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ROZDZIA¸ I

§1

Niniejsze Ogólne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na ˝ycie
„Multiochrona“, zwane „Ogólnymi Warunkami“ stosuje si´ do
umów Grupowego Ubezpieczenia na ˝ycie „Multiochrona“, za-
wieranych pomi´dzy SIGNAL IDUNA ˚ycie Polska Towarzystwo
Ubezpieczeƒ Spó∏ka Akcyjna a Ubezpieczajàcym. 

§2

OkreÊlenia u˝yte w Ogólnych Warunkach oznaczajà: 
1. Ubezpieczyciel - SIGNAL IDUNA ˚ycie Polska Towarzy-

stwo Ubezpieczeƒ Spó∏ka Akcyjna; 
2. Ubezpieczajàcy - osoba fizyczna, osoba prawna lub jed-

nostka organizacyjna nie posiadajàca osobowoÊci praw-
nej, która zawiera umow´ ubezpieczenia i jest zobowià-
zana do op∏acania sk∏adek; 

3. Ubezpieczony - osoba fizyczna, która przystàpi∏a do
Umowy Ubezpieczenia, której ˝ycie albo ˝ycie i zdrowie
sà przedmiotem ubezpieczenia;

4. wspó∏ubezpieczony - ma∏˝onek lub partner, rodzic,
teÊç, dziecko Ubezpieczonego, 

5. pracownik - osoba fizyczna zatrudniona przez Ubezpie-
czajàcego na podstawie umowy o prac´, mianowania,
wyboru, powo∏ania, umowy o prac´ nak∏adczà, spó∏dziel-
czej umowy o prac´, osoba fizyczna wykonujàca prac´ na
rzecz Ubezpieczajàcego na podstawie umowy agencyjnej
lub umowy zlecenia, je˝eli jest obj´ta ubezpieczeniem
spo∏ecznym z tego tytu∏u oraz osoba fizyczna zatrudniona
na podstawie umowy zawartej w wyniku powo∏ania lub
wyboru do organu reprezentujàcego Ubezpieczajàcego
b´dàcego osobà prawnà, w tym kontraktu mened˝erskie-
go, a tak˝e b´dàcy osobà fizycznà cz∏onek albo wspólnik
jednostki organizacyjnej b´dàcej Ubezpieczajàcym lub in-
na osoba fizyczna uznana przez Ubezpieczyciela za zwià-
zanà z Ubezpieczajàcym;

6. ma∏˝onek - osoba, która w dniu zajÊcia zdarzenia prze-
widzianego w umowie ubezpieczenia pozostawa∏a
w zwiàzku ma∏˝eƒskim z Ubezpieczonym; 

7. partner - osoba zg∏oszona przez Ubezpieczonego, p∏ci
przeciwnej i stanu wolnego, nie starsza ni˝ 15 lat od
Ubezpieczonego i nie spokrewniona z Ubezpieczonym,
z którà Ubezpieczony prowadzi wspólne gospodarstwo
domowe. Warunkiem zg∏oszenia partnera jest stan wolny
Ubezpieczonego. Zg∏oszenie (zmiana) partnera wymaga
odpowiedniej adnotacji w deklaracji uczestnictwa i mo˝-
liwe jest w dacie przystàpienia do Umowy Ubezpieczenia
lub w rocznic´ polisy;

8. rodzic - ojciec lub matka Ubezpieczonego lub osoba, któ-
ra dokona∏a pe∏nego lub cz´Êciowego przysposobienia
Ubezpieczonego, je˝eli nie ˝yje naturalny ojciec lub natu-
ralna matka; 

9. teÊç - ojciec lub matka ma∏˝onka Ubezpieczonego lub
osoba, która dokona∏a pe∏nego lub cz´Êciowego przysposo-
bienia ma∏˝onka Ubezpieczonego, je˝eli nie ˝yje naturalny
ojciec lub naturalna matka ma∏˝onka Ubezpieczonego;

10. dziecko - dziecko w∏asne Ubezpieczonego, przysposo-
bione lub pasierb, je˝eli nie ˝yje naturalny ojciec lub natu-
ralna matka pasierba;

11. uposa˝ony - podmiot wskazany przez Ubezpieczonego
jako uprawniony do otrzymania Êwiadczenia w razie
Êmierci Ubezpieczonego;

12. umowa ubezpieczenia - umowa zawarta na podstawie
niniejszych Ogólnych Warunków; 

13. polisa - dokument potwierdzajàcy zawarcie umowy ubez-
pieczenia pomi´dzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajàcym; 

14. rocznica polisy - pierwszy dzieƒ miesiàca, w którym
przypada rocznica daty wskazanej w umowie ubezpiecze-
nia jako poczàtek ochrony ubezpieczeniowej; 

15. ochrona ubezpieczeniowa - odpowiedzialnoÊç Ubez-
pieczyciela z tytu∏u zdarzeƒ okreÊlonych w umowie ubez-
pieczenia; 

16. karencja - okres czasu liczony od dnia przystàpienia
Ubezpieczonego do ubezpieczenia, w którym zajÊcie zda-
rzenia okreÊlonego w umowie nie skutkuje odpowiedzial-
noÊcià Ubezpieczyciela;

17. sk∏adka - kwota nale˝na Ubezpieczycielowi od Ubezpie-
czajàcego z tytu∏u umowy ubezpieczenia; 

18. suma ubezpieczenia - kwota okreÊlona w umowie
ubezpieczenia, b´dàca podstawà ustalenia wysokoÊci
Êwiadczenia;
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19. Êwiadczenie - suma pieni´˝na, którà Ubezpieczyciel
wyp∏aca w razie zajÊcia zdarzenia przewidzianego
w umowie ubezpieczenia;

20. okres rozliczeniowy - okres wskazany w umowie ubez-
pieczenia, za który op∏acana jest sk∏adka; mo˝e byç to
miesiàc, kwarta∏, pó∏ roku lub rok;

21. akt przemocy - skierowanie czynnoÊci fizycznej bezpo-
Êrednio przeciwko osobie, co zniewala jà do poddania si´
woli u˝ywajàcego przemocy i okreÊlonego zachowania
si´ lub przeciwko rzeczy posiadanej przez osob´, przez co
swoboda woli tej osoby - w zakresie posiadania rzeczy
czy w∏adania nià lub korzystania z niej - zostaje ograniczo-
na; 

22. akt terroru - dokonanie lub groêba lub usi∏owanie doko-
nania przest´pstwa polegajàcego na uprowadzeniu albo
pozbawieniu wolnoÊci, bàdê u˝yciu broni palnej, granatu,
bomby, substancji wybuchowych, chemicznych, biolo-
gicznych lub radiologicznych, wszelkich przedmiotów lub
narz´dzi, je˝eli ich u˝ycie zagra˝a zdrowiu lub ˝yciu; 

23. szpital - dzia∏ajàcy zgodnie z odpowiednimi przepisami
prawa publiczny lub niepubliczny zamkni´ty zak∏ad opieki
zdrowotnej na terenie Polski przeznaczony do przyjmowa-
nia i leczenia osób, których stan zdrowia wymaga sta∏ej,
ca∏odobowej obserwacji i opieki lekarskiej i piel´gniar-
skiej. Za szpitale nie uznaje si´: domów opieki, oÊrodków
dla psychicznie chorych, domowej opieki piel´gniarskiej,
hospicjów, oÊrodków leczenia uzale˝nieƒ lekowych, nar-
kotykowych, alkoholowych, oÊrodków rekonwalescencyj-
nych, rehabilitacyjnych, sanatoryjnych ani oÊrodków wy-
poczynkowych;  

24. sanatorium - dzia∏ajàcy zgodnie z odpowiednimi przepi-
sami prawa zak∏ad lecznictwa nie b´dàcy szpitalem,
przeznaczony do leczenia chorób przewlek∏ych, rehabili-
tacji oraz zapobiegania nawrotom choroby i ich skutkom; 

25. OIOM - wydzielony, specjalistyczny szpitalny oddzia∏ in-
tensywnej opieki medycznej, przeznaczony dla chorych
w stanie bezpoÊredniego zagro˝enia ˝ycia, wymagajà-
cych intensywnej terapii specjalistycznej, opieki i nadzo-
ru, zaopatrzony w sprz´t specjalistyczny umo˝liwiajàcy
ciàg∏à kontrol´ zagro˝enia czynnoÊci ˝yciowych pacjen-
tów; 

26. choroba - reakcja organizmu na dzia∏anie czynnika cho-
robotwórczego prowadzàca do zaburzeƒ czynnoÊcio-
wych, zmian organicznych w tkankach, narzàdach, uk∏a-
dach lub ca∏ym ustroju;

27. nieszcz´Êliwy wypadek - nag∏e zdarzenie wywo∏ane
przyczynà zewn´trznà, niezale˝ne od woli Ubezpieczone-
go lub wspó∏ubezpieczonego;

28. wypadek w ruchu làdowym, wodnym lub powie-
trznym - nag∏e zdarzenie wywo∏ane przyczynà zewn´trz-
nà, niezale˝ne od woli Ubezpieczonego, powsta∏e
w zwiàzku z ruchem pojazdu w ruchu làdowym, wodnym
lub powietrznym; 

29. trwa∏e kalectwo - powsta∏y w wyniku nieszcz´Êliwego
wypadku stan polegajàcy na ca∏kowitym fizycznym braku
lub ca∏kowitej i trwa∏ej utracie w∏adzy nad okreÊlonym
w niniejszych Ogólnych Warunkach narzàdem Ubezpie-
czonego; 

30. niezdolnoÊç do pracy - ca∏kowita i zgodnie z aktualnà
wiedzà medycznà trwa∏a, to jest nie rokujàca poprawy
niezdolnoÊç Ubezpieczonego do wykonywania jakiejkol-
wiek pracy zarobkowej trwajàca nieprzerwanie przez
okres d∏u˝szy ni˝ dwanaÊcie miesi´cy, powsta∏a w wyni-
ku choroby lub uszkodzenia cia∏a w czasie trwania odpo-
wiedzialnoÊci Ubezpieczyciela, stwierdzona przez Ubez-
pieczyciela na podstawie w∏asnych ustaleƒ;

31. trwa∏y uszczerbek na zdrowiu - b´dàce wynikiem
zdarzeƒ okreÊlonych w niniejszych Ogólnych Warunkach
trwa∏e naruszenie sprawnoÊci organizmu Ubezpieczone-
go, powodujàce upoÊledzenie czynnoÊci organizmu Ubez-
pieczonego;

32. powa˝ne zachorowanie - wystàpienie, w okresie ob-
j´cia ochronà ubezpieczeniowà, objawów zachorowania
na jednà z chorób, powstanie obra˝eƒ lub przeprowadze-
nie zabiegów chirurgicznych, których rodzaj spe∏nia jednà
z definicji okreÊlajàcych w niniejszych Ogólnych Warun-
kach powa˝ne zachorowania dotyczàce zdrowia Ubezpie-
czonego, ma∏˝onka lub dziecka Ubezpieczonego; 

33. nowotwór - niekontrolowany wzrost liczby i rozprze-
strzenianie si´ komórek nowotworu z∏oÊliwego, nacieka-
jàcych zdrowe tkanki. Choroba musi byç potwierdzona
wynikiem badania histopatologicznego. Poj´cie to nie
obejmuje nowotworów „in situ“, nowotworów wspó∏ist-
niejàcych z infekcjà HIV, nowotworów skóry (z wy∏àcze-
niem czerniaka z∏oÊliwego w stadium inwazyjnym), prze-
wlek∏ej bia∏aczki limfatycznej, choroby Hodgkina (ziarnicy
z∏oÊliwej) w pierwszym stadium; 

34. zawa∏ serca - martwica cz´Êci (lub fragmentu) mi´Ênia
sercowego (myocardium) w nast´pstwie zamkni´cia t´t-
nicy wieƒcowej; rozpoznanie musi byç potwierdzone
stwierdzeniem w wywiadzie typowego bólu w klatce
piersiowej, ujawnieniem Êwie˝ych zmian w zapisie elek-
trokardiograficznym i zwi´kszeniem aktywnoÊci enzy-
mów wskaênikowych martwicy mi´Êniowej serca powy-
˝ej standardowych wartoÊci prawid∏owych; 

