznosci komecznych do ustulemu
odpowiedzialnoscigdl I EEAEEER okazato
sie niemozliwe, Swiadczenie powinno byc spetnione
w ciggu 14 dni od dnig, w ktérym, przy zachowaniu
nalezytej starannosci, wyjasnienie tych okolicznosci
byto mozliwe.

Jezeli Operacja zwigzana by{o z !eczemem nostepstw
Nieszczesliwego wypodk i Lo
wyptaci $wiadczenie, jezeli do Nleszczeshwego
wypadku doszto w okresie udzielanej ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowej.

Art. 6 Wytgczenia odpowiedzialnosci

SRS i ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci $wiadczenia, jezeli Nieszczesliwy
wypadek lub Choroba, w wyniku ktérych
Ubezpieczony zostat poddany Operacji, zostaty
spowodowane lub miaty miejsce w bezposrednim
nastepstwie:

a) dziatan wojennych lub stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,

c) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotworczosd,

d) pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie
po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci
w rozumieniu ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi lub pod
wpltywem srodkow odurzajgcych, substancji
psychotropowych lub srodkéw zastepczych
w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii, z wyjgtkiem lekow zazywanych
na zlecenie Lekarza i w sposéb przez niego
zalecony,

e) Choroéb bedgceych skutkiem spozywania alkoholu,

f) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub i innego
srodka transportu przez ¥Bezpieczonegt REGHE"
nie byt do tego uprawniony lub jezeli pojazd lub
inny srodek transportu nie spetniat kryteriéw
dopuszczenia do ruchu na drogach publicznych,
zgodnie z przepisami wtasciwego prowa,

g) usiowania popetnienia samobdjstwa,

h) wszelkich chorob psychicznych, wad wrodzonych
i schorzen bedgcych ich skutkiem,

i) udziatu Ubezpieczonego w aktywnosciach
sportowych o ryzykownym charakterze: sportach
motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej,
nurkowaniu, speleologii, sportach i sztukach walki,
skokach do wody, spadochronowych, na finie,

i} usitowania popetienia przestepstwa lub
popetnienie przestepstwa z winy umysinej przez
Ubezpieczonego,

k) nieskorzystania z pomocy lekarskiej lub
nieprzestrzeganie zalecen Lekarza albo
poddanie sie przez Ubezpieczonego zabiegowi
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i nie wyptaci Swiadcz8

o charakterze medycznym przeprowadzonym
poza kontrolg Lekarza lub innych osob
uprawnionych,

dpowiedzialnosci

o) chirurgii plastycznej (whgczojgce operacie
powiekszenia i pomniejszenia piersi), z wyjgtkiem
usuwania skutkow Nieszczesliwych wypadkow
i operacji wykonanych ze wskazan medycznych,

b) chirurgii stomatologicznej, z wyjgtkiem usuwania
skutkow Nieszczesliwych wypadkow,

¢) wykonania rutynowych lub profilaktycznych badan
lekarskich lub diagnostycznych niezwigzanych
z Nieszczesliwym wypadkiem lub Chorobg,

d) leczenia zwigzanego nieptodnosciq, sterylizacjg,
sztucznym zaptodnieniem, aborcjg lub
poronieniem samoistnym,

e) zmiany pici, obrzezania, operacji stulejki,
wylyzeczkowania jamy macicy,

f} terapii genetycznej, chirurgii eksperymentalnej,
terapii alternatywnej,

g) zdarzenia, w ktérym Ubezpieczony uczestniczyt
jako dawca narzgddw lub tkanek.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci swiadczenia z tytutu Operacii, ktorej

celem byta naprawa lub rekonstrukcja wigzadet.

Odpowiedzialnod st

wylgczona rowniez w przypadku, gdy naprawa lub

rekonstrukcja wigzadet wigze sig z przeprowadzeniem

Operacji na sciegnach, o ktérych mowa w Zatgezniku

do Warunkdw.

4, We ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci $wiadczenia z tytutu Operacii, jezeli
powodem Operacji byto nieskorzystanie z pomocy
lekarskiej lub nieprzestrzeganie zalecen Lekarza
albo jezeli Ubezpieczony poddat sie Operacji
przeprowadzonej poza kontrolg Lekarza lub innych
os6b uprawnionych.

Nationale-Nederlanden nie ponosi rowniez
odpowiedzialnosci z tytutu Operacii, kiora jest
nastgpstwem Choroby rozpoznanej lub leczonej

w okresie 24 miesiecy przed Dniem objecia
Ubezpieczonego ubezpieczeniem z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowe;.

