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DANE OSOBOWE W PRAMERICA

INFORMACIJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH 0SOBOWYCH
W ZWIAZKU Z 0BJECIEM OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

KTO JEST ADMINISTRATOREM MOICH DANYCH | Z KIM MOGE SIE KONTAKTOWAC?

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Pramerica Zycie Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Spétka Akcyjna z siedzibg
w Warszawie, przy al. Jana Pawta Il 17, 00-854 Warszawa (dalej jako ,,Pramerica”). Z administratorem danych mozna kontaktowac sie poprzez adres
email: kontakt@pramerica.pl, formularz kontaktowy pod adresem: www.pramerica.pl, telefonicznie pod numerem: +48 800 33 55 33 lub pisemnie
na adres siedziby Pramerica.

2. We wszelkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych, w szczegélnosci korzystania z przystugujgcych Pani/Panu praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych osobowych, mozna kontaktowac sie z wyznaczonym w Pramerica inspektorem ochrony danych poprzez adres
email: iod@pramerica.pl, formularz kontaktowy pod adresem: www.pramerica.pl, telefonicznie pod numerem: +48 800 33 55 33 lub pisemnie na

adres siedziby Pramerica (najlepiej z dopiskiem ,,RODQO").

CELE | PODSTAWY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

3. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przetwarzane przez Pramerica w nastepujacych celach:

CEL PRZETWARZANIA

PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA

Zawarcie umowy ubezpieczenia na zycie, w tym przeprowadzenie oceny
ryzyka ubezpieczeniowego oraz wykonanie umowy, w tym indeksacja
sktadki i wyptata swiadczen.

Realizacja obowigzkéw prawnych cigzacych na Pramerica; niezbednos$é
przetwarzania do zawarcia i wykonania umowy; zgoda na przetwarzanie
danych dotyczacych zdrowia.

Reasekuracja ryzyk ubezpieczeniowych.

Realizacja prawnie uzasadnionych intereséw Pramerica (tj. zmniejszenie
ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z zawartg umowg ubezpieczenia
na zycie); zgoda na przekazanie reasekuratorowi danych dotyczacych
zdrowia.

Realizacja obowigzkéw prawnych zwigzanych z przeciwdziataniem praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu.

Realizacja obowigzkéw prawnych cigzacych na Pramerica, wynikajgcych
Z przepiséw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu.

Realizacja obowigzkéw prawnych zwigzanych z raportowaniem
obowigzkéw wynikajacych z umowy pomiedzy rzadem Rzeczypospolitej
Polskiej a rzagdem Stanéw Zjednoczonych Ameryki (tzw. FATCA) oraz

z przepiséw o automatycznej wymianie informacji podatkowych z innymi
panstwami.

Realizacja obowigzkéw prawnych cigzacych na Pramerica, wynikajgcych
Z przepiséw 0 wypetnianiu miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych
i wdrozenia ustawodawstwa FATCA oraz przepiséw o automatyczne;j
wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami.

Realizacja obowigzkéw prawnych wynikajgcych z przepiséw prawa
ubezpieczeniowego, m.in. w zakresie zarzadzania ryzykiem, obowigzkéw
raportowych i sprawozdawczych.

Realizacja obowigzkéw prawnych cigzacych na Pramerica, wynikajgcych
z przepiséw regulujgcych prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjne;j.

Realizacja obowigzkéw prawnych wynikajacych z innych przepiséw prawa
polskiego oraz unijnego.

Realizacja obowigzkéw prawnych cigzacych na Pramerica, wynikajacych
m.in. z przepiséw prawa podatkowego oraz przepiséw o rachunkowosci.

Przeciwdziatanie przestepstwom popetnianym na szkode zaktadéw
ubezpieczen.

Realizacja prawnie uzasadnionych intereséw Pramerica oraz innych
zaktad6w ubezpieczen (tj. przeciwdziatanie przestepstwom popetnianym
na szkode zaktadéw ubezpieczen).

Dochodzenie roszczen i obrona przed roszczeniami w zwigzku z zawarta
umowg ubezpieczenia na zycie.

Realizacja prawnie uzasadnionych intereséw Pramerica (tj. dochodzenie
i obrona przed roszczeniami).

Marketing bezposredni produktéw i ustug ubezpieczeniowych oraz
innych finansowych produktéw i ustug (tj. otrzymywanie od Pramerica
oferty tego rodzaju produktéw i ustug).

Realizacja prawnie uzasadnionych intereséw Pramerica

(tj. prezentowanie oferty produktéw i ustug ubezpieczeniowych oraz
innych finansowych produktéw i ustug) oraz dodatkowo zgoda

— w odniesieniu do elektronicznego oraz telefonicznego kanatu
komunikacji.

4. Jednym ze sposob6w przetwarzania przez Pramerica danych osobowych jest tzw. profilowanie. Polega ono na tym, ze:

e w oparciu o informacje pozyskiwane na etapie zawierania umowy ubezpieczenia na zycie (w tym informacje dotyczace zdrowia) Pramerica
dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, co wptywa na objecie (lub nie) ochrong ubezpieczeniowg oraz zawarcie umowy ubezpieczenia
z wyzszg sktadkg lub np. na warunkach odbiegajacych od og6lnych warunkéw ubezpieczenia;

e w oparciu o informacje dotyczace produktéw ubezpieczeniowych klienta (jednak bez uwzglednienia informacji dotyczacych zdrowia) Pramerica
tworzy profile preferencji klientéw, co pozwala na dostosowanie oferty produktéw i ustug ubezpieczeniowych oraz innych finansowych produktéw
i ustug do znanych lub przewidywanych potrzeb lub oczekiwan poszczegdlnych klientéw.

Przetwarzanie przez Pramerica danych osobowych, o ktérym mowa powyzej nie odbywa sie w sposéb w petni zautomatyzowany, tzn. w kazdym
przypadku zapewniony jest udziat cztowieka w tego rodzaju operacjach, w szczegélnosci z zwigzku z podejmowaniem decyzji o objeciu (lub nie)
ochrong ubezpieczeniowa.
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PRZEZ JAKI OKRES DANE OSOBOWE MOGA BYC PRZECHOWYWANE?

Okres przechowywania Pani/Pana danych osobowych zalezy od celu ich przetwarzania i wynosi:

* w zwigzku z wykonaniem umowy ubezpieczenia na zycie oraz dochodzeniem roszczen i obrong przed roszczeniami z nig zwigzanymi — do czasu
przedawnienia tych roszczen (okres ten wynika z Kodeksu cywilnego, przepiséw prawa ubezpieczeniowego);

® w zwigzku z realizacjg obowigzkéw prawnych — do czasu wygasniecia obowigzku (np. dokumenty ksiegowe, w tym zawarte w nich dane, wymagaja
przechowywania przez okres 5 lat);

e w zwigzku z marketingiem bezposrednim — do czasu zgtoszenia Pani/Pana sprzeciwu lub wycofania stosownej zgody.

KOMU DANE OSOBOWE MOGA BYC PRZEKAZYWANE?

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane nastepujacym podmiotom:

e zaktadom reasekuracji, w tym General Reinsurance AG z siedzibg w Kolonii (Niemcy) oraz RGA International Reinsurance Company Dac
z siedzibg w Dublinie (Irlandia) — w zwigzku z reasekuracja ryzyk ubezpieczeniowych;

e innym zaktadom ubezpiecze — w zwigzku z przeciwdziataniem przestepstwom popetnianym na szkode zaktadéw ubezpieczen oraz realizacja
obowigzkéw prawnych cigzacych na Pramerica;

e podmiotom dziatajgcym na podstawie przepiséw prawa (organom publicznym), w tym m.in. Komisji Nadzoru Finansowego oraz Generalnemu
Inspektorowi Informacji Finansowej — w zwigzku z realizacjg obowigzkéw prawnych cigzacych na Pramerica;

e podmiotom $wiadczacym na rzecz Pramerica ustugi, w tym np. dostawcom ustug w zakresie orzecznictwa medycznego, dostawcom ustug
informatycznych, dostawcom ustug prawnych i doradczych — w zwigzku ze $wiadczeniem tych ustug.

PRZEKAZYWANIE DANYCH OSOBOWYCH POZA EUROPEJSKI OBSZAR GOSPODARCZY

Pani/Pana dane osobowe beda przekazywane podmiotom z grupy kapitatowej, do ktérej nalezy Pramerica, do Stanéw Zjednoczonych Ameryki.
Stany Zjednoczone Ameryki nie zostaty uznane przez Komisje Europejska za zapewniajgce na swym terytorium odpowiedni stopief ochrony danych
osobowych.

Przekazywanie danych osobowych do Stanéw Zjednoczonych Ameryki odbywa sie na podstawie stosownej umowy, zawierajgcej standardowe klauzule
ochrony danych przyjete przez Komisje Europejska. Moze Pani/Pan otrzymac kopie tej umowy — w tej sprawie prosimy o kontakt z inspektorem
ochrony danych.

CZY PODANIE DANYCH OSOBOWYCH JEST OBOWIAZKOWE?

Korzystanie z ochrony ubezpieczeniowej jest dobrowolne. Jednakze podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowa ubezpieczenia na
zycie jest niezbedne do jej zawarcia, a nastepnie wykonania — bez podania danych osobowych, w tym danych dotyczacych zdrowia, nie jest mozliwe
zawarcie i wykonanie tego rodzaju umowy.

Podanie danych osobowych w celach marketingu bezposredniego jest dobrowolne — nie warunkuje to zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia na
zycie.

PRAWA ZWIAZANE Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH

Przystugujg Pani/Panu w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych okreslone prawa, w tym: (i) prawo dostepu do danych osobowych dotyczacych
Pani/Pana; (ii) prawo do sprostowania tych danych; (iii) prawo do usuniecia tych danych, (iv) prawo do ograniczenia przetwarzania tych danych;
(v) prawo do przenoszenia tych danych — na zasadach okreslonych w przepisach o ochronie danych osobowych, w tym w unijnym Rozporzadzeniu
0 Ochronie Danych Osobowych 2016/679 (,,RODQO”).

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja prawnie uzasadnionych intereséw ma Pani/Pan prawo do
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych dotyczacych Pani/Pana, w szczegélnosci w zwigzku z ich przetwarzaniem dla celéw
marketingu bezposredniego.

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda ma Pani/Pan prawo do jej wycofania w dowolnym momencie.
Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody
na przetwarzanie danych dotyczacych zdrowia lub na przekazanie reasekuratorowi danych dotyczacych zdrowia skutkowa¢ moze brakiem mozliwosci
wykonania umowy ubezpieczenia na zycie lub brakiem mozliwosci reasekuracji ryzyk ubezpieczeniowych.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorujgcego przestrzeganie przepiséw o ochronie danych osobowych (Generalnego
Inspektora Ochrony Danych Osobowych lub nastepcy tego organu — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych).
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GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
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Niniejsze Informacje do Ogdélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia Pakiet ,Pramerica dla
Firmy” zostaly zatwierdzone uchwatg 3/12/2015 Zarzadu Pramerica z dnia 7 grudnia 2015 r.
i wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia 2016 r.
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Informacja do Ogdlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie Pakiet ,Pramerica dla

Firmy” (zwanych dalej ,,OWU”).

Rodzaj informacji

- Numer zapisu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

1§ 3 OWU w zwiazku z § 2 OWU:

§ 4 OWU;

1§13 0WU;

§ 14 OWU;
§ 17 OWU;

§ 19 OWU.

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

- § 18 ust. 2 OWU;
§ 19 ust. 7, 8 OWU.
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M Pramerica

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek sSmierci
na skutek Nieszczesliwego wypadku (zwanych dalej ,,SNW?”) rozszerzajgcych zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia
na zycie Pakiet ,Pramerica dla Firmy” (zwanych dalej ,,OWU”).

Rodzaj informacji

- Numer zapisu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§ 3 SNW w zwigzku z § 2 SNW;
§ 131§ 14 OWU w zwigzku z § 4 SNW;
§ 17 OWU:

. Ograniczenia oraz wytgczenia

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

§ 3 pkt b SNW;
§ 5 SNW;
§ 19 ust. 7, 8 OWU.




Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek smierci
na skutek Wypadku komunikacyjnego (zwanych dalej ,,SWK”) rozszerzajgcych zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia
na zycie Pakiet ,Pramerica dla Firmy” (zwanych dalej ,,OWU”).

Rodzaj informacji Numer zapisu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania § 3 SWK w zwigzku z § 2 SWK;

i innych $wiadczen lub wartosci wykupu . ) ,
ubezpieczenia. § 131§ 14 OWU w zwigzku z § 4 SWK;

§ 17 OWU:
- § 19 OWU w zwigzku z § 6 SWK.

2. Ograniczenia oraz wyfgczenia § 2 SWK;

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen , _
uprawniajgce do odmowy wyptaty § 3 pkt b SWK;
odszkodowania i innych swiadczen lub ich § 5 SWK:;

obnizenia.
§ 19 ust. 7, 8 OWU.
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M Pramerica

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek smierci
na skutek Wypadku w pracy (zwanych dalej ,,SWP”) rozszerzajgcych zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia
na zycie Pakiet ,Pramerica dla Firmy” (zwanych dalej ,,OWU”).

Rodzaj informacji

- Numer zapisu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia.

§ 3 SWP w zwigzku z § 2 SWP;

§ 13§ 14 OWU w zwigzku z § 4 SWP;
§ 17 OWU,;

- § 19 OWU w zwigzku z § 6 SWP.

. Ograniczenia oraz wytgczenia

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

§ 2 SWP;

§ 3 pkt b SWP;

§ 5 SWP;

§ 19 ust. 7, 8 OWU.




Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Smierci
na skutek zawatu mieénia sercowego lub udaru mézgu (zwanych dalej ,,$ZU”) rozszerzajgcych
zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogolnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Pakiet ,Pramerica dla Firmy” (zwanych dalej ,,OWU”).

Rodzaj informacji Numer zapisu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania § 3 SZU w zwigzku z § 2 SZU;
i innych swiadczen lub wartosci wykupu

ubezpieczenia. § 13§ 14 OWU w zwigzku z § 4 SZU;

§ 17 OWU;
§ 19 OWU w zwigzku z § 6 SZU.

2. Ograniczenia oraz wyfgczenia § 2 SZU;
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen .
uprawniajgce do odmowy wyptaty §532y;
odszkodowania i innych swiadczen lub ich § 19 ust. 7, 8 OWU.
obnizenia. ’
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M Pramerica

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek smierci
Matzonka albo Partnera Zyciowego (zwanych dalej ,,SMP”) rozszerzajgcych zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia
na zycie Pakiet ,Pramerica dla Firmy” (zwanych dalej ,,OWU”).

Rodzaj informacji

- Numer zapisu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

| § 3 SMP w zwigzku z § 2 SMP;
§ 131§ 14 OWU w zwigzku z § 4 SMP;

- §19 OWU w zwigzku z § 6 SMP.

. Ograniczenia oraz wytgczenia

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

§ 2 SMP;
§ 4 SMP;
§ 5 SMP;

§ 19 ust. 7, 8 OWU.
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek sSmierci
Matzonka albo Partnera Zyciowego na skutek Nieszczesliwego wypadku (zwanych dalej
~SMPNW?”) rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogélnych
warunkow grupowego ubezpieczenia na zycie Pakiet ,Pramerica dla Firmy” (zwanych dalej

L,LOWU”).

Rodzaj informacji

Numer zapisu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§ 3 SMPNW w zwigzku z § 2 SMPNW;
§ 13§ 14 OWU w zwigzku z § 4 SMPNW;
§ 19 OWU w zwigzku z § 6 SMPNW.

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

§ 2 SMPNW;

§ 3 pkt b SMPNW;
§4 ust. 2 SMPNW:

§ 5 SMPNW;
§ 19 ust. 7, 8 OWU.

www.pramerica.pl
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M Pramerica

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek sSmierci
Dziecka (zwanych dalej ,,SD”) rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na
podstawie Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie Pakiet ,Pramerica dla Firmy”
(zwanych dalej ,,OWU”).

Rodzaj informacji

- Numer zapisu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

| § 3 SD w zwigzku z § 2 SD;
§ 13§ 14 OWU w zwigzku z § 4 SD;

. Ograniczenia oraz wytgczenia

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

§ 2 SD;

§ 4 ust. 2 SD;
§ 5 SD;

§ 19 ust. 7, 8 OWU.
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek smierci
Dziecka na skutek Nieszczesliwego wypadku (zwanych dalej ,,SDNW?”) rozszerzajgcych
zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogolnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Pakiet ,Pramerica dla Firmy” (zwanych dalej ,,OWU”).

Rodzaj informacji Numer zapisu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania | § 3 SDNW w zwigzku z § 2 SDNW;
i innych Swiadczen lub wartosci wykupu

ubezpieczenia. § 13§ 14 OWU w zwigzku z § 4 SDNW;

§ 19 OWU w zwigzku z § 6 SDNW.
2. Ograniczenia oraz wytgczenia § 2 SDNW;
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen .
uprawniajgce do odmowy wyptaty : § 3 pkt b SDNW;
odszkodowania i innych $wiadczen lub ich § 4 ust. 2 SDNW;
obnizenia.

§ 5 SDNW;
§ 19 ust. 7, 8 OWU.
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M Pramerica

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego pakietu rodzinnego (zwanych dalej
»Rodzina”) rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie
Ogdlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie Pakiet ,Pramerica dla Firmy” (zwanych

dalej ,,OWU”).

Rodzaj informacji

- Numer zapisu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

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

| § 3 Rodzina w zwigzku z § 2 Rodzina;
§ 131§ 14 OWU w zwigzku z § 4 Rodzina;
§ 19 OWU w zwigzku z § 6 Rodzina.

§ 2 Rodzina;

§ 3 pkt d tiret ii Rodzina;
§ 4 Rodzina;
§ 5 Rodzina;
§ 19 ust. 7, 8 OWU.
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Uszczerbku
na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku (zwanych dalej ,,UNW”)
rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogéinych warunkow
grupowego ubezpieczenia na zycie Pakiet ,Pramerica dla Firmy” (zwanych dalej ,,OWU”).

Rodzaj informacji Numer zapisu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania | § 3 UNW w zwigzku z § 2 UNW,
i innych swiadczen lub wartosci wykupu

ubezpieczenia. § 131§ 14 OWU w zwigzku z § 4 UNW,

§ 19 OWU w zwigzku z § 6 UNW.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia § 2 UNW;
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty : § 3 pkt b UNW;
odszkodowania i innych swiadczen lub ich 5 § 5 UNW;

obnizenia.
§ 6 ust. 4—7 UNW;

§ 19 ust. 7, 8 OWU.
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M Pramerica

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Uszczerbku
na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek Zawatu miesnia sercowego lub Udaru moézgu (zwanych
dalej ,,UZU”) rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie
Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie Pakiet ,Pramerica dla Firmy” (zwanych

dalej ,,OWU”).
Rodzaj informacji Numer zapisu
1. Przestanki wyptaty odszkodowania | § 3 w zwigzku z § 2 UZU;
i innych $wiadczen lub wartosci wykupu ) .
ubezpieczenia. § 131§ 14 OWU w zwigzku z § 4 UZU,;
§ 19 OWU w zwigzku z § 6 UZU.
2. Ograniczenia oraz wytgczenia § 2 UZU;
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen _
uprawniajgce do odmowy wyptaty : § 3 pkt c UZU;
ods.z.kod.owania i innych swiadczen lub ich 5 § 5 UZU;
obnizenia.
§ 6 ust. 4, 6 UZU;
§ 19 ust. 7, 8 OWU.
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Niezdolnosci
do pracy spowodowanej Nieszczesliwym wypadkiem lub Chorobg (zwanych dalej ,,TNP”)
rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogéinych warunkow
grupowego ubezpieczenia na zycie Pakiet ,Pramerica dla Firmy” (zwanych dalej ,,OWU”).

Rodzaj informacji Numer zapisu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania | § 3 TNP w zwigzku z § 2 TNP;
i innych swiadczen lub wartosci wykupu

ubezpieczenia. § 13§14 OWU w zwigzku z § 4 TNP;

- § 19 OWU w zwigzku z § 6 TNP.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia § 2 TNP;
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajace do odmowy wypfaty § 3 ust.1 pkt b—c oraz ust. 2 pkt b TNP;
odszkodowania i innych swiadczen lub ich § 5 TNP;
obnizenia. ’

§ 19 ust. 7, 8 OWU.
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M Pramerica

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek
Trwatego inwalidztwa na skutek Nieszczesliwego wypadku ze Swiadczeniami wyptacanymi
w ratach (zwanych dalej ,,TINW”) rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej na podstawie Ogodlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie Pakiet
,Pramerica dla Firmy” (zwanych dalej ,,OWU”).

Rodzaj informacji Numer zapisu
1. Przestanki wyptaty odszkodowania | § 3 TINW w zwigzku z § 2 TINW;
i innych $wiadczen lub wartosci wykupu . )
ubezpieczenia. § 131§ 14 OWU w zwigzku z § 4 TINW;

§ 19 OWU w zwigzku z § 6 TINW.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia § 2 TINW;
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty : § 3 pkt c—d TINW;
odszkodowania i innych $wiadczen lub ich § 5 TINW:
obnizenia. ’

§ 6 ust. 5, 6 TINW;
§ 19 ust. 7, 8 OWU.
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej

grupowego ubezpieczenia na wypadek

Powaznej choroby Ubezpieczonego (zwanych dalej ,,PCH”) rozszerzajgcych zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogdélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na
zycie Pakiet ,Pramerica dla Firmy” (zwanych dalej ,,OWU”).

Rodzaj informac;ji

Numer zapisu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

| § 4 PCH w zwigzku z § 2 oraz § 3 PCH;

§13i§ 14 OWU w zwigzku z § 5 PCH;

: § 19 OWU w zwigzku z § 7 PCH.

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

§ 7 ust. 3, 4 PCH;

- §19ust. 7,8 OWU.

www.pramerica.pl
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M Pramerica

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Powaznej
choroby Matzonka (zwanych dalej ,,PCHM”) rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowe;j
udzielanej na podstawie Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie Pakiet
,Pramerica dla Firmy” (zwanych dalej ,,OWU”).

Rodzaj informacji

- Numer zapisu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

| § 4 PCHM w zwigzku z § 2 oraz § 3 PCHM,;
§ 13§ 14 OWU w zwigzku z § 5 PCHM;
- § 19 OWU w zwigzku z § 7 PCHM.

. Ograniczenia oraz wytgczenia

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

§ 2 PCHM:
§ 3 PCHM;
§5PCHM;
§6PCHM:
§ 7 ust. 3, 4 PCHM;

- §19ust. 7,8 OWU.
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Powaznej
choroby Dziecka (zwanych dalej ,,PCHD”) rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowe;j
udzielanej na podstawie Ogolnych warunkow grupowego ubezpieczenia na zycie Pakiet
,Pramerica dla Firmy” (zwanych dalej ,,OWU”).