35. udar mózgu - wystàpienie naczyniopochodnego nag∏ego
incydentu mózgowego, obejmujàce zawa∏ tkanki mózgo-
wej, krwotok wewnàtrzczaszkowy lub podpaj´czynówko-
wy oraz zatory w naczyniach mózgowych materia∏em po-
chodzenia pozaczaszkowego. Diagnoza musi byç posta-
wiona przez lekarza-specjalist´ i potwierdzona przez ty-
powe objawy kliniczne oraz tomografi´ komputerowà lub
rezonans magnetyczny mózgu. Neurologiczne objawy
ubytkowe muszà trwaç minimum 3 miesiàce. Wykluczo-
ne sà: przemijajàce niedokrwienie mózgu (TIA), pourazo-
we uszkodzenie mózgu, neurologiczne objawy spowodo-
wane migrenà oraz udary lakunarne bez deficytu neurolo-
gicznego; 

36 niewydolnoÊç nerek - schy∏kowe stadium niewydolno-
Êci nerek w postaci nieodwracalnego upoÊledzenia czyn-
noÊci obydwu nerek, w nast´pstwie czego dosz∏o do ko-
niecznoÊci regularnego, sta∏ego stosowania dializ lub
przeprowadzenia operacji przeszczepienia nerki; 

37. chirurgiczne leczenie choroby wieƒcowej (by-pass)
- przebycie zabiegu operacyjnego z otwarciem klatki pier-
siowej w celu korekcji dwóch lub wi´cej zw´˝onych lub
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niedro˝nych naczyƒ wieƒcowych poprzez przeszczep na-
czynia wieƒcowego (CABG). Wskazania do operacji mu-
szà si´ opieraç na wyniku angiografii wieƒcowej, a wyko-
nanie operacji musi byç potwierdzone przez lekarza-spe-
cjalist´. Wy∏àczone sà: angioplastyka, inne zabiegi we-
wnàtrznaczyniowe, zabiegi endoskopowe; 

38. przeszczep narzàdu - przeszczepienie osobie obj´tej
ochronà ubezpieczeniowà jako biorcy jednego z nast´pu-
jàcych narzàdów pochodzenia ludzkiego: serca, wàtroby,
trzustki, p∏uc oraz szpiku kostnego;

39. utrata wzroku - ca∏kowita i nieodwracalna obustronna
utrata wzroku, z brakiem mo˝liwoÊci poprawy w rezulta-
cie zabiegów medycznych; utrata wzroku musi trwaç nie-
przerwanie przez okres szeÊciu miesi´cy; 

40. utrata mowy - ca∏kowita i nieodwracalna utrata zdolno-
Êci mowy wskutek: resekcji narzàdu mowy (krtani), prze-
wlek∏ej choroby krtani lub uszkodzenia oÊrodka mowy
w mózgu; utrata zdolnoÊci mowy musi trwaç nieprzerwa-
nie przez okres szeÊciu miesi´cy; 

41. ci´˝kie oparzenie - oparzenie trzeciego stopnia, obej-
mujàce co najmniej 20% ca∏kowitej powierzchni cia∏a lub
oparzenie drugiego stopnia obejmujàce co najmniej 40%
ca∏kowitej powierzchni cia∏a lub oparzenie pierwszego
stopnia obejmujàce co najmniej 60% ca∏kowitej po-
wierzchni cia∏a; 

42. zaka˝enie wirusem HIV - zespó∏ nabytego niedoboru
odpornoÊci; zaburzenie odpornoÊci komórkowej z wyraê-
nym obni˝eniem iloÊci lub nawet brakiem limfocytów T
pomocniczych, wtórne do zaka˝enia wirusami HIV, co
charakteryzuje si´ wyst´powaniem zaka˝eƒ oportuni-
stycznych, schorzeƒ nowotworowych i neurologicznych
oraz innych zespo∏ów chorobowych (tzw. chorób wskaê-
nikowych); 

43. parali˝ - ca∏kowita i nieodwracalna utrata w∏adzy
w dwóch lub wi´cej koƒczynach poprzez pora˝enie spo-
wodowane uszkodzeniem oÊrodkowego uk∏adu nerwo-
wego na skutek choroby lub wypadku. W ocenie nie bie-
rze si´ pod uwag´ niedow∏adów. O trwa∏oÊci pora˝enia
mo˝na orzekaç po up∏ywie 6 miesi´cy od dnia zajÊcia zda-
rzenia. Wy∏àczona jest: polineuropatia w zespole Guillan-
Barre; 

44. operacja chirurgiczna - zespó∏ zabiegów chirurgicz-
nych polegajàcych na naruszeniu ciàg∏oÊci tkanek, wyko-
nywany przez zespó∏ lekarzy w warunkach szpitalnych 
(w ramach bloku operacyjnego) podczas jednego pobytu
w szpitalu, w znieczuleniu ogólnym, przewodowym lub
miejscowym; poj´cie to nie obejmuje ˝adnych zabiegów
wykonywanych w celach diagnostycznych oraz przy za-
stosowaniu metod endoskopowych; 

45. leczenie chorób naczyƒ wieƒcowych - przeprowadze-
nie u osoby z objawami niewydolnoÊci naczyƒ wieƒco-
wych z powodu ich zaw´˝enia lub zamkni´cia jednego
z nast´pujàcych zabiegów: angioplastyki balonowej, ate-
rektomii, udra˝niania przy pomocy techniki laserowej.
Wy∏àczone sà korekty zw´˝enia mniejszego ni˝ 70%
Êwiat∏a ka˝dej z dwu lub wi´cej t´tnic wieƒcowych. Ko-
rekta zw´˝enia obu t´tnic musi byç przeprowadzona pod-
czas jednego zabiegu. KoniecznoÊç przeprowadzenia da-

nego zabiegu musi byç udokumentowana wynikami ba-
daƒ naczyniowych - koronarografii. Wykluczone jest le-
czenie wrodzonych wad serca; 

46. operacja zastawek serca - przeprowadzenie operacji
serca na otwartym sercu w celu wymiany lub naprawy
jednej lub wi´cej zastawek serca. Przeszczepienie mo˝e
dotyczyç zastawek aortalnych, dwudzielnych, p∏ucnych
lub trójdzielnych w zwiàzku z ich zw´˝eniem lub niedomy-
kalnoÊcià lub wadà z∏o˝onà. KoniecznoÊç przeprowadze-
nia zabiegu operacyjnego musi byç ustalona przez kardio-
loga. Wykluczone sà: operacje zastawek bez ich prze-
szczepienia, valvulotomia, valvuloplastyka oraz zabiegi
wykonywane w celu leczenia wad wrodzonych;  

47. chirurgiczne leczenie aorty - przeprowadzenie zabie-
gu operacyjnego polegajàcego na usuni´ciu uszkodzone-
go odcinka aorty i zastàpieniu go przeszczepem. Zabieg,
o którym mowa musi dotyczyç aorty w odcinku piersio-
wym lub brzusznym do wysokoÊci odejÊcia t´tnic biodro-
wych wspólnych. Wykluczone sà zabiegi dotyczàce jedy-
nie odga∏´zieƒ aorty;

48. choroby tropikalne - zdiagnozowanie jednej z nast´pu-
jàcych chorób: choroba Chagasa, cholera, d˝uma, filario-
za, arbowirusowe zapalenia mózgu, schistosomatoza,
Êpiàczka afrykaƒska, ˝ó∏ta goràczka, goràczka Denga, go-
ràczka Assam, goràczka Lassa, goràczka Ebola, goràczka
Marburg. Jednoznaczne rozpoznania choroby musi byç
potwierdzone przez oÊrodki medyczne specjalizujàce si´
w diagnozowaniu w/w chorób. Do uznania roszczenia
niezb´dne sà dokumenty potwierdzajàce odbycie szcze-
pieƒ wymaganych przy wyjazdach do odwiedzanych
przez Ubezpieczonego krajów;

49. Êpiàczka - stan nieprzytomnoÊci charakteryzujàcy si´
ca∏kowitym brakiem reakcji na wszelkie bodêce ze-
wn´trzne utrzymujàcy si´ nieprzerwanie przez okres po-
nad 96 godzin z zastosowaniem aparatury podtrzymujà-
cej funkcje ˝yciowe organizmu (wspomaganie oddycha-
nia, krà˝enia) i doprowadzajàcy do trwa∏ego istotnego kli-
nicznie ubytku neurologicznego. Rozpoznanie powinno
byç potwierdzone przez lekarza-specjalist´. Deficyt neu-
rologiczny musi zostaç udokumentowany medycznie
przez okres co najmniej 3 miesi´cy. Wykluczone sà:
Êpiàczka powsta∏a w nast´pstwie spo˝ycia alkoholu, nar-
kotyków lub Êrodków farmakologicznych, stan Êpiàczki
wywo∏any/przed∏u˝any sztucznie w celu terapeutycznym;

50. piorunujàce zapalenie wàtroby (hepatitis fulminans)
- niewydolnoÊç wàtroby spowodowana piorunujàcym za-
paleniem wàtroby wywo∏anym infekcjà wirusowà. Roz-
poznanie musi byç potwierdzone przez lekarza-specjali-
st´ chorób zakaênych lub chorób wàtroby. Wykluczone
sà: wystàpienie piorunujàcego zapalenia wàtroby wsku-
tek próby samobójczej, samozatrucie, przedawkowania
leków lub spo˝ycia alkoholu; 

51. przewlek∏e zapalenie wàtroby typ B - przewlek∏e wiru-
sowe zapalenie wàtroby wywo∏ane zaka˝eniem wirusem
zapalenia wàtroby typu B trwajàce ponad 6 miesi´cy. Kry-
terium rozpoznania sà: utrzymanie si´ na podwy˝szonym
poziomie (>1,5 x górna granica normy) wartoÊci AspAT
i AIAT w sposób ciàg∏y przez okres 6 miesi´cy, stwierdze-
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nie obecnoÊci AgHBs (+) lub Ag Hbe (+), zamiennie:
stwierdzenie HBV DNA (+), kliniczne cechy niewydolnoÊci
wàtroby w postaci: ̋ ó∏taczki, powi´kszenia wàtroby, wodo-
brzusza, obecnoÊci „pajàczków naczyniowych“ na skórze; 

52. przewlek∏e zapalenie wàtroby typ C - przewlek∏e ak-
tywne wirusowe zapalenie wàtroby wywo∏ane zaka˝e-
niem wirusem zapalenia wàtroby typu C trwajàce ponad
6 miesi´cy. Kryterium rozpoznania sà: stwierdzenie obec-
noÊci przeciwcia∏ Anty HCV (lgG) (+), zamiennie: stwier-
dzenie HCV RNA (+), w badaniu histo-patologicznym
(biopsja wàtroby) wykonanym po 6 miesiàcach trwania
choroby cechy przewlek∏ego aktywnego zapalenia wàtro-
by, w∏óknienia lub marskoÊci wàtroby. Przewlek∏e prze-
trwa∏e zapalenie wàtroby nie jest obj´te tà definicjà; 

53. choroba Alzheimera - znaczàce upoÊledzenie lub utra-
ta zdolnoÊci intelektualnych (poznawczych) o trwa∏ym
i post´pujàcym charakterze spowodowana nieodwracal-
nà chorobà zwyrodnieniowà mózgu, objawiajàca si´
istotnym ograniczeniem funkcjonowania umys∏owego
i socjalnego osoby chorej, która wymaga sta∏ej opieki in-
nych. Jednoznaczne rozpoznanie choroby musi byç po-
stawione przez neurologa i psychologa na podstawie ba-
dania klinicznego oraz NMR lub CT mózgu i odpowiednich
badaƒ testowych. Wykluczone sà w szczególnoÊci: guzy
mózgu, ot´pienie pochodzenia naczyniowego, psychozy,
pseudodemencje i stany depresyjne wieku podesz∏ego,
inne demencje organiczne; 

54. anemia aplastyczna - niedokrwistoÊç uwarunkowana zna-
cznym upoÊledzeniem czynnoÊci krwiotwórczej szpiku, któ-
rej rezultatem jest: anemia, neutropenia i trombocytopenia
wymagajàce leczenia jednà z nast´pujàcych metod: trans-
fuzja krwi, przeszczep szpiku kostnego, leczenie stymulujàce
odnow´ szpiku kostnego. Wymagane jest potwierdzenie
pancytopenii w badaniach laboratoryjnych oraz przedsta-
wienie wyniku trepanobiopsji wykazujàcej aplazj´ szpiku; 

55. zapalenie mózgu - ci´˝kie zapalenie tkanki mózgowej
(pó∏kul mózgu, mó˝d˝ku, pnia mózgu) spowodowane in-
fekcjà powodujàce znaczàce i trwa∏e nast´pstwa neuro-
logiczne utrzymujàce si´ przez okres, co najmniej 3 mie-
si´cy. Rozpoznanie musi byç potwierdzone badaniem
specjalisty neurologa. Wykluczone jest zapalenie mózgu
ze wspó∏istniejàcà infekcjà HIV; 