Ograniczenia odpowiedzialnosci, o ktérym mowa

w ust.5 nie stosuje sie jezeli Operacja nastgpi po
dwéch latach od dnia objecia Ubezpieczonego
ubeszeczenlem z tytufu niniejszej Umowy dodatkowe;j.
s . gidie ponosi odpowiedzialnosci,
Jezell zdarzenle ubezpleczemowe ktore byto
powodem Operacji, nastgpito po Dniu wymagalnosci
Skiadki, jezeli do tego dnia wszystkie wymagalne
wezesniej Sktadki catkowite nie zostaty optacone

w peinej wysokosci. Swiadczenie zostanie jednak
wyptacone, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe, ktore
byto powodem Operacji, nastgpi w okresie 14 dni od
Dnia wymagalnosci Sktadki i w okresie tych 14 dni
wszystkie wymagalne Skiadki catkowite zostang
optacone w pehnej wysokosci.

8. aTEEETeshsleEB w yploci Swiadczenia,

jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe, w wyniku kidrego
Ubezpieczony zostat poddany Operacii, nastgpito
w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub



w okolicznosciach wylgczajgeych odpowiedzialnosé

, JamsaRhagsic ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli Ubezpieczony zmart
w trakcie Operacii.

Art. 7 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa

1. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgeych
przypadkach:

a) wygasniecioc Umowy dodatkowej,

by wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtownej,

c) wyptaty Swiadczen w tgcznej wysokosci 200%
Sumy ubezpieczenia obowigzujgce] w dniu
wystgpienia ostatniego zdarzenia objetego
zakresem ubezpieczenia.

2. W przypadku okreslonym w ust.1 pkt ¢) ochrona
ubezpieczeniowa wygasa bez mozliwosci jej
wznowienia.

Art. 8 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wiasciwe postanowienia
Ogdlnych warunkow grupowego ubezpieczenia na zycie

TRM17.

Art. 9 Wejscie w zycie Warunkoéw

Czionek Zarzgdu Czilonek Zarzgdu
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Informacje dotyeczace:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczgceej operacii ubezpieczonego — MSRA7 %WW

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

l.

Przestanki wyplaty odszkodowania i innych swiadczen
lub wartosci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 4, Art. S OWU

Ograniczenia oraz wyltgczenia odpowiedzialnosci
zakladu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyplaty
odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 1, Art. 3, Art. 6, Art. 7OWU

Koszty oraz inne obcigzenia potrgcane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatlowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatlowych.

Nie dotyczy

Wartos¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegdlnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktdrym roszczenie o wyplate warto$ci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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Ogolne warunki Umowy dodatkowe
operacji Ubezpieczonego

MSR17_2A+

L4

dot

owytledatkowej dotyczqgcej operacji Ubezpieczonego majg

zastosowanie do Umowy dodotkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach

wystawionych przez dig

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogdlnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sg stosowane
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.
W Ogolnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczgceej
operacji Ubezpieczonego (dalej: Warunki) oraz wszelkich
innych dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej
oznaczonych kodem MSR17_2A+ podanym nizej terminom
nadano nastepujgce znaczenia:
1) .Operacja” - zabieg wymagajgcey naciecia skory
lub innych tkanek obejmujgcy jedng lub wigce]
procedur medycznych wymienionych w Zatgczniku
Procedury medyczne przeprowadzony w znieczuleniu
ogolinym, przewodowym lub miejscowym w Szpitalu
przez Lekarza uprawnionego do jego wykonania,
w obecnosci anestezjologo.
Z medycznego punktu widzenia Operacja musi
by¢ konieczna w celu wyleczenia lub zmniejszenia
objawow Choroby, urazu. W rozumieniu Warunkdw
Operacjg nie jest operacja przeprowadzond jedynie
w celach diagnostycznych, za wyjgtkiem zabiegu
obejmujgcego jedng lub wigcej procedur medycznych
i wymienionych w Zatqczniku-Procedury medyczne.,
2) ,Szpital” - publiczny lub niptibliczny zamkniety #
zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest
catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie,
dysponujgcy odpowiednim zapleczem diagnostycznym
i leczniczym, zatrudniajgey personel medyczny, tj.
wykwalifikowang obstuge pielegniarskg i przynajmniej
jednego Lekarza w trybie ciggtym, oraz gromadzgcey
peing dokumentacje medyczng kazdego pacjenta.
W rozumieniu Warunkéw Umowy dodatkowej
Szpitalem nie jest dom opieki, osrodek dla psychicznie
chorych, hospicjum, placéwka, ktorej zadaniem jest
leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien, szpital
rehabilitacyjny, szpitalny oddzial rehabilitacyjny,
osrodek rekonwalescencyiny, rehabilitacyjny,
sanatoryjny, szpital sanatoryjny, osrodek
wypoczynkowy, zaktad lecznictwa uzdrowiskowego.
3) .lekarz” - osoba posiaddigco agane
kwalifikacje, potwier 6WHednimi
dokumentami, do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
w szczegodlnosci do: badania stanu zdrowia,
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9 kodem MSR17_2A+.

rozpoznania chordb i zapobiegania im, leczenia

i rehabilitacji chorych, udzielania porad lekarskich,
a takze wydawania opinii i orzeczen lekarskich

w zakresie swojej specjalizacii.