Rodzaj informacji Numer zapisu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania | § 4 PCHD w zwigzku z § 2 oraz § 3 PCHD;

i innych $wiadczen lub wartosci wykupu ) .
ubezpieczenia. § 131§ 14 OWU w zwigzku z § 5 PCHD;

- §19 OWU w zwigzku z § 7 PCHD.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia - § 2 PCHD;
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen

uprawniajgce do odmowy wyptaty § 3 PCHD;

odszkodowania i innych swiadczen lub ich ' §5PCHD:

obnizenia. ’

§ 6 PCHD;

§ 7 ust. 3, 4 PCHD;

- §19ust. 7,8 OWU.
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M Pramerica

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Operaciji
chirurgicznych (zwanych dalej ,,OCH”) rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej na podstawie Ogodlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie Pakiet

,Pramerica dla Firmy” (zwanych dalej ,,OWU”).

Rodzaj informacji

- Numer zapisu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

1 §3 OCH w zwigzku z § 2 OCH:;
§ 131§ 14 OWU w zwigzku z § 4 OCH,;
§ 19 OWU w zwigzku z § 6 OCH.

. Ograniczenia oraz wytgczenia

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

§ 6 ust. 3, 4 OCH;
§ 19 ust. 7, 8 OWU.
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek
Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego (zwanych dalej ,,PSU”) rozszerzajgcych zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogdélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na
zycie Pakiet ,Pramerica dla Firmy” (zwanych dalej ,,OWU”).

Rodzaj informacji Numer zapisu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania | § 3 PSU w zwigzku z § 2 PSU;
i innych $wiadczen lub wartosci wykupu

ubezpieczenia. § 131§ 14 OWU w zwigzku z § 4 PSU;

§ 19 OWU w zwigzku z § 6 PSU.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia § 2 PSU;
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty : § 4 PSU;
odszkodowania i innych $wiadczen lub ich § 5 PSU;
obnizenia.

§ 6 ust. 2, 4-10 PSU;

§ 19 ust. 7, 8 OWU.
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M Pramerica

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Pobytu
w szpitalu Matzonka (zwanych dalej ,,PSM”) rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej na podstawie Ogodlnych warunkow grupowego ubezpieczenia na zycie Pakiet

.Pramerica dla Firmy” (zwanych dalej ,,OWU”).

Rodzaj informacji

- Numer zapisu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

1§ 3w zwigzku z § 2 PSM:
§ 131§ 14 OWU w zwigzku z § 4 PSM;

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

§5PSM;
§ 6 ust. 2, 4-7 PSM;
§ 19 ust. 7, 8 OWU.
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Pobytu
w szpitalu Dziecka (zwanych dalej ,,PSD”) rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowe;j
udzielanej na podstawie Ogolnych warunkow grupowego ubezpieczenia na zycie Pakiet

,Pramerica dla Firmy” (zwanych dalej ,,OWU”).

Rodzaj informac;ji

Numer zapisu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§3PSD w zwiazku z § 2 PSD;

§ 131§ 14 OWU w zwigzku z § 4 PSD;
§ 19 OWU w zwigzku z § 6 PSD.

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

§5PSD;

§ 6 ust. 2, 47 PSD;
§ 19 ust. 7, 8 OWU.

www.pramerica.pl
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M Pramerica

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Leczenia
specjalistycznego (zwanych dalej ,,LSP”’) rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej na podstawie Ogodlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie Pakiet

,Pramerica dla Firmy” (zwanych dalej ,,OWU”).

Rodzaj informacji

- Numer zapisu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

| § 4 LSP w zwigzku z § 2 oraz § 3 LSP;
§ 131§ 14 OWU w zwigzku z § 5 LSP;
- §19 OWU w zwigzku z § 7 LSP.

. Ograniczenia oraz wytgczenia

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

§ 7 ust. 3,4 LSP;

- §19ust. 7,8 OWU.
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Osierocenia
Dziecka (zwanych dalej ,,OD”) rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na

podstawie Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie Pakiet ,Pramerica dla Firmy

(zwanych dalej ,,OWU”).

Rodzaj informacji

- Numer zapisu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§3 0D w zwiazku z § 2 OD;
§13i§ 14 OWU w zwigzku z § 4 OD;
- § 19 OWU w zwigzku z § 6 OD.

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

§ 19 ust. 7, 8 OWU.

www.pramerica.pl
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Powaznego
urazu Dziecka na skutek Nieszczesliwego wypadku (zwanych dalej ,,PUNW?”) rozszerzajgcych
zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogolnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Pakiet ,Pramerica dla Firmy” (zwanych dalej ,,OWU”).

Rodzaj informacji

- Numer zapisu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

| § 3 PUNW w zwigzku z § 2 PUNW,
§ 131§ 14 OWU w zwigzku z § 4 PUNW;

- § 19 OWU w zwigzku z § 6 PUNW.

. Ograniczenia oraz wytgczenia

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

§2 PUNW;

§ 3 pkt b PUNW;

- § 4 ust. 2 PUNW;

§ 5 PUNW;
§ 6 ust. 46 PUNW,;

- §19ust. 7, 8 OWU.
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OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE PAKIET
»PRAMERICA DLA FIRMY”

§1.

POSTANOWIENIA OGOLNE

Ogodlne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie Pakiet ,Pramerica
dla Firmy” (zwane dalej ,,OWU Pramerica dla Firmy”) stosuje sie
do uméw ubezpieczenia grupowego na zycie zawieranych pomiedzy

Pramerica Zycie Towarzystwem Ubezpieczen i

Reasekuracji

Spdtka Akcyjng a Ubezpieczajgcym w ramach Pakietu ,Pramerica dla
Firmy”. OWU Pramerica dla Firmy stanowig integralng cz¢s¢ Umowy
podstawowe;.

§ 2. DEFINICJE

W niniejszych OWU Pramerica dla Firmy, Warunkach uméw dodatko-
wych, Specyfikacji polisy, zatacznikach, aneksach oraz we wszelkich
dokumentach wystawianych w zwigzku z Umowg ubezpieczenia
.Pramerica dla Firmy” ponizej podanym terminom nadano nastepujace
znaczenia:

1.

Certyfikat ubezpieczenia — dokument przekazywany Ubezpie-
czonemu za posrednictwem Ubezpieczajgcego, potwierdzajgcy
m.in. date objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg
przez Pramerica, zakres udzielanej ochrony ubezpieczeniowej,
wysokosci Sum ubezpieczenia danego Ubezpieczonego;

Data zatrudnienia — data nawigzania stosunku pracy albo data
zawarcia pierwszej umowy cywilnoprawnej pomiedzy Pracowni-
kiem a Ubezpieczajagcym pod warunkiem ciagtego trwania tego
stosunku lub tej umowy w dniu podpisania Wniosku przystgpie-
nia do ubezpieczenia i pod warunkiem Ze nie nastgpita przerwa
w okresie zatrudnienia;

Malzonek — osoba, ktéra w dniu zajscia Zdarzenia ubezpiecze-
niowego pozostaje z Pracownikiem objetym ochrong ubezpiecze-
niowg w zwigzku matzenskim w rozumieniu kodeksu rodzinnego
i opiekunczego;

Miesigc polisowy — okres jednego miesigca liczony odpowiednio
od pierwszego lub pietnastego dnia miesigca kalendarzowego,
w ktérym zostata zawarta Umowa ubezpieczenia ,Pramerica dla
Firmy”, a nastepnie kazdy kolejny taki okres liczony od uptywu
poprzedniego okresu;

Okres ubezpieczenia — okres wyznaczony przez wskazane
w Potwierdzeniu ,Pramerica dla Firmy” date poczatku i date konca
odpowiedzialnosci Pramerica z tytutu Umowy ubezpieczenia
,Pramerica dla Firmy”;

Partner Zyciowy — osoba pozostajgca w zwigzku nieformalnym
z Pracownikiem objetym ochrong ubezpieczeniowg i niepozo-
stajgca w zwigzku matzenskim, zgtoszona przez Ubezpieczo-
nego we Whniosku przystgpienia do ubezpieczenia lub w innym
formularzu spetniajacym wymagania Pramerica, z zastrzezeniem,
ze Ubezpieczony moze zgtosi¢ do ubezpieczenia Partnera
Zyciowego tylko jeden raz w okresie kolejnych 36 miesiecy trwania
Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy” i pod warunkiem
ze sam Ubezpieczony nie pozostaje w innym formalnym zwigzku
matzenskim. Pierwsza zmiana Partnera Zyciowego mozliwa
jest po 36 miesigcach od poprzedniego wskazania. Partnerem
Zyciowym nie moze by¢ osoba spokrewniona z Ubezpieczonym;
Petnoletnie Dziecko — dziecko objetego ochrong ubezpieczenio-
wa Pracownika wtasne lub przysposobione w rozumieniu kodeksu
rodzinnego i opiekunczego, ktére ukonczyto 18 lat;

Poprzednia umowa ubezpieczenia grupowego — umowa
grupowego ubezpieczenia na zycie, ktéra obowigzywata u Ubez-
pieczajgcego bezposrednio przed zawarciem Umowy ubezpiecze-
nia ,Pramerica dla Firmy”, w ramach ktdérej Ubezpieczony byt objety
ochrong ubezpieczeniowg w okresie bezposrednio poprzedzaja-
cym objecie go ochrong z tytutu Umowy ubezpieczenia ,Pramerica
dla Firmy” i ktéra to umowa zostata skutecznie rozwigzana przed
datg zawarcia Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy”;
Potwierdzenie ,,Pramerica dla Firmy” — doreczany Ubezpiecza-
jacemu dokument potwierdzajgcy zawarcie Umowy ubezpieczenia
.Pramerica dla Firmy”;

10. Pracownik — osoba fizyczna zatrudniona przez Ubezpieczajace-

go na podstawie stosunku pracy lub na podstawie umowy cywilno-
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. Wniosek przystapienia do ubezpieczenia -

-prawnej, o ile stosunek pracy lub umowa z Ubezpieczajgcym trwa
w sposob ciggly i nie nastgpita przerwa w okresie zatrudnienia.
W rozumieniu OWU Pramerica dla Firmy oraz Warunkéw umoéw
dodatkowych za Pracownika uznaje sie takze Ubezpieczajgcego
bedacego osobg fizyczng (zwanego dalej ,,Wtascicielem”);
Pramerica — Pramerica Zycie Towarzystwo Ubezpieczen i Rease-
kuracji Spotka Akcyjna;

Prolongata ptatnosci — liczba dni, o ktéra Pramerica odroczyta
optacenie Skfadki, liczona od dnia nastepujgcego po uplywie
terminu ptatnosci;

Rok ubezpieczenia — okres pierwszych dwunastu Miesigcy
polisowych, liczony od daty zawarcia Umowy ubezpieczenia
,Pramerica dla Firmy”, oraz kazdy kolejny taki okres, liczony
od uptywu poprzedniego okresu;

Skfadka — kwota okreslona w Specyfikacji polisy przeznaczona
na pokrycie kosztow ochrony ubezpieczeniowej. Wysokos$¢ oraz
czestotliwos¢ optacania Skitadki za danego Ubezpieczonego
z tytulu Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy” podane sg
w Specyfikacji polisy;

Specyfikacja polisy — doreczany Ubezpieczajgcemu dokument
okreslajacy warunki Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy”,
zakres ubezpieczenia, uprawnionych do objecia ochrong ubez-
pieczeniowg, wysoko$é Sum ubezpieczenia, Swiadczen oraz
wysokos$¢ Skiadek;

Suma ubezpieczenia — kwota okreslona w Specyfikacji polisy,
stanowigca podstawe do ustalenia wysokosci Swiadczenia
w przypadku zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego;
Swiadczenie — wyplata jednorazowa lub w ratach (o ile taki
spos6b wyptaty przewiduje Umowa ubezpieczenia ,Pramerica dla
Firmy”), dokonana na rzecz Ubezpieczonego, Uposazonego lub
innych oséb uprawnionych do otrzymania Swiadczenia zgodnie
z Umowg ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy”;

Ubezpieczajacy — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka
organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, ktérej ustawa
przyznaje zdolno$¢ prawng oraz ktéra zawarta Umowe ubezpie-
czenia ,Pramerica dla Firmy”, zobowigzana do optacania Skfadek;
Ubezpieczony — osoba, ktéra zostata objeta ochrong ubezpiecze-
niowg na podstawie Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy”;
Umowa dodatkowa — umowa zawierana na podstawie Warunkéw
umowy dodatkowej, rozszerzajaca zakres ochrony ubezpiecze-
niowej w ramach Umowy podstawowej o dodatkowe Zdarzenia
ubezpieczeniowe, zawierana na podstawie pisemnego wniosku
Ubezpieczajgcego facznie z Umowg podstawowa lub w czasie jej
obowigzywania, pod warunkiem zaakceptowania wniosku przez
Pramerica, a jej zawarcie jest potwierdzone w Potwierdzeniu
,Pramerica dla Firmy”;

Umowa podstawowa - umowa grupowego ubezpieczenia
na zycie zawierana na podstawie OWU Pramerica dla Firmy
pomiedzy Pramerica a Ubezpieczajgcym. Umowa podstawowa
zawierana jest na wniosek Ubezpieczajgcego, a jej zawarcie jest
potwierdzone w Potwierdzeniu ,Pramerica dla Firmy”;

Umowa ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy” — umowa
grupowego ubezpieczenia na zycie zawarta pomiedzy Ubezpie-
czajgcym a Pramerica na podstawie OWU Pramerica dla Firmy
oraz Warunkéw umoéw dodatkowych, z tytutu ktérej Pramerica
udziela ochrony ubezpieczeniowej;

Uposazony - osoba wskazana przez Ubezpieczonego,
uprawniona do otrzymania Swiadczenia w przypadku $mierci Ubez-
pieczonego;

Warunki uméw dodatkowych — warunki ubezpieczenia,

na podstawie ktorych sg zawierane Umowy dodatkowe,
stanowigce integralng czes¢ Uméw dodatkowych;

Wiek Ubezpieczonego — liczba ukonczonych, petnych lat zycia
Ubezpieczonego;

formularz
Pramerica lub inny dokument spetniajgcy wymagania Pramerica,
zawierajgcy oswiadczenie woli przystgpienia do Umowy ubezpie-
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czenia ,Pramerica dla Firmy”, ztozony przez osobe ubiegajaca sie
0 objecie ochrong ubezpieczeniowg oraz inne ztozone przez nig
o$wiadczenia i zgody, a takze oswiadczenia i zgody ztozone przez
Ubezpieczajacego;

27. Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie wskazane w OWU
Pramerica dla Firmy lub Warunkach uméw dodatkowych;

28. Zdolnos¢ ubezpieczeniowa — potwierdzone przez Pramerica
uprawnienie do objecia ochrong ubezpieczeniowa.

§ 3. PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY UBEZPIECZENIA
»PRAMERICA DLA FIRMY”

1. Zdarzeniem ubezpieczeniowym bedgcym przedmiotem ubezpie-
czenia w ramach Umowy podstawowej zawartej na podstawie
OWU Pramerica dla Firmy jest $mieré Ubezpieczonego, ktéra
nastgpita w okresie odpowiedzialnosci Pramerica z tytutu Umowy
podstawowe;.

2. Przedmiotem ubezpieczenia moze by¢ dodatkowo zdrowie Ubez-
pieczonego oraz inne Zdarzenia ubezpieczeniowe okreslone
w Warunkach uméw dodatkowych, co zostanie potwierdzone
w Potwierdzeniu ,Pramerica dla Firmy”.

3. Zakres oraz warunki Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla
Firmy”, a szczegodlnie wysokos¢ Sum ubezpieczenia wiasciwych
dla Umowy podstawowej i Uméw dodatkowych oraz wysokos$¢
Skiadek, zostang okreslone w Specyfikacji polisy i potwierdzone
w Potwierdzeniu ,Pramerica dla Firmy”.

§ 4. ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA ,,PRAMERICA DLA
FIRMY”

1. Przed zawarciem Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy”
Pramerica przekazuje Ubezpieczajacemu OWU Pramerica dla
Firmy oraz Warunki uméw dodatkowych.

2. Umowe ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy” zawiera si¢ pod
warunkiem osiggniecia limitu wskazanego w § 15 ust. 1, optacenia
Skiadki przez Ubezpieczajacego oraz dostarczenia do Pramerica
przed datg zawarcia Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy”:
a) kopii Specyfikacji polisy podpisanej przez Ubezpieczajacego;
b) dokumentu potwierdzajgcego optacenie Sktadki w naleznej

wysokosci;

c) oryginatéw prawidtowo wypetnionych Wnioskéw przystgpienia
do ubezpieczenia osob, ktére majg zostaé objete ochrong
ubezpieczeniowg w dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia
+Pramerica dla Firmy”;

d) listy osob przystepujgcych do Umowy ubezpieczenia ,Pramerica
dla Firmy”, ktére maja zosta¢ objete ochrong w dniu zawarcia
Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy”, sporzgdzonej
na formularzu Pramerica;

e) kopii odpisu z wiasciwego rejestru lub ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, do ktérej wpisany jest Ubezpieczajacy;

f) innych dokumentéw wskazanych przez Pramerica.

3. Umowa ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy” zostanie zawarta:
a) z pietnastym dniem danego miesigca kalendarzowego, jezeli

warunki okreslone w ust. 2 powyzej zostaty spetnione nie
pozniej niz czternastego dnia tego miesigca kalendarzowego,
albo

b) z pierwszym dniem kolejnego miesigca kalendarzowego,
jezeli warunki okreslone w ust. 2 powyzej zostaty spetnione
od pietnastego do ostatniego dnia miesigca kalendarzowego.

4. Jezelidokumenty wymienione w ust. 2 powyzej zostaty wypetnione
nieprawidtiowo lub sg niekompletne, Pramerica w ciggu 5 dni
roboczych od daty ich otrzymania zwrdci sie do Ubezpieczajgcego
na pismie o uzupetienie brakujgcej dokumentacji w wyznaczonym
terminie. Po bezskutecznym uptywie 30 dni od dnia doreczenia
Ubezpieczajgcemu przez Pramerica wyzej wskazanego pisma
przyjmuje sie, ze Umowa ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy” nie
zostanie zawarta z woli Ubezpieczajagcego.

5. Przystgpienie do Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy”
przez osobe ubiegajgca sie o objecie ochrong ubezpieczeniowg
moze nastgpi¢ na podstawie Wniosku przystgpienia do ubezpie-
czenia oraz innych wymaganych przez Pramerica dokumentow
wypetnionych i podpisanych przez Ubezpieczonego oraz Ubezpie-
czajgcego nie wczesniej niz na 30 dni przed wnioskowang datg
objecia ochrong ubezpieczeniowg przez Pramerica.
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Przed zawarciem Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy”
Pramerica moze wymaga¢ od Ubezpieczajacego i Ubezpie-
czonego dodatkowych informacji niezbednych do oceny ryzyka
ubezpieczeniowego, jak réwniez moze skierowaé Ubezpieczo-
nego na badania medyczne, ktérych zakres zostanie okreslony
przez Pramerica w skierowaniu, z wytgczeniem badan gene-
tycznych. Badania medyczne przeprowadzane sg w placoéwkach
opieki medycznej lub gabinetach lekarskich wskazanych przez
Pramerica. Koszt badan pokrywa Pramerica.

Objecie ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy ubezpie-
czenia ,Pramerica dla Firmy” i potwierdzenie odpowiedzialnosci
Pramerica nastepuje po spetnieniu warunkéw, o ktérych mowa
w § 13 oraz § 14.

§ 5. POCZATEK | KONIEC OBOWIAZYWANIA UMOWY

1.

UBEZPIECZENIA ,PRAMERICA DLA FIRMY”

Umowe ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy” zawiera sie na okres
jednego roku, liczonego od daty zawarcia Umowy ubezpieczenia
,Pramerica dla Firmy”, okreslonej w Potwierdzeniu ,Pramerica dla
Firmy” jako poczatek Okresu ubezpieczenia.

W przypadku watpliwosci Umowe ubezpieczenia ,Pramerica dla
Firmy” uwaza sie za zawartg z chwilg doreczenia Ubezpiecza-
jacemu przez Pramerica Potwierdzenia ,Pramerica dla Firmy”.
Odpowiedzialnos¢ Pramerica z tytutu Umowy ubezpieczenia
,Pramerica dla Firmy” moze rozpocza¢ sie innego dnia niz dzien
zawarcia Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy”.

Jezeli w odpowiedzi na tre$¢ dokumentéw, o ktérych mowa w § 4
ust. 2 dostarczonych przez Ubezpieczajgcego, Pramerica doreczy
Ubezpieczajacemu Potwierdzenie ,Pramerica dla Firmy”, zawiera-
jace postanowienia, ktére odbiegajg na niekorzy$¢ Ubezpieczaja-
cego od tresci zlozonego przez niego wniosku, Pramerica zobo-
wigzana jest zwréci¢ Ubezpieczajgcemu na to uwage na pismie
przy doreczeniu Potwierdzenia ,Pramerica dla Firmy” i wyznaczy¢
co najmniej 7-dniowy termin zgfoszenia sprzeciwu. W razie
niewykonania tego obowigzku zmiany dokonane na niekorzy$¢
Ubezpieczajacego nie bedg skuteczne, a Umowa ubezpiecze-
nia ,Pramerica dla Firmy” bedzie zawarta zgodnie z warunkami,
o ktére wnioskowat Ubezpieczajacy przed datg zawarcia Umowy
ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy”. W razie braku sprzeciwu
Umowa ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy” dochodzi do skutku
zgodnie z trescig Specyfikacji polisy nastepnego dnia po uptywie
terminu wyznaczonego do ztozenia sprzeciwu.

Umowa ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy” ulega automatycz-
nemu przedtuzeniu na kolejny Rok ubezpieczenia, o ile zadna
ze stron nie postanowi inaczej, z zastrzezeniem ze o$wiadcze-
nie wyrazajgce wole nieprzedtuzenia Umowy ubezpieczenia
,Pramerica dla Firmy” lub przedtuzenia jej na zmienionych
warunkach zostanie ztozone drugiej stronie na pi$mie najpozniej
na 30 dni przed koncem danego Roku ubezpieczenia, z zastrze-
zeniem § 9 ust. 5.

Przystgpienie przez Ubezpieczonego do Umowy dodatkowe;j jest
mozliwe wytgcznie w przypadku przystgpienia Ubezpieczonego
do Umowy podstawowej.

Umowy dodatkowe mogg by¢ zawarte w dniu zawarcia Umowy
podstawowej lub w terminie pdzniejszym, uzgodnionym pomiedzy
Pramerica a Ubezpieczajacym.

W przypadku rozbieznosci lub sprzecznosci pomiedzy postano-
wieniami Specyfikacji polisy a postanowieniami OWU Pramerica
dla Firmy badz Warunkami umoéw dodatkowych pierwszenstwo
majg postanowienia Specyfikacji polisy.