56. dystrofia mi´Êniowa - genetycznie uwarunkowana po-
st´pujàca dystrofia mi´Êni objawiajàca si´ post´pujàcym
symetrycznym os∏abieniem mi´Êni i ich zanikiem bez pier-
wotnego zaj´cia uk∏adu nerwowego (miopatia). Dla usta-
lenia rozpoznania wymagane jest potwierdzenie przez ba-
dania specjalistyczne (EMG, biochemiczne badanie krwi
i moczu) oraz badanie specjalisty neurologa; 

57. ∏agodny guz mózgu - nieinwazyjny rozrost tkanki mó-
zgowej powodujàcy trwa∏e ubytki neurologiczne. Wyp∏a-
ta Êwiadczenia nast´puje jedynie w przypadku usuni´cia
∏agodnego guza mózgu w znieczuleniu ogólnym lub nie-
mo˝noÊci jego usuni´cia z powodów medycznych. Dia-
gnoza musi byç postawiona przez lekarza-specjalist´
i potwierdzona wynikiem tomografii komputerowej lub
rezonansu magnetycznego mózgu. Objawy trwa∏ego
ubytku neurologicznego muszà byç udokumentowane

medycznie przez okres przynajmniej 3 miesi´cy. Wyklu-
czone sà: torbiele, zmiany ziarniakowe, krwiaki oraz guzy
przysadki mózgowej lub rdzenia kr´gowego, wady roz-
wojowe w obr´bie naczyƒ t´tniczych lub ˝ylnych mózgu; 

58. zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych - bakteryjne
lub wirusowe zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych b´-
dàce przyczynà znaczàcego trwa∏ego ubytku neurologicz-
nego trwajàcego, co najmniej 3 miesiàce. Rozpoznanie
choroby musi byç potwierdzone badaniem specjalisty
neurologa po up∏ywie 3 miesi´cy od zakoƒczenia leczenia
stwierdzajàcym istnienie istotnego ubytku neurologiczne-
go o trwa∏ym charakterze; 

59. stan nietrzeêwoÊci - stan powsta∏y w wyniku wprowa-
dzenia do organizmu Ubezpieczonego lub wspó∏ubezpie-
czonego takiej iloÊci alkoholu, ˝e jego zawartoÊç wynosi
lub prowadzi do st´˝enia we krwi powy˝ej 0,2 ‰ alkoho-
lu albo do obecnoÊci w w wydychanym powietrzu powy-
˝ej 0,1 mg alkoholu w 1 dm3.

ROZDZIA¸ II

§3

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest ˝ycie Ubezpieczonego.
Przedmiotem ubezpieczenia mo˝e byç ˝ycie i zdrowie
Ubezpieczonego oraz wspó∏ubezpieczonych. 

2. Zakresem ubezpieczenia, oprócz Êmierci Ubezpieczone-
go, mogà byç obj´te, na wniosek Ubezpieczajàcego, na-
st´pujàce zdarzenia ubezpieczeniowe: 
1) Êmierç Ubezpieczonego w wyniku nieszcz´Êliwego

wypadku, 
2) Êmierç ma∏˝onka lub partnera Ubezpieczonego w wy-

niku nieszcz´Êliwego wypadku, 
3) Êmierç dziecka w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku, 
4) Êmierç Ubezpieczonego w wyniku wypadku w ruchu

làdowym, wodnym lub powietrznym, 
5) trwa∏e kalectwo Ubezpieczonego w wyniku nieszcz´-

Êliwego wypadku, 
6) trwa∏y uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wy-

niku nieszcz´Êliwego wypadku, 
7) Êmierç Ubezpieczonego w wyniku zawa∏u mi´Ênia

sercowego lub udaru mózgu, 
8) trwa∏y uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wy-

niku zawa∏u mi´Ênia sercowego lub udaru mózgu, 
9) powa˝ne zachorowanie Ubezpieczonego, 

10) powa˝ne zachorowanie ma∏˝onka, 
11) powa˝ne zachorowanie dziecka, 
12) leczenie szpitalne Ubezpieczonego: 

a. leczenie szpitalne,
b. OIOM, 
c. operacja, 
d. leczenie sanatoryjne, 
e. rekonwalescencja, 

13) Êmierç ma∏˝onka lub partnera Ubezpieczonego, 
14) Êmierç dziecka, 
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15) Êmierç rodzica, 
16) Êmierç teÊcia, 
17) urodzenie dziecka, 
18) urodzenie martwego dziecka, 
19) osierocenie dziecka na skutek Êmierci Ubezpieczonego, 
20) niezdolnoÊç do pracy Ubezpieczonego,
21) niezdolnoÊç do pracy Ubezpieczonego w wyniku nie-

szcz´Êliwego wypadku. 
3. W ramach jednej umowy ubezpieczenia zakres ochrony

ubezpieczeniowej nie mo˝e obejmowaç jednoczeÊnie: 
1) trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego

w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku wraz z trwa∏ym
kalectwem Ubezpieczonego w wyniku nieszcz´Êliwe-
go wypadku, 

2) niezdolnoÊci do pracy Ubezpieczonego wraz z nie-
zdolnoÊcià do pracy Ubezpieczonego w wyniku niesz-
cz´Êliwego wypadku. 

4. Zakres ochrony ubezpieczeniowej zostaje okreÊlony
w umowie ubezpieczenia. 

ROZDZIA¸ III

§4

1. Umowa ubezpieczenia jest zawierana na podstawie
wniosku sk∏adanego przez Ubezpieczajàcego. 

2. Ubezpieczyciel mo˝e wymagaç od Ubezpieczajàcego do-
∏àczenia do wniosku dodatkowych dokumentów. 

§5

1. Zawarcie umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel potwier-
dza polisà. 

2. Ubezpieczyciel jest obowiàzany, w formie pisemnej pod
rygorem niewa˝noÊci, przedstawiç Ubezpieczajàcemu
ró˝nice mi´dzy postanowieniami umowy a Ogólnymi Wa-
runkami, wyznaczajàc mu siedmiodniowy termin do zg∏o-
szenia sprzeciwu. W razie niewykonania tego obowiàzku
przez Ubezpieczyciela, zmiany dokonane na niekorzyÊç
Ubezpieczajàcego sà niewa˝ne. 

3. W przypadku braku sprzeciwu Ubezpieczajàcego uwa˝a
si´, ˝e umowa dosz∏a do skutku zgodnie z treÊcià polisy
ubezpieczeniowej, nast´pnego dnia po up∏ywie terminu
wyznaczonego do z∏o˝enia sprzeciwu. 

4. W przypadku dor´czenia Ubezpieczycielowi sprzeciwu
Ubezpieczajàcego w terminie wskazanym zgodnie z ust. 2
uwa˝a si´, ˝e umowa ubezpieczenia nie zosta∏a zawarta. 

5. Z zastrze˝eniem ust. 3, umow´ ubezpieczenia uwa˝a si´
za zawartà w dniu dor´czenia polisy. W polisie jest wska-
zana data rozpocz´cia ochrony ubezpieczeniowej. 

§6

1. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres jednego
roku, liczàc od daty wskazanej w umowie ubezpieczenia
jako poczàtek ochrony ubezpieczeniowej. 

2. Umowa ubezpieczenia zostaje przed∏u˝ona na nast´pny
rok, je˝eli ˝adna ze stron nie z∏o˝y drugiej stronie, najpóê-
niej na 30 dni przez dniem rocznicy polisy pisemnego
oÊwiadczenia woli o nieprzed∏u˝aniu umowy ubezpiecze-
nia. Umowa ubezpieczenia mo˝e byç przed∏u˝ana wielo-
krotnie w niniejszym trybie. 

3. Ubezpieczyciel i Ubezpieczajàcy najpóêniej na 30 dni
przed rocznicà polisy mogà zaproponowaç drugiej stronie
przed∏u˝enie umowy na kolejny rok na warunkach od-
miennych od dotychczasowych. Je˝eli druga strona
przed rocznicà polisy nie z∏o˝y oÊwiadczenia o przyj´ciu
tych warunków, uwa˝a si´, ˝e umowa ubezpieczenia ule-
ga rozwiàzaniu z dniem poprzedzajàcym rocznic´ polisy. 

ROZDZIA¸ IV

§7

1. Ochronà ubezpieczeniowà mogà zostaç obj´ci pracowni-
cy Ubezpieczajàcego zatrudnieni przed, jak i po dacie za-
warcia umowy ubezpieczenia. 

2. Ochronà ubezpieczeniowà mo˝e zostaç obj´ta osoba, która
z∏o˝y deklaracj´ uczestnictwa, a w w dniu wnioskowanym
w deklaracji uczestnictwa jako data rozpocz´cia ochrony
ubezpieczeniowej, b´dzie mia∏a ukoƒczone 14 lat, a nie b´-
dzie mia∏a ukoƒczonego 65. roku ˝ycia. 

3. Ubezpieczony zostaje obj´ty ochronà ubezpieczeniowà po
podj´ciu przez Ubezpieczyciela decyzji o przyj´ciu do umowy
ubezpieczenia, z datà wskazanà na potwierdzeniu ubezpie-
czenia, pod warunkiem dokonania przez Ubezpieczajàcego
zap∏aty pierwszej sk∏adki zgodnie z datà wymagalnoÊci. 

4. Dokumentem stwierdzajàcym rozpocz´cie ochrony ubez-
pieczeniowej jest potwierdzenie ubezpieczenia, wysta-
wiane przez Ubezpieczyciela, a przekazywane Ubezpie-
czonemu za poÊrednictwem Ubezpieczajàcego. 

5. Ubezpieczyciel mo˝e, przed obj´ciem osoby ochronà
ubezpieczeniowà, skierowaç jà na badania lekarskie.
Koszt takich badaƒ ponosi Ubezpieczyciel. 

6. Ubezpieczyciel mo˝e odmówiç przyj´cia danej osoby do
ubezpieczenia lub zaproponowaç jej inne warunki ubez-
pieczenia. 

7. Ochronà ubezpieczeniowà nie mo˝e zostaç obj´ta osoba
przebywajàca na zwolnieniu lekarskim, urlopie macie-
rzyƒskim lub wychowawczym. 

§8

1. Na pisemny wniosek Ubezpieczajàcego, udzielanie
ochrony ubezpieczeniowej oraz pobieranie sk∏adek zosta-
jà zawieszone w stosunku do Ubezpieczonych, którzy: 
1) odbywajà s∏u˝b´ wojskowà, 
2) pobierajà rent´ rehabilitacyjnà lub czasowà, 
3) przebywajà na urlopie wychowawczym. 

2. Zawieszenie rozpoczyna si´ z ostatnim dniem okresu roz-
liczeniowego, w którym Ubezpieczajàcy z∏o˝y∏ wniosek
o zawieszenie. 

5

OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA



3. Zawieszenie ustaje z pierwszym dniem okresu rozlicze-
niowego nast´pujàcego bezpoÊrednio po ustaniu przy-
czyny zawieszenia. 

4. Wobec Ubezpieczonego oraz wspó∏ubezpieczonych,
w stosunku do których zawieszono ochron´ ubezpiecze-
niowà, Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnoÊci za
zdarzenia ubezpieczeniowe zaistnia∏e w okresie zawie-
szenia ochrony ubezpieczeniowej. 

§9

OdpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela w odniesieniu do poszczegól-
nych Ubezpieczonych koƒczy si´: 

1. z dniem Êmierci Ubezpieczonego, 
2. z dniem rezygnacji Ubezpieczonego z uczestnictwa

w umowie ubezpieczenia, 
3. z dniem rozwiàzania umowy ubezpieczenia, 
4. po up∏ywie 30 dni od dnia zawieszenia odpowiedzialnoÊci

Ubezpieczyciela, je˝eli op∏acanie sk∏adek ubezpieczenio-
wych nie zosta∏o wznowione w tym okresie. 

§10

1. Ubezpieczajàcemu przys∏uguje prawo do zmiany Ubez-
pieczonych. 

2. Zmiana Ubezpieczonych wchodzi w ˝ycie z pierwszym
dniem okresu rozliczeniowego nast´pujàcego po okresie,
w którym zosta∏o z∏o˝one Ubezpieczycielowi pisemne
oÊwiadczenie o zmianie Ubezpieczonych. 

3. OdpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela z tytu∏u zdarzeƒ doty-
czàcych poszczególnych wspó∏ubezpieczonych rozpoczy-
na si´ i koƒczy w tych samych datach, co odpowiedzial-
noÊç w stosunku do Ubezpieczonego, w zwiàzku z którym
zdarzenia ich dotyczàce zosta∏y obj´te ochronà ubezpie-
czeniowà. 