4) ,Nieszczesliwy wypadek” ~ nagte, wywotane
przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie bedgce bezposrednig
i wylgczng przyczyng Operacji, ktére miato miejsce
w czasie, w ktorym Nationale-Nederlanden udzielato
ochrony ubezpieczeniowej. W rozumieniu Warunkow
umowy za przyczyne zewnetrznq, ktora wywo’rom B
Nieszczesliwy wypadek nié ‘ il
Choroby psychicznej oraz flzycznych obrazen ciata
Ubezpieczonego wynikajgcych z przecigzenia, wysitku,
dZwigniecia lub pochylenia

5) ,Dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego” -
dzien przeprowadzenia Operacji.

6) ,Choroba” - zdiagnozowana przez Lekarza reakcja
organizmu na dziatanie czynnika chorobotwérczego,
wewnetrznego lub zewnetrznego, prowadzgca
do zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych
w tkankach, narzgdach, uktadach lub catym ustroju.
W rozumieniu Warunkdw za Chorobe nie uwaza sig
cigzy, porodu, potogu.

7) .Choroba psychiczna” - zaburzenie psychiczne
lub zaburzenie zachowania zgodnie z kwalifikacjg
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chorob
i Problemdw Zdrowotnych (ICD-10).

8) ,Wady wrodzone” - odchylenia od prawidtowe;
budowy tkanek, narzgdéw lub catego ciata, powstate
w okresie zycia ptodowego i rozpoznane zgodnie
z kwalifikacig Miedzynarodowej Statystycznej
Kwadlifikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-
10).

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie
Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje wystgpienie
nastepujgcych zdarzen, ktére miaty miejsce
w okresie, w ktérym Ubezpieczony byt objety ochrong
ubezpieczeniowq z tytuiu Umowy dodatkowej:
a) Operacja Ubezpieczonego spowodowana

Chorobg,



Art. 3 Kiedy g

1.

b) Operacja Ubezpieczonego spowodowanda
Nleszczqshwym wypadkiem.

- dgmmp onosi odpowiedzialnosé

z tytuiu Umowy dodatkowej przez catq dobe

na terytorium catego Swiata.

o stosuje Karencje

W przypadku przystgpienia do Umowy dodatkowej ma
zastosowanie 2-miesieczna Karencja, z zastrzezeniem
ust.2i3.

W przypadku miesiecznej czestotliwosci optacania
sktadki, w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry
przystgpit do ubezpieczenia w okresie trwania Umowy
dodatkowej w 4. i kolejnym Okresie rozliczeniowym
liczgc od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub

od dnia, w ktorym Ubezpieczony spehit kryteria
uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie
6-miesigczna Karencja.

W przypadku czestotliwosci innej niz miesieczna

w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry przystgpit

do ubezpieczenia w okresie trwania Umowy
dodatkowej w 2. i kolejnym Okresie rozliczeniowym
liczgc od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub

od dnia, w ktorym Ubezpieczony spehit kryteria
uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie
6-miesieczna Karencja.