§ 6. ODSTAPIENIE OD UMOWY UBEZPIECZENIA ,,PRAMERICA

DLA FIRMY”

Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpi¢ od Umowy ubezpieczenia
.Pramerica dla Firmy” poprzez ziozenie do Pramerica pisemnego
oswiadczenia w terminie 7 dni (jesli Ubezpieczajgcy jest przedsigbior-
cg) lub w terminie 30 dni (w pozostatych przypadkach) od daty zawarcia
Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy”. W przypadku odstgpie-
nia od Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy” Pramerica zwraca
Ubezpieczajgcemu wptacong Skiadke, przy czym Pramerica ma
prawo zatrzymaé cze$¢ Skiadki naleznej za okres, w ktérym udzielata
ochrony ubezpieczeniowej.



§ 7. PRZYSTAPIENIE DO UMOWY UBEZPIECZENIA
»PRAMERICA DLA FIRMY” | WYSTAPIENIE Z UMOWY
UBEZPIECZENIA ,,PRAMERICA DLA FIRMY”

1. Przystgpienie do Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy”
przez osobe ubiegajgca sie o objecie ochrong ubezpieczeniowg
nastepuje po spetnieniu warunkéw, o ktérych mowa w § 13 § 14
OWU Pramerica dla Firmy.

2. Ubezpieczony ma prawo wystgpi¢ z Umowy ubezpieczenia
+Pramerica dla Firmy” w kazdym czasie po ztozeniu pisemnego
odwiadczenia ze skutkiem na koniec Miesigca polisowego,
w ktéorym Pramerica otrzymata o$wiadczenie o wystgpieniu
z Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy”.

§ 8. ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA ,PRAMERICA
DLA FIRMY”

1. Umowa ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy” moze zosta¢
rozwigzana przez Ubezpieczajgcego w kazdym czasie na pod-
stawie pisemnego wypowiedzenia, z zachowaniem miesieczne-
go okresu wypowiedzenia. Bieg okresu wypowiedzenia Umowy
ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy” rozpoczyna sie z pierwszym
dniem Miesigca polisowego nastepujgcego bezposrednio po dniu,
w ktérym Pramerica otrzymata oswiadczenie Ubezpieczajgcego
0 wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy”.

2. Umowe ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy” uwaza sie za wypo-
wiedziang przez Ubezpieczajacego w przypadku zalegtosci
w optacaniu Sktadki i ulega rozwigzaniu zgodnie z postanowienia-
mi § 12 ust. 4.

3. Umowa ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy” ulega rozwigzaniu
takze w przypadku okreslonym w § 15 ust. 2.

4. Zdniem rozwigzania Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy”
ulega rozwigzaniu Umowa podstawowa oraz wszystkie Umowy
dodatkowe obowigzujgce w ramach Umowy ubezpieczenia
LPramerica dla Firmy”.

§9. ZMIANA WARUNKOW UMOWY UBEZPIECZENIA
»PRAMERICA DLA FIRMY”

1. Zmiana warunkéw Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy”
wymaga:

a) uzgodnien pomigdzy stronami, potwierdzonych w formie
pisemnej;

b) gdy zmiana jest niekorzystna dla Ubezpieczonego lub osoby
uprawnionej do otrzymania Swiadczenia w razie $mierci
Ubezpieczonego — uprzedniej zgody Ubezpieczonego.

2. Pramerica przed wyrazeniem przez strony zgody na zmiane
warunkéw Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy” lub
zmiane prawa wiasciwego dla zawartej Umowy ubezpieczenia
,Pramerica dla Firmy” przekazuje Ubezpieczajgcemu na pismie
lub — jezeli Ubezpieczajacy wyrazi na to zgode — na innym
trwatym nosniku informacje w tym zakresie wraz z okre$leniem
wplywu tych zmian na warto$é Swiadczen przystugujgcych
z tytutu zawartej Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy”.

3. Przed wyrazeniem przez Ubezpieczajgcego zgody na zmiane
warunkéw Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy” lub zmiane
prawa wiasciwego dla zawartej Umowy ubezpieczenia ,Pramerica
dla Firmy” Ubezpieczajagcy zobowigzany jest do przekazania
Ubezpieczonemu na pismie lub — jezeli Ubezpieczony wyrazi na to
zgode — na innym trwatym nos$niku informacji o zmianie warunkow
Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy” lub zmianie prawa
wiasciwego dla zawartej Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla
Firmy”.

4. Przed uplywem kazdego Roku ubezpieczenia, zgodnie
z aktualnymi danymi o Ubezpieczonych, Pramerica ustala zakres
ubezpieczenia, wysoko$¢ Sum ubezpieczenia i Sktadek, ktére
beda obowigzywaty w kolejnym Roku ubezpieczenia. Informacije
o tych ustaleniach Pramerica przekazuje Ubezpieczajgcemu
w formie pisemnej najpdzniej na 30 dni przed koncem danego
Roku ubezpieczenia. Odmowa przyjecia zaproponowanych
warunkoéw, ztozona przez Ubezpieczajacego w formie pisemnej
nie pozniej niz w pierwszym dniu kolejnego Roku ubezpieczenia,
jest rownoznaczna ze ztozeniem przez Ubezpieczajgcego oswiad-
czenia o nieprzedtuzaniu Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla
Firmy” na kolejny Rok ubezpieczenia.
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Nie p6zniej niz na 30 dni przed uptywem kazdego Roku ubezpie-
czenia Ubezpieczajgcy poprzez ztozenie wniosku i pod warunkiem
akceptacji tego wniosku przez Pramerica moze zmieni¢ warunki
Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy”, z zastrzezeniem
pozostatych postanowien niniejszego paragrafu.

§10. ZOBOWIAZANIA STRON UMOWY UBEZPIECZENIA

1.

»PRAMERICA DLA FIRMY”

Pramerica zobowigzana jest do prawidiowego i terminowego
wykonywania zobowigzan wynikajgcych z Umowy ubezpieczenia
.Pramerica dla Firmy”, a w szczegdlnosci do:

a) przekazywania Ubezpieczajgcemu, a Ubezpieczonemu na jego
prosbe, informacji o zmianie warunkéw Umowy ubezpieczenia
,Pramerica dla Firmy” lub zmianie prawa wiasciwego dla
Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy” wraz z okresle-
niem wplywu tych zmian na warto$¢ Swiadczen przystuguja-
cych z tytutu Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy”
przed wyrazeniem zgody, w sposéb wskazany w § 9 ust. 2;

b) potwierdzania listy osob objetych ochrong ubezpieczeniows;

c) przygotowywania dla Ubezpieczonych Certyfikatéw ubez-
pieczenia;

d) informowania Ubezpieczonego, Uposazonych lub innych oséb
uprawnionych do otrzymania Swiadczenia o dokumentach
niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Pramerica.

Ubezpieczajacy zobowigzany jest do wypetniania obowigzkéw

niezbednych do realizacji Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla

Firmy”, a w szczeg6lnosci do:

a) przekazywania osobom ubiegajgcym sie o objecie ochrong
ubezpieczeniowg — przed wyrazeniem przez nie zgody
na objecie ochrong przez Pramerica i ztozeniem Wniosku przy-
stgpienia do ubezpieczenia — warunkéw Umowy ubezpiecze-
nia ,Pramerica dla Firmy”, a w szczegdlnosci OWU Pramerica
dla Firmy, Warunkéw uméw dodatkowych wraz z zatgcznikami
stanowigcymi ich integralng czes$¢, bedacych podstawg
zawarcia Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy”, oraz
innych dokumentéw wskazanych przez Pramerica;

b) przekazywania Ubezpieczonym informacji, o ktérych mowa
w § 9 ust. 3, we wskazany tam sposéb i w okreslonych
terminach;

c) terminowego przekazywania Skiladek naleznych z tytutu
Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy” za wszystkich
Ubezpieczonych;

d) dostarczania do Pramerica listy os6b przystepujacych
do Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy” wraz z ich
Whnioskami przystgpienia do ubezpieczenia przed datg objecia
ich ochrong ubezpieczeniowg;

e) dostarczania listy os6b wystepujgcych z Umowy ubezpiecze-
nia ,Pramerica dla Firmy”, z zastrzezeniem ze za prawidto-
wos¢ przekazanych informacji odpowiada Ubezpieczajacy;

f) przekazywania Ubezpieczonym Certyfikatow ubezpieczenia
przygotowanych przez Pramerica;

g) niezwtocznego informowania Pramerica o zmianie danych
Ubezpieczonych (jesli jest w ich posiadaniu) i Ubezpieczaja-
cego, niezbednych do prawidtowego wykonywania Umowy
ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy”;

h) udostepniania do wglagdu Pramerica dokumentéw znajdu-
jacych sie w posiadaniu Ubezpieczajgcego, ktoére majg
znaczenie dla ustalenia odpowiedzialnosci Pramerica z tytutu
Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy” i zakresu ubez-
pieczenia, jak réwniez wysokosci Sktadki.

Ubezpieczajacy za zgodg Pramerica moze przenies¢ prawa

i obowigzki wynikajgce z Umowy ubezpieczenia ,Pramerica

dla Firmy” na inny podmiot. W przypadku przeniesienia praw

i obowigzkéw na inny podmiot podmiot ten staje sie Ubez-

pieczajacym.

Przeniesienie praw i obowigzkéw Ubezpieczajgcego, o ktorym

mowa w ust. 3 powyzej, wymaga uprzedniej zgody Pramerica

i potwierdzenia na pi$mie, pod rygorem niewaznosci.

§11. SKLADKA

1.

Sktadka z tytutu Umowy podstawowej i Uméw dodatkowych jest
kalkulowana na podstawie Sum ubezpieczenia i uzalezniona jest
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od dokonanej przez Pramerica oceny ryzyka ubezpieczeniowego
w oparciu o Wiek Ubezpieczonego, jego stan zdrowia, rodzaj wyko-
nywanej pracy, zakres udzielanej ochrony ubezpieczeniowej oraz
liczbe oséb zgtoszonych do Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla
Firmy”. Sktadka uzalezniona jest réwniez od okreséw ogranicze-
nia odpowiedzialnosci.

Skladka moze by¢ optacana z czestotliwoscia miesieczng,
kwartalng, pétroczng lub roczng, zgodnie z wyborem Ubezpiecza-
jacego. Wysokos¢ Sktadki oraz termin ptatnosci i czestotliwos$c jej
optacania okreslone sg w Specyfikacji polisy.

Sktadki nalezne za wszystkich Ubezpieczonych z tytutu Umowy
ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy” powinny by¢ ptacone przez
Ubezpieczajgcego jednym przelewem na rachunek bankowy
Pramerica wskazany w Specyfikacji polisy.

Sktadke uwaza sie za optacong w dacie uznania rachunku
bankowego Pramerica.

Ubezpieczajacy najpdzniej w dniu poprzedzajgcym date zawar-
cia Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy” przesyta
do Pramerica w formie wydruku i w wersji elektronicznej,
a nastepnie nie pozniej niz w ostatnim dniu Miesigca polisowego
bezposrednio poprzedzajgcego okres udzielania ochrony ubez-
pieczeniowej przesyta w wersji elektronicznej zestawienie wedtug
wzoru uzgodnionego z Pramerica — okreslajgce liste Ubezpieczo-
nych oraz kwote Sktadki odprowadzonej na rzecz kazdego z nich.
Jezeli kwota wptacona przez Ubezpieczajgcego tytutem Sktadki
jest nizsza od wysokosci Sktadki naleznej i rownej sumie Sktadek
za wszystkich Ubezpieczonych objetych ochrong w ramach
Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy”, przyjmuje sie,
ze Sktadka nie zostata optacona.

Obowigzek terminowego optacania Sktadki w wysokosci wynika-
jacej z Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy” przez caly
okres trwania odpowiedzialnosci Pramerica z tytutu Umowy ubez-
pieczenia ,Pramerica dla Firmy” spoczywa na Ubezpieczajacym.
W przypadku zalegto$ci w optacaniu Sktadek wptacane kolejne
kwoty zostang przeznaczone na pokrycie poprzednich zalegtych
Skiadek.

§ 12. PROLONGATA

1.

Dopuszczalny okres Prolongaty pfatnosci wynosi 30 dni,
z wyjagtkiem terminu ptatnosci pierwszej Skitadki, ktérej termin
wymagalnosci przypada na dzien poprzedzajgcy date zawarcia
Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy”.

W okresie Prolongaty ptatnosci ochrona ubezpieczeniowa nie
ulega zmianie i nie nalicza si¢ odsetek za zwtoke.

W przypadku nieoptacenia Sktadki w terminie ptatnosci Pramerica
pisemnie wezwie Ubezpieczajagcego do opfacenia Skiadki,
wyznaczajgc dodatkowy 14-dniowy termin zaptaty, z zagrozeniem,
iz nieoptacenie Sktadki we wskazanym terminie spowoduje ustanie
odpowiedzialnosci Pramerica.

Jezeli Sktadka nie zostanie zaptacona do konca dodatkowego
terminu, o ktérym mowa w ust. 3 powyzej, Umowe ubezpieczenia
.Pramerica dla Firmy” uwaza sie za wypowiedziang przez Ubez-
pieczajgcego i rozwigzuje sie ona z dniem uptywu wyznaczonego
dodatkowego terminu, chyba Zze Pramerica i Ubezpieczajgcy
porozumiejg sie odnosnie dalszego trwania Umowy ubezpiecze-
nia ,Pramerica dla Firmy”.

Za okres udzielania przez Pramerica ochrony ubezpieczeniowej
Ubezpieczajacy zobowigzany jest zaptaci¢ nalezng Sktadke.

§ 13. OBJECIE OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

1.
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Uprawniona do objecia ochrong ubezpieczeniowg jest osoba,

ktora facznie spetnia nastepujgce warunki:

a) ukonczyta 16 lat i nie ukonczyta 66 lat;

b) jest Pracownikiem albo Matzonkiem, Partnerem Zyciowym lub
Petnoletnim Dzieckiem Pracownika;

¢) w dniu wyrazenia zgody na udzielenie przez Pramerica ochrony
ubezpieczeniowej i podpisania Wniosku przystgpienia do ubez-
pieczenia nie przebywa na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu,
w hospicjum ani zakfadzie opiekunczo-leczniczym, na zasitku
rehabilitacyjnym, urlopie macierzynskim/tacierzynskim, urlopie
bezptatnym i w stosunku do niej nie orzeczono niezdolnosci
do pracy;

10.

1.

d) udokumentowata Zdolno$¢ ubezpieczeniowg w zakresie
wskazanym w ust. 3 ponizej,
z zastrzezeniem ust. 2 ponizej oraz o ile w Specyfikacji polisy nie
zastrzezono inacze;j.
Ochrong ubezpieczeniowg zostanie objeta osoba spetniajgca warunki
uprawniajgce do objecia ochrong, okreslone w ust. 1 powyzej,
ktéra — przed dniem objecia ochrong — wyrazita zgode na udzielenie
ochrony ubezpieczeniowej przez Pramerica na warunkach okre-
slonych w Umowie ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy”, w tym
na wysoko$¢ Sum ubezpieczenia, podpisata Whniosek przystapienia
do ubezpieczenia, a nastepnie zostata umieszczona na liscie oséb
przystepujgcych do ubezpieczenia, pod warunkiem optacenia Sktadki
za tego Ubezpieczonego przed uptywem terminu pfatnosci Skiadki,
z zastrzezeniem ust. 3 i ust. 4 ponizej.
Przed wyrazeniem zgody na objecie ochrong ubezpieczeniowg
Pramerica moze wymaga¢ od Ubezpieczonego dodatkowych
informacji niezbednych do oceny Zdolnosci ubezpieczeniowej, jak
réwniez moze skierowa¢ Ubezpieczonego na badania medyczne,
ktérych zakres zostanie okreslony przez Pramerica w skierowa-
niu, z wylgczeniem badan genetycznych. Badania medyczne prze-
prowadzane sg w placowkach opieki medycznej lub gabinetach
lekarskich wskazanych przez Pramerica. Koszt badan pokrywa
Pramerica.
Pramerica zastrzega sobie prawo do odmowy objecia ochrong
ubezpieczeniowg lub zaproponowania odmiennych warunkéw
udzielania ochrony ubezpieczeniowej na podstawie informacji
lub wynikéw badan, o ktérych mowa w ust. 3 powyzej. Ubezpie-
czony zostanie objety ochrong ubezpieczeniowg na odmiennych
warunkach, jezeli wyrazi zgode na zaproponowane zmiany.
Osoba, ktéra nie spetnia warunkéw wskazanych w ust. 1 powyzej,
nie zostanie objeta ochrong ubezpieczeniowa, z zastrzezeniem
ust. 6 ponize;.
Osoby, ktére nie spetniajg warunku wskazanego w ust. 1 pkt c
powyzej, nabywajg uprawnienia do objecia ochrong ubezpiecze-
niowg od pierwszego dnia Miesigca polisowego nastepujgcego
po zakonczeniu odpowiednio zwolnienia lekarskiego, pobytu
w szpitalu, pobytu w hospicjum lub zaktadzie opiekunczo-
-leczniczym, urlopu macierzynskiego/tacierzynskiego, urlopu
bezptatnego, pobierania zasitku rehabilitacyjnego, po utracie
prawa do $wiadczenia z tytutu orzeczonej niezdolnosci do pracy.
Za dzien nabycia przez Pracownika uprawnienia do objecia
ochrong ubezpieczeniowg uwaza sie pozniejsza z dat: date
zawarcia Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy” lub
pierwszy dzien Miesigca polisowego nastepujgcego po Dacie
zatrudnienia Pracownika, z zastrzezeniem ust. 6 powyze;j.
Za dzien nabycia uprawnienia do objecia ochrong ubezpieczenio-
wg przez Matzonka, Partnera Zyciowego lub Petnoletnie Dziecko
uwaza si¢ pozniejszg z dat:
a) dzien nabycia uprawnienia do objecia ochrong ubezpieczenio-
w3 przez Pracownika lub
b) pierwszy dzien Miesigca polisowego nastepujgcego po:
i. miesigcu, w ktorym zostat zawarty zwigzek matzenski —
w przypadku Matzonka,
ii. miesigcu, w ktérym nastagpito osiggnigcie petnoletniosci —
w przypadku Petnoletniego Dziecka,
z zastrzezeniem ust. 6 powyze;.
Jezeli Data zatrudnienia, data zawarcia zwigzku matzenskiego
(w przypadku Matzonka) lub data osiggniecia petnoletniosci
(w przypadku Petnoletniego Dziecka) przypada na pierwszy dzien
Miesigca polisowego, wowczas za dzieh nabycia uprawnienia
uwaza sie ten dzien.
Ochrong ubezpieczeniowg nie zostanie objety Matzonek,
Partner Zyciowy ani Petnoletnie Dziecko Pracownika, jezeli dany
Pracownik nie zostat objety ochrong ubezpieczeniowa.
Osoba, za ktdrg nie zostata optacona Skiadka, nie zostanie objeta
ochrong ubezpieczeniows.

§ 14. POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI

1.

PRAMERICA W ODNIESIENIU DO UBEZPIECZONEGO

Odpowiedzialno$¢ Pramerica w stosunku do danego Ubezpieczo-
nego rozpoczyna sie od dnia wskazanego w Certyfikacie ubezpie-
czenia, z zastrzezeniem postanowien § 13.



2. Odpowiedzialno$¢ Pramerica w stosunku do Ubezpieczonego

bedacego Pracownikiem konczy sie:

a) w ostatnim dniu Miesigca polisowego, w ktérym nastapito
jedno ze zdarzen:

i. Ubezpieczony ukonczyt 67 lat;

ii. pomiedzy Ubezpieczonym a Ubezpieczajgcym ustat
stosunek pracy albo umowa cywilnoprawna, na podstawie
ktorej Ubezpieczajgcy zatrudniat Ubezpieczonego, zostata
rozwigzana;

iii. Ubezpieczony rozpoczat urlop bezptatny dtuzszy niz jeden
miesigc kalendarzowy;

iv. Ubezpieczony rozpoczat urlop wychowawczy;

v. Ubezpieczony zostat oddelegowany do stuzby wojskowej;

b) z dniem rozwigzania Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla
Firmy”;

c) w przypadku niezaptacenia Sktadki do konca okresu, o ktérym
mowa w § 12 ust. 3;

d) w dniu $mierci Ubezpieczonego;

e) zkoncem Miesigca polisowego, w ktérym Pramerica otrzymata
oswiadczenie Ubezpieczonego o wystgpieniu z Umowy ubez-
pieczenia ,Pramerica dla Firmy”;

f)  w dniu uptywu okresu, na jaki zostata zawarta Umowa ubez-
pieczenia ,Pramerica dla Firmy”, w przypadku jej nieprze-
dtuzenia;

g) w dniu odstgpienia Ubezpieczajgcego od Umowy ubezpiecze-
nia ,Pramerica dla Firmy”, o czym mowa w § 6.

Odpowiedzialno$¢ Pramerica w stosunku do Ubezpieczonego

bedacego Matzonkiem, Partnerem Zyciowym lub Petnoletnim

Dzieckiem Ubezpieczonego bedgcego Pracownikiem konczy sie:

a) w dniu zakonczenia odpowiedzialnosci w stosunku do Ubez-
pieczonego bedgcego Pracownikiem,

b) w ostatnim dniu Miesigca polisowego, w ktérym nastgpito
jedno ze zdarzen:

i. Ubezpieczony bedgcy Matzonkiem albo Partnerem
Zyciowym lub Petnoletnim Dzieckiem ukoriczyt 67 lat;

ii. ustat zwigzek matzenski pomiedzy Ubezpieczonym
bedgcym Pracownikiem a Ubezpieczonym bedgcym
Matzonkiem;

iii. Ubezpieczony bedacy Pracownikiem wskazat inng osobe
jako Partnera Zyciowego;

c) w dniu $mierci Ubezpieczonego bedacego Matzonkiem,
Partnerem Zyciowym lub Petnoletnim Dzieckiem.

Odpowiedzialno$¢ Pramerica z tytutu danej Umowy dodatkowej
konczy sie:
a) w dniu rozwigzania Umowy podstawowej albo
b) w dniu rozwigzania danej Umowy dodatkowe;j,
z zastrzezeniem ust. 2 i ust. 3 powyze;j.
W przypadku zakonczenia urlopu bezptatnego ochrona ubezpie-
czeniowa z tytutu Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy”
rozpoczyna sie po spetieniu warunkéw, o ktérych mowa w § 13,
z zastrzezeniem ze jezeli ponowne ztozenie przez Ubezpieczo-
nego Whniosku przystgpienia do ubezpieczenia nastgpi przed
poczatkiem Miesigca polisowego nastepujgcego po miesigcu,
w ktérym nastgpit powr6t do pracy w zwigzku z zakofnczeniem
urlopu bezptatnego trwajgcego nie diuzej niz 6 miesigcy, wéwczas
na potrzeby ustalenia okreséw ograniczenia odpowiedzialnosci
okreslonych w Warunkach umoéw dodatkowych oraz stosowania
ograniczenia odpowiedzialnosci dotyczgcego samobdjstwa
zgodnie z § 18 uwzglednia sie okres udzielania ochrony ubezpie-
czeniowej w stosunku do Ubezpieczonego bezposrednio przed
poczatkiem urlopu bezptatnego.