ROZDZIA¸ V 

§11

1. Umowa ubezpieczenia mo˝e zostaç wypowiedziana na
piÊmie przez Ubezpieczajàcego z zachowaniem miesi´cz-
nego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec mie-
siàca kalendarzowego. 

2. Ubezpieczajàcy ma prawo odstàpienia od umowy ubez-
pieczenia w terminie 30 dni, a w przypadku gdy jest
przedsi´biorcà w terminie 7 dni, od daty otrzymania 
polisy. Odstàpienie od umowy ubezpieczenia nast´puje
przez z∏o˝enie Ubezpieczycielowi pisemnego oÊwiadcze-
nia. 

3. Odstàpienie oraz wypowiedzenie nie zwalnia Ubezpiecza-
jàcego z obowiàzku zap∏aty sk∏adki za okres, w jakim
Ubezpieczyciel udziela∏ ochrony ubezpieczeniowej. 

ROZDZIA¸ VI

§12

Suma ubezpieczenia jest okreÊlona w polisie.

ROZDZIA¸ VII

§13

1. Z tytu∏u zawarcia umowy ubezpieczenia Ubezpieczajàcy
zobowiàzany jest do op∏acania sk∏adki zgodnie z okresem
rozliczeniowym oraz w wysokoÊci wskazanej w umowie
ubezpieczenia. WysokoÊç sk∏adki kalkulowana jest na
podstawie danych dotyczàcych struktury wieku i p∏ci
osób zg∏aszanych do ubezpieczenia, rodzajów wykony-
wanych zawodów oraz liczby Ubezpieczonych. 

2. Ubezpieczajàcy jest zobowiàzany wp∏aciç pierwszà
sk∏adk´ w terminie 15 dni od daty zawarcia umowy ubez-
pieczenia. 

3. Wszystkie kolejne sk∏adki powinny byç wp∏acane z góry,
do ostatniego dnia poprzedniego okresu rozliczeniowego,
za ka˝dy nast´pny okres rozliczeniowy lub do daty okre-
Êlonej w umowie ubezpieczenia. 

4. Sk∏adk´ uznaje si´ za op∏aconà, je˝eli wp∏yn´∏a w pe∏nej wy-
sokoÊci na rachunek bankowy Ubezpieczyciela, a wraz z nià,
w terminie wymaganym do op∏acenia sk∏adki, Ubezpieczy-
ciel otrzyma∏ Formularz Rozliczenia Sk∏adki zawierajàcy: 
1) rozliczenie sk∏adek i liczby osób, które majà byç obj´-

te ubezpieczeniem, 
2) wykaz Ubezpieczonych przyst´pujàcych do ubezpie-

czenia wraz z ich deklaracjami uczestnictwa oraz in-
nymi wymaganymi dokumentami, 

3) wykaz Ubezpieczonych rezygnujàcych z ubezpiecze-
nia,

4) informacj´ o liczbie pracowników aktualnie zatrudnio-
nych u Ubezpieczajàcego. 

5. Sk∏adki op∏acone za osob´, która nie jest Ubezpieczonym
nie wywo∏ujà skutków prawnych w zakresie stosunku
ubezpieczenia. 

6. Sk∏adka nie ulega zmianie, je˝eli okres obejmowania
ochronà ubezpieczeniowà jest krótszy ni˝ okres rozlicze-
niowy. 

7. Nadp∏acona sk∏adka zostaje zaliczona na poczet ochrony
w kolejnych okresach rozliczeniowych. W przypadku roz-
wiàzania umowy ubezpieczenia nadp∏acona sk∏adka pod-
lega zwrotowi. 

§14

1. OdpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela w odniesieniu do po-
szczególnych Ubezpieczonych ulega zawieszeniu w przy-
padku niezap∏acenia kolejnej raty sk∏adki w wyznaczonym
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terminie, pod warunkiem, i˝ Ubezpieczyciel po up∏ywie
tego terminu wezwa∏ Ubezpieczajàcego do zap∏aty zale-
g∏ej sk∏adki z zagro˝eniem, ˝e brak zap∏aty w terminie
7 dni od dnia otrzymania wezwania spowoduje zawiesze-
nie odpowiedzialnoÊci. 

2. W przypadku zap∏aty sk∏adki w terminie wyznaczonym
przez Ubezpieczyciela ochrona ubezpieczeniowa zostaje
wznowiona poczàwszy od dnia, w którym nastàpi∏o jej
zawieszenie. 

3. Brak wznowienia op∏acania sk∏adki przez Ubezpieczajàce-
go przed up∏ywem okresu 30 dni, od poczàtku okresu za-
wieszenia ochrony ubezpieczeniowej, upowa˝nia Ubez-
pieczyciela do rozwiàzania unowy ubezpieczenia z osta-
tnim dniem okresu, za który zosta∏a zap∏acona sk∏adka
pod warunkiem wezwania Ubezpieczajàcego po terminie
p∏atnoÊci zaleg∏ej sk∏adki do zap∏aty zaleg∏ej sk∏adki w ter-
minie 7 dni od otrzymania wezwania pod rygorem roz-
wiàzania umowy. 

ROZDZIA¸ VIII

§15

1. W okresie pierwszych 3 miesi´cy od daty zawarcia umowy
ubezpieczenia lub zatrudnienia Ubezpieczonego przez Ubez-
pieczajàcego, Ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpiecze-
niowej z zastosowaniem poni˝szych okresów karencji: 
1) w przypadku powa˝nego zachorowania Ubezpieczo-

nego, ma∏˝onka, dziecka - karencja trwa przez okres
3 miesi´cy, 

2) w przypadku leczenia szpitalnego Ubezpieczonego
nie spowodowanego nieszcz´Êliwym wypadkiem -
karencja trwa przez okres 1 miesiàca. 

2. Je˝eli Ubezpieczony zostaje obj´ty ochronà po up∏ywie
3 miesi´cy od daty zawarcia umowy ubezpieczenia lub
zatrudnienia przez Ubezpieczajàcego, Ubezpieczyciel
udziela ochrony ubezpieczeniowej, z zastosowaniem po-
ni˝szych okresów karencji: 
1) w przypadku Êmierci Ubezpieczonego, Êmierci wspó∏-

ubezpieczonego, osierocenia dziecka na skutek
Êmierci Ubezpieczonego - karencja trwa przez okres
6 miesi´cy, 

2) w przypadku urodzenia dziecka, urodzenia martwego
dziecka - karencja trwa przez okres 10 miesi´cy, 

3) w przypadku powa˝nego zachorowania Ubezpieczo-
nego, ma∏˝onka, dziecka - karencja trwa przez okres
3 miesi´cy, 

4) w przypadku leczenia szpitalnego Ubezpieczonego
nie spowodowanego nieszcz´Êliwym wypadkiem -
karencja trwa przez okres 1 miesiàca. 

3. Ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej z zasto-
sowaniem dwuletniego okresu karencji na wypadek sa-
mobójstwa pope∏nionego przez Ubezpieczonego lub
Wspó∏ubezpieczonych. 

4. Karencja nie ma zastosowania, jeÊli osoba przyst´pujàc
do ubezpieczenia rezygnuje z obejmowania go innà umo-

wà grupowego ubezpieczenia na ˝ycie zawartà przez
Ubezpieczajàcego, jednak tylko w odniesieniu do rodza-
jów zdarzeƒ, które by∏y obj´te odpowiedzialnoÊcià
w umowie ubezpieczenia, z której Ubezpieczony rezygnu-
je i do wysokoÊci wyp∏acanych z ich tytu∏u Êwiadczeƒ. 

ROZDZIA¸ IX

§16

1. Na podstawie niniejszej umowy ubezpieczenia Ubezpie-
czony, który by∏ obj´ty ochronà ubezpieczeniowà Ubez-
pieczyciela przez co najmniej 12 miesi´cy i przesta∏ spe∏-
niaç warunki do uznania go za zwiàzanego z Ubezpiecza-
jàcym, mo˝e zawrzeç umow´ ubezpieczenia na ˝ycie na
warunkach zaproponowanych przez Ubezpieczyciela. 

2. Warunkiem zawarcia umowy ubezpieczenia jest z∏o˝enie
wniosku o jej zawarcie nie póêniej ni˝ w terminie 30 dni
od daty zakoƒczenia okresu ochrony ubezpieczeniowej
w ramach poprzedniej umowy. 

ROZDZIA¸ X

§17

1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnoÊci z tytu∏u
Êmierci Ubezpieczonego i wspó∏ubezpieczonych, osie-
rocenia dziecka na skutek Êmierci Ubezpieczonego, je-
˝eli zdarzenie nastàpi bezpoÊrednio lub poÊrednio w wy-

niku: 
1) czynnego udzia∏u Ubezpieczonego lub wspó∏ubezpie-

czonego w aktach przemocy lub terroru, zamiesz-
kach, powstaniach lub przewrotach wojskowych, 

2) wojny, dzia∏aƒ wojennych, stanu wojennego lub sta-
nu wyjàtkowego, dzia∏aƒ w w ramach wojskowych
misji pokojowych w w tym tzw. kontyngentów oraz
w ramach si∏ stabilizacyjnych i innych dzia∏aƒ jedno-
stek wojskowych oraz policyjnych poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej, 

3) czynnego udzia∏u Ubezpieczonego lub wspó∏ubezpie-
czonego w przest´pstwie lub usi∏owaniu pope∏nienia
przest´pstwa, 

2. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnoÊci z tytu∏u: 
1) Êmierci Ubezpieczonego w wyniku nieszcz´Êliwego

wypadku, 
2) Êmierci ma∏˝onka lub partnera Ubezpieczonego

w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku, 
3) Êmierci dziecka w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku, 
4) Êmierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku w ruchu

làdowym, wodnym lub powietrznym, 
5) trwa∏ego kalectwa Ubezpieczonego w wyniku nie-

szcz´Êliwego wypadku, 
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6) trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku, 

7) Êmierci Ubezpieczonego w wyniku zawa∏u mi´Ênia
sercowego lub udaru mózgu, 

8) trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
w wyniku zawa∏u mi´Ênia sercowego lub udaru mózgu, 

9) powa˝nego zachorowania, 
10) niezdolnoÊci do pracy Ubezpieczonego, 
11) niezdolnoÊci do pracy Ubezpieczonego w wyniku nie-

szcz´Êliwego wypadku je˝eli zdarzenia powy˝sze na-
stàpi∏y bezpoÊrednio lub poÊrednio wskutek zdarzeƒ
okreÊlonych w ust. 1 lub powsta∏ych wskutek: 
a. uprawiania lub udzia∏u Ubezpieczonego lub wspó∏-

ubezpieczonego w niebezpiecznych zaj´ciach rekre-
acyjnych lub sportowych, za które w szczególnoÊci
uwa˝a si´: sport spadochronowy, wspinaczk´ wyso-
kogórskà, speleologi´, sport balonowy, nurkowanie,
skoki na linie, sporty lotnicze i paralotnicze, 

b. udzia∏u Ubezpieczonego lub wspó∏ubezpieczonego
w charakterze uczestnika w wyÊcigach, rajdach
lub pokazach pojazdów làdowych, morskich, po-
wietrznych oraz w przygotowaniach do nich, 

c. wypadku lotniczego, je˝eli Ubezpieczony lub
wspó∏ubezpieczony nie by∏ pasa˝erem licencjono-
wanych linii lotniczych, 

d. dzia∏ania lub zaniechania Ubezpieczonego lub
wspó∏ubezpieczonego w stanie nietrzeêwoÊci lub
po u˝yciu Êrodków odurzajàcych lub narkotyków, 

e. choroby AIDS Ubezpieczonego lub wspó∏ubezpie-
czonego lub zaka˝enia wirusem HIV i pochodnymi
(nie dotyczy powa˝nych zachorowaƒ Ubezpieczo-
nego i ma∏˝onka okreÊlonych w §33 i §34), 

f. umyÊlnego samouszkodzenia, 
g. choroby uk∏adu nerwowego oraz zaburzeƒ psy-

chicznych Ubezpieczonego lub wspó∏ubezpieczo-
nego, 

h. obra˝eƒ cia∏a Ubezpieczonego lub wspó∏ubezpie-
czonego doznanych przed datà rozpocz´cia ochro-
ny ubezpieczeniowej, 

i. prowadzenia jakiegokolwiek pojazdu bez uprawnieƒ
wymaganych do prowadzenia takiego pojazdu lub
pojazdu nie posiadajàcego aktualnego badania
technicznego i innych dokumentów warunkujàcych
dopuszczenie do ruchu albo po za˝yciu leków wy-
kluczajàcych w okresie ich dzia∏ania prowadzenie
pojazdów,

j. chorób b´dàcych przedmiotem leczenia przed przy-
stàpieniem do ubezpieczenia Ubezpieczonego lub
wspó∏ubezpieczonego oraz ich nast´pstw; po up∏y-
wie 2 lat od daty przystàpienia Ubezpieczonego do
ubezpieczenia Ubezpieczyciel przyjmuje odpowie-
dzia∏noÊç równie˝ za choroby b´dàce przedmiotem
leczenia przed przystàpieniem do ubezpieczenia (za
wyjàtkiem wad wrodzonych i ich nast´pstw). 