W czasie Karencji, o ktérej mowa w ust1, 2 3,

Wno& odpowiedzialnos¢
wylqcznie z tytutu Operacji Ubezpieczonego

w szpitalu spowodowanej Nieszczesliwym wypadkiem,
z zastrzezeniem Art. 6 ust.3.
Karencija, o ktérej mowa w ust.1 zostanie zniesiona,
jezeli Ubezpieczony z dniem objecia ochrong
ubezpieczeniowq spetnia tgcznie nastepujgce warunki:
a) przed przystgpieniem do ubezpieczenia byt
objety przez co najmniej 1 miesigc ochrong
ubezpieczeniowq udzielang na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej przez
Ubezpieczajgcego z innym zaktadem ubezpieczen,
w takim samym lub zblizonym zakresie,
w jakim udzielana jest ochrona z tytufu Umowy
dodatkowe], co oznacza, iz Swiadczenie nalezne
z niniejszej umowy bytoby nalezne z umowy
z poprzednim ubezpieczycielem.
b) ochrona ubezpieczeniowa, o ktorej mowa w pkt. ),
wygasta w stosunku do tego Ubezpieczonego
nie wczesniej niz 30. dnia przed dniem objecia go
Ochrong ubezpieczeniowq i nie pdzniej niz 30. dnia
po objeciu go Ochrong ubezpieczeniowaq.
W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
w okresie 2 miesiecy od dnia objecia ochrong
Ubezpieczeniowqg Ubezpieczony speiajgcey kryteria,
o ktorych mowa w ust.5, ma obowigzek dostarczy¢
wraz z dokumentami niezbednymi do wyptaty
swiadczenia, o ktérym mowa w polisie, oswiadczenie
zaktadu ubezpieczen. Oswiadczenie to musi zawierac
nastepujgce informacje:
a) liste zdarzen ubezpieczeniowych, ktérymi
byt objety Ubezpieczony wraz z wysokoscig
odpowiadajgcych im sum ubezpieczenia
aktualnych na ostatni dzieri ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu
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przez zaktad ubezpieczen wydajgey
oswiadczenie,
b) date poczgtku i kofica okresu ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu.
W przypadku zawieszenia optacanie sktadki przez
okres powyzej 3 miesiecy, ochrona ubezpieczeniowa
z tytutu niniejszej umowy dodatkowej zostanie
przywrécona po uptywie 6 miesiecy od
pierwszego dnia okresu rozliczeniowego, za ktdry
Ubezpieczajqcy optacit ponownle sk%adke ccﬂkOthq
W okresie Karencji gisisie i
odpowiedzialnos¢ z tytu%u zaj$cia zdarzen objgtych
zakresem niniejszej umowy dodatkowej wylgcznie
sPGsstyone Nieszczgsliwego wypadku,

Art, 4 Kto jest uprawiony do otrzymania $wiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1

Swiadczeniem ubezpieczeniowym z tytutu operacji
Ubezpieczonego jest odpowiedni procent Sumy
ubezpieczenia obowigzujgcej w dniu zajécia zdarzenia
ubezpieczeniowego odpowiadajgcy kategorii Operacii
wedtug ponizszej tabeli:

Procent Sumy

Kategoria Operacji ubezpieczenia

1 100%
2 75%
3 50%
4 25%
5 10%

lezeli nie p6Zniej niz 30. dnia od przeprowadzenia
pierwszej Operaciji Ubezpieczonego oznaczonej
w Zatgezniku do Warunkow okreslonym
kodem zostanie przeprowadzona kolejna
Operacja polegajgca na przeprowadzeniu tych
samych procedur medycznych oznaczonag tym
samym kodem i spowodowana tym samym
Nieszczesliwym wypadkiem lub tg samg Chorobg,
yptaci Swiodczenie
wylgcznie za jedng z tych Operacji. Jezeli podczas
jednej Operacji zostanie przeprowadzona wigcej niz
jedna procedura medyczna zawarta w Zatgezniku -
Procedury medyczne Nationale-Nederlanden wyptaci
Swiadczenie tylko za procedure medyczng, za ktorg
nalezne jest najwyzsze swiadczenie. Suma swiadczen
wyptaconych z tytutu Operacji Ubezpieczonego
w ciggu jednego roku polisowego nie moze
przekroczy¢ 200% Sumy ubezpieczenia whasciwej
dla Umowy dodatkowej obowigzujgcej w dniu
przeprowadzania ostatniej z Operacii.
W przypadku gdy u Ubezpieczonego zostanie
przeprowadzona Operacja spowodowana
Nieszczesliwym wypadkiem lub Chorobg, ktéra
nie zostata wymieniona w Zatgczniku do Ogolnych
warunkdw Umowy dodatkowej dotyczgcej operaci
Ubezpieczonego yptaci
Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci 10% Sumy
ubezpieczenia obowigzujgcej w dniu zaj$cia zdarzenia
ubezpieczeniowego.



4. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust.3 moze byc

Art. 5 quie%s W

1

Wustepchych dokumenrow
whiosku o wyplate swiadgzenia

wyptacone tylko raz w ciggu jednego roku polisowego.

Podstawg wyplaty $wigdezeniajest pe

karty wypisu ze Szpltala

d) raportu policyjnego lub innych dokumentow
potwierdzajgcych zajscie i okolicznosci
Nieszczesliwego wypadku, jezeli Operacja byta
spowodowana Nieszczesliwym wypadkiem,

e) innych dokumentow, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikéw badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposob prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczgcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.