§ 15. WYMAGANIA UCZESTNICTWA

1.

Specyfikacja polisy okresla minimalny limit oséb, ktore spetniajg
warunki uprawniajgce do objecia ochrong ubezpieczeniows,
wymagany przez Pramerica do zawarcia i trwania Umowy
ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy”. W przypadku gdy do dnia
wskazanego w Specyfikacji polisy minimalny limit nie zostanie
spetniony, Umowa ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy” nie
zostanie zawarta.

Jezeli w ostatnim dniu Roku ubezpieczenia nie zostana spetnione
warunki, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej, Umowa ubezpie-

www.pramerica.pl

czenia ,Pramerica dla Firmy” ulega rozwigzaniu z ostatnim
dniem Miesigca polisowego, w ktérym Ubezpieczajgcy otrzymat
od Pramerica zawiadomienie o niespetnieniu tych warunkow.

§ 16. ZMIANA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

1.

§17.
1.

O ile strony wyrazg zgode na podwyzszenie Sumy ubezpieczenia
w ramach obowigzujgcych warunkéw wynikajacych z Umowy ubez-
pieczenia ,Pramerica dla Firmy”, podwyzszenie Sumy ubezpiecze-
nia w ramach obowigzujgcego zakresu ubezpieczenia w stosunku
do Ubezpieczonegdo jest mozliwe po spetnieniu przez Ubezpieczo-
nego warunkéw uprawniajgcych do podwyzszenia Sumy ubezpie-
czenia, o ktérych mowa w ust. 3 i ust. 4 ponizej, i wymaga ztozenia
przez Ubezpieczonego, za posrednictwem Ubezpieczajgcego,
pisemnego wniosku o zmiane Sumy ubezpieczenia.

Spetnienie warunkéw, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej, powoduje
podwyzszenie Sumy ubezpieczenia w ramach dotychczasowego
zakresu ubezpieczenia, ze skutkiem od pierwszego dnia kolejnego
Miesigca polisowego pod warunkiem, ze wniosek o zmiane Sumy
ubezpieczenia zostat ztozony do Pramerica przed rozpoczeciem
tego kolejnego Miesigca polisowego i zostat zaakceptowany przez
Pramerica, z zastrzezeniem ust. 3 i ust. 4 ponizej.

Podwyzszenie Sumy ubezpieczenia w ramach obowigzujacego
dotychczas zakresu ubezpieczenia w stosunku do Ubezpieczo-
nego mozliwe jest w przypadku Ubezpieczonych, ktérzy w dniu
podpisania wniosku 0 zmiane Sumy ubezpieczenia nie przebywajg
na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, w hospicjum ani zaktadzie
opiekunczo-leczniczym, na zasitku rehabilitacyjnym, urlopie
macierzynskim/tacierzynskim, urlopie bezptatnym i w stosunku
do ktorych nie orzeczono niezdolnosci do pracy.

Przed wyrazeniem zgody na podwyzszenie Sumy ubezpieczenia
Pramerica moze wymaga¢ od Ubezpieczonego dodatkowych
informacji niezbednych do oceny Zdolnosci ubezpieczeniowe;j, jak
réwniez moze skierowa¢ Ubezpieczonego na badania medyczne,
ktorych zakres zostanie okreslony przez Pramerica w skierowa-
niu, z wylgczeniem badan genetycznych. Badania medyczne prze-
prowadzane sg w placowkach opieki medycznej lub gabinetach
lekarskich wskazanych przez Pramerica. Koszt badan pokrywa
Pramerica.

W przypadku wskazanym w ust. 4 powyzej Ubezpieczony zobo-
wigzany jest dostarczy¢ okreslone przez Pramerica dokumenty
potwierdzajgce Zdolno$¢ ubezpieczeniowa.

UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA

Prawo do Swiadczenia z tytulu Umowy podstawowej oraz z tytutu
Umow dodatkowych, w ramach ktérych przedmiotem ubezpiecze-
nia jest Smier¢ Ubezpieczonego, przystuguje Uposazonemu.
Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie wskazac jednego lub
wiecej Uposazonych oraz dokona¢ ich zmiany lub odwotania.
Wskazanie, zmiana lub odwotanie Uposazonego staje sie
skuteczne z dniem otrzymania przez Pramerica pisemnego
oswiadczenia Ubezpieczonego.

Jezeli Ubezpieczony wskazat kilku Uposazonych, ale nie podat ich
udziatu w kwocie Swiadczenia, udzialy te uznaje sie za réwne.
Jezeli Uposazony umysinie przyczynit sie do $mierci Ubezpie-
czonego, zmart przed $miercig Ubezpieczonego albo jednocze-
Snie z nim, jego prawa wygasajg i udziat danego Uposazonego
zostanie rozdzielony pomiedzy pozostatych Uposazonych propor-
cjonalnie do ich udziatu w Sumie ubezpieczenia, z zastrzezeniem
ust. 6 ponizej.

Jezeli Ubezpieczony nie wskazat zadnych Uposazonych, odwotat
wczesniej wskazanych Uposazonych lub prawa Uposazonego
wygasly z powodéw okreslonych w ust. 5 powyzej, Swiadczenie
jest wyptacane najblizszej rodzinie Ubezpieczonego wedtug na-
stepujacej kolejnosci:

1) matzonkowi;

2) dzieciom;

3) rodzicom;

4) rodzenstwu.

Otrzymanie Swiadczenia przez osoby zaliczone do grupy wymienionej
w pierwszej kolejnosci w ust. 6 powyzej wyklucza otrzymanie Swiad-
czenia przez osoby zaliczane do kolejnej grupy. Osoby zaliczane
do tej samej grupy otrzymujg Swiadczenia w réwnych czesciach.
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§18. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

PRAMERICA

Niniejsze wytgczenia i ograniczenia odpowiedzialno$ci majg zasto-

sowanie do Umowy podstawowej oraz wszystkich Umoéw dodatko-

wych zawartych w ramach Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla

Firmy”, o ile postanowienia danej Umowy dodatkowej nie stanowig

inaczej.

Swiadczenie z tytutu Umowy podstawowej oraz z tytutu Umow

dodatkowych nie zostanie wyptacone, jezeli:

a) Zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpi bezposrednio w wyniku:
dziatan wojennych, czynnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach terroru lub zamieszkach;

b) Ubezpieczony, niezaleznie od stanu poczytalnosci, popetni
samobdjstwo w okresie 2 lat od daty objecia go ochrong ubez-
pieczeniowg w ramach Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla
Firmy”.

§19. WYPLATA SWIADCZEN

1.
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W przypadku s$mierci Ubezpieczonego bedacej przedmiotem
ubezpieczenia z tytulu Umowy podstawowej Pramerica wyptaci
Uposazonemu lub innej osobie uprawnionej Swiadczenie
w wysokosci Sumy ubezpieczenia aktualnej na date $mierci Ubez-
pieczonego, pod warunkiem ze Smieré Ubezpieczonego nastgpita
w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej przez Pramerica,
z zastrzezeniem § 18.

Zawiadomienie o wystgpieniu Zdarzenia ubezpieczeniowego
bedacego przedmiotem ubezpieczenia na podstawie Umowy
ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy” powinno by¢ ztozone bez
zbednej zwioki, w formie pisemnej lub innej zaakceptowanej przez
Pramerica.

W terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o wystgpieniu
Zdarzenia ubezpieczeniowego Pramerica poinformuje Uposa-
zonego lub inng osobe uprawniong do otrzymania Swiadczenia
na pismie lub w inny sposoéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode,
jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnos$ci
Pramerica lub wysokosci Swiadczenia.

Pramerica w celu ustalenia prawa do Swiadczenia z tytutu Umowy
dodatkowej, jak réwniez wysokosci tego Swiadczenia moze
skierowa¢ Ubezpieczonego na badania medyczne, ktérych zakres
zostanie okre$lony przez Pramerica w skierowaniu, z wytgcze-
niem badan genetycznych. Badania medyczne sg przeprowa-
dzane w placéwkach opieki medycznej lub gabinetach lekarskich
wskazanych przez Pramerica. Koszt badan pokrywa Pramerica.
Jezeli Ubezpieczony odmoéwi poddania sie tym badaniom,
Pramerica moze uchyli¢ sie od wyptaty Swiadczenia z tytutu
Umowy dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 5 ponizej.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 4 powyzej, prawo do Swiad-
czenia zostanie ustalone na podstawie opinii lekarza Pramerica,
wydanej w oparciu o komplet dokumentéw niezbednych do ustalenia
odpowiedzialnosci Pramerica, wskazanych w Warunkach umoéw
dodatkowych, oraz na podstawie wynikéw badan, o ktérych mowa
w ust. 4 powyzej.

W celu zbadania okolicznosci Zdarzenia ubezpieczeniowego,
a takze ustalenia prawa do Swiadczenia Pramerica zastrzega
sobie prawo wystgpienia z wnioskiem do policji, prokuratury, sgdu
i innych wiasciwych instytucji publicznych o udzielenie dodatkowych
informaciji dotyczgcych okoliczno$ci Zdarzenia ubezpieczeniowego.
Ubezpieczajacy i Ubezpieczony zobowigzani sg poda¢ do wia-
domosci Pramerica wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére
Pramerica zapytywata we Wniosku przystgpienia do ubez-
pieczenia oraz w innych dodatkowych pismach niezbednych
do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego. W razie niedo-
petnienia powyzszego obowigzku przez Ubezpieczajgcego lub
Ubezpieczonego Pramerica nie ponosi odpowiedzialnosci za
skutki okolicznosci, ktére nie zostaty podane do jej wiadomosci.
Jezeli powyzszy obowigzek nie zostat dopetniony z winy umysinej
Ubezpieczajagcego lub Ubezpieczonego, w razie watpliwosci
przyjmuje sig, ze Zdarzenie ubezpieczeniowe i jego nastgpstwa
sg skutkiem okolicznosci, ktére nie zostaty podane do wiadomosci
Pramerica.

Jezeli do Zdarzenia ubezpieczeniowego doszto po uptywie 3 lat
od daty objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa,

10.

1.

12.

13.

14.

15.

§ 20.

1.

Pramerica nie moze podnie$¢ zarzutu, ze przy przystepowa-
niu do Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy” podano
wiadomosci nieprawdziwe, w szczegodlnosci ze zatajona zostata
choroba Ubezpieczonego.
Pramerica wyptaci Swiadczenie najpézniej w terminie 30 dni,
liczac od daty otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu ubezpie-
czeniowym objetym odpowiedzialnoscig Pramerica.
Gdyby w powyzszym terminie wyjasnienie okolicznosci koniecz-
nych do ustalenia odpowiedzialno$ci Pramerica albo wysokosci
Swiadczenia okazalo sie niemozliwe, Swiadczenie zostanie
spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu
nalezytej starannos$ci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
Jednak bezsporng czeé¢ Swiadczenia Pramerica wyptaci
w terminie okreslonym w ust. 9 powyze;.
W celu ustalenia prawa do Swiadczenia z tytutu Umowy podsta-
wowej konieczne jest przedstawienie Pramerica nastepujacych
dokumentéw:
a) prawidtowo wypetnionego wniosku o wyptate Swiadczenia;
b) oryginatu skréconego odpisu aktu zgonu Ubezpieczonego;
c) karty zgonu lub jesli jej uzyskanie nie jest mozliwe — innej
dokumentacji medycznej potwierdzajgcej przyczyne $mierci;
d) kopii dokumentéw tozsamosci Uposazonych albo innych oséb
uprawnionych do otrzymania Swiadczenia;
e) innych dokumentéw niezbednych do stwierdzenia zasadnosci
wyptaty Swiadczenia na wniosek Pramerica.
Podstawg ustalenia odpowiedzialnosci Pramerica z tytutu Umowy
podstawowej jest komplet wymaganych dokumentéw, niezbed-
nych do ustalenia zasadnosci i wysokosci Swiadczenia, o ktérych
mowa w ust. 11 powyzej. W przypadku ich braku Pramerica moze
uchylié sie od wyptaty Swiadczenia.
W przypadku odmowy przez Pramerica wyptaty Swiadczenia
z tytulu Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy” w catosci
lub czesci Ubezpieczony, Uposazony lub inna osoba uprawniona
do otrzymania Swiadczenia moze ztozy¢ odwotanie do Pramerica,
ktére zostanie rozpatrzone w ftrybie rozpatrywania skarg
i reklamacji okreslonym w § 21.
W przypadku przedstawienia kopii dokumentéw niezbednych
do ustalenia odpowiedzialnosci Pramerica wskazanych w ust. 11
powyzej oraz w Warunkach uméw dodatkowych kopie te powinny
by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza albo
instytucje, ktéra wydata dokument, albo przez osoby upowaznione
przez Pramerica.
W przypadku gdy Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce
poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, osoba uprawniona
do otrzymania Swiadczenia zobowigzana jest do dostarczenia
do Pramerica dokumentéw niezbednych do ustalenia prawa
do Swiadczenia przettumaczonych na jezyk polski przez ttumacza
przysiegtego. Pramerica nie pokrywa kosztow ttumaczenia.

INDYWIDUALNA KONTYNUACJA UBEZPIECZENIA

W przypadku zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy” w stosunku do Ubez-
pieczonego bedgcego Pracownikiem z powodow, o ktérych mowa

w § 14 ust. 2 pkt a tiret ii, iii lub iv, Ubezpieczony bedacy Pracowni-

kiem, a takze jego Matzonek albo Partner Zyciowy, lub Pemnoletnie

Dziecko moze zawrze¢ z Pramerica umowe indywidualnej konty-

nuacji ubezpieczenia na zycie bez udokumentowania Zdolnosci

ubezpieczeniowej, z zastrzezeniem postanowien ust. 2 ponize;j.

Warunkiem zawarcia umowy indywidualnej kontynuacji ubezpie-

czenia na zycie bez koniecznosci udokumentowania zdolnosci

ubezpieczeniowej jest taczne spetnienie przez Ubezpieczonego
nastgpujgcych warunkow:

a) ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do danego Ubezpieczo-
nego udzielana z tytutu Umowy podstawowej przez Pramerica
trwata nieprzerwanie przez co najmniej 6 miesiecy, do ktérego
to okresu, pod warunkiem zachowania ciggtosci, zaliczony
zostanie okres obejmowania Ubezpieczonego ochrong
w ramach Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego;

b) pisemny wniosek o zawarcie umowy indywidualnej kontynuacji
ubezpieczenia na zycie zostat ztozony przed uptywem 60 dni
od daty zakonczenia udzielania ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy”;



§ 21.

c) zaptata pierwszej sktadki z tytutu umowy indywidualnej kon-
tynuacji ubezpieczenia na zycie zostanie dokonana przed
uptywem 60 dni od daty zakonczenia udzielania ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Umowy ubezpieczenia ,Pramerica
dla Firmy”.

Umowa indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia na zycie

moze zosta¢ zawarta w jednej z form zaproponowanych przez

Pramerica, a skladka ubezpieczeniowa zostanie wyliczona

w oparciu o aktualny Wiek Ubezpieczonego i klase ryzyka obo-

wigzujaca na dzien zawarcia tej umowy. Zawarcie umowy indywi-

dualnej kontynuacji ubezpieczenia na zycie bedzie potwierdzone
polisg.

Maksymalna suma ubezpieczenia okreslona w ramach umowy

indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia na zycie nie moze prze-

kroczyé Sumy ubezpieczenia danego Ubezpieczonego z tytutu

Umowy podstawowej w ramach Umowy ubezpieczenia ,Pramerica

dla Firmy”.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego w okresie 30 dni od dnia

nabycia przez Ubezpieczonego uprawnienia do zawarcia umowy

indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia na zycie na warunkach
okreslonych w ust. 1 powyzej Pramerica wyptaci Swiadczenie

z tytutu Umowy podstawowej, nawet jezeli z Ubezpieczonym nie

zostata zawarta umowa indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia

na zycie.

W przypadku zawarcia przez Ubezpieczonego umowy indywi-

dualnej kontynuacji ubezpieczenia na zycie ponowne objecie

Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy

ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy” moze nastgpié nie wczesniej

niz z pierwszym dniem Miesigca polisowego nastepujgcego
po dniu rozwigzania umowy indywidualnej kontynuacji ubezpie-
czenia na zycie i po spetieniu przez Ubezpieczonego warunkéw,

o ktorych mowa w § 13, oraz po zweryfikowaniu przez Pramerica

Zdolnosci ubezpieczeniowe;.

Ponowne przystgpienie Ubezpieczonego do Umowy ubezpiecze-

nia ,Pramerica dla Firmy” bez rozwigzania umowy indywidualnej

kontynuacji ubezpieczenia na zycie lub bez poddania sie weryfika-
cji medycznej staje sie bezskuteczne. Pramerica dokona woéwczas
zwrotu Sktadek wptaconych z tego tytutu.

SKARGI | REKLAMACJE

Skargi lub reklamacje dotyczgce ustug $wiadczonych przez
Pramerica moga by¢ sktadane w nastepujacy sposoéb:
a) w formie pisemne;j:

i. korespondencyjnie

Pramerica;

ii. osobiscie w siedzibie lub oddziale Pramerica;
b) ustnie: pod numerem tel. 800 33 55 33 albo osobiscie

w siedzibie lub oddziale Pramerica;
c) w formie elektronicznej na adres e-mail: kontakt@pramerica.pl.
Umocowany pracownik Pramerica rozpatrzy i udzieli pisemnej
odpowiedzi na skarge Ilub reklamacje bez zbednej zwioki,
jednakze nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania.
W szczegodlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajg-
cych rozpatrzenie skargi lub reklamacji i udzielenie odpowiedzi
w wyzej wskazanym terminie, Pramerica poinformuje osobe
sktadajgca skarge lub reklamacje o przyczynach niedotrzymania
terminu, wskaze okolicznosci, ktére muszg zosta¢ ustalone dla
jej rozpatrzenia, oraz wskaze nowy termin udzielenia odpowiedzi
na skarge lub reklamacje, nie dtuzszy jednak niz 60 dni od dnia
otrzymania skargi lub reklamaciji.
W przypadku gdy odpowiedz Pramerica nie bedzie satysfakcjo-
nujgca, wniosek o rozpatrzenie sprawy moze zosta¢ ztozony
do Rzecznika Finansowego lub do Komisji Nadzoru Finansowego,
ktorej nadzorowi podlega Pramerica. Dodatkowo konsument ma
prawo zwroci¢ sie o udzielenie pomocy do Miejskich lub Powiato-
wych Rzecznikéw Konsumenta.
W przypadku sporu sprawa moze zosta¢ skierowana do pozasg-
dowego postepowania prowadzonego przez Rzecznika Finanso-
wego lub na droge sadowa.

na adres siedziby Iub oddziatu

www.pramerica.pl

§22. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Zawiadomienia, os$wiadczenia i wnioski Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego, Uposazonego lub innej osoby uprawnionej
do otrzymania Swiadczenia, dotyczace Umowy ubezpieczenia
,Pramerica dla Firmy”, powinny by¢ sktadane na pismie.
Pramerica, Ubezpieczajacy i Ubezpieczony zobowigzani s3g
informowac o kazdej zmianie adresu korespondencyjnego.

Pisma skierowane do Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub
Uposazonego wysytane sg na ich ostatni znany Pramerica adres
korespondencyjny.

Osoby uprawnione z tytulu Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla
Firmy” nie mogg przenie$¢ swych uprawnien wobec Pramerica
na rzecz osoéb trzecich bez uprzedniej pisemnej zgody Pramerica.
Jakiekolwiek podatki i optaty zwigzane ze Swiadczeniem, jezeli
sg lub beda wymagane, nie obcigzajg Pramerica. Opodatkowanie
Swiadczen z tytutu Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy”
regulujg witasciwe przepisy o podatku dochodowym od oséb
fizycznych (jesli Swiadczenie przypada osobie fizycznej) oraz
o podatku dochodowym od oséb prawnych (jesli Swiadczenie
przypada osobie prawnej). Przepisy te mogg podlega¢ zmianom,
na ktére Pramerica nie ma wptywu.

Powddztwo o roszczenia wynikajgce z Umowy ubezpieczenia
,Pramerica dla Firmy” mozna wytoczy¢ wedtug przepisow o wia-
$ciwosci ogolnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamiesz-
kania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, Uposa-
zonegdo lub innego uprawnionego z tytutu Umowy ubezpieczenia
,Pramerica dla Firmy”, jak réwniez spadkobiercy Ubezpieczonego
lub spadkobiercy uprawnionego z tytutu Umowy ubezpieczenia
,Pramerica dla Firmy”.

Pramerica ujawnia sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji
finansowej na swojej stronie internetowej pod adresem
www.pramerica.pl.

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWU Pramerica
dla Firmy, Warunkami uméw dodatkowych lub Umowa ubezpie-
czenia ,Pramerica dla Firmy” zastosowanie majg powszechnie
obowigzujgce przepisy prawa polskiego, ktére jest prawem
wiasciwym dla Umowy ubezpieczenia ,Pramerica dla Firmy”.
Niniejsze Ogolne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie
Pakiet ,Pramerica dla Firmy” zostaly zatwierdzone uchwatg
3/12/2015 Zarzadu Pramerica z dnia 7 grudnia 2015 r. i wchodzg
w zycie z dniem 1 stycznia 2016 .

Helena Gosk

L@tov@C

Wiceprezes Zarzadu
Pramerica Zycie TUIR SA

Aneta Podyma
%475:{

Prezes Zarzadu
Pramerica Zycie TUIR SA
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M Pramerica

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK SMIERCI NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia na wypadek $mierci na skutek
Nieszczesliwego wypadku, ktére zostaty zatwierdzone uchwatg
3/12/2015 Zarzadu Pramerica z dnia 7 grudnia 2015 r. i wchodzg
w zycie z dniem 1 stycznia 2016 r. (zwanych dalej ,,Warunkami
Pakietu SNW”), stosuje siec do Umowy dodatkowej rozszerza-
jacej zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie
Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie Pakiet
,Pramerica dla Firmy” (zwanych dalej ,,OWU Pramerica dla
Firmy”).

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami Pakietu
SNW stosuje sie postanowienia OWU Pramerica dla Firmy, Specy-
fikacji polisy oraz powszechnie obowigzujgce przepisy prawa.

§ 2. DEFINICJE

1. Stosowanym w niniejszych Warunkach Pakietu SNW okresleniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU Pramerica dla Firmy,
chyba ze Warunki Pakietu SNW definiujg je w inny sposéb.

2. Na potrzeby niniejszej Umowy dodatkowej wprowadza sie naste-
pujaca definicje:

a) Nieszczesliwy wypadek - nagle, wywotane przyczyng
zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczone-
go zdarzenie bedgce bezposrednig i jedyna przyczyng $mierci
Ubezpieczonego, niemajgce bezposredniego lub posredniego
zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu
Ubezpieczonego. Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie
zawatu miesnia sercowego, wylewu krwi do mézgu, udaru
mézgu, zatrucia oraz wszelkich innych chordb lub infekgji
(w tym wystepujacych nagle).