3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnoÊci z tytu∏u le-
czenia szpitalnego Ubezpieczonego, je˝eli leczenie szpi-
talne nastàpi∏o bezpoÊrednio lub poÊrednio wskutek zda-
rzeƒ wymienionych w ust. 1 lub 2 albo wskutek: 

1) operacji plastyczno-kosmetycznych, z wyjàtkiem
operacji leczenia oszpeceƒ i okaleczeƒ b´dàcych na-
st´pstwem nieszcz´Êliwego wypadku, który mia∏
miejsce w okresie obj´cia ochronà ubezpieczeniowà, 

2) cià˝y (z wyjàtkiem pobytu na oddziale patologii cià˝y),
usuwania cià˝y (z wyjàtkiem gdy cià˝a stanowi zagro-
˝enie dla ˝ycia kobiety), porodu (z wyjàtkiem porodu
patologicznego), po∏ogu (z wyjàtkiem niebezpiecznych
dla ˝ycia kobiety komplikacji w okresie po∏ogu), 

3) leczenia i zabiegów dentystycznych, chyba ˝e wyni-
kajà z obra˝eƒ odniesionych w nieszcz´Êliwym wy-
padku w okresie obj´cia ochronà ubezpieczeniowà,
w którym ubezpieczony dozna∏ tak˝e uszkodzeƒ in-
nych narzàdów lub cz´Êci cia∏a, 

4) badaƒ rutynowych i kontrolnych, 
5) wad wrodzonych i ich nast´pstw, 
6) katastrof, w wyniku których nastàpi∏o ska˝enie jàdro-

we, chemiczne bàdê napromieniowanie.

ROZDZIA¸ XI

§18

Z tytu∏u Êmierci Ubezpieczonego, która wystàpi∏a w okresie trwa-
nia odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel zobowià-
zany jest do wyp∏aty uposa˝onemu Êwiadczenia okreÊlonego
w umowie ubezpieczenia. 

ROZDZIA¸ XII

§19

1. Z tytu∏u Êmierci Ubezpieczonego w wyniku nieszcz´Êli-
wego wypadku, która wystàpi∏a w w okresie trwania od-
powiedzialnoÊci Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel zobo-
wiàzany jest do wyp∏aty uposa˝onemu Êwiadczenia okre-
Êlonego w umowie ubezpieczenia. 

2. Ubezpieczyciel wyp∏aci Êwiadczenie z tytu∏u Êmierci
Ubezpieczonego w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku, je-
Êli Êmierç Ubezpieczonego nastàpi w ciàgu szeÊciu mie-
si´cy od daty nieszcz´Êliwego wypadku b´dàcego bezpo-
Êrednià przyczynà Êmierci. 

§20

1. Wyp∏ata Êwiadczenia z tytu∏u zdarzenia uznanego za
Êmierç Ubezpieczonego w wyniku nieszcz´Êliwego wy-
padku zostaje pomniejszona o wyp∏acone wczeÊniej
Êwiadczenie w zwiàzku z: 
1) trwa∏ym uszczerbkiem na zdrowiu Ubezpieczonego

w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku,
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2) trwa∏ym kalectwem Ubezpieczonego w wyniku nie-
szcz´Êliwego wypadku lub

3) niezdolnoÊcià do pracy Ubezpieczonego w wyniku
nieszcz´Êliwego wypadku, 

je˝eli zdarzenia te wynika∏y z tego samego nieszcz´Êliwe-
go wypadku. 

2. ¸àczna wysokoÊç Êwiadczeƒ nale˝nych od Ubezpieczy-
ciela z tytu∏u wystàpienia zdarzenia Êmierci Ubezpieczo-
nego w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku, trwa∏ego
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku nie-
szcz´Êliwego wypadku, trwa∏ego kalectwa Ubezpieczo-
nego w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku lub niezdolno-
Êci do pracy Ubezpieczonego w wyniku nieszcz´Êliwego
wypadku jest ograniczona do wysokoÊci Êwiadczenia na-
le˝nego z tytu∏u Êmierci Ubezpieczonego w wyniku nie-
szcz´Êliwego wypadku, je˝eli zdarzenia te wynika∏y z te-
go samego nieszcz´Êliwego wypadku. 

ROZDZIA¸ XIII

§21

1. Z tytu∏u Êmierci ma∏˝onka lub partnera Ubezpieczonego
w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku, która wystàpi∏a
w okresie trwania odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela,
Ubezpieczyciel zobowiàzany jest do wyp∏aty Ubezpieczone-
mu Êwiadczenia okreÊlonego w umowie ubezpieczenia. 

2. Ubezpieczyciel wyp∏aci Êwiadczenie z tytu∏u Êmierci ma∏-
˝onka lub partnera Ubezpieczonego w wyniku nieszcz´Êli-
wego wypadku, jeÊli Êmierç ma∏˝onka lub partnera nastàpi
w ciàgu szeÊciu miesi´cy od daty nieszcz´Êliwego wypad-
ku b´dàcego bezpoÊrednià przyczynà Êmierci. 

§22

1. Z tytu∏u Êmierci dziecka w wyniku nieszcz´Êliwego wy-
padku, która wystàpi∏a w okresie trwania odpowiedzial-
noÊci Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel zobowiàzany jest
do wyp∏aty Ubezpieczonemu Êwiadczenia okreÊlonego
w umowie ubezpieczenia. 

2. Ubezpieczyciel wyp∏aci Êwiadczenie z tytu∏u Êmierci
dziecka w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku, je˝eli dziec-
ko nie przekroczy∏o 25 roku ˝ycia, a Êmierç dziecka nastà-
pi w ciàgu szeÊciu miesi´cy od daty nieszcz´Êliwego wy-
padku b´dàcego bezpoÊrednià przyczynà Êmierci. 

ROZDZIA¸ XIV

§23

1. Z tytu∏u Êmierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku w ru-
chu làdowym, wodnym lub powietrznym, która wystàpi∏a
w okresie trwania odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela,
Ubezpieczyciel zobowiàzany jest do wyp∏aty uposa˝onemu
Êwiadczenia okreÊlonego w umowie ubezpieczenia. 

2. Ubezpieczyciel wyp∏aci Êwiadczenie z tytu∏u Êmierci
Ubezpieczonego w wyniku wypadku w ruchu làdowym,
wodnym lub powietrznym, jeÊli Êmierç Ubezpieczonego
nastàpi w ciàgu szeÊciu miesi´cy od daty nieszcz´Êliwe-
go wypadku b´dàcego bezpoÊrednià przyczynà Êmierci. 

3. Zdarzenie Êmierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku
w ruchu làdowym, wodnym lub powietrznym mo˝e zo-
staç obj´te ochronà ubezpieczeniowà pod warunkiem
równoczesnego lub wczeÊniejszego obj´cia ochronà
przez Ubezpieczyciela Êmierci Ubezpieczonego w wyniku
nieszcz´Êliwego wypadku. 

ROZDZIA¸ XV

§24

Z tytu∏u Êmierci ma∏˝onka lub partnera Ubezpieczonego, która
wystàpi∏a w okresie trwania odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela,
Ubezpieczyciel zobowiàzany jest do wyp∏aty Ubezpieczonemu
Êwiadczenia okreÊlonego w umowie ubezpieczenia. 

§25

Z tytu∏u Êmierci dziecka, która wystàpi∏a w okresie trwania odpo-
wiedzialnoÊci Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel zobowiàzany jest
do wyp∏aty Ubezpieczonemu Êwiadczenia okreÊlonego w umo-
wie pod warunkiem, ˝e dziecko nie ukoƒczy∏o 25 roku ˝ycia. 

§26

1. Z tytu∏u Êmierci rodzica, która wystàpi∏a w okresie trwa-
nia odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel
zobowiàzany jest do wyp∏aty Ubezpieczonemu Êwiadcze-
nia okreÊlonego w umowie ubezpieczenia. 

2. Z tytu∏u Êmierci teÊcia, która wystàpi∏a w okresie trwania
odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel zobo-
wiàzany jest do wyp∏aty Ubezpieczonemu Êwiadczenia
okreÊlonego w umowie ubezpieczenia. Odpowiedzial-
noÊç Ubezpieczyciela obejmuje Êmierç teÊcia równie˝ po
Êmierci ma∏˝onka Ubezpieczonego, o ile Ubezpieczony
nie zawar∏ kolejnego zwiàzku ma∏˝eƒskiego. 
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ROZDZIA¸ XVI

§27

1. Z tytu∏u trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego,
który wystàpi∏ w okresie trwania odpowiedzialnoÊci Ubez-
pieczyciela, w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku Ubezpie-
czyciel zobowiàzany jest do wyp∏aty Ubezpieczonemu okre-
Êlonego w umowie ubezpieczenia Êwiadczenia za ka˝dy
procent stwierdzonego uszczerbku na na zdrowiu. 

2. Procent trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu zostanie okre-
Êlony w oparciu o Tabel´ Procentowej Oceny Sta∏ego lub
D∏ugotrwa∏ego Uszczerbku na Zdrowiu przez komisj´ le-
karskà, powo∏anà przez Ubezpieczyciela, orzekajàcà na
podstawie procedur przyj´tych przez Ubezpieczyciela.
Koszt powo∏ania komisji lekarskiej ponosi Ubezpieczyciel. 

3. Orzeczenia komisji lekarskiej mogà byç weryfikowane
przez G∏ównego Lekarza Konsultanta SIGNAL IDUNA 
˚ycie TU SA. 

4. Procent trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu powinien zostaç
ustalony po zakoƒczeniu leczenia i i rehabilitacji. 

§28

1. Ubezpieczyciel jest wolny od odpowiedzialnoÊci, je˝eli
wczeÊniej nie leczony, trwa∏y uszczerbek na zdrowiu
ujawni∏ si´ po szeÊciu miesiàcach od daty nieszcz´Êliwe-
go wypadku. 

2. Je˝eli trwa∏ym uszczerbkiem dotkni´ty zosta∏ organ, na-
rzàd lub uk∏ad, których funkcje wczeÊniej ju˝ by∏y upoÊle-
dzone, procent trwa∏ego uszczerbku okreÊla si´ jako ró˝-
nic´ pomi´dzy stanem istniejàcym bezpoÊrednio przed
nieszcz´Êliwym wypadkiem, a stanem po nieszcz´Êli-
wym wypadku. 

3. Z tytu∏u jednego nieszcz´Êliwego wypadku mo˝e zostaç orze-
czone maksymalnie 100% trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu. 

ROZDZIA¸ XVII

§29

1. Z tytu∏u trwa∏ego kalectwa Ubezpieczonego w wyniku
nieszcz´Êliwego wypadku, który wystàpi∏ w okresie trwa-
nia odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel
zobowiàzany jest wyp∏aciç Ubezpieczonemu okreÊlony
w Tabeli Trwa∏ego Kalectwa procent Êwiadczenia ustalo-
nego w umowie ubezpieczenia. 

2. Za trwa∏e kalectwo Ubezpieczonego w wyniku nieszcz´-
Êliwego wypadku, rozumie si´: 
1) ca∏kowità fizycznà utrat´ lub ca∏kowità i trwa∏à utra-

t´ w∏adzy nad poszczególnymi narzàdami: koƒczynà

górnà (w stawie barkowym, powy˝ej stawu ∏okcio-
wego a poni˝ej stawu barkowego, poni˝ej stawu ∏ok-
ciowego a powy˝ej nadgarstka, poni˝ej nadgarstka),
koƒczynà dolnà (powy˝ej Êrodkowej cz´Êci uda, poni-
˝ej Êrodkowej cz´Êci uda a powy˝ej stawu kolanowe-
go, poni˝ej stawu kolanowego a powy˝ej Êrodkowej
cz´Êci podudzia, poni˝ej Êrodkowej cz´Êci podudzia
a powy˝ej stopy, stopà, stopà z wy∏àczeniem pi´ty), 

2) ca∏kowità fizycznà utrat´: kciuka, palca wskazujàce-
go, innego palca u r´ki, palucha lub innego palca
u stopy, 

3) ca∏kowità utrat´: wzroku w obu oczach, wzroku
w jednym oku, s∏uchu w obu uszach, s∏uchu w jed-
nym uchu lub w´chu. 