Wyptata swiadczenia nastgpi me poznlej an w c:qgu

30 dni po otrzymaniu przez [iisssmataaRiiEe

zawiadomienia o zajsciu zdarzenlo

ubezpieczeniowego. Gdyby wyjdasnienie w powyzszym
terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden okazato
sie niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione

w ciggu 14 dni od dnia, w ktorym, przy zachowaniu

nalezytej starannosci, wyjasnienie tych okolicznosci

byto mozliwe.

lezeli Operacja zwigzana byta z leczeniem nastepstw

Nieszczesliwego wypadku, Nationale-Nederlanden

wyptaci swiadczenie, jezeli do Nieszczesliwego

wypadku doszio w okresie udzielanej ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowej.

Art. 6 czmwiedziulnoéci

SNSRI nic ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci $wiadczeniq, jezeli Nieszczesliwy
wypadek lub Choroba, w wyniku ktérych
Ubezpieczony zostat poddany Operaciji, zostata
spowodowana lub miata miejsce w nastepstwie;

a) dzigtot wojennych lub stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,

¢) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jogdrowego lub promieniotwdrczose,

d) pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie
po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci
w rozumieniu ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi lub pod
wptywem srodkow odurzajgeych, substancji
psychotropowych lub $rodkéw zastepczych
w rozumieniu przepisdéw o przeciwdziataniu
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2.

narkomanii, z wyjgtkiem lekow zazywanych
na zlecenie Lekarza i w sposéb przez niego
zalecony,

e) chordb bedgcych skutkt@m«s A ;

f) prowadzenia pojazdu mechamcznego lub mnggo
srodka transportu przez Ubezpieczonego, ktory
nie byt do tego uprawniony lub jezeli pojazd lub
inny srodek transportu nie spetiat kryteriow
dopuszczenia do ruchu na drogach publicznych,
zgodnie z przepisami whasciwego prawa,

g) usitowania popetnienia samobdjstwa,

h) wszelkich choréb psychicznych, wad wrodzonych
i schorzen bedgcych ich skutkiem,

i) udziatu Ubezpieczonego w aktywnosciach
sportowych o ryzykownym charakterze: sportach
motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej,
nurkowaniu, speleologii, sportach i sztukach walki,
skokach do wody, spadochronowych, na linie,

j) usitowania popeinienia przestepstwa lub
popetnienie przestepstwa z winy umysinej przez
Ubezpieczonego,

k) nieskorzystania z pomocy lekarskiej lub
nieprzestrzeganie zalecen Lekarza albo
poddanie sie przez Ubezpieczonego zabiegowi
o charakterze medycznym przeprowadzonym
poza kontrolg Lekarza tub innych oséb
uprawnionych,

ponosi odpowiedzialnosci

I nie wyptaci Swiadczenia z ty

a) chirurgii plastycznej (wigi
powiekszenia i pomniejszenia piersi), z wyjgtkiem
usuwania skutkdéw Nieszczeshiwych wypadkow
i operacji wykonanych ze wskazan medycznych,

b) chirurgii stomatologicznej, z wyjgtkiem usuwania
skutkow Nieszczesliwych wypadkow,

¢) wykonania rutynowych lub profilaktycznych badan
lekarskich lub diagnostycznych niezwigzanych
z Nieszczesliwym wypadkiem lub Chorobg,

d) leczenia zwigzanego nieptodnoscig, sterylizacig,
sztucznym zaptodnieniem, aborcjg lub
poronieniem samoistnym,

e) zmiany pici, obrzezania, operacji stulejki,
wylyzeczkowania jamy macicy,

f} terapii genetycznej, chirurgii eksperymentalnej,
terapii alternatywnei,

g) zdarzenia, w ktorym Ubezpieczony uczestniczyt
joko dawca narzgdow lub tkanek,

h) cesarskiego cigcia oraz nacigcie i szycie krocza
przy porodzie,

i) Urazu/rany skéry lub tkanki podskérne;j.

Somsseieskesd®®nic ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci swiadczenia z tytutu Operacji, ktorej

celem byta naprawa lub rekonstrukcja wiezadet.

Odpowiedzialnosé Nationale-Nederlanden jest

wylgczona rowniez w przypadku, gdy naprawa fub

rekonstrukcja wiezadet wigze sie z przeprowadzeniem

Operacji na sciegnach, o ktérych mowa w Zatgezniku

do Warunkow.