§ 3. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym bedgcym przedmiotem ubezpiecze-

nia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw

Pakietu SNW jest $mieré Ubezpieczonego, o ile tgcznie spetnione

zostaty nastepujace warunki:

a) bezposrednig i wytgczng przyczyna $mierci bylty obrazenia ciata
powstate na skutek Nieszczesliwego wypadku;

b) Smier¢ Ubezpieczonego nastgpita w terminie nieprzekraczajgcym
180 dni od daty Nieszczesliwego wypadku;

c) Nieszczesliwy wypadek i $mieré nastapity w okresie odpowie-
dzialno$ci Pramerica z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej.

§ 4. OKRES TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI PRAMERICA

Odpowiedzialno$¢ Pramerica z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw Pakietu SNW rozpoczyna sie oraz konczy
na zasadach wskazanych w OWU Pramerica dla Firmy.

§ 5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
PRAMERICA

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw Pakietu SNW nie zostanie wyptacone w przypadkach
okreslonych w § 18 OWU Pramerica dla Firmy, a takze jezeli
$mieré na skutek Nieszczesliwego wypadku nastgpita bezposrednio
w wyniku pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po uzyciu
alkoholu lub w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykéw lub
innych s$rodkéw odurzajgcych (z wyjatkiem $rodkéw zazywanych
zgodnie z zaleceniem lekarza), a stan ten miat wptyw na zaistnienie
Nieszczesliwego wypadku.

§6. WYPLATA SWIADCZEN

1. Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 19
OWU Pramerica dla Firmy, z zastrzezeniem postanowien niniej-
szego paragrafu.
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W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego

w § 3 Pramerica wyptaci Uposazonemu lub innej osobie upraw-

nionej Swiadczenie w wysoko$ci Sumy ubezpieczenia aktualnej

na date wystgpienia Nieszczesliwego wypadku, okreslonej w Spe-
cyfikacji polisy.

Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez Pramerica kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

odpowiedzialnosci Pramerica zgodnie z Warunkami Pakietu SNW.

Pramerica ustala prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy

dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu SNW

W oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) oryginat odpisu skréconego aktu zgonu Ubezpieczonego;

c) karte zgonu lub jesli uzyskanie jej nie jest mozliwe — inng do-
kumentacje medyczng potwierdzajgcg przyczyne smierci;

d) kopie dokumentéw tozsamosci Uposazonych lub innych oséb
uprawnionych do Swiadczenia;

e) dokumenty dotyczgce okolicznosci wypadku wydane przez
organ prowadzgcy postepowanie (np. policje, prokurature) —
jesli sg one w posiadaniu wnioskujgcego;

f) inne dokumenty niezbgedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia na wniosek Pramerica.



WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK SMIERCI NA SKUTEK WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO

§1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej
grupowedo ubezpieczenia na wypadek $Smierci na skutek Wypadku
komunikacyjnego, ktére zostaty zatwierdzone uchwatg 3/12/2015
Zarzadu Pramerica z dnia 7 grudnia 2015 r. i wchodzg w zycie
z dniem 1 stycznia 2016 r. (zwanych dalej ,,Warunkami Pakietu
SWK?), stosuje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres
ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogoélnych
warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie Pakiet ,Pramerica
dla Firmy” (zwanych dalej ,,OWU Pramerica dla Firmy”).

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami Pakietu
SWK stosuje sie postanowienia OWU Pramerica dla Firmy, Spe-
cyfikacji polisy oraz powszechnie obowigzujace przepisy prawa.

§ 2. DEFINICJE

1. Stosowanym w niniejszych Warunkach Pakietu SWK okresleniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU Pramerica dla Firmy,
chyba ze Warunki Pakietu SWK definiujg je w inny sposéb.

2. Na potrzeby niniejszej Umowy dodatkowej wprowadza sie naste-
pujgce definicje:

a) Pojazd komunikacyjny — $rodek transportu dopuszczony
do ruchu lgdowego (w tym szynowego), wodnego oraz
samolot pasazerskich koncesjonowanych linii lotniczych;

b) Wypadek komunikacyjny — nagte, wywotane przyczyng
zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpie-
czonego zdarzenie, ktdre wystgpito z udziatem Pojazdu
komunikacyjnego bedacego w ruchu, bedace bezposrednig
i jedyng przyczyna $mierci Ubezpieczonego, niemajace bez-
posredniego ani posredniego zrodta w jakimkolwiek fizycznym
lub psychicznym schorzeniu Ubezpieczonego. W rozumieniu
Warunkéw Pakietu SWK Wypadkiem komunikacyjnym jest
takze wypadek powstaty w czasie, gdy Ubezpieczony poruszat
sie jako pieszy lub rowerzysta i zostat uderzony przez Pojazd
komunikacyjny.

§ 3. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym bedgcym przedmiotem ubezpiecze-

nia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw

Pakietu SWK jest $mieré Ubezpieczonego, o ile tgcznie spetnione

zostaty nastepujgce warunki:

a) bezposrednig i wylgczng przyczyng $mierci byly obrazenia ciata
powstate na skutek Wypadku komunikacyjnego;

b) $mieré Ubezpieczonego nastgpita w terminie nieprzekraczaja-
cym 180 dni od daty Wypadku komunikacyjnego;

c) Wypadek komunikacyjny i $mier¢ nastgpity w okresie odpowie-
dzialno$ci Pramerica z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;.

§ 4. OKRES TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI PRAMERICA

Odpowiedzialno$¢ Pramerica z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw Pakietu SWK rozpoczyna sie oraz konczy
na zasadach wskazanych w OWU Pramerica dla Firmy.

§ 5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
PRAMERICA

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw Pakietu SWK nie zostanie wyptacone w przypadkach

okreslonych w § 18 OWU Pramerica dla Firmy, a takze jezeli $mier¢

na skutek Wypadku komunikacyjnego nastgpita bezposrednio

w wyniku:

a) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu mechanicznego bez
posiadania odpowiednich uprawnien lub prowadzenia pojazdu
niedopuszczonego do ruchu drogowego, zgodnie z obowigzujgcy-
mi przepisami prawa;

b) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu noszgcego ustawowe
znamiona umysinego przestepstwa;

www.pramerica.pl

c) pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po uzyciu alkoholu
albo w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykéw lub innych
$rodkéw odurzajgcych (z wyjatkiem $rodkéw zazywanych zgodnie
z zaleceniem lekarza), a stan ten miat wplyw na zaistnienie
Wypadku komunikacyjnego.

§6. WYPLATA SWIADCZEN

1. Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 19
OWU Pramerica dla Firmy, z zastrzezeniem postanowien niniej-
szego paragrafu.

2. W przypadku zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 3 Pramerica wyptaci Uposazonemu lub innej osobie upraw-
nionej Swiadczenie w wysoko$ci Sumy ubezpieczenia aktualnej
na date wystgpienia Wypadku komunikacyjnego, okreslonej
w Specyfikacji polisy.

3. Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu
przez Pramerica kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia
odpowiedzialnoséci Pramerica zgodnie z Warunkami Pakietu SWK.

4. Pramerica ustala prawo do Swiadczenia z tytulu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu SWK
W oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) oryginat odpisu skréconego aktu zgonu Ubezpieczonego;

c) karte zgonu lub jesli uzyskanie jej nie jest mozliwe — inng
dokumentacje medyczng potwierdzajgca przyczyne smierci;

d) kopie dokumentéw tozsamosci oséb Uposazonych lub innych
0s6b uprawnionych do otrzymania Swiadczenia;

e) dokumenty dotyczace okolicznosci wypadku wydane przez
organ prowadzgcy postepowanie (np. policje, prokurature) —
jesli sg one w posiadaniu wnioskujgcego;

f) inne dokumenty niezbgdne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia na wniosek Pramerica.
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M Pramerica

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK SMIERCI NA SKUTEK WYPADKU W PRACY

§1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej grupo-
wego ubezpieczenia na wypadek Smierci na skutek Wypadku
w pracy, ktére zostaly zatwierdzone uchwatg 3/12/2015 Zarzadu
Pramerica z dnia 7 grudnia 2015 r. i wchodzg w zycie z dniem
1 stycznia 2016 r. (zwanych dalej ,Warunkami Pakietu SWP”),
stosuje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogolnych warunkow
grupowego ubezpieczenia na zycie Pakiet ,Pramerica dla
Firmy” (zwanych dalej ,,OWU Pramerica dla Firmy”).

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami Pakietu
SWP stosuije sie postanowienia OWU Pramerica dla Firmy, Specy-
fikacji polisy oraz powszechnie obowigzujgce przepisy prawa.

§ 2. DEFINICJE

1. Stosowanym w niniejszych Warunkach Pakietu SWP okresleniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU Pramerica dla Firmy,
chyba ze Warunki Pakietu SWP definiujg je w inny sposéb.

2. Na potrzeby niniejszej Umowy dodatkowej wprowadza sie naste-
pujgce definicje:

a) Nieszczesliwy wypadek — nagte, wywotane przyczyng
zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczo-
nego zdarzenie bedgce bezposrednig i jedyng przyczyng
S$mierci Ubezpieczonego, niemajgce bezposredniego ani po-
Sredniego zrédta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu Ubezpieczonego. Za Nieszczesliwy wypadek nie
uwaza sie zawatu migsnia sercowego, wylewu krwi do mézgu,
udaru mézgu, zatrucia ani wszelkich innych choréb lub infekcji
(w tym wystepujacych nagle);

b) Wypadek w pracy — Nieszczesliwy wypadek powodujgcy
Smier¢ Ubezpieczonego, w ktérym Ubezpieczony uczestniczyt
oraz ktory nastapit:

i. podczas wykonywania przez Ubezpieczonego na rzecz
pracodawcy w ramach stosunku pracy lub umowy cywilno-
-prawnej zwyklych czynnosci wynikajacych z zakresu
obowigzkow stuzbowych i charakteru wykonywanej pracy
lub polecen przetozonych lub w zwigzku z wykonywaniem
wyzej wskazanych czynnosci lub polecen;

ii. w czasie pozostawania Ubezpieczonego w dyspozycji
pracodawcy w drodze miedzy siedzibg pracodawcy
a miejscem wykonywania obowigzkéw wynikajgcych
ze stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej;

iii. w czasie trwania podrozy stuzbowej w okoliczno$ciach
innych niz okreslone w tiret i powyzej, chyba ze wypadek
zostat spowodowany postepowaniem Ubezpieczonego,
ktore nie pozostawato w zwigzku z wykonywaniem powie-
rzonych mu zadan.

Wypadek w pracy musi by¢ potwierdzony w przedstawionym

Pramerica protokole powypadkowym, sporzgdzonym zgodnie

z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa dotycza-

cymi $wiadczen z tytutu wypadkdéw przy pracy. W rozumieniu

Warunkéw Pakietu SWP za Wypadek w pracy nie uwaza sie

zdarzenia zaistniatego w drodze do lub z pracy.

§ 3. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym bedacym przedmiotem ubezpiecze-

nia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw

Pakietu SWP jest $mieré Ubezpieczonego, o ile tacznie spetnione

zostaty nastepujgce warunki:

a) bezposrednig i wytaczng przyczyng $mierci byly obrazenia ciata
powstate na skutek Wypadku w pracy;

b) $mier¢ Ubezpieczonego nastgpita w terminie nieprzekraczaja-
cym 180 dni od daty Wypadku w pracy;

c) Wypadek w pracy i $mier¢ nastgpity w okresie odpowiedzialnosci
Pramerica z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;j.
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§ 4. OKRES TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI PRAMERICA

Odpowiedzialno$¢ Pramerica z tytulu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw Pakietu SWP rozpoczyna sie oraz konczy
na zasadach wskazanych w OWU Pramerica dla Firmy.

§ 5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
PRAMERICA

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw Pakietu SWP nie zostanie wyptacone w przypadkach
okreslonych w § 18 OWU Pramerica dla Firmy, a takze jezeli $mier¢

Ubezpieczonego na skutek Wypadku w pracy nastgpita bezpos$rednio

w wyniku:

a) pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po uzyciu alkoholu
lub w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykéw lub innych
$srodkéw odurzajacych (z wyjgtkiem srodkéw zazywanych zgodnie
z zaleceniem lekarza), a stan ten miat wplyw na zaistnienie
Wypadku w pracy;

b) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu noszgcego ustawowe
znamiona umyslnego przestepstwa;

c) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu mechanicznego bez
posiadania odpowiednich uprawnien lub prowadzenia pojazdu
niedopuszczonego do ruchu drogowego, zgodnie z obowigzujacy-
mi przepisami prawa;

d) wykonywania przez Ubezpieczonego pracy bez kwalifikacji lub
uprawnien wymaganych przez obowigzujace przepisy prawa;

e) nieprzestrzegania przez Ubezpieczonego przepiséw bezpieczen-
stwa i higieny pracy, przepiséw przeciwpozarowych, regulaminu
pracy.

§6. WYPLATA SWIADCZEN

1. Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 19
OWU Pramerica dla Firmy, z zastrzezeniem postanowien niniej-
szego paragrafu.

2. W przypadku zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 3 Pramerica wypfaci Uposazonemu lub innej osobie upraw-
nionej Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia aktualnej
na date wystgpienia Wypadku w pracy, okreslonej w Specyfikacji
polisy.

3. Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu
przez Pramerica kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia
odpowiedzialnosci Pramerica zgodnie z Warunkami Pakietu SWP.

4. Pramerica ustala prawo do Swiadczenia z tytulu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu SWP
w oparciu o:

a) prawidtowo wypetiony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) oryginat odpisu skréconego aktu zgonu Ubezpieczonego;

c) karte zgonu lub jesli uzyskanie jej nie jest mozliwe — inng
dokumentacje medyczng potwierdzajgca przyczyne smierci;

d) kopie dokumentéw tozsamosci oséb Uposazonych lub innych
0s6b uprawnionych do otrzymania Swiadczenia;

e) dokumenty dotyczace okolicznosci wypadku wydane przez
organ prowadzgcy postepowanie (np. policje, prokurature,
protokoty BHP) — jesli sg one w posiadaniu wnioskujgcego;

f) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia na wniosek Pramerica.



WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK SMIERCI NA SKUTEK ZAWAL.U MIESNIA SERCOWEGO
LUB UDARU MOZGU

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia na wypadek Smierci na skutek zawatu
mies$nia sercowego lub udaru mézgu, ktére zostaty zatwierdzone
uchwatg 3/12/2015 Zarzadu Pramerica z dnia 7 grudnia 2015 r.
i wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia 2016 r. (zwanych dalej
~Warunkami Pakietu SZU”), stosuje sie do Umowy dodatkowej
rozszerzajacej zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej
na podstawie Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia
na zycie Pakiet ,Pramerica dla Firmy” (zwanych dalej ,,OWU
Pramerica dla Firmy”).

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami Pakietu
SZU stosuje sie postanowienia OWU Pramerica dla Firmy, Specy-
fikacji polisy oraz powszechnie obowigzujace przepisy prawa.

§ 2. DEFINICJE

1. Stosowanym w niniejszych Warunkach Pakietu SZU okresleniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU Pramerica dla Firmy,
chyba ze Warunki Pakietu SZU definiujg je w inny sposéb.

2. Na potrzeby niniejszej Umowy dodatkowej wprowadza sie naste-
pujace definicje:

a) Smieré na skutek udaru mézgu — $mieré¢ Ubezpieczonego
w nastepstwie udaru moézgu, ktéry zostat wskazany jako
pierwotna przyczyna $mierci Ubezpieczonego w karcie zgonu
lub w protokole badania sekcyjnego;

b) Smieré na skutek zawalu mieénia sercowego — $mieré
Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu miesnia sercowego,
ktory zostat wskazany jako pierwotna przyczyna $mierci
Ubezpieczonego w karcie zgonu lub w protokole badania
sekcyjnego i ktérego wystgpienie poparte jest dokumentacjg
medyczng (np. karta wyjazdowa pogotowia ratunkowego,
wynik badania EKG, dokumentacja medyczna z procesu
diagnostyki i leczenia choroby niedokrwiennej serca).

§ 3. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym bedgacym przedmiotem ubezpiecze-
nia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw
Pakietu SZU jest $mier¢ Ubezpieczonego, o ile fgcznie spetnione
zostaty nastepujgce warunki:

a) bezposrednig i wylgczng przyczyng Smierci na skutek zawatu
migsnia sercowego lub Smierci na skutek udaru mézgu byt odpo-
wiednio zawat mig$nia sercowego albo udar mézgu;

b) zaréwno zawat mig$nia sercowego albo udar mézgu, jak i $mieré
nastgpity w okresie odpowiedzialnosci Pramerica.

§ 4. OKRES TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI

Odpowiedzialno$¢ Pramerica z tytulu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw Pakietu $ZU rozpoczyna sie oraz konczy
na zasadach wskazanych w OWU Pramerica dla Firmy.

§ 5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw Pakietu $ZU nie zostanie wyptacone w przypad-
kach okreslonych w § 18 OWU Pramerica dla Firmy, a takze
jezeli Smieré¢ na skutek zawatu miesnia sercowego lub Smieré
na skutek udaru mézgu nastgpita bezposrednio w wyniku zawatu
miesnia sercowego lub udaru mézgu pozostajgcego w zwigzku
przyczynowo-skutkowym z chorobami, ktére zostaty zdiagnozo-
wane u Ubezpieczonego lub, z powodu ktérych u Ubezpieczo-
nego postepowanie diagnostyczno-lecznicze zostato rozpoczete
w okresie 2 lat przed datg objecia Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg przez Pramerica z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 2 ponize;j.

2. W odniesieniu do Ubezpieczonego, ktéry bezposrednio przed
przystgpieniem do Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
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Warunkéw Pakietu SZU byt objety ochrong ubezpieczeniowag
w ramach Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego,
okres ograniczenia odpowiedzialno$ci, o ktérym mowa w ust. 1
powyzej, liczony jest od daty objecia ochrong ubezpieczeniowg
Ubezpieczonego z tytutu Poprzedniej umowy ubezpieczenia
grupowego pod warunkiem, ze choroby pozostajgce w zwigzku
przyczynowo-skutkowym z zawatem miesnia sercowego lub
udarem mézgu bedacym przyczyng s$mierci Ubezpieczonego
zostaty zdiagnozowane lub z powodu ktorych u Ubezpieczone-
go postepowanie diagnostyczno-lecznicze zostato rozpoczete
w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong z tytutu
Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego i pod warunkiem
ze umowa dotyczgca S$mierci ubezpieczonego na skutek zawatu
miesnia sercowego lub udaru mézgu znajdowata sie w zakresie
Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego Ubezpieczonego.
Wowczas w przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego
Pramerica wyptaci Swiadczenie réwne nizszej z kwot: kwocie
Swiadczenia naleznej z tytutu Poprzedniej umowy ubezpieczenia
grupowego albo kwocie Swiadczenia naleznej z tytutu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu SZU.
Postanowienia zawarte w ust. 2 powyzej majg zastosowanie
pod warunkiem przekazania Pramerica przez Ubezpieczajgcego
przed datg zawarcia Umowy dodatkowe;j listy oséb ubezpieczo-
nych w ramach Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego
zawierajgcej informacje o okresie obejmowania ochrong ubez-
pieczeniowg poszczegolnych oséb ubezpieczonych, zakresie
ochrony wraz z wysokos$cig sum ubezpieczenia i potwierdzeniem
rozwigzania Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego.

§ 6. WYPLATA SWIADCZEN

1.

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 19
OWU Pramerica dla Firmy, z zastrzezeniem postanowien niniej-
szego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego

w § 3 Pramerica wyptaci Uposazonemu lub innej osobie upraw-

nionej Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia aktualnej

na date zdiagnozowania zawatu miesnia sercowego lub udaru
mozgu okreslonej w Specyfikacji polisy.

Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez Pramerica kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

odpowiedzialnosci Pramerica zgodnie z Warunkami Pakietu $ZU.

Pramerica ustala prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy

dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu $SZU

W oparciu o:

a) prawidtowo wypetiony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) oryginat odpisu skroconego aktu zgonu Ubezpieczonego;

c) karte zgonu lub jesli uzyskanie jej nie jest mozliwe — inng
dokumentacje medyczng potwierdzajgca przyczyne $mierci
(np. protokot badania sekcyjnego, karta wyjazdowa pogotowia
ratunkowego, wynik badania EKG, dokumentacja medyczna
z procesu diagnostyki i leczenia choroby niedokrwiennej
serca);

d) kopie dokumentéw tozsamosci oséb Uposazonych lub innych
0s6b uprawnionych do otrzymania Swiadczenia;

e) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia na wniosek Pramerica.
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§1.

1.

» Pramerica

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK SMIERCI MALZONKA ALBO PARTNERA ZYCIOWEGO

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia na wypadek $mierci Matzonka albo
Partnera Zyciowego, ktére zostaty zatwierdzone uchwatg 3/12/2015
Zarzadu Pramerica z dnia 7 grudnia 2015 r. i wchodzg w zycie
z dniem 1 stycznia 2016 r. (zwanych dalej ,,Warunkami Pakietu
SMP”), stosuje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres
ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogélnych
warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie Pakiet ,Pramerica
dla Firmy” (zwanych dalej ,,OWU Pramerica dla Firmy”).

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami Pakietu
SMP stosuije sie postanowienia OWU Pramerica dla Firmy, Specy-
fikacji polisy oraz powszechnie obowigzujace przepisy prawa.

§ 2. DEFINICJE

1.

Stosowanym w niniejszych Warunkach Pakietu SMP okresleniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU Pramerica dla Firmy,
chyba ze Warunki Pakietu SMP definiujg je w inny sposéb.

Na potrzeby niniejszej Umowy dodatkowej wprowadza sie naste-

pujaca definicje:

a) Nieszczesliwy wypadek - nagte, wywotane przyczyng
zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Matzonka albo
Partnera Zyciowego zdarzenie bedgce bezposrednig i jedyng
przyczyng $mierci Matzonka albo Partnera Zyciowego,
niemajgce bezposredniego ani posredniego zrodta w jakim-
kolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu Matzonka
albo Partnera Zyciowego. Za Nieszczesliwy wypadek nie
uwaza sie zawatu migsnia sercowego, wylewu krwi do mozgu,
udaru mdzgu, zatrucia ani wszelkich innych choréb lub infekcji
(w tym wystepujacych nagle).

§ 3. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym bedgacym przedmiotem ubezpiecze-
nia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkow
Pakietu SMP jest $mier¢ Matzonka albo Partnera Zyciowego, ktéra
nastapita w okresie odpowiedzialno$ci Pramerica z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowe;j.

§ 4. OKRES TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI PRAMERICA

1.
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Odpowiedzialnos¢ Pramerica rozpoczyna sie od dnia objecia
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu SMP,
z zastrzezeniem ze w przypadku wystgpienia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego w terminie 6 miesigcy od wyzej wskazanego dnia
odpowiedzialno$¢ Pramerica ogranicza¢ sie bedzie wytgcznie
do zdarzen powstatych na skutek Nieszczesliwego wypadku, ktéry
nastapit w okresie odpowiedzialnosci Pramerica z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 3 ponizej.

W przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w trakcie trwania
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu
SMP odpowiedzialno$¢ Pramerica z tytutu $mierci Matzonka
lub Partnera Zyciowego niespowodowanej Nieszczesliwym
wypadkiem w terminie 6 miesiecy od daty takiej zmiany ogranicza
sie do Sumy ubezpieczenia obowiazujgcej przed tg data.

W odniesieniu do Ubezpieczonego, ktéry bezposrednio przed
przystgpieniem do Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw Pakietu SMP byt objety ochrong ubezpieczenio-
wa w ramach Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego
w przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego niespowo-
dowanego Nieszczesliwym wypadkiem w okresie ograniczenia
odpowiedzialnosci, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, Pramerica
wyptaci Swiadczenie réwne nizszej z kwot: kwocie $wiadczenia
naleznej z tytutlu Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego
albo kwocie Swiadczenia naleznej z tytulu Umowy dodatkowej
zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu SMP, pod warunkiem
ze tgczny okres ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego
z tytutu Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego i niniejszej

Umowy dodatkowe;j jest dtuzszy niz okres ograniczenia odpowie-
dzialno$ci, o ktorym mowa w ust. 1 powyzej, z zastrzezeniem
ust. 4 ponizej.

Postanowienia zawarte w ust. 3 powyzej majg zastosowanie pod
warunkiem, ze umowa dotyczgca $mierci matzonka albo partnera
zyciowego znajdowata sie w zakresie Poprzedniej umowy ubezpie-
czenia grupowego Ubezpieczonego i pod warunkiem przekazania
Pramerica przez Ubezpieczajgcego przed datg zawarcia Umowy
dodatkowej listy osob ubezpieczonych w ramach Poprzedniej
umowy ubezpieczenia grupowego zawierajgcej informacje
o okresie obejmowania ochrong ubezpieczeniowg poszczegol-
nych os6b ubezpieczonych, zakresie ochrony wraz z wysoko$cig
sum ubezpieczenia i potwierdzeniem rozwigzania Poprzedniej
umowy ubezpieczenia grupowego.

Odpowiedzialno$¢ Pramerica z tytulu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw Pakietu SMP koriczy sie na zasadach
wskazanych w OWU Pramerica dla Firmy, ale nie pozniej niz
z chwilg $mierci Matzonka albo Partnera Zyciowego lub z koricem
Miesigca polisowego, w ktérym Matzonek albo Partner Zyciowy
ukonczyt 65 lat, w zaleznosci, ktéra z dat przypada wczesniej.

§ 5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

PRAMERICA

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw Pakietu SMP nie zostanie wyptacone, jezeli $mieré
Matzonka albo Partnera Zyciowego nastgpita bezposrednio w wyniku:

a)

b)

dziatan wojennych, czynnego udziatlu Matzonka lub Partnera
Zyciowego w aktach terroru lub zamieszkach;

popetnienia przez Matzonka albo Partnera Zyciowego, niezaleznie
od stanu jego poczytalnosci, samobdjstwa w okresie 2 lat od daty
objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach
Umowy dodatkowej zawartej na Warunkach Pakietu SMP.

§6. WYPLATA SWIADCZEN

1.

4.

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 19

OWU Pramerica dla Firmy, z zastrzezeniem postanowien niniej-

szego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego

w § 3 Pramerica wyplaci Ubezpieczonemu Swiadczenie

w wysokosci Sumy ubezpieczenia aktualnej na date $mierci

Matzonka albo Partnera Zyciowego, okreslonej w Specyfikacji

polisy.

Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez Pramerica kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

odpowiedzialnoéci Pramerica, zgodnie z Warunkami Pakietu SMP.

Pramerica ustala prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy

dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu SMP

W oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) oryginat odpisu skroconego aktu zgonu Matzonka albo
Partnera Zyciowego;

d) karte zgonu lub jesli uzyskanie jej nie jest mozliwe — inng
dokumentacje medyczng potwierdzajacg przyczyne Smierci;

e) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia na wniosek Pramerica.



WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK SMIERCI MALZONKA ALBO PARTNERA ZYCIOWEGO
NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia na wypadek $mierci Matzonka albo
Partnera Zyciowego na skutek Nieszcze$liwego wypadku, ktére
zostaty zatwierdzone uchwatg 3/12/2015 Zarzgdu Pramerica z dnia
7 grudnia 2015 r. i wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia 2016 .
(zwanych dalej ,,Warunkami Pakietu SMPNW”), stosuje sie
do Umowy dodatkowej rozszerzajacej zakres ochrony ubezpiecze-
niowej udzielanej na podstawie Ogolnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Pakiet ,Pramerica dla Firmy” (zwanych
dalej ,,OWU Pramerica dla Firmy”).

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami Pakietu
SMPNW stosuje sie postanowienia OWU Pramerica dla Firmy,
Specyfikacji polisy oraz powszechnie obowigzujgce przepisy
prawa.

§ 2. DEFINICJE

1. Stosowanym w niniejszych Warunkach Pakietu SMPNW okre-
Sleniom nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU Pramerica
dla Firmy, chyba ze Warunki Pakietu SMPNW definiujg je w inny

sposob.

2. Na potrzeby niniejszej Umowy dodatkowej wprowadza sie naste-
pujaca definicje:
a) Nieszczesliwy wypadek — nagte, wywotane przyczyng

zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Matzonka albo
Partnera Zyciowego zdarzenie bedgce bezposrednig i jedyng
przyczyng $mierci Matzonka albo Partnera Zyciowego,
niemajgce bezposredniego ani posredniego zrodta w jakim-
kolwiek fizycznym Ilub psychicznym schorzeniu Matzonka
albo Partnera Zyciowego. Za Nieszcze$liwy wypadek nie
uwaza sie zawatu miesnia sercowego, wylewu krwi do mézgu,
udaru mézgu, zatrucia ani wszelkich innych choréb lub infekgji
(w tym wystepujacych nagle).

§ 3. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym bedacym przedmiotem ubezpiecze-
nia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw
Pakietu SMPNW jest $mieré Matzonka albo Partnera Zyciowego
Ubezpieczonego, o ile tgcznie spetnione zostaty nastepujgce warunki:
a) bezposrednig i wytaczng przyczyng $mierci byly obrazenia ciata
powstate na skutek Nieszczesliwego wypadku;
b) $mier¢ Matzonka albo Partnera Zyciowego nastgpita w terminie
nieprzekraczajgcym 180 dni od daty Nieszczesliwego wypadku;
c) Nieszczesliwy wypadek i $mier¢ Matzonka albo Partnera
Zyciowego nastgpity w okresie odpowiedzialnosci Pramerica
z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;.

§ 4. OKRES TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI PRAMERICA

1. Odpowiedzialno$¢ Pramerica z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw Pakietu SMPNW rozpoczyna sie
na zasadach wskazanych w OWU Pramerica dla Firmy.

2. Odpowiedzialno$¢ Pramerica z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw Pakietu SMPNW konczy sie na zasadach
wskazanych w OWU Pramerica dla Firmy, ale nie po6zniej niz
z chwilg $mierci Matzonka albo Partnera Zyciowego lub z koricem
Miesigca polisowego, w ktérym Matzonek albo Partner Zyciowy
ukonczyt 65 lat, w zaleznosci, ktéra z dat przypada wczes$niej.

§5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
PRAMERICA

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw Pakietu SMPNW nie zostanie wyptacone, jezeli $mieré

Matzonka albo Partnera Zyciowego na skutek Nieszczesliwego

wypadku nastgpita bezposrednio w wyniku:
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a) dziatan wojennych, czynnego udzialu Matzonka lub Partnera
Zyciowego w aktach terroru lub zamieszkach;

b) popetnienia przez Matzonka albo Partnera Zyciowego, niezaleznie
od stanu jego poczytalnosci, samobdjstwa w okresie 2 lat od daty
objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach
Umowy dodatkowej zawartej na Warunkach Pakietu SMPNW;

c) pozostawania przez Matzonka albo Partnera Zyciowego w stanie
po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci, lub pod wptywem
narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajgcych (z wyjatkiem
$rodkéw zazywanych zgodnie z zaleceniem lekarza), a stan ten
miat wplyw na zaistnienie Nieszczesliwego wypadku.

§ 6. WYPLATA SWIADCZEN

1. Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 19
OWU Pramerica dla Firmy, z zastrzezeniem postanowien niniej-
szego paragrafu.

2. W przypadku zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 3 Pramerica wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie
w wysokosci Sumy ubezpieczenia aktualnej na date wystgpienia
Nieszczesliwego wypadku Matzonka albo Partnera Zyciowego,
okreslonej w Specyfikaciji polisy.

3. Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu
przez Pramerica kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia
odpowiedzialnosci Pramerica, zgodnie z Warunkami Pakietu
SMPNW.

4. Pramerica ustala prawo do Swiadczenia z tytulu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu SMPNW
W oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) oryginat odpisu skréconego aktu zgonu Maizonka albo
Partnera Zyciowego;

c) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

d) karte zgonu lub jesli uzyskanie jej nie jest mozliwe — inng
dokumentacje medyczng potwierdzajgca przyczyne smierci;

e) dokumenty dotyczgce okolicznosci wypadku wydane przez
organ prowadzgcy postepowanie (np. policje, prokurature) —
jesli sa one w posiadaniu wnioskujgcego;

f) inne dokumenty niezbgedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia na wniosek Pramerica.
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M Pramerica

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK SMIERCI DZIECKA

§1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Postanowienia niniejszych Warunkédw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia na wypadek Smierci Dziecka, ktore
zostaty zatwierdzone uchwatg 3/12/2015 Zarzadu Pramerica z dnia
7 grudnia 2015 r. i wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia 2016 r.
(zwanych dalej ,Warunkami Pakietu SD”), stosuje sie do Umowy
dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej na podstawie Ogdélnych warunkéw grupowego ubez-
pieczenia na zycie Pakiet ,Pramerica dla Firmy” (zwanych dalej
,»OWU Pramerica dla Firmy”).

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami Pakietu
SD stosuje sie postanowienia OWU Pramerica dla Firmy, Specy-
fikacji polisy oraz powszechnie obowigzujgce przepisy prawa.

§ 2. DEFINICJE

1. Stosowanym w niniejszych Warunkach Pakietu SD okresleniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU Pramerica dla Firmy,
chyba ze Warunki Pakietu SD definiujg je w inny sposéb.

2. Na potrzeby niniejszej Umowy dodatkowej wprowadza si¢ naste-
pujgca definicje:

a) Dziecko — dziecko Ubezpieczonego wiasne lub przysposobio-
ne, pozostajgce pod jego wiadzg rodzicielskg, ktore urodzito
sie zywe i ktére nie ukonczyto 25 lat.

§ 3. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym bedgcym przedmiotem ubezpiecze-
nia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw
Pakietu SD jest $mier¢ Dziecka, ktéra nastapita w okresie odpowie-
dzialnosci Pramerica z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;.

§ 4. OKRES TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI PRAMERICA

1. Odpowiedzialno$é Pramerica z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw Pakietu SD rozpoczyna sie na zasadach
wskazanych w OWU Pramerica dla Firmy.

2. Odpowiedzialno$¢ Pramerica z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw Pakietu SD korczy sie na zasadach
wskazanych w OWU Pramerica dla Firmy, ale nie poézniej niz
w dniu $mierci danego Dziecka lub z koncem Miesigca polisowego,
w ktérym Dziecko ukonczyto 25 lat, w zaleznosci, ktéra z dat
przypada wczesniej.

§ 5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
PRAMERICA

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw Pakietu SD nie zostanie wyptacone, jezeli $mier¢ Dziecka
nastgpita bezposrednio w wyniku dziatarn wojennych, czynnego
udziatu Dziecka w aktach terroru lub zamieszkach.

§ 6. WYPLATA SWIADCZEN

1. Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 19
OWU Pramerica dla Firmy, z zastrzezeniem postanowien niniej-
szego paragrafu.

2. W przypadku zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 3 Pramerica wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie
w wysokosci Sumy ubezpieczenia aktualnej na date Smierci
Dziecka, okreslonej w Specyfikacji polisy.

3. Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu
przez Pramerica kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia
odpowiedzialnoéci Pramerica zgodnie z Warunkami Pakietu SD.

4. Pramerica ustala prawo do Swiadczenia z tytulu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu SD
w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) oryginat odpisu skroconego aktu zgonu Dziecka;

d) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia na wniosek Pramerica.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK SMIERCI DZIECKA NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU

§1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowe;j
grupowegdo ubezpieczenia na wypadek $mierci Dziecka na skutek
Nieszczesliwego wypadku, ktére zostaty zatwierdzone uchwatg
3/12/2015 Zarzadu Pramerica z dnia 7 grudnia 2015 r. i wchodzg
w zycie z dniem 1 stycznia 2016 r. (zwanych dalej ,,Warunkami
Pakietu SDNW”), stosuje sie do Umowy dodatkowe;
rozszerzajgcej zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej
na podstawie Ogdlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia
na zycie Pakiet ,Pramerica dla Firmy” (zwanych dalej ,,OWU
Pramerica dla Firmy”).

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami Pakietu
SDNW stosuije sie postanowienia OWU Pramerica dla Firmy, Spe-
cyfikacji polisy oraz powszechnie obowigzujace przepisy prawa.

§ 2. DEFINICJE

1. Stosowanym w niniejszych Warunkach Pakietu SDNW okre-
Sleniom nadaje sie¢ znaczenia zdefiniowane w OWU Pramerica
dla Firmy, chyba ze Warunki Pakietu SDNW definiujg je w inny
sposob.
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2. Na potrzeby niniejszej Umowy dodatkowej wprowadza sie naste-
pujace definicje:

a) Dziecko — dziecko Ubezpieczonego wiasne lub przysposobio-
ne, pozostajace pod jego wiladzg rodzicielska, ktére urodzito
sie zywe i ktore nie ukonczyto 25 lat;

b) Nieszczesliwy wypadek — naglte, wywotane przyczyng
zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Dziecka
zdarzenie bedace bezposrednig i jedyng przyczyng $mierci
Dziecka, niemajgce bezposredniego ani posredniego zrédia
w jakimkolwiek fizycznym Ilub psychicznym schorzeniu
Dziecka. Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza si¢ zawatu
miesnia sercowego, wylewu krwi do mézgu, udaru moézgu,
zatrucia ani wszelkich innych choréb lub infekcji (w tym wyste-
pujacych nagle).

§ 3. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym bedgcym przedmiotem ubezpiecze-

nia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw

Pakietu SDNW jest $mier¢ Dziecka, o ile tgcznie spetnione zostaly

nastepujgce warunki:

a) bezposrednigiwylgczng przyczyng $mierci Dziecka byty obrazenia
ciata powstate na skutek Nieszczesliwego wypadku;



b) $mier¢ Dziecka nastgpita w terminie nieprzekraczajgcym 180 dni
od daty Nieszczesliwego wypadku;

c) Nieszczesliwy wypadek i $mier¢ Dziecka nastgpity w okresie od-
powiedzialnosci Pramerica z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;.

§ 4. OKRES TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI PRAMERICA

1. Odpowiedzialno$¢ Pramerica z tytulu Umowy dodatkowej
zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu SDNW rozpoczyna sie
na zasadach wskazanych w OWU Pramerica dla Firmy.

2. Odpowiedzialno$¢ Pramerica z tytutu Umowy dodatkowej
zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu SDNW konczy sie
na zasadach wskazanych w OWU Pramerica dla Firmy, ale nie
pozniej niz w dniu $mierci danego Dziecka lub z koncem Miesigca
polisowego, w ktérym Dziecko ukonczylo 25 lat, w zaleznosci,
ktéra z dat przypada wczesnie;.

§ 5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
PRAMERICA

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw Pakietu SDNW nie zostanie wyptacone, jezeli $mieré

Dziecka na skutek Nieszczesliwego wypadku nastapita bezposrednio

w wyniku:

a) dziatan wojennych, czynnego udziatu Dziecka w aktach terroru lub
zamieszkach;

b) pozostawania przez Dziecko w stanie po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykéw lub innych
$rodkéw odurzajacych (z wyjatkiem $rodkéw zazywanych zgodnie

z zaleceniem lekarza), a stan ten miat wplyw na zaistnienie Nie-
szczesliwego wypadku.

§6. WYPLATA SWIADCZEN

1.

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 19
OWU Pramerica dla Firmy, z zastrzezeniem postanowien niniej-
szego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego

w § 3 Pramerica wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie

w wysokosci Sumy ubezpieczenia aktualnej na date wystapienia

Nieszczesliwego wypadku, okreslonej w Specyfikacji polisy.

Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez Pramerica kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

odpowiedzialnosci Pramerica zgodnie z Warunkami Pakietu

SDNW.

Pramerica ustala prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy

dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu SDNW

W oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) oryginat odpisu skroconego aktu zgonu Dziecka;

d) karte zgonu lub jesli uzyskanie jej nie jest mozliwe — inng do-
kumentacje medyczng potwierdzajacg przyczyne smierci;

e) dokumenty dotyczace okolicznosci wypadku wydane przez
organ prowadzacy postepowanie (np. policjg, prokurature) —
jesli sa one w posiadaniu wnioskujgcego;

f) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia na wniosek Pramerica.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ
GRUPOWEGO PAKIETU RODZINNEGO

POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej
grupowego pakietu rodzinnego, ktoére zostalty zatwierdzone
uchwatg 3/12/2015 Zarzadu Pramerica z dnia 7 grudnia 2015 r.
i wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia 2016 r. (zwanych dalej
»Warunkami Pakietu Rodzina”), stosuje sie do Umowy
dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej na podstawie Ogélnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Pakiet ,Pramerica dla Firmy” (zwanych
dalej ,,OWU Pramerica dla Firmy”).

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami Pakietu
Rodzina stosuje sie postanowienia OWU Pramerica dla Firmy,
Specyfikacji polisy oraz powszechnie obowigzujgce przepisy
prawa.
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§ 2. DEFINICJE

1. Stosowanym w niniejszych Warunkach Pakietu Rodzina okre-
$leniom nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU Pramerica
dla Firmy, chyba ze Warunki Pakietu Rodzina definiujg je w inny
sposob.

2. Na potrzeby niniejszej Umowy dodatkowej wprowadza sie naste-
pujace definicje:

a) Macocha — aktualna w dniu zaj$cia Zdarzenia ubezpieczenio-
wego zona ojca Ubezpieczonego lub wdowa po ojcu Ubezpie-
czonego (o ile nie wstgpita ponownie w zwigzek matzenski),
niebedgca biologiczng matkg Ubezpieczonego. Za Macoche
w rozumieniu Warunkéw Pakietu Rodzina uwaza sie réwniez
aktualng w dniu zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego zone
ojca Matzonka lub wdowe po ojcu Matzonka (o ile nie wstapita
ponownie w zwigzek matzenski) niebedacg biologiczng matkg
Matzonka;

b) Nieszczesliwy wypadek — nagte, wywotane przyczyng
zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Rodzica
zdarzenie bedace bezposrednig i jedyng przyczyng $mierci
Rodzica, niemajgce bezposredniego ani posredniego zrédia
w jakimkolwiek fizycznym Ilub psychicznym schorzeniu
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Rodzica. Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie zawatu
miesnia sercowego, wylewu krwi do mézgu, udaru mézgu,
zatrucia ani wszelkich innych choréb lub infekcji (w tym wyste-
pujacych nagle);

c) Ojczym —aktualny w dniu zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowe-
go maz matki Ubezpieczonego lub wdowiec po matce Ubez-
pieczonego (o ile nie wstapit ponownie w zwigzek maizenski),
niebedacy biologicznym ojcem Ubezpieczonego. Za Ojczyma
w rozumieniu Warunkéw Pakietu Rodzina uwaza sie réwniez
aktualnego w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego
meza matki Matzonka lub wdowca po matce Matzonka (o ile
nie wstgpit ponownie w zwigzek matzenski), niebedacego
biologicznym ojcem Maizonka;

d) Rodzic — ojciec lub matka Ubezpieczonego oraz ojciec lub
matka Matzonka Ubezpieczonego w rozumieniu kodeksu
rodzinnego i opiekunczego, a takze Ojczym lub Macocha Ubez-
pieczonego, o ile nie zyje ojciec lub matka Ubezpieczonego.
Za Rodzica w rozumieniu Warunkéw Pakietu Rodzina uwaza
sie rowniez Ojczyma lub Macoche Matzonka Ubezpieczonego,
o ile nie zyje ojciec lub matka Matzonka Ubezpieczonego;

e) Dziecko — dziecko Ubezpieczonego pozostajgce pod jego
wiadza rodzicielska, ktére urodzito sie zywe (w przypadku
Urodzenia Dziecka) lub martwe po 22. tygodniu trwania cigzy
(w przypadku Urodzenia Dziecka martwego), co zostato
potwierdzone w odpisie skréconym aktu urodzenia;

f) Urodzenie Dziecka — urodzenie zywego Dziecka, w stosunku
do ktérego Ubezpieczonemu przystuguje wiadza rodzicielska,
albo przysposobienie Dziecka przez Ubezpieczonego, o ile
zdarzenia te nastgpity w okresie odpowiedzialnosci Pramerica,
a Ubezpieczony widnieje jako rodzic w odpisie skréconym
aktu urodzenia dziecka;

g) Urodzenie Dziecka martwego - urodzenie martwego
Dziecka Ubezpieczonego po uptywie 22. tygodnia cigzy,
potwierdzone odpowiednig adnotacja w skroconym odpisie
aktu urodzenia.
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§ 3. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym bedacym przedmiotem ubezpiecze-
nia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkow
Pakietu Rodzina jest:
a) Urodzenie Dziecka;
b) Urodzenie Dziecka martwego;
c) $mier¢ Rodzica,
ktore nastgpity w okresie odpowiedzialnosci Pramerica z tytutu
niniejszej Umowy dodatkowej, oraz:
d) $mier¢ Rodzica na skutek Nieszczesliwego wypadku, o ile tgcznie
spetnione zostaty nastepujgce warunki:
i. bezposrednig i wylgczng przyczyng sSmierci Rodzica byty
obrazenia ciata powstate na skutek Nieszczesliwego wypadku;
i. $mier¢ Rodzica nastgpita w terminie nieprzekraczajgcym
180 dni od daty Nieszczesliwego wypadku;
iii. Nieszczesliwy wypadek i Smieré Rodzica nastgpity w okresie
odpowiedzialno$ci Pramerica z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowe;.