3. Tabela Trwa∏ego Kalectwa obejmuje nast´pujàce rodzaje
uszkodzeƒ cia∏a: 

4. Suma Êwiadczeƒ wyp∏aconych z tytu∏u wszystkich zda-
rzeƒ trwa∏ego kalectwa powsta∏ego w trakcie trwania
ochrony ubezpieczeniowej nie mo˝e przekroczyç 100%
Êwiadczenia okreÊlonego w umowie ubezpieczenia. 

5. Je˝eli trwa∏ym kalectwem dotkni´ty zosta∏ narzàd lub
uk∏ad, za który wczeÊniej zosta∏o wyp∏acone Êwiadcze-
nie, Ubezpieczyciel pomniejszy Êwiadczenie o kwot´
uprzednio wyp∏aconà. 

6. Ubezpieczyciel wyp∏aci Êwiadczenie, je˝eli trwa∏e kalec-
two Ubezpieczonego w wyniku nieszcz´Êliwego wypad-
ku wystàpi przed up∏ywem szeÊciu miesi´cy od daty nie-
szcz´Êliwego wypadku. 
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Ca∏kowita utrata: Procent Êwiadczenia
sumy ubezpieczenia

1. Wzroku w obu oczach 
2. Wzroku w jednym oku 
3. S∏uchu w obu uszach 
4. S∏uchu w jednym uchu 
5. W´chu 

100%
30%
60%
15%
10%

Ca∏kowita fizyczna utrata lub ca∏kowita 
i trwa∏a utrata w∏adzy nad poszczególnymi narzàdami: 

6. Koƒczynà górnà - w stawie barkowym 
7. Koƒczynà górnà - powy˝ej stawu ∏okciowego, 

a poni˝ej stawu barkowego 
8. Koƒczynà górnà - poni˝ej stawu ∏okciowego, 

a powy˝ej nadgarstka 
9. Koƒczynà górnà - poni˝ej nadgarstka 

10. Koƒczynà dolnà - powy˝ej Êrodkowej cz´Êci uda 
11. Koƒczynà dolnà - poni˝ej Êrodkowej cz´Êci uda, 

a powy˝ej stawu kolanowego 
12. Koƒczynà dolnà - poni˝ej stawu kolanowego, 

a powy˝ej Êrodkowej cz´Êci podudzia 
13. Koƒczynà dolnà - poni˝ej Êrodkowej cz´Êci

podudzia, a powy˝ej stopy 
14. Koƒczynà dolnà - stopà 
15. Koƒczynà dolnà - stopà z wy∏àczeniem pi´ty

Procent Êwiadczenia
sumy ubezpieczenia

70%

65%

60%
55%
70%

60%

50%

45%
40%
30%

Ca∏kowita utrata:

16. Kciuka 
17. Palca wskazujàcego 
18. Innego palca u r´ki 
19. Palucha 
20. Innego palca u stopy 

20%
10%
5%
5%
2%

Procent Êwiadczenia
sumy ubezpieczenia

TRWA Y̧ USZCZERBEK NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO
W WYNIKU NIESZCZ¢ÂLIWEGO WYPADKU



ROZDZIA¸ XVIII

§30

1. Z tytu∏u niezdolnoÊci do pracy Ubezpieczonego w wyniku
nieszcz´Êliwego wypadku, która wystàpi∏a w okresie
trwania odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela, Ubezpieczy-
ciel zobowiàzany jest do wyp∏aty Ubezpieczonemu
Êwiadczenia okreÊlonego w umowie ubezpieczenia. 

2. W przypadku, gdy niezdolnoÊç do pracy, w zwiàzku z któ-
rà Ubezpieczony wyst´puje z roszczeniem o wyp∏at´
Êwiadczenia wynika z fizycznej utraty lub utraty w∏adzy
nad narzàdem Ubezpieczonego, za który zosta∏o wcze-
Êniej wyp∏acone Êwiadczenie z tytu∏u trwa∏ego kalectwa
lub trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu, Ubezpieczyciel po-
mniejszy Êwiadczenie o kwot´ wyp∏aconà tytu∏em trwa-
∏ego kalectwa lub tytu∏em trwa∏ego uszczerbku na zdro-
wiu. 

3. Je˝eli Ubezpieczony jest uprawniony do otrzymania
Êwiadczenia z tytu∏u niezdolnoÊci do pracy lub z tytu∏u
trwa∏ego kalectwa albo trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu,
Ubezpieczyciel wyp∏aca wy∏àcznie jedno Êwiadczenie
w wysokoÊci najwi´kszej z kwot. 

4. Ubezpieczyciel wyp∏aci Êwiadczenie, je˝eli niezdolnoÊç
do pracy Ubezpieczonego w wyniku nieszcz´Êliwego wy-
padku wystàpi przed up∏ywem szeÊciu miesi´cy od daty
nieszcz´Êliwego wypadku. 

ROZDZIA¸ XIX

§31

1. Z tytu∏u Êmierci Ubezpieczonego w wyniku zdarzenia
w postaci zawa∏u mi´Ênia sercowego lub udaru mózgu,
które wystàpi∏o w okresie trwania odpowiedzialnoÊci
Ubezpieczyciela obejmujàcej wystàpienie tych zdarzeƒ,
Ubezpieczyciel zobowiàzany jest do wyp∏aty Uposa˝one-
mu Êwiadczenia okreÊlonego w umowie ubezpieczenia. 

2. Ubezpieczyciel wyp∏aci Êwiadczenie z tytu∏u Êmierci
Ubezpieczonego w wyniku zawa∏u mi´Ênia sercowego
lub udaru mózgu, je˝eli Êmierç Ubezpieczonego nastàpi
w ciàgu 30 dni od daty zawa∏u mi´Ênia sercowego lub
udaru mózgu b´dàcego bezpoÊrednià przyczynà Êmierci. 

3. OdpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela z tytu∏u Êmierci Ubez-
pieczonego w wyniku zawa∏u mi´Ênia sercowego lub
udaru mózgu wygasa w dniu, w którym Ubezpieczony
koƒczy 60 rok ˝ycia. 

ROZDZIA¸ XX

§32

1. Z tytu∏u trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
w wyniku zdarzenia w postaci zawa∏u mi´Ênia sercowe-
go lub udaru mózgu, które wystàpi∏o w okresie trwania
odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela obejmujàcej wystà-
pienie tych zdarzeƒ, Ubezpieczyciel zobowiàzany jest do
wyp∏aty Ubezpieczonemu Êwiadczenia okreÊlonego
w umowie ubezpieczenia za ka˝dy procent stwierdzone-
go uszczerbku na zdrowiu. 

2. Procent trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu zostanie okre-
Êlony w oparciu o Tabel´ Procentowej Oceny Sta∏ego lub
D∏ugotrwa∏ego Uszczerbku na Zdrowiu, przez komisj´ le-
karskà powo∏anà przez Ubezpieczyciela i orzekajàcà na
podstawie procedur przyj´tych przez Ubezpieczyciela.
Koszt powo∏ania komisji lekarskiej ponosi Ubezpieczyciel. 

3. Procent trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu powinien zostaç
ustalony po zakoƒczeniu leczenia i i rehabilitacji. 

4. Ubezpieczyciel jest wolny od odpowiedzialnoÊci, je˝eli
wczeÊniej nie leczony trwa∏y uszczerbek na zdrowiu
ujawni∏ si´ po szeÊciu miesiàcach od daty wystàpienia
zawa∏u mi´Ênia sercowego lub udaru mózgu. 

5. Âwiadczenie z tytu∏u trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego w wyniku zawa∏u mi´Ênia sercowego
lub udaru mózgu mo˝e byç wyp∏acone danemu Ubezpie-
czonemu tylko jeden raz. 

6. Je˝eli trwa∏ym uszczerbkiem dotkni´ty zosta∏ organ, na-
rzàd lub uk∏ad, których funkcje wczeÊniej ju˝ by∏y upoÊle-
dzone, procent trwa∏ego uszczerbku okreÊla si´ jako ró˝-
nic´ pomi´dzy stanem istniejàcym bezpoÊrednio przed
zdarzeniem, a a stanem po zdarzeniu. 

7. Z tytu∏u jednego zdarzenia uznanego za trwa∏y uszczerbek
na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku zawa∏u mi´Ênia
sercowego lub udaru mózgu mo˝e zostaç wyp∏acone
maksymalnie 100% sumy ubezpieczenia. 

8. Zdarzenie trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczo-
nego w wyniku zawa∏u mi´Ênia sercowego lub udaru mó-
zgu mo˝e zostaç obj´te ochronà ubezpieczeniowà pod
warunkiem równoczesnego lub wczeÊniejszego obj´cia
ochronà przez Ubezpieczyciela Êmierci Ubezpieczonego
w wyniku zawa∏u mi´Ênia sercowego lub udaru mózgu. 

9. OdpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela z tytu∏u trwa∏ego
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w w wyniku za-
wa∏u mi´Ênia sercowego lub udaru mózgu wygasa
w dniu, w którym Ubezpieczony koƒczy 60 rok ˝ycia. 
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ROZDZIA¸ XXI

§33

1. Ochrona ubezpieczeniowa z tytu∏u powa˝nego zachoro-
wania Ubezpieczonego mo˝e byç udzielana w ramach
jednego z dwóch katalogów powa˝nych zachorowaƒ: ka-
talogu podstawowego lub katalogu rozszerzonego. 

2. Ubezpieczyciel zobowiàzany jest do wyp∏aty Ubezpieczo-
nemu Êwiadczenia okreÊlonego w umowie ubezpieczenia
z tytu∏u wystàpienia u Ubezpieczonego przynajmniej jed-
nego z powa˝nych zachorowaƒ wchodzàcych w sk∏ad
wybranego katalogu powa˝nych zachorowaƒ. 
Katalog podstawowy obejmuje nast´pujàce rodzaje po-
wa˝nych zachorowaƒ: 
1) nowotwór, 
2) zawa∏ serca, 
3) udar mózgu, 
4) niewydolnoÊç nerek, 
5) chirurgiczne leczenie choroby wieƒcowej (by-pass), 
6) przeszczep narzàdu, 
7) utrata wzroku, 
8) utrata mowy, 
9) ci´˝kie oparzenie, 

10) zaka˝enie wirusem HIV. 
Katalog rozszerzony obejmuje dodatkowo: 
11) parali˝, 
12) leczenie chorób naczyƒ wieƒcowych, 
13) operacja zastawek serca, 
14) chirurgiczne leczenie aorty, 
15) choroby tropikalne, 
16) Êpiàczka, 
17) piorunujàce zapalenie wàtroby, 
18) przewlek∏e zapalenie wàtroby typu B i C,
19) anemia plastyczna, 
20) choroba Alzheimera. 

3. OdpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela z tytu∏u powa˝nego
zachorowania Ubezpieczonego w dniu, w którym Ubez-
pieczony koƒczy 65 rok ˝ycia, zostaje ograniczona do na-
st´pujàcych rodzajów zachorowaƒ: przeszczep narzàdu,
niewydolnoÊç nerek i ci´˝kie oparzenie. 

4. Âwiadczenie z tytu∏u wystàpienia powa˝nego zachoro-
wania zostanie wyp∏acone, je˝eli Ubezpieczony b´dzie
pozostawa∏ przy ˝yciu przez 30 dni od daty zdarzenia. 

5. Âwiadczenie z tytu∏u wystàpienia u Ubezpieczonego tego
samego rodzaju powa˝nego zachorowania mo˝e byç wy-
p∏acone danemu Ubezpieczonemu tylko jeden raz. 

6. Wyp∏ata Ubezpieczonemu Êwiadczenia z tytu∏u: 
a. piorunujàcego zapalenia wàtroby wyklucza wyp∏at´

Êwiadczenia z tytu∏u przeszczepu wàtroby, 
b. udaru mózgu wyklucza wyp∏at´ Êwiadczenia z tytu∏u

parali˝u. 
7. Nast´pujàce powa˝ne zachorowania traktowane sà jako

jedno zachorowanie: 
a. przewlek∏e zapalenie wàtroby typ B i i przewlek∏e za-

palenie wàtroby typ C,

b. przeszczep narzàdu (serce, wàtroba, trzustka, nerki,
szpik kostny) lub (serce, wàtroba, trzustka, p∏uca,
szpik kostny). 