4. eI nic ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci swiadczenia z tytutu Operacii, jezeli
powodem Operaciji byto nieskorzystanie z pomocy
lekarskiej lub nieprzestrzeganie zalecen Lekarza



albo jezeli Ubezpieczony poddat sie Operacii Art. 9 Wejscie w zycie Warunkow
przeprowadzonej poza kontrolg Lekarza lub innych
0s6b uprawnionych. Warunki, zatwierdzon i

5. hnie ponosi réwniez g detieiareEE . .
odpowiedzialnosci z tytutu Operacii, ktéra jest L et e

nastepstwem Choroby rozpoznanej lub leczonej

w okresie 24 miesiecy przed Dniem objecia
Ubezpieczonego ubezpieczeniem z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowej.

6. Ograniczenia odpowiedziainosci, o ktérym mowa
w ust.4 nie stosuje sie jezeli Operacja nastgpi po o -
dwéch latach od dnia objecia Ubezpieczonego " Czionek Zarzgdu Cztonek Zarzqdu
ubezpieczeniem z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej.

7. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe, ktdre byto
powodem Operacii, nastgpito po Dniu wymagalnosci
Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie wymagalne
wczesniej Sktadki catkowite nie zostaly optacone
w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie jednak
wyptacone, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe, ktore
byto powodem Operacii, nastgpi w okresie 14 dni od
Dnia wymagalnosci Skiadki i w okresie tych 14 dni
wszystkie wymagalne Sktadki catkowite zostang
optacone w peinej wysokosci.

8. Nationale-Nederlanden nie wyptaci swiadczenia,
jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe, w wyniku ktérego
Ubezpieczony zostat poddany Operacii, nastgpito
w okresie zawieszenia op%ucunlu Skladk| Iub
w okolicznosciach wylgczdg

9. ie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci $wiadczenia, jezeli Ubezpieczony zmart
w trakcie Operacji.

Art. 7 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

1. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych
przypadkach:
a) wygasniecia Umowy dodatkowej,
b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtéwnej,
c) wyptaty swiadczen w tgcznej wysokosci
200% Sumy ubezpieczenia obowigzujgcej w dniu
wystgpienia ostatniego zdarzenia objetego
zakresem ubezpieczenia.
2. W przypadku okreslonym w ust.1 pkt c) ochrona
ubezpieczeniowa wygasa bez mozliwosci jej
wznowienia.

Art. 8 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieurdGiissramipe ey
Warunkach majg zastosowanie w%asmwe postanowienia
Ogdlnych warunkoéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.
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Ogolne warunki Umowy dodatkowej dot:

operacji Ubezpieczonego spowodowanej

MSR17_A

Ogodlne warunki Umowy dodatkowej dotyczgcej operacji Ubezpieczonego
spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem majg zastosowanie do Umowy
dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez

e 0 dcm MSR17_A.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na 2zycie TRM17, sg stosowane
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczgceej

operacji Ubezpieczonego spowodowanej nieszczesliwym

wypadkiem (dalej: Warunki) oraz wszelkich innych
dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej
oznaczonych kodem MSR17_A podanym nizej terminom
nadano nastepujgee znaczenia:

1) .Operacja” - zabieg wymagajgcey naciecia skory
lub innych tkanek przeprowadzony w znieczuleniu
og6lnym, przewodowym lub miejscowym w Szpitalu
przez Lekarza uprawnionego do jego wykonania,

w obecnosci anestezjologa. Z medycznego

punktu widzenia Operacja musi by¢ konieczna

w celu wyleczenia lub zmniejszenia skutkow
Nieszczesliwego wypadku. W rozumieniu Warunkow
Operacjg nie jest operacja przeprowadzona jedynie
w celach diagnostycznych, za wyjgtkiem Operacii
wymienionych w Zatgeznik Rekditessbaahbsniiiang
ponosi odpowiedzialnos¢ wytgcznie z tytutu Operacii
wskazanych w Zatgezniku do Warunkow.

2) .Szpital” - publiczny lub niepubliczny zamkniety
zaktad opieki zdrowotnej, ktorego zadaniem jest
catodobowa opieka nad chorymiiich leczenie,
dysponujgcy odpowiednim zapleczem diagnostycznym
i leczniczym, zatrudnigjgey personel medyczny, tj.
wykwalifikowanq obstuge pielegniarskg i przynajmniej
jednego Lekarza w trybie ciggtym, oraz gromadzgey
peing dokumentacje medyczng kazdego pacjenta.
W rozumieniu Warunkow Umowy dodatkowe;
Szpitalem nie jest dom opieki, osrodek dia psychicznie
chorych, hospicjum, placéwka, ktdrej zadaniem jest
leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien, szpital
rehabilitacyjny, szpitalny oddziat rehabifitacyjny,
osrodek rekonwalescencyijny, rehabilitacyjny,
sanatoryjny, szpital sanatoryjny, oérodek
wypoczynkowy, zaktad lecznictwa uzdrowiskowego.