§ 4. OKRES TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI PRAMERICA

1. W przypadku Urodzenia Dziecka albo Urodzenia Dziecka
martwego odpowiedzialno$¢ Pramerica rozpoczyna sie od dnia
objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu Rodzina,
z zastrzezeniem ze w przypadku wystgpienia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego w terminie 9 miesigcy od wyzej wskazanego dnia
odpowiedzialno$¢ Pramerica ograniczona bedzie do wysokosci
10% Sumy ubezpieczenia aktualnej na dzien Urodzenia Dziecka
albo na dzien Urodzenia Dziecka martwego, okreslonej w Specyfi-
kacji polisy, z zastrzezeniem ust. 5 ponizej.

2. W przypadku $mierci Rodzica na skutek Nieszczesliwego wypadku
odpowiedzialno§¢ Pramerica rozpoczyna sie na zasadach
wskazanych w OWU Pramerica dla Firmy.

3. W przypadku $mierci Rodzica odpowiedzialno$¢ Pramerica
rozpoczyna sie od dnia objecia Ubezpieczonego ochrong ubez-
pieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw Pakietu Rodzina, z zastrzezeniem ze w przypadku
wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego w terminie 6 miesiecy
od wyzej wskazanego dnia odpowiedzialno$¢ Pramerica
ograniczac sie bedzie wytacznie do zdarzen powstatych na skutek
Nieszczesliwego wypadku, ktory nastgpit w okresie odpowiedzial-
nosci Pramerica z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej, z zastrze-
zeniem ust. 5 ponizej.

4. W przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w trakcie
trwania Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkow
Pakietu Rodzina odpowiedzialno$¢ Pramerica z tytutu:

a) Urodzenia Dziecka albo Urodzenia Dziecka martwego
w terminie 9 miesigcy od daty takiej zmiany ogranicza sig
do Sumy ubezpieczenia obowigzujgcej przed tg dats;

b) $mierci Rodzica niespowodowanej Nieszczesliwym wypad-
kiem w terminie 6 miesigecy od daty takiej zmiany ogranicza sie
do Sumy ubezpieczenia obowigzujgcej przed tg data.

5. W odniesieniu do Ubezpieczonego, ktéry bezposrednio przed
przystgpieniem do Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw Pakietu Rodzina byt objety ochrong ubezpieczenio-
wa w ramach Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego,
w przypadku Urodzenia Dziecka, Urodzenia Dziecka martwego
albo $mierci Rodzica niespowodowanej Nieszczesliwym
wypadkiem w okresie ograniczenia odpowiedzialnosci, o ktérym
mowa w ust. 1 i ust. 3 powyzej, Pramerica wyptaci Swiadczenie
réwne nizszej z kwot: kwocie Swiadczenia naleznej z tytutu
Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego albo kwocie Swiad-
czenia naleznej z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw Pakietu Rodzina, pod warunkiem ze tgczny okres
ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego z tytutu Poprzedniej
umowy ubezpieczenia grupowego i niniejszej Umowy dodatkowej
jest dluzszy niz okresy ograniczenia odpowiedzialnoéci, o ktorych
mowa w ust. 1i ust. 3 powyzej, z zastrzezeniem ust. 6 ponizej.

6. Postanowienia zawarte w ust. 5 powyzej majg zastosowanie pod
warunkiem, ze umowa dotyczgca urodzenia dziecka oraz umowa
dotyczaca $mierci rodzica znajdowata sie w zakresie Poprzed-
niej umowy ubezpieczenia grupowego Ubezpieczonego i pod
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warunkiem przekazania Pramerica przez Ubezpieczajacego przed
datg zawarcia Umowy dodatkowej listy oséb ubezpieczonych
w ramach Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego zawiera-
jacej informacje o okresie obejmowania ochrong ubezpieczeniowa
poszczegdlnych os6b ubezpieczonych, zakresie ochrony wraz
z wysokoscig sum ubezpieczenia i potwierdzeniem rozwigzania
Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego.

7. Odpowiedzialno$é Pramerica z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkow Pakietu Rodzina konczy sie na zasadach
wskazanych w OWU Pramerica dla Firmy, z zastrzezeniem ust. 8
ponizej.

8. Odpowiedzialno$¢ Pramerica w ramach Umowy dodatkowej
zawartej na podstawie Warunkow Pakietu Rodzina z tytutu $mierci
Rodzica oraz z tytutu $mierci Rodzica na skutek Nieszczesliwego
wypadku konczy sie na zasadach wskazanych w OWU, ale nie
pézniej niz po wyptaceniu Ubezpieczonemu czwartego Swiadcze-
nia w zwigzku ze $miercig Rodzica albo w zwigzku ze $miercig
Rodzica na skutek Nieszczesliwego wypadku.

§ 5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
PRAMERICA

Swiadczenie w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw Pakietu Rodzina z tytulu $mierci Rodzica na skutek
Nieszczesliwego wypadku nie zostanie wyptacone, jezeli $mier¢
Rodzica na skutek Nieszczesliwego wypadku nastgpita bezposrednio
w wyniku pozostawania przez Rodzica w stanie po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykéw lub innych $rodkéw
odurzajgcych (z wyjatkiem srodkéw zazywanych zgodnie z zaleceniem
lekarza), a stan ten miat wptyw na zaistnienie Nieszczesliwego wypadku.

§6. WYPLATA SWIADCZEN

1. Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 19
OWU Pramerica dla Firmy, z zastrzezeniem postanowien niniej-
szego paragrafu.

2. W przypadku zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 3 pkt a i b Pramerica wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie
w wysokosci Sumy ubezpieczenia aktualnej na dzien Urodzenia
Dziecka albo na dzien Urodzenia Dziecka martwego, okreslonej
w Specyfikacji polisy, z zastrzezeniem § 4 ust. 1.

3. W przypadku zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 3 pkt ¢ Pramerica wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie
w wysokosci Sumy ubezpieczenia aktualnej na dzien $mierci
Rodzica, okreslonej w Specyfikacji polisy.

4. W przypadku zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 3 pkt d Pramerica wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie
w wysokosci Sumy ubezpieczenia aktualnej na date wystgpienia
Nieszczesliwego wypadku Rodzica, okreslonej w Specyfikaciji
polisy.

5. Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu
przez Pramerica kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia
odpowiedzialnosci Pramerica zgodnie z Warunkami Pakietu
Rodzina.

6. Pramerica ustala prawo do Swiadczenia z tytulu Umowy
dodatkowe] zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu Rodzina
w oparciu o prawidiowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadcze-
nia oraz dodatkowo:

a) w przypadku Urodzenia dziecka albo Urodzenia Dziecka
martwego:

i. odpis skrécony aktu urodzenia Dziecka;

ii. w przypadku Urodzenia Dziecka martwego — odpis
skrocony aktu urodzenia z adnotacjg, ze Dziecko urodzito
sie martwe;

iii. w przypadku gdy Dziecko zostato przysposobione — doku-
mentacje potwierdzajgca przysposobienie;

iv. inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia na wniosek Pramerica;

b) w przypadku $mierci Rodzica albo $mierci Rodzica na skutek

Nieszczesliwego wypadku:

i. oryginat odpisu skréconego aktu zgonu Rodzica;

ii. kopie dokumentu tozsamos$ci Ubezpieczonego;

ii. karte zgonu lub jesli uzyskanie jej nie jest mozliwe — inng
dokumentacje medyczng potwierdzajgca przyczyne $mierci;
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iv. w przypadku $mierci Rodzica na skutek Nieszczesliwego
wypadku — dokumenty dotyczace okolicznosci wypadku
wydane przez organ prowadzacy postepowanie (np.
policje, prokurature) — jesli sg one w posiadaniu wniosku-
jacego;

v. w przypadku $mierci Rodzica Matzonka Ubezpieczo-
nego — oryginat aktualnego odpisu skréconego aktu
maizenstwa;

vi. inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia na wniosek Pramerica.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK USZCZERBKU NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO
NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia na wypadek Uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku, ktore
zostaly zatwierdzone uchwatg 3/12/2015 Zarzadu Pramerica z dnia
7 grudnia 2015 r. i wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia 2016 .
(zwanych dalej ,Warunkami Pakietu UNW?”), stosuje sie
do Umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony ubezpiecze-
niowej udzielanej na podstawie Ogdélnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Pakiet ,Pramerica dla Firmy” (zwanych
dalej ,,OWU Pramerica dla Firmy”).

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami Pakietu
UNW stosuje sie postanowienia OWU Pramerica dla Firmy,
Specyfikacji polisy oraz powszechnie obowigzujgce przepisy
prawa.

§ 2. DEFINICJE

1.

Stosowanym w niniejszych Warunkach Pakietu UNW okresleniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU Pramerica dla Firmy,
chyba ze Warunki Pakietu UNW definiujg je w inny sposdb.

Na potrzeby niniejszej Umowy dodatkowej wprowadza sie naste-

pujgce definicje:

a) Nieszczesliwy wypadek - nagte, wywotane przyczyng
zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczo-
nego zdarzenie bedgce bezposrednig i jedyng przyczyng
Uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego, niemajgce bezpo-
Sredniego ani posredniego zrodta w jakimkolwiek fizycznym
lub psychicznym schorzeniu Ubezpieczonego. Za Nieszcze-
sliwy wypadek nie uwaza sie zawalu miesnia sercowego,
wylewu krwi do mézgu, udaru mézgu, zatrucia ani wszelkich
innych choréb lub infekcji (w tym wystepujacych nagle);

b) Uszczerbek na zdrowiu — fizyczna utrata lub trwate uszko-
dzenie funkcji organu, narzgdu, uktadu lub konczyny, a takze
Ztamanie powstate w wyniku Nieszczesliwego wypadku.
Odpowiedzialnoscig Pramerica objete sg tylko i wytgcznie
przypadki okreslone w Tabeli Norm;

c) Tabela Norm — Tabela Norm Oceny Procentowej Trwatego

Uszczerbku na Zdrowiu, ktora stanowi integralng czesc

Warunkoéw Pakietu UNW;

Ztamanie — przerwanie ciggfosci kosci po zadziataniu urazu

przekraczajgcego granice elastycznosci tkanki kostnej

potwierdzone diagnozg medyczng, ktére nie powoduje trwatej
utraty funkcji organu, narzadu, uktadu lub koniczyny.

§ 3. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym bedgcym przedmiotem ubezpiecze-
nia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw
Pakietu UNW jest Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego, o ile
tacznie spetnione zostaty nastepujgce warunki:

a)
b)

c)

bezposrednia i wytaczng przyczyng Uszczerbku na zdrowiu Ubez-
pieczonego byt Nieszczesliwy wypadek;

Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego powstat w terminie
nieprzekraczajgcym 180 dni od daty Nieszczesliwego wypadku;
Nieszczesliwy wypadek bedacy przyczyng Uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego nastgpit w okresie odpowiedzialnosci Pramerica
z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;.

www.pramerica.pl

§ 4. OKRES TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI PRAMERICA
Odpowiedzialno$¢ Pramerica z tytulu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw Pakietu UNW rozpoczyna sig oraz konczy
na zasadach wskazanych w OWU Pramerica dla Firmy.

§5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

PRAMERICA

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw Pakietu UNW nie zostanie wyptacone, jezeli Nieszczesliwy
wypadek, ktéry spowodowat powstanie Uszczerbku na zdrowiu Ubez-
pieczonego, nastgpit bezposrednio w wyniku:

a)

b)

c)

d)

dziatan wojennych, czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach
terroru lub w zamieszkach;

préby samobdjstwa Ubezpieczonego, samookaleczenia lub okale-
czenia na wilasne zyczenie, niezaleznie od stanu jego poczy-
talnosci;

popetnienia przez Ubezpieczonego czynu noszgcego ustawowe
znamiona umyslnego przestepstwa;

pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po uzyciu alkoholu
albo w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykéw lub innych
Ssrodkéw odurzajgcych (z wyjgtkiem srodkéw zazywanych zgodnie
z zaleceniem lekarza), a stan ten miat wplyw na zaistnienie
Nieszczesliwego wypadku.

§ 6. WYPLATA SWIADCZEN

1.

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 19
OWU Pramerica dla Firmy, z zastrzezeniem postanowien niniej-
szego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 3 Pramerica wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie
stanowigce procent Sumy ubezpieczenia aktualnej na date wystg-
pienia Nieszczesliwego wypadku, okreslonej w Specyfikacji polisy.
Rodzaj i stopien Uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego ustalone
zostang w oparciu o Tabele Norm po zakonczeniu leczenia i okresu
rehabilitacji.

Swiadczenie z tytutu Uszczerbku na zdrowiu powstatego
na skutek jednego Nieszczesliwego wypadku w obrebie kilku
organow, narzadéw, uktadéw lub konczyn przystuguje maksy-
malnie w wysokosci 100% Sumy ubezpieczenia z tytulu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu UNW.

W przypadku uszkodzenia konczyny majgcego charakter wie-
lomiejscowy odpowiedzialno§¢ Pramerica ograniczona jest
do zaptaty Swiadczenia w wysokosci nie wyzszej niz wysoko$é
Swiadczenia, ktére bytoby nalezne z tytutu powstania Uszczerbku
na zdrowiu Ubezpieczonego polegajgcego odpowiednio na utracie
czesci lub catosci konczyny.

W przypadku powstania Uszczerbku na zdrowiu na skutek
Nieszczesliwego wypadku w obrebie organu, narzadu, uktadu
lub konczyny, ktérych funkcje byty uposledzone przed tym
Nieszczesliwym wypadkiem, a mialo to wplyw na ustalenie
aktualnego stopnia Uszczerbku na zdrowiu, rodzaj i stopien
Uszczerbku na zdrowiu zostang ustalone w wyniku analizy
jako réznica uposledzenia danego organu, narzadu, uktadu lub
konczyny przed Nieszczesliwym wypadkiem i po jego zajsciu.
Swiadczenie z tytutu Uszczerbku na zdrowiu zostanie pomniejszo-
ne o kwoty nalezne lub wyptacone wczesniej z tytutu Uszczerbku
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na zdrowiu na skutek tego samego Nieszczesliwego wypadku,
zgodnie z Warunkami Pakietu UNW.

W przypadku powstania Uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
Pramerica wyptaci Swiadczenie w wysokosci 1% Sumy ubezpie-
czenia za 1% Uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego.

Jezeli wedtug opinii lekarza Pramerica, wydanej na podstawie
badania i dokumentacji medycznej, okres leczenia Ubezpieczo-
nego bedzie dtuzszy niz 12 miesiecy, na wniosek Ubezpieczonego
po uptywie 6 miesiecy leczenia Pramerica moze dokonaé wczes-
niejszej wyptaty bezspornej czesci Swiadczenia.

W przypadku anatomicznej utraty konczyny Pramerica ustali
prawo do bezspornej czesci Swiadczenia bez oczekiwania
na zakonczenie leczenia i okresu rehabilitacji.

1.

12.

Wyptata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez Pramerica kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

odpowiedzialnosci Pramerica zgodnie z Warunkami Pakietu UNW.

Pramerica ustala prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy

dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu UNW

W oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) kopie dokumentacji medycznej z udzielenia pierwszej pomocy,
leczenia i rehabilitacji;

d) dokumenty dotyczace okolicznosci wypadku wydane przez
organ prowadzgcy postepowanie (np. policje, prokurature) —
jesli sg one w posiadaniu wnioskujgcego;

e) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia na wniosek Pramerica.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK USZCZERBKU NA ZDROWIU NA SKUTEK ZAWALU
MIESNIA SERCOWEGO LUB UDARU MOZGU

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia na wypadek Uszczerbku na zdrowiu
na skutek Zawalu miesnia sercowego Ilub Udaru mozgu,
ktére zostaly =zatwierdzone uchwatg 3/12/2015 Zarzadu
Pramerica z dnia 7 grudnia 2015 r. i wchodzg w zycie z dniem
1 stycznia 2016 r. (zwanych dalej ,Warunkami Pakietu UZU”),
stosuje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogélnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie Pakiet ,Pramerica dla Firmy”
(zwanych dalej ,,OWU Pramerica dla Firmy”).

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami Pakietu
UZU stosuje sie postanowienia OWU Pramerica dla Firmy, Specy-
fikacji polisy oraz powszechnie obowigzujace przepisy prawa.

§ 2. DEFINICJE

1.
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Stosowanym w niniejszych Warunkach Pakietu UZU okresleniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU Pramerica dla Firmy,
chyba ze Warunki Pakietu UZU definiujg je w inny sposéb.

Na potrzeby niniejszej Umowy dodatkowej wprowadza sie naste-

pujace definicje:

a) Tabela Norm — Tabela Norm Oceny Procentowej Trwatego
Uszczerbku na Zdrowiu, ktéra stanowi integralng czesc
Warunkéw Pakietu UZU;

b) Udar mézgu — oznacza epizod mbézgowo-naczyniowy, ktory
wywotuje nastepstwa neurologiczne utrzymujace sie ponad
24 godziny, obejmujacy zakrzepicg, krwawienie lub zator
materiatem pochodzenia pozaczaszkowego. Rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone wynikami badan obrazowych, takich jak:
tomografia komputerowa (TK), magnetyczny rezonans jgdrowy
(MRI) lub pozytonowa tomografia emisyjna (PET), a istnienie
trwatego uszkodzenia neurologicznego musi potwierdzi¢ lekarz
specjalista w dziedzinie neurologii nie wczesniej niz 6 tygodni
po zdarzeniu. Z zakresu ubezpieczenia wylgcza sie objawy
mdbzgowe zwigzane z migreng, uszkodzenia mézgu w wyniku
urazu lub niedotlenienia, schorzenia naczyniowe prowadzgce
do uszkodzen oka lub nerwu wzrokowego, a takze choroby
niedokrwienne uktadu przedsionkowego.

W odniesieniu do Udaru moézgu, za dzien zdiagnozowania
uwaza sie dzien postawienia wstgpnej diagnozy przez lekarza
specjaliste w dziedzinie neurologii;

c) Uszczerbek na zdrowiu — fizyczna utrata lub trwate uszko-
dzenie funkcji organu, narzadu, uktadu lub konczyny powstate
w wyniku Zawatu miesnia sercowego lub Udaru mézgu. Odpo-
wiedzialnoscig Pramerica objete sa tylko i wytacznie przypadki
okreslone w Tabeli Norm;

d) Zawal migesnia sercowego — oznacza powstanie martwicy
czesci migsnia sercowego w nastepstwie jego niedokrwie-
nia. Prawo do Swiadczenia zostanie przyznane w przypadku
stwierdzenia podwyzszonego (powyzej gornej granicy zakresu
normy) poziomu biomarkeréw uszkodzenia miesnia sercowego
oraz wystgpienia co najmniej dwoch z trzech nizej wymienio-
nych objawéw:

i. typowych klinicznych objawéw niedokrwienia (m.in. bol
w klatce piersiowej),

ii. $wiezych zmian w EKG sugerujgcych zawat miesnia
sercowego,

ii. stwierdzonych w badaniach obrazowych (np. echo serca)
nowych, odcinkowych zaburzen kurczliwosci serca.

Z zakresu ubezpieczenia wyfgcza sie stwierdzong stabilng lub

niestabilng chorobe wiencowg bez cech dokonanego zawatu

serca. W odniesieniu do Zawatu mie$nia sercowego za dzien

zdiagnozowania uwaza si¢ dzien postawienia diagnozy przez

lekarza specjaliste w dziedzinie kardiologii.

§ 3. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym bedacym przedmiotem ubezpieczenia
w ramach niniejszej Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw Pakietu UZU jest Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego,
o ile tacznie spetnione zostaty nastepujgce warunki:

a)

b)

c)

bezposrednia i wytgczng przyczyng Uszczerbku na zdrowiu Ubez-
pieczonego byt Zawat miesnia sercowego albo Udar mézgu, ktére
spetniajg warunki definicji wskazanych w § 2;

Zawat migsnia sercowego lub Udar mézgu powodujgcy Uszczerbek
na zdrowiu zostat zdiagnozowany w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej;
Uszczerbek na zdrowiu spowodowany Zawatem miesnia
sercowegdo lub Udarem mézgu powstat w terminie nieprzekracza-
jacym 180 dni od daty zdiagnozowania Zawatu mig$nia sercowego
lub Udaru mézgu.

§ 4. OKRES TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI PRAMERICA
Odpowiedzialno$¢ Pramerica z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkow Pakietu UZU rozpoczyna sie oraz konczy
na zasadach wskazanych w OWU Pramerica dla Firmy.

§5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

PRAMERICA
Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw Pakietu UZU nie zostanie wyptacone, jezeli Zawat
migsnia sercowego Ilub Udar mozgu, ktéry spowodowat
Uszczerbek na zdrowiu, nastgpit bezposrednio w wyniku:



a) dziatan wojennych, czynnego udziatu
w aktach terroru lub zamieszkach;

b) préby samobdjstwa Ubezpieczonego, samookaleczenia lub
okaleczenia na wtasne zyczenie, niezaleznie od stanu jego
poczytalnosci;

c) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu
ustawowe znamiona umys$lnego przestepstwa.

Swiadczenie z tytulu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw Pakietu UZU nie zostanie wyptacone takze, jezeli

Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek Zawatu

miesnia sercowego lub Udaru moézgu powstat bezposred-

nio w wyniku Zawatu migsnia sercowego lub Udaru moézgu
pozostajgcego w zwigzku przyczynowo-skutkowym z nadcis-
nieniem tetniczym, chorobg niedokrwienng serca lub cukrzyca,
ktore zostaty zdiagnozowane lub z powodu ktérych postepowanie
diagnostyczno-lecznicze zostato rozpoczete u Ubezpieczonego

w okresie 3 lat przed datg objecia Ubezpieczonego ochrong

ubezpieczeniowg przez Pramerica z tytutu tej Umowy dodatkowej,

z zastrzezeniem ust. 3 ponize;j.

W odniesieniu do Ubezpieczonego, ktéry bezposrednio przed

przystgpieniem do Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw Pakietu UZU byt objety ochrong ubezpieczeniowg

w ramach Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego, okres

ograniczenia odpowiedzialnosci, o ktébrym mowa w ust. 2 powyzej,

liczony jest od daty objecia ochrong ubezpieczeniowg Ubezpieczo-
nego z tytutu Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego pod
warunkiem, ze choroby, o ktérych mowa w ust. 2 powyzej, zostaty
zdiagnozowane lub z powodu ktérych u Ubezpieczonego postepo-
wanie diagnostyczno-lecznicze zostato rozpoczete w okresie obej-
mowania Ubezpieczonego ochrong z tytutu Poprzedniej umowy
ubezpieczenia grupowego i pod warunkiem ze umowa dotyczgca
uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego na skutek zawatu migsnia
sercowego lub udaru mézgu znajdowata sie w zakresie Poprzed-
niej umowy ubezpieczenia grupowego Ubezpieczonego. Woéwczas

w przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego Pramerica

wyptaci Swiadczenie réwne nizszej z kwot: kwocie $wiadczenia

naleznej z tytutlu Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego
albo kwocie Swiadczenia naleznej z tytulu Umowy dodatkowej
zawartej na podstawie Warunkow Pakietu UZU.