Oznacza to, i˝ wyp∏ata Êwiadczenia z tytu∏u jakiegokol-
wiek zachorowania okreÊlonego w pkt. 16a wyklucza 
wyp∏at´ Êwiadczenia w przypadku, gdy Ubezpieczony do-
zna kolejnego z powa˝nych zachorowaƒ okreÊlonych
w pkt. 16b. Przeszczep jakiegokolwiek narzàdu wymie-
nionego w pkt. 16b wyklucza wyp∏at´ Êwiadczenia
w przypadku kolejnego przeszczepu narzàdów. 

ROZDZIA¸ XXII

§34

1. Âwiadczenie z tytu∏u wystàpienia powa˝nego zachoro-
wania ma∏˝onka Ubezpieczonego zostanie wyp∏acone, je-
˝eli ma∏˝onek b´dzie pozostawa∏ przy ˝yciu przez 30 dni
od daty zdarzenia. 

2. Ochrona ubezpieczeniowà z tytu∏u powa˝nego zachoro-
wania ma∏˝onka Ubezpieczonego mo˝e byç udzielana
w ramach jednego z dwóch katalogów powa˝nych za-
chorowaƒ: katalogu podstawowego lub katalogu rozsze-
rzonego. 

3. Ubezpieczyciel zobowiàzany jest do wyp∏aty Ubezpieczo-
nemu Êwiadczenia okreÊlonego w umowie ubezpieczenia
z tytu∏u wystàpienia u ma∏˝onka Ubezpieczonego przynaj-
mniej jednego z powa˝nych zachorowaƒ wchodzàcych
w sk∏ad wybranego katalogu powa˝nych zachorowaƒ. 
Katalog podstawowy obejmuje nast´pujàce rodzaje po-
wa˝nych zachorowaƒ: 
1) nowotwór, 
2) zawa∏ serca, 
3) udar mózgu, 
4) niewydolnoÊç nerek, 
5) chirurgiczne leczenie choroby wieƒcowej (by-pass), 
6) przeszczep narzàdu, 
7) utrata wzroku, 
8) utrata mowy, 
9) ci´˝kie oparzenie, 

10) zaka˝enie wirusem HIV. 
Katalog rozszerzony obejmuje dodatkowo: 
11) parali˝, 
12) leczenie chorób naczyƒ wieƒcowych, 
13) operacja zastawek serca, 
14) chirurgiczne leczenie aorty, 
15) choroby tropikalne, 
16) Êpiàczka, 
17) piorunujàce zapalenie wàtroby, 
18) przewlek∏e zapalenie wàtroby typu B i C,
19) anemia plastyczna, 
20) choroba Alzheimera. 

4. Âwiadczenie z tytu∏u wystàpienia powa˝nego zachoro-
wania ma∏˝onka Ubezpieczonego zostanie wyp∏acone, je-
˝eli ma∏˝onek b´dzie pozostawa∏ przy ˝yciu przez 30 dni
od daty zdarzenia. 
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5. OdpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela z tytu∏u powa˝nego
zachorowania ma∏˝onka Ubezpieczonego w dniu, w któ-
rym ma∏˝onek koƒczy 65 rok ˝ycia, zostaje ograniczona
do nast´pujàcych rodzajów zachorowaƒ: przeszczep na-
rzàdu, niewydolnoÊç nerek i ci´˝kie oparzenie. 

6. Âwiadczenie z tytu∏u wystàpienia u ma∏˝onka Ubezpieczo-
nego tego samego rodzaju powa˝nego zachorowania mo˝e
byç wyp∏acone danemu Ubezpieczonemu tylko jeden raz. 

7. Wyp∏ata Ubezpieczonemu Êwiadczenia z tytu∏u: 
a. piorunujàcego zapalenia wàtroby wyklucza wyp∏at´

Êwiadczenia z tytu∏u przeszczepu wàtroby, 
b. udaru mózgu wyklucza wyp∏at´ Êwiadczenia z tytu∏u

parali˝u. 
8. Nast´pujàce powa˝ne zachorowania traktowane sà jako

jedno zachorowanie: 
a. przewlek∏e zapalenie wàtroby typ B i i przewlek∏e za-

palenie wàtroby typ C,
b. przeszczep narzàdu (serce, wàtroba, trzustka, nerki,

szpik kostny) lub (serce, wàtroba, trzustka, p∏uca,
szpik kostny) 

Oznacza to, i˝ wyp∏ata Êwiadczenia z tytu∏u jakiegokol-
wiek zachorowania okreÊlonego w pkt. 8a wyklucza 
wyp∏at´ Êwiadczenia w przypadku, gdy Ubezpieczony do-
zna kolejnego z powa˝nych zachorowaƒ okreÊlonych
w pkt. 8b. Przeszczep jakiegokolwiek narzàdu wymienio-
nego w pkt. 8b wyklucza wyp∏at´ Êwiadczenia w przy-
padku kolejnego przeszczepu narzàdów. 

ROZDZIA¸ XXIII

§35

1. Ochrona ubezpieczeniowà z tytu∏u powa˝nego zachoro-
wania dziecka Ubezpieczonego mo˝e byç udzielana w ra-
mach jednego z dwóch katalogów powa˝nych zachoro-
waƒ: katalogu podstawowego lub katalogu rozszerzone-
go. 

2. Ubezpieczyciel zobowiàzany jest do wyp∏aty Ubezpieczo-
nemu Êwiadczenia okreÊlonego w umowie ubezpieczenia
z tytu∏u wystàpienia u dziecka Ubezpieczonego, które
ukoƒczy∏o 1 a nie ukoƒczy∏o 18 roku ˝ycia, przynajmniej
jednego z powa˝nych zachorowaƒ wchodzàcych w sk∏ad
wybranego katalogu powa˝nych zachorowaƒ. 
Katalog podstawowy obejmuje nast´pujàce rodzaje po-
wa˝nych zachorowaƒ: 
1) nowotwór, 
2) niewydolnoÊç nerek, 
3) chirurgiczne leczenie choroby wieƒcowej (by-pass), 
4) przeszczep narzàdu, 
5) utrata wzroku, 
6) utrata mowy, 
7) ci´˝kie oparzenie, 
oraz
8) niewydolnoÊç wàtroby - kraƒcowa przewlek∏a niewy-

dolnoÊç wàtroby ze sta∏à ˝ó∏taczkà, encefalopatià

i w wodobrzuszem, trwajàca co najmniej szeÊç mie-
si´cy, 

9) cukrzyca - cukrzyca nabyta insulinowo zale˝na,
o etiologii autoimmunologicznej, trwajàca co naj-
mniej trzy miesiàce, 

10) Êpiàczka - stan utraty przytomnoÊci charakteryzujàcy
si´ brakiem reakcji na bodêce zewn´trzne lub ko-
niecznoÊcià u˝ycia sprz´tu wspomagajàcego utrzy-
manie czynnoÊci ˝yciowych, trwajàcy co najmniej 96
godzin oraz pozostawiajàcy trwa∏e ubytki neurolo-
giczne.

Katalog rozszerzony obejmuje dodatkowo: 
11) parali˝, 
12) zapalenie mózgu,
13) dystrofia mi´Êniowa, 
14) ∏agodny guz mózgu, 
15) zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych. 

3. Âwiadczenie z tytu∏u wystàpienia powa˝nego zachoro-
wania dziecka Ubezpieczonego zostanie wyp∏acone, je˝e-
li dziecko b´dzie pozostawa∏o przy ˝yciu przez 30 dni od
daty zdarzenia. 

4. Âwiadczenie z tytu∏u wystàpienia u dziecka Ubezpieczone-
go tego samego rodzaju powa˝nego zachorowania mo˝e
byç wyp∏acone danemu Ubezpieczonemu tylko jeden raz. 

ROZDZIA¸ XXIV

§36

1. Z tytu∏u urodzenia si´ Ubezpieczonemu dziecka w czasie
trwania odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela obejmujàcej
swym zakresem wystàpienie takiego zdarzenia Ubezpie-
czyciel zobowiàzany jest do wyp∏aty Ubezpieczonemu
Êwiadczenia okreÊlonego w umowie ubezpieczenia. 

2. Âwiadczenie z tytu∏u urodzenia si´ Ubezpieczonemu
dziecka zostanie wyp∏acone, je˝eli dziecko urodzi∏o si´ ˝y-
we, a w akcie urodzenia dziecka Ubezpieczony wymienio-
ny jest jako rodzic. 

ROZDZIA¸ XXV

§37

1. Z tytu∏u urodzenia si´ Ubezpieczonemu martwego dziecka
w czasie trwania odpowiedzialnoÊci Ubezpieczyciela obej-
mujàcej swym zakresem wystàpienie takiego zdarzenia
Ubezpieczyciel zobowiàzany jest do wyp∏aty Ubezpieczone-
mu Êwiadczenia okreÊlonego w umowie ubezpieczenia. 

2. Âwiadczenie z tytu∏u urodzenia si´ Ubezpieczonemu mar-
twego dziecka zostanie wyp∏acone, je˝eli urodzenie zostanie
zarejestrowane jako urodzenie martwego dziecka, a w akcie
urodzenia Ubezpieczony wymieniony jest jako rodzic.  
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ROZDZIA¸ XXVI

§38

1. Z tytu∏u osierocenia dziecka na skutek Êmierci Ubezpie-
czonego w czasie trwania odpowiedzialnoÊci Ubezpie-
czyciela obejmujàcej swym zakresem wystàpienie takie-
go zdarzenia Ubezpieczyciel zobowiàzany jest do wyp∏aty
Êwiadczenia ka˝demu z dzieci Ubezpieczonego. 

2. Âwiadczenie z tytu∏u osierocenia dziecka na skutek
Êmierci Ubezpieczonego nale˝ne jest ka˝demu dziecku,
które w chwili Êmierci Ubezpieczonego nie ukoƒczy∏o 
25 roku ˝ycia. 

ROZDZIA¸ XXVII

§39

1. Z tytu∏u wystàpienia u Ubezpieczonego choroby lub obra˝eƒ
b´dàcych nast´pstwem nieszcz´Êniwego wypadku, skut-
kujàcych w czasie trwania odpowiedzialnoÊci Ubezpieczy-
ciela zastosowaniem leczenia szpitalnego, Ubezpieczyciel
zobowiàzany jest do wyp∏aty Ubezpieczonemu Êwiadczenia
okreÊlonego w umowie ubezpieczenia. 

2. Âwiadczenie z tytu∏u leczenia szpitalnego jest nale˝ne, je-
˝eli leczenie szpitalne rozpocz´∏o si´ w trakcie trwania
ochrony ubezpieczeniowej i trwa∏o nieprzerwanie cztery
kolejne dni w przypadku pobytu w szpitalu w wyniku cho-
roby lub dwa kolejne dni w przypadku leczenia obra˝eƒ
powsta∏ych w nast´pstwie nieszcz´Êliwego wypadku. 

3. Âwiadczenie z tytu∏u leczenia szpitalnego jest wyp∏acane
Ubezpieczonemu za ka˝dy dzieƒ leczenia szpitalnego. 

4. Ochrona ubezpieczeniowa z tytu∏u leczenia szpitalnego
Ubezpieczonego mo˝e byç rozszerzona o nast´pujàce
Êwiadczenia dodatkowe: 
1) OIOM - Ubezpieczyciel wyp∏aca okreÊlone w umowie

ubezpieczenia Êwiadczenie za ka˝dy dzieƒ leczenia
szpitalnego na OIOM. Âwiadczenie zostanie wyp∏aco-
ne maksymalnie za 16 dni pobytu na OIOM, o ile
Ubezpieczony od pierwszego dnia leczenia szpitalne-
go przebywa na OIOM, 

2) operacja chirurgiczna - Ubezpieczyciel wyp∏aca Ubez-
pieczonemu okreÊlone w umowie ubezpieczenia
Êwiadczenie w przypadku wykonania u Ubezpieczo-
nego jakiejkolwiek operacji chirurgicznej w nast´p-
stwie choroby lub nieszcz´Êliwego wypadku pod wa-
runkiem uprawnienia do otrzymania Êwiadczenia z ty-
tu∏u leczenia szpitalnego. 
Âwiadczenie z tytu∏u wykonania operacji chirurgicznej
mo˝e byç wyp∏acone tylko za jednà operacj´
w zwiàzku z jednym pobytem w szpitalu. 

3) sanatorium - Ubezpieczyciel wyp∏aca Êwiadczenie
okreÊlone w umowie ubezpieczenia, w przypadku
otrzymania przez Ubezpieczonego skierowania na le-
czenie sanatoryjne potwierdzone przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, tylko jeden raz pomi´dzy kolejnymi
rocznicami polis. Za dat´ zdarzenia przyjmuje si´ da-
t´ potwierdzenia skierowania przez NFZ, 

4) rekonwalescencja - Ubezpieczyciel wyp∏aca Êwiad-
czenie okreÊlone w umowie ubezpieczenia w przy-
padku leczenia szpitalnego trwajàcego co najmniej
przez okres 16 kolejnych dni, pod warunkiem upraw-
nienia do otrzymania Êwiadczenia z tytu∏u leczenia
szpitalnego. 