3) .Lekarz” - osoba posiadajgca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
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dokumentami, do udzielania swiadczen zdrowotnych,
w szczegolnosci do: badania stanu zdrowia,
rozpoznania chorob i zapobiegania im, leczenia

i rehabilitacji chorych, udzielania porad lekarskich,

a takze wydawania opinii i orzeczen lekarskich

w zakresie swojej specjalizacii.

4) ,Nieszczesliwy wypadek” - nagte, wywotane
przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie bedgce bezposrednig
i wytgczng przyczyng Operagcji, ktére miato miejsce
w czasie, w ktorym Nationale-Nederlanden udzielato
ochrony ubezpieczeniowej. W rozumieniu Warunkow
umowy za przyczyne zewnetrzng, ktéra wywotata
Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie Choroby ani
Choroby psychicznej oraz fizycznych obrazen ciata
Ubezpieczonego wynikajgcych z przecigzenia, wysitku,
dzwigniecia lub pochylenia

5) .Dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego” -
dzien przeprowadzenia Operacii.

Ar

=t

. 2 Juki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie
Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Operacje
Ubezpieczonego spowodowang Nieszczesliwym
wypadkiem, ktdry miat miejsce w okresie obejmowania
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowq z tytutu
Umowy dodatkowej, pod warunkiem, ze Operacja
rozpoczeta sig przed uptywem 60 dni, liczge od dnia
zajscia Nieszczesliwego wypadku.

3. Wponosi odpowiedzialnoéé
z tytutu Umowy dodatkowej przez cotg dobg

na terytorium catego Swiata.

Art. 3 Kto jest uprawniony do otrzymania $wiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1. Swiadczeniem ubezpieczeniowym z tytutu operacii
Ubezpieczonego jest odpowiedni procent Sumy
ubezpieczenia obowigzujgcej w dniu zaj$cia zdarzenia
ubezpieczeniowego odpowiadajgcy kategorii Operacii
wediug ponizszej tabeli:



Informacje dotyczgce:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczgcej operacji ubezpieczonego spowodowanej
nieszczgsliwym wypadkiem MSR17_A (OWU)

Informacje zawarte w OWU Nr Artykulu
. Przestanki wyplaty odszkodowania i innych $wiadczen Att. 1, Art, 2. Art. 3, Art. 4

lub wartosci wykupu Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyplaty Art. 5, Art. 6
odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia.

3. Koszty oraz inne obcigzenia potrgcane ze skladek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatlowych lub poprzez umorzenie jednostek
uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.

Nie dotyczy

4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegdlnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktorym roszczenie o wyplate wartosci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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Procent Sumy

Kategoria Operacji ubezpieczenia

1 100%
2 75%
3 50%
4 25%
5 10%

* Kategoria najwyzsza - 1",
Podziat operaciji na kategorie zawiera Zatgceznik
do Warunkow.

2. lezeli nie péznigj niz 30. dnia od przeprowadzenia
pierwszej Operacji Ubezpieczonego oznaczonej
w Zatgczniku do Warunkow okreslonym kodem
zostanie przeprowadzona kolejna Operacija
polegajgca na przeprowadzeniu tych samych procedur
oznaczond tym samym kodem i spowodowana

tym samym Nieszczesliwym wypadkiem
Mypiaci Swiadczenie
wylgcznie zao jedng z tych Operacji. Jezeli podczas
jednej Operacji zostanie przeprowadzona wigcej niz
jedna procedura medyczna Nationale-Nederlanden
wyptaci Swiadczenie tylko za procedurg medyczng,
za ktdrg nalezne jest najwyzsze swiadczenie.
Suma swiadczen wyptaconych z tytutu Operacji
Ubezpieczonego w ciggu jednego roku polisowego
nie moze przekroczy¢ 200% sumy ubezpieczenia
wiasciwej dla Umowy dodatkowej obowigzujgcej
w dniu przeprowadzania ostatniej z Operacii.

Art. 4 Jakie sg warunki wyptaty $wiadczenia?

1. Podstawg wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie
Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:
a) whniosku o wyplate $wiadczenia

ubezpieczeniowego,

b) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢ Ubezpieczonego,

c) karty wypisu ze Szpitala,

d) raportu policyjnego lub innych dokumentow
potwierdzajgcych zajscie i okolicznosci
Nieszczesliwego wypadku,

e) innych dokumentow, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badani
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposob prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczgcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptoty swiadczenia.