Postanowienia zawarte w ust. 3 powyzej majg zastosowanie pod

warunkiem przekazania Pramerica przez Ubezpieczajgcego przed

datg zawarcia Umowy dodatkowej listy osdb ubezpieczonych

w ramach Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego zawiera-

jacej informacje o okresie obejmowania ochrong ubezpieczeniowg

poszczegdlnych o0s6b ubezpieczonych, zakresie ochrony wraz

z wysokoscig sum ubezpieczenia i potwierdzeniem rozwigzania

Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego.

Ubezpieczonego

noszgcego

§ 6. WYPLATA SWIADCZEN

1.

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 19
OWU Pramerica dla Firmy, z zastrzezeniem postanowien niniej-
szego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 3 Pramerica wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie
stanowigce procent Sumy ubezpieczenia aktualnej na date
zdiagnozowania Zawatu miesnia sercowego lub Udaru mézgu,
okreslonej w Specyfikacji polisy.

Rodzaj i stopien Uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
na skutek Zawatu miesnia sercowego lub Udaru mézgu ustalone
zostang w oparciu o Tabele Norm po zakonczeniu leczenia i reha-
bilitacji.

Swiadczenie z tytutu Uszczerbku na zdrowiu powstatego u Ubez-
pieczonego na skutek Zawatu migsnia sercowego lub Udaru
moézgu przystuguje maksymalnie za 100% Uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego. Suma Swiadczen z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowej nie moze by¢ wyzsza niz 100% Sumy ubezpieczenia
z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;.

W przypadku powstania Uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
na skutek Zawatu miesnia sercowego lub Udaru mézgu Pramerica
wyptaci Swiadczenie w wysokosci 1% Sumy ubezpieczenia za 1%
Uszczerbku na zdrowiu.

www.pramerica.pl

6. W przypadku powstania Uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczo-

nego na skutek Zawatu miesnia sercowego lub Udaru mézgu
w obrebie konczyny, organu, uktadu lub narzadu, ktérego funkcje
byly uposledzone przed tym Zawalem miesnia sercowego lub
Udarem moézgu, a miato to wptyw na ustalenie aktualnego stopnia
Uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek Zawatu
migsnia sercowego lub Udaru mézgu, rodzaj i stopien Uszczerbku
na zdrowiu zostang ustalone jako réznica uposledzenia danego
narzadu przed Zawatem miesnia sercowego lub Udarem mézgu
i po jego wystgpieniu.
Jezeli wedtug opinii lekarza Pramerica, wydanej na podstawie
badania i dokumentacji medycznej, okres leczenia Ubezpieczone-
go bedzie dtuzszy niz 12 miesiecy, na wniosek Ubezpieczonego
po uptywie 6 miesiecy leczenia Pramerica moze dokona¢ wcze-
$niejszej wyptaty bezspornej czesci Swiadczenia.
Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu
przez Pramerica kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia
odpowiedzialnosci Pramerica, zgodnie z Warunkami Pakietu UZU.
Pramerica ustala prawo do Swiadczenia z tytulu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu UZU
w oparciu o:
a) prawidlowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;
b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;
c) kopie dokumentacji medycznej z udzielenia pierwszej pomocy,
leczenia i rehabilitacji;
d) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia na wniosek Pramerica.
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§1.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK NII;ZDOLNOS'CI DO PRACY SPOWODOWANEJ
NIESZCZESLIWYM WYPADKIEM LUB CHOROBA

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia na wypadek Niezdolnosci do pracy
spowodowanej Nieszczesliwym wypadkiem lub Choroba,
ktére zostaty zatwierdzone uchwalg 3/12/2015 Zarzadu
Pramerica z dnia 7 grudnia 2015 r. i wchodzg w zycie z dniem
1 stycznia 2016 r. (zwanych dalej ,,Warunkami Pakietu TNP”),
stosuje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogdélnych warunkow
grupowego ubezpieczenia na zycie Pakiet ,Pramerica dla Firmy”
(zwanych dalej ,,OWU Pramerica dla Firmy”).

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami Pakietu
TNP stosuje sie postanowienia OWU Pramerica dla Firmy, Specy-
fikacji polisy oraz powszechnie obowigzujace przepisy prawa.

§ 2. DEFINICJE

1.

Stosowanym w niniejszych Warunkach Pakietu TNP okresleniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU Pramerica dla Firmy,
chyba ze Warunki Pakietu TNP definiujg je w inny sposob.

Na potrzeby niniejszej Umowy dodatkowej wprowadza si¢ naste-

pujace definicje:

a) Choroba - reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobo-
tworczego, prowadzgca do zaburzen czynnosciowych, zmian
organicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub w catym
ustroju;

b) Nieszczesliwy wypadek - nagte, wywotane przyczyng
zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczo-
nego zdarzenie bedace bezposrednig i jedyng przyczyng
Niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego, niemajgce bezpo-
$redniego ani posredniego zrodta w jakimkolwiek fizycznym
lub psychicznym schorzeniu Ubezpieczonego. Za Nieszczeg-
sliwy wypadek nie uwaza sie zawatu miesnia sercowego,
wylewu krwi do mézgu, udaru mézgu, zatrucia ani wszelkich
innych choréb lub infekcji (w tym wystepujgcych nagle);

c) Niezdolnos¢é do pracy — catkowita i — zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng — trwata, czyli nierokujgca poprawy, niezdol-
no$¢ Ubezpieczonego do podejmowania jakiejkolwiek pracy
zarobkowej lub dziatalnosci, z tytutu ktdrej mogtby uzyskiwaé
wynagrodzenie lub ktéra przynositaby dochdd;

d) Dzien zdarzenia — dzien, w ktérym:

i. zdiagnozowano u Ubezpieczonego Chorobe -
w przypadku Niezdolnosci do pracy spowodowanej
Choroba;

ii. wystagpit Nieszczesliwy wypadek —w przypadku Niezdolno-
Sci do pracy spowodowanej Nieszczesliwym wypadkiem.

§ 3. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym bedacym przedmiotem ubezpiecze-
nia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkow
Pakietu TNP jest Niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego:

1.
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na skutek Nieszczesliwego wypadku, o ile tgcznie spetnione

zostaty nastepujgce warunki:

a) bezposrednig i wylgczng przyczyng Niezdolnosci do pracy
byt Nieszczesliwy wypadek, ktory nastgpit w okresie odpowie-
dzialnosci Pramerica z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej;

b) Niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego zostata stwierdzona
w terminie nieprzekraczajacym 180 dni od daty Nieszczesli-
wego wypadku;

c) Niezdolnos$¢ do pracy nastgpita w okresie odpowiedzialnosci
Pramerica z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej i trwata
nieprzerwanie przez 1 rok, liczac od daty Nieszczesliwego
wypadku, i na zakonczenie tego okresu pozostata catkowita
i trwata, a zgodnie z aktualng wiedzg medyczng brak jest
pozytywnych rokowan na odzyskanie przez Ubezpieczonego
zdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek pracy w przysztosci;

2. na skutek Choroby, o ile tacznie spetnione zostaty nastepujace
warunki:

a) bezposrednig i wylgczng przyczyng Niezdolnosci do pracy
byta Choroba, ktéra zostata zdiagnozowana w okresie trwania
odpowiedzialnosci Pramerica z tytulu niniejszej Umowy
dodatkowej;

b) Niezdolno$¢ do pracy trwata nieprzerwanie przez 1 rok,
liczac od daty zdiagnozowania Choroby, i na zakoncze-
nie tego okresu pozostata catkowita i trwata, a zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng brak jest pozytywnych rokowan
na odzyskanie przez Ubezpieczonego zdolnosci do wykony-
wania jakiejkolwiek pracy w przysztosci.

§ 4. OKRES TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI PRAMERICA

Odpowiedzialnos¢ Pramerica z tytulu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkow Pakietu TNP rozpoczyna sige oraz konczy
na zasadach wskazanych w OWU Pramerica dla Firmy.

§ 5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
PRAMERICA

1. Swiadczenie z tytulu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw Pakietu TNP nie zostanie wyptacone w przypadkach
okreslonych w § 18 ust. 2 pkt a OWU Pramerica dla Firmy oraz
jezeli Niezdolnos¢ do pracy powstata bezposrednio w wyniku:

a) proby samobdjstwa Ubezpieczonego, samookaleczenia lub
okaleczenia na witasne zyczenie, niezaleznie od stanu jego
poczytalnosci;

b) obrazen odniesionych w czasie popetniania przez Ubezpie-
czonego czynu noszgcego ustawowe znamiona umyslnego
przestepstwa;

c) pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po uzyciu
alkoholu lub w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykow
lub innych $rodkéw odurzajacych (z wyjatkiem $rodkow
zazywanych zgodnie z zaleceniem lekarza), a stan ten miat
wptyw na zaistnienie Nieszczesliwego wypadku;

d) choréb psychicznych lub zaburzen zachowania w rozumieniu
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Proble-
moéw Zdrowotnych ICD-10 (FO0-F99).

2. Swiadczenie z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej nie zostanie
wyptacone, jezeli Niezdolno$¢ do pracy powstata bezposrednio
w wyniku Choroby, ktéra zostata zdiagnozowana lub z kitdrej
powodu zostato rozpoczete u Ubezpieczonego postepowanie
diagnostyczno-lecznicze w okresie 3 lat przed datg objecia Ubez-
pieczonego ochrong ubezpieczeniowg przez Pramerica z tytutu tej
Umowy dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 3 ponize;.

3. W odniesieniu do Ubezpieczonego, ktéry bezposrednio przed
przystgpieniem do Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw Pakietu TNP byt objety ochrong ubezpieczeniowg
w ramach Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego,
okres ograniczenia odpowiedzialnosci, o ktérym mowa w § 3
ust. 2 pkt a oraz w ust. 2 powyzej, liczony jest od daty objecia
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Poprzedniej
umowy ubezpieczenia grupowego pod warunkiem, ze Choroba
pozostajgca w zwigzku przyczynowo-skutkowym z Niezdolnoscig
do pracy zostata zdiagnozowana u Ubezpieczonego lub z powodu
ktorej u Ubezpieczonego postgpowanie diagnostyczno-lecznicze
zostato rozpoczete w okresie obejmowania Ubezpieczonego
ochrong z tytutu Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego
i pod warunkiem ze umowa dotyczgca niezdolnosci do pracy
ubezpieczonego na skutek choroby znajdowata sie w zakresie
ochrony w Poprzedniej umowie ubezpieczenia grupowego danego
Ubezpieczonego. Wowczas w przypadku zajscia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego Pramerica wyptaci $wiadczenie réwne nizszej
z kwot: kwocie $wiadczenia naleznej z tytutu Poprzedniej umowy
ubezpieczenia grupowego albo kwocie Swiadczenia naleznej



z tytulu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw
Pakietu TNP.

4. Postanowienia zawarte w ust. 3 powyzej majg zastosowanie pod
warunkiem przekazania Pramerica przez Ubezpieczajgcego przed
datg zawarcia Umowy dodatkowej listy os6b ubezpieczonych
w ramach Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego zawiera-
jacej informacje o okresie obejmowania ochrong poszczegdlnych
0so6b ubezpieczonych, zakresie ochrony wraz z wysokoscig sum
ubezpieczenia i potwierdzeniem rozwigzania Poprzedniej umowy
ubezpieczenia grupowego.

§ 6. WYPLATA SWIADCZEN

1. Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 19
OWU Pramerica dla Firmy, z zastrzezeniem postanowien niniej-
szego paragrafu.

2. W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 3 Pramerica wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie

w wysokosci Sumy ubezpieczenia aktualnej na Dzien zdarzenia,
okreslonej w Specyfikaciji polisy.

3. Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu
przez Pramerica kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia
odpowiedzialnosci Pramerica zgodnie z Warunkami Pakietu TNP.

4. Pramerica ustala prawo do Swiadczenia z tytulu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu TNP
w oparciu o:

a) prawidlowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentacji medycznej potwierdzajacej zasadnosé
roszczenia;

c) kopie zwolnien lekarskich;

d) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

e) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia na wniosek Pramerica.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK TRWALEGO INWALIDZTWA NA SKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU ZE SWIADCZENIAMI WYPLACANYMI
W RATACH

§1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia na wypadek Trwatego inwalidztwa
na skutek Nieszczesliwego wypadku ze Swiadczeniami wyptacanymi
w ratach, ktére zostaty zatwierdzone uchwatg 3/12/2015 Zarzadu
Pramerica z dnia 7 grudnia 2015 r. i wchodzg w zycie z dniem
1 stycznia 2016 r. (zwanych dalej ,,Warunkami Pakietu TINW”),
stosuje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogoélnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie Pakiet ,Pramerica dla Firmy”
(zwanych dalej ,,OWU Pramerica dla Firmy”).

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami Pakietu
TINW stosuje sie postanowienia OWU Pramerica dla Firmy,
Specyfikacji polisy oraz powszechnie obowigzujgce przepisy
prawa.

§ 2. DEFINICJE

1. Stosowanym w niniejszych Warunkach Pakietu TINW okresleniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU Pramerica dla Firmy,
chyba ze Warunki Pakietu TINW definiujg je w inny sposéb.

2. Na potrzeby niniejszej Umowy dodatkowej wprowadza sig naste-
pujgce definicje:

a) Nieszczesliwy wypadek - nagte, wywotane przyczyng
zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczo-
nego zdarzenie bedace bezposrednig i jedyng przyczyng
Trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego, niemajace bezpo-
Sredniego ani posredniego zrédia w jakimkolwiek fizycznym
lub psychicznym schorzeniu Ubezpieczonego. Za Nieszcze-
sliwy wypadek nie uwaza sie zawalu miesnia sercowego,
wylewu krwi do mézgu, udaru mézgu, zatrucia ani wszelkich
innych choréb lub infekgji (w tym wystepujgcych nagle);

b) Trwate inwalidztwo — kazde ze zdarzen zdefiniowanych
w Tabeli Norm, powstate bezposrednio na skutek Nieszcze-
sliwego wypadku, w ktdérego wyniku Ubezpieczony doznat
Uszczerbku na zdrowiu w stopniu nie mniejszym niz 50%;

c) Tabela Norm — Tabela Norm Oceny Procentowej Trwatego
Uszczerbku na Zdrowiu, ktdra stanowi integralng czesc
Warunkéw Pakietu TINW;

d) Uszczerbek na zdrowiu — fizyczna utrata lub trwate uszko-
dzenie funkcji organu, narzadu, ukfadu lub konczyny powstate
w wyniku Nieszczesliwego wypadku. Odpowiedzialnosciag
Pramerica objete sg tylko i wylacznie przypadki okreslone
w Tabeli Norm.
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§ 3. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym bedgcym przedmiotem ubezpiecze-
nia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw
Pakietu TINW jest Trwate inwalidztwo Ubezpieczonego, o ile tgcznie
spetnione zostaty nastepujgce warunki:

a) bezposrednig i wylgczng przyczyng Trwatego inwalidztwa byt
Nieszczesliwy wypadek;

b) Nieszczesliwy wypadek bedacy bezposrednia przyczyng Trwatego
inwalidztwa nastgpit w okresie odpowiedzialnosci Pramerica
z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej;

c) Trwate inwalidztwo powstato w terminie nieprzekraczajacym 180 dni
od daty Nieszczesliwego wypadku i zostato stwierdzone na podstawie
diagnozy medycznej potwierdzonej zaswiadczeniem lekarskim;

d) obrazenia ciata skutkujgce Trwatym inwalidztwem wystepowaty
przez 12 kolejnych miesiecy, liczac od daty Nieszczesliwego
wypadku, po uptywie tego okresu pozostaty catkowite i trwate,
a zgodnie z aktualng wiedzg medyczng brak jest pozytywnych
rokowan poprawy stanu zdrowia.

W przypadku Zdarzenia ubezpieczeniowego powodujgcego anato-

miczng utrate konczyny gornej lub dolnej na skutek Nieszczesliwego

wypadku postanowienia pkt c i pkt d powyzej nie majg zastosowania.

§ 4. OKRES TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI PRAMERICA

Odpowiedzialno$¢ Pramerica z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw Pakietu TINW rozpoczyna sie oraz konczy
na zasadach wskazanych w OWU Pramerica dla Firmy.

§ 5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
PRAMERICA

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw Pakietu TINW nie zostanie wyptacone w przypadkach okre-
Slonych w § 18 ust. 2 pkt a OWU Pramerica dla Firmy, a takze jezeli

Nieszczesliwy wypadek powodujgcy powstanie Trwatego inwalidztwa

nastgpit bezposrednio w wyniku:

a) proby samobdjstwa Ubezpieczonego, samookaleczenia lub okale-
czenia na wiasne zyczenie, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci;

b) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu noszgcego ustawowe
znamiona umyslnego przestepstwa;

c) pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po uzyciu alkoholu
albo w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykéw lub innych
$rodkéw odurzajacych (z wyjatkiem srodkéw zazywanych zgodnie
z zaleceniem lekarza), a stan ten miat wplyw na zaistnienie
Nieszczesliwego wypadku.
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§6. WYPLATA SWIADCZEN

1.

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 19
OWU Pramerica dla Firmy, z zastrzezeniem postanowien niniej-
szego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 3 Pramerica wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie jednora-
zowe oraz Swiadczenia w formie rat miesiecznych w wysokosci
ustalonej na podstawie Sumy ubezpieczenia aktualnej na date
wystgpienia Nieszczesliwego wypadku, okreslonej w Specyfikacii
polisy.

Pramerica wyptaci Swiadczenie z tytutu Trwatego inwalidztwa
na skutek Nieszczesliwego wypadku w formie jednorazowej.
Poczawszy od pierwszego dnia Miesigca polisowego nastepu-
jacego po miesigcu, w ktérym nastgpita wyptata Swiadczenia
jednorazowego, pozostatg cze$¢ Sumy ubezpieczenia Pramerica
bedzie wyptaca¢ Ubezpieczonemu przez okres 5 lat, w formie rat
miesigecznych, z zastrzezeniem ust. 10 ponize;j.

Rodzaj i stopien Trwatego inwalidztwa na skutek Nieszczesliwego
wypadku ustalone zostang w oparciu o Tabele Norm po zakoncze-
niu leczenia i okresu rehabilitacji.

Swiadczenie z tytutu Trwatego inwalidztwa powstatego u Ubez-
pieczonego na skutek jednego Nieszczesliwego wypadku
w obrebie kilku organdw, narzadoéw, uktadow lub konczyn przy-
stuguje maksymalnie w wysokosci 100% Sumy ubezpieczenia
z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;.

W przypadku anatomicznego uszkodzenia bgdz dysfunkc;ji
narzadu lub konczyny powstatych u Ubezpieczonego przed datg
objecia ochrong w ramach niniejszej Umowy dodatkowej przy
ocenie stopnia Trwatego inwalidztwa na skutek Nieszczesliwego

10.

wypadku, ktéry nastgpit w okresie odpowiedzialnosci Pramerica,
uwzgledniany bedzie stopien uszkodzen badz dysfunkc;ji istniejgcy
uprzednio, a Swiadczenie bedzie nalezne w przypadku, gdy
warto$¢ procentowa orzeczonego Trwatego inwalidztwa pomniej-
szona o stopien uszkodzen badz dysfunkcji istniejacych przed
data objecia ochrong ubezpieczeniowg Ubezpieczonego wyniesie

nie mniej niz 50%.

W przypadku anatomicznej utraty konczyny Pramerica ustali

prawo do bezspornej cze$ci Swiadczenia bez oczekiwania na za-

konczenie leczenia i okresu rehabilitacji.

Wyptata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez Pramerica kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami Pakietu TINW.

Pramerica ustala prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy

dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu TINW

w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) kopie dokumentacji medycznej z udzielenia pierwszej pomocy,
leczenia i rehabilitaciji;

d) dokumenty dotyczace okolicznosci wypadku wydane przez
organ prowadzacy postepowanie (np. policje, prokurature) —
jesli sa one w posiadaniu wnioskujgcego;

e) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia na wniosek Pramerica.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed zakonczeniem

okresu wyptaty Swiadczen w formie rat miesiecznych Pramerica

wyptaci Uposazonemu jednorazowo Swiadczenie w wysoko$ci

75% kwoty pozostatej do wyptaty.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK POWAZNEJ CHOROBY UBEZPIECZONEGO

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia na wypadek Powaznej choroby
Ubezpieczonego, ktére zostaty zatwierdzone uchwatg 3/12/2015
Zarzadu Pramerica z dnia 7 grudnia 2015 r. i wchodzg w zycie
z dniem 1 stycznia 2016 r. (zwanych dalej ,,Warunkami Pakietu
PCH?”), stosuje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres
ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogodlnych
warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie Pakiet ,Pramerica
dla Firmy” (zwanych dalej ,,OWU Pramerica dla Firmy”).

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami Pakietu PCH
stosuje sie postanowienia OWU Pramerica dla Firmy, Specyfikacji
polisy oraz powszechnie obowigzujgce przepisy prawa.

§ 2. DEFINICJE

1.

Stosowanym w niniejszych Warunkach Pakietu PCH okresleniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU Pramerica dla Firmy,
chyba ze Warunki Pakietu PCH definiujg je w inny sposob.

Na potrzeby niniejszej Umowy dodatkowej wprowadza si¢ naste-

pujace definicje:

a) Nieszczesliwy wypadek - nagte, wywotane przyczyng
zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczo-
nego zdarzenie bedace bezposrednig i jedyng przyczyng
Powaznej choroby Ubezpieczonego, niemajgce bezposred-
niego ani posredniego zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub
psychicznym schorzeniu Ubezpieczonego. Za Nieszczesliwy
wypadek nie uwaza si¢ zawatu migsnia sercowego, wylewu
krwi do mozgu, udaru moézgu, zatrucia ani wszelkich innych
choréb lub infekcji (w tym wystepujgcych nagle);

b) Powazna choroba - kazde ze zdarzen zdefiniowanych w § 3.

§ 3. POWAZNE CHOROBY UBEZPIECZONEGO

Za

Powazng chorobe Ubezpieczonego objeta odpowiedzialnoscig

Pramerica uwaza sig¢ wytgcznie te choroby, ktére zostaty zdiagnozo-
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wane i zabiegi operacyjne, ktore zostaty przeprowadzone u Ubezpie-
czonego W okresie odpowiedzialnosci Pramerica z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowej i ktére spetniajg definicje wskazane ponizej:

1.

Wytacznie takie Bakteryjne zapalenie opon mézgowych, ktore
oznacza ostry stan zapalny opon moézgowych spowodowany
zakazeniem bakteryjnym. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzo-
ne ogolnym badaniem ptynu mézgowo-rdzeniowego i dodatnim
wynikiem posiewu ptynu moézgowo-rdzeniowego.

Wytacznie taki Bablowiec mézgu, ktéry oznacza zmiane
w obrebie mézgu sktadajacy sie z pojedynczych lub mnogich larw
tasiemca z rodzaju Echinococcus. Prawo do Swiadczenia zostanie
przyznane w przypadku potwierdzenia rozpoznania badaniem pa-
razytologicznym lub histopatologicznym