5. Âwiadczenie przys∏uguje Ubezpieczonemu maksymalnie
za 90 dni leczenia szpitalnego pomi´dzy kolejnymi roczni-
cami polis. 

6. Na wniosek Ubezpieczonego w trakcie leczenia szpital-
nego mo˝e nastàpiç cz´Êciowa wyp∏ata Êwiadczenia po
30 dniach leczenia szpitalnego, pod warunkiem udoku-
mentowania leczenia zgodnie z wymogami Ubezpieczy-
ciela. 

7. W dniu ukoƒczenia przez Ubezpieczonego 65 roku ˝ycia,
odpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela z tytu∏u leczenia szpi-
talnego Ubezpieczonego zostaje ograniczona do leczenia
szpitalnego w celu leczenia doznanych obra˝eƒ b´dàcych
nast´pstwem nieszcz´Êliwego wypadku. 

ROZDZIA¸ XXVIII

§40

1. Z tytu∏u wystàpienia u Ubezpieczonego niezdolnoÊci do
pracy Ubezpieczyciel zobowiàzany jest do wyp∏aty Ubez-
pieczonemu Êwiadczenia okreÊlonego w umowie ubez-
pieczenia. 

2. Âwiadczenie z tytu∏u niezdolnoÊci do pracy Ubezpieczo-
nego mo˝e byç wyp∏acone danemu Ubezpieczonemu tyl-
ko jeden raz. 

3. W dniu ukoƒczenia przez Ubezpieczonego 65 roku ˝ycia,
odpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela z tytu∏u niezdolnoÊci
do pracy Ubezpieczonego zostaje ograniczona do niezdol-
noÊci b´dàcej nast´pstwem nieszcz´Êliwego wypadku. 

ROZDZIA¸ XXIX

§41

1. W razie Êmierci Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel wyp∏aca
nale˝ne Êwiadczenie uposa˝onemu. 

2. Ubezpieczony mo˝e wskazaç uposa˝onego w deklaracji
uczestnictwa. 

3. Ubezpieczony ma prawo w ka˝dym czasie zmieniç uposa-
˝onego. 
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§42

W przypadku Êmierci jednego lub kilku uposa˝onych, przypadajà-
cy im udzia∏ powi´ksza udzia∏ w Êwiadczeniu pozosta∏ym uposa-
˝onym w proporcji do ich udzia∏ów. 

§43

W przypadku, gdy nie zosta∏a okreÊlona proporcja podzia∏u Êwiad-
czenia lub suma wskazaƒ procentowych nie jest równa 100%,
przyjmuje si´, ˝e uposa˝eni majà równy udzia∏ w Êwiadczeniu. 

§44

Je˝eli Ubezpieczony nie wskaza∏ uposa˝onego albo gdy wszyscy
uposa˝eni zmarli przed Êmiercià Ubezpieczonego, wówczas
Êwiadczenie przys∏uguje cz∏onkom rodziny Ubezpieczonego we-
d∏ug kolejnoÊci pierwszeƒstwa: 

1. ma∏˝onek - w ca∏oÊci, 
2. dzieci - w równych cz´Êciach, 
3. rodzice - w równych cz´Êciach, 
4. inni ustawowi spadkobiercy Ubezpieczonego - w rów-

nych cz´Êciach. 

§45

Nie ma prawa do Êwiadczenia osoba, która umyÊlnie przyczyni∏a
si´ do Êmierci Ubezpieczonego. 

§46

Ubezpieczyciel wyp∏aca Êwiadczenie po otrzymaniu wype∏nionych
zgodnie z wymogami Ubezpieczyciela nast´pujàcych dokumentów: 

1. wniosek o wyp∏at´ Êwiadczenia z∏o˝ony na formularzu
Ubezpieczyciela, 

2. potwierdzenie ubezpieczenia, 
3. skrócony odpis aktu zgonu (lub potwierdzona kopia)

Ubezpieczonego lub wspó∏ubezpieczonego - w przypadku
wyst´powania z roszczeniem z tytu∏u Êmierci, skrócony
odpis aktu ma∏˝eƒstwa bàdê skrócony odpis aktu urodze-
nia dziecka - w zale˝noÊci czy zdarzenie dotyczy Ubezpie-
czonego, ma∏˝onka czy dziecka Ubezpieczonego, 

4. karta zgonu lub zaÊwiadczenie stwierdzajàce przyczyn´
Êmierci Ubezpieczonego lub wspó∏ubezpieczonego -
w przypadku wyst´powania z roszczeniem z tytu∏u Êmierci, 

5. kompletna dokumentacja dotyczàca nieszcz´Êliwego wy-
padku i leczenia - w przypadku wyst´powania z roszcze-
niem z tytu∏u nast´pstw nieszcz´Êliwego wypadku, 

6. kompletna dokumentacja dotyczàca leczenia - w przy-
padku wyst´powania z roszczeniem z tytu∏u powa˝nego
zachorowania, 

7. karta pobytu w szpitalu potwierdzajàca pobyt Ubezpie-
czonego w szpitalu (zawierajàcà informacj´ o pobycie na
OIOM oraz przebytych operacjach) w przypadku wyst´-
powania z roszczeniem z tytu∏u leczenia szpitalnego
Ubezpieczonego, 

8. skierowanie do sanatorium zatwierdzone przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia zawierajàce dat´ zatwierdzenia, 

9. dokument to˝samoÊci osoby wyst´pujàcej z roszczeniem
o wyp∏at´ Êwiadczenia, 

10. inne dokumenty dodatkowo wskazane przez Ubezpieczy-
ciela. 

§47

1. Ubezpieczony, na ˝àdanie Ubezpieczyciela, zobowiàzany
jest poddaç si´ badaniom lekarskim u lekarza wskazane-
go przez Ubezpieczyciela oraz dostarczyç wyniki tych ba-
daƒ. Ubezpieczyciel ponosi koszty zleconych przez siebie
badaƒ. 

2. Wyniki badaƒ lekarskich, o których mowa w ust. 1, okre-
Êlajàce stan zdrowia Ubezpieczonego, stanowià podsta-
w´ do podj´cia decyzji w sprawie wyp∏aty Êwiadczenia. 

§48

W przypadku zbiegu Êwiadczeƒ z tytu∏u zawa∏u mi´Ênia sercowego
i udaru mózgu oraz Êmierci lub trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu na
skutek nieszcz´Êliwego wypadku, je˝eli nie jest mo˝liwe ustalenie
jednoznacznie, które ze zdarzeƒ jest bezpoÊrednià przyczynà Êmier-
ci albo odpowiednio trwa∏ego uszczerbku na zdrowiu, Ubezpieczy-
ciel wyp∏aci tytu∏em tego zdarzenia jedno, wy˝sze ze Êwiadczeƒ. 

§49

1. Po otrzymaniu wniosku o wyp∏at´ Êwiadczenia, Ubezpie-
czyciel poinformuje wnioskujàcego o Êwiadczenie w ter-
minie siedmiu dni o przyj´ciu zg∏oszenia oraz przedstawi
wykaz dokumentów, które winien za∏àczyç, niezb´dnych
do rozpatrzenia przez Ubezpieczyciela wniosku. 

2. Ubezpieczyciel jest zobowiàzany do rozpatrzenia wniosku
o wyp∏at´ Êwiadczenia w terminie 30 dni od daty jego
otrzymania. 

3. Je˝eli wyjaÊnienie okolicznoÊci niezb´dnych do ustalenia
odpowiedzialnoÊci lub wysokoÊci Êwiadczenia jest nie-
mo˝liwe w terminie okreÊlonym w ust. 2, wnioskujàcy zo-
stanie poinformowany o tym fakcie pisemnie ze wskaza-
niem przyczyn. Âwiadczenie zostanie wówczas spe∏nione
w w terminie 14 dni od dnia, w którym przy zachowaniu
nale˝ytej starannoÊci wyjaÊnienie tych okolicznoÊci by∏o
mo˝liwe. Bezspornà cz´Êç Êwiadczenia Ubezpieczyciel
wyp∏aci w terminie, o którym mowa w ust. 2. 

4. Je˝eli Êwiadczenie z tytu∏u z∏o˝onego wniosku nie przy-
s∏uguje, lub przys∏uguje w innej wysokoÊci ni˝ wynika∏oby
to z zawartej umowy ubezpieczenia lub z∏o˝onego wnio-
sku, Ubezpieczyciel zawiadamia pisemnie o tym fakcie
Ubezpieczonego lub uprawnionego, wskazujàc na pod-
staw´ prawnà. 

5. Ubezpieczyciel wyp∏aca Êwiadczenie w wyniku w∏asnych
ustaleƒ dokonywanych w post´powaniu wyjaÊniajàcym. 

§50

W przypadku nieop∏acenia sk∏adki w nale˝nej wysokoÊci, wyso-
koÊç Êwiadczenia wyp∏acanego przez Ubezpieczyciela ulega ob-
ni˝eniu o wysokoÊç nieop∏aconej sk∏adki. 
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§51

Âwiadczenia wyp∏acane sà na rachunek bankowy osób upraw-
nionych do ich otrzymania lub w inny, uzgodniony z nimi, sposób. 

ROZDZIA¸ XXX

§52

1. Od merytorycznej decyzji Ubezpieczyciela w sprawie wy-
sokoÊci przyznanego Êwiadczenia lub odmowy przyznania
Êwiadczenia, uprawnionemu przys∏uguje prawo wniesie-
nia odwo∏ania do Zarzàdu Ubezpieczyciela. 

2. Odwo∏ania sà rozpatrywane w terminie 30 dni od dnia ich
otrzymania. 

3. Nadto Ubezpieczajàcy, Ubezpieczony, wspó∏ubezpieczo-
ny i uprawniony, w innych sprawach ni˝ opisane w ust. 1,
mogà zg∏aszaç do Ubezpieczyciela skargi i za˝alenia. 

4. Skargi i za˝alenia sà rozpatrywane w terminie 30 dni
od dnia ich otrzymania a o sposobie ich rozpatrzenia oso-
ba, która je z∏o˝y∏a jest informowana niezw∏ocznie po ich
rozpatrzeniu. 

5. O zakwalifikowaniu otrzymanego pisma jako odwo∏ania
bàdê skargi lub za˝alenia decyduje treÊç otrzymanego pi-
sma. 

ROZDZIA¸ XXXI

§53

1. Opodatkowanie Êwiadczeƒ jest uregulowane przepisami
ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od

osób fizycznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2000 r. Nr 14,
poz. 176 z póên. zm.) oraz ustawy z dnia 15 lutego 1992 r.
o podatku dochodowym od osób prawnych (tekst jedno-
lity: Dz.U. z 2000 r. Nr 54, poz. 654, z póên. zm.). 

2. Strony mogà wprowadziç do umowy ubezpieczenia po-
stanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych
w niniejszych Ogólnych Warunkach. 

3. Spory powsta∏e w zwiàzku z umowà ubezpieczenia roz-
strzygane b´dà przez sàd w∏aÊciwy wed∏ug przepisów
o w∏aÊciwoÊci ogólnej lub dla miejsca zamieszkania lub
siedziby Ubezpieczajàcego, Ubezpieczonego, Uposa˝one-
go lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia. 

4. Pismo Ubezpieczyciela, skierowane pod ostatni znany ad-
res Ubezpieczajàcego, Ubezpieczonego lub Uposa˝one-
go, uwa˝a si´ za dor´czone po up∏ywie 30 dni od daty
wys∏ania, nawet, je˝eli nie dotar∏o do adresata. Je˝eli
Ubezpieczyciel zmieni∏ adres lub siedzib´ i nie zawiadomi∏
o tym Ubezpieczajàcego lub Ubezpieczonych, przyjmuje
si´, ˝e Ubezpieczajàcy i Ubezpieczeni dope∏nili swojego
obowiàzku zawiadomienia lub oÊwiadczenia, je˝eli pismo
zosta∏o wys∏ane pod ostatni znany im adres siedziby
Ubezpieczyciela. 

§54

Niniejsze Ogólne Warunki zosta∏y zatwierdzone dnia 13 lutego
2008 r. Uchwa∏à Zarzàdu Ubezpieczyciela nr 2/Z/2008 i majà za-
stosowanie do umów ubezpieczenia zawartych po po dniu
1 marca 2008 r. 
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