2. Wyptata swiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu
30 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden
zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym
terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden okazato
sie niemozliwe, $wiadczenie powinno by¢ spetnione
w ciggu 14 dni od dnia, w ktorym, przy zachowaniu
nalezytej starannosci, wyjasnienie tych okolicznosci
byto mozliwe.

3. Jezeli Operacja zwigzana byta z leczeniem nastepstw
Nieszczesliwego wypadku, Nationale-Nederlanden
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wyptaci $wiadczenie, jezeli do Nieszczesliwego
wypadku doszto w okresie udzielanej ochrony
ubezpieczeniowej z tytulu niniejszej Umowy
dodatkowej.

5 Wytgczenio odpowiedzialnosci

Nationale-Nederlanden nie ponOSI odpowuedzmlnosc:
i nie wyptaci Swiadczeniq, jezeliDi
wypadek, w wyniku ktorego Ubezp;eczony zostof
poddany Operacii, zostat spowodowany lub miat
miejsce w bezposrednim nastepstwie:

a) dziatah wojennych lub stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udzictu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozgighgy
oktach terroryzmu,

¢) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologiczpy sl D) M.
spowodowanym dziataniem broni Iub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczosc,

d) pozostawania w stanie po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzezwosci w rozumieniu ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi lub pod wplywem srodkdow
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub
srodkow zastepczych w rozumieniu przepisow
o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjgtkiem lekow
zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposcb przez
niego zalecony,

e) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego
srodka transportu przez Ubezpieczoneqo, ktory
nie byt do tego uprawniony lub jezeli pojazd lub
inny $rodek transportu nie speiat kryteriow
dopuszczenia do ruchu na drogach publicznych,
zgodnie z przepisami wiasciwego prawa,

f) udziatu Ubezpieczonego w aktywnosciach
sportowych o ryzykownym charakterze: sportach
motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej,
nurkowaniu, speleologii, sportach i sztukach walki,
skokach do wody, spadochronowych, na linie,

g) usitowania popelnienia przestepstwa lub
popehienie przestepstwa z winy umyslnej przez
Ubezpieczonego.

2. RS o ponosi odpowiedzidlnosci

4.

i nie wyptaci s$wiadczenia z tytu%u Operacp ktorej

celgmﬁg@mf i

wiezadet wigze 5|e z przowodzemem Operac
na sc:egnach 0 ktorych mowa w Zoﬂqczmku

“hie ponosn odpow1edziolnos’ci
i nie wyplasiswiadczeniod tytutu Opetgciijezelize seapiy
powodem Operacji byto nieskorzystanie z pomocy
lekarskiej lub nieprzestrzegonie zalecen Lekarza
albo jezeli Ubezpieczony poddat sie Operacii
przeprowadzonej poza kontrolg Lekarza lub innych
0s6b uprawnionych.

nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe, kiore byto



powodem Operacji, nastgpito po Dniu wymagalnosci
Skiadki jezeli do tego dnia wszystkie wymagalne
wezesniej Sktadki catkowite nie zostaty optacone
w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie jednak
wyptacone, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe, ktore
byto powodem Operacji, nastgpi w okresie 14 dni od

Dnia wymagalnosci Sktadki i w RIS
wszystkie wymagalne Sktadki catkowite zostang
optacone w pelnej wysokosci.

5. Wwyp&aci $wiadczenia,
jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe, w wyniku ktérego

Ubezpieczony zostat poddarny Operacii, nastapito

w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub

w okolicznosciach wylgczajgeych odpowiedzialnosé
Nationale-Nederlanden.

6. i ie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci swiadczeniaq, jezeli Ubezpieczony zmart
w trakcie Operacji.

7. je ponosi odpowiedzialnosci
I hie wyptaci swiadczenia, jezeli Operacja zostata
przeprowadzona po 60. dniu, liczgce od dnia zajscia
Nieszczesliwego wypadku.

Art. 6 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

1. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych
przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowej,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtéwne;j,

c) wyptlaty swiadczen w fgcznej wysokosci 200%
Sumy ubezpieczenia obowigzujgcej w dniu
wystgpienia ostatniego zdarzenia objetego
zakresem ubezpieczenia.

2. W przypadku okreslonym w ust.1 pkt c) ochrona
ubezpieczeniowa wygasa bez mozliwosci jej
wznowienia.

Art. 7 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wiasciwe postanowienia
Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 8 Wejscie w zycie Warunkow ’
‘. i H (, ’~ ,‘Z%:"y"}" S

Cztonek Zarzqdu Cztonek Zarzgdu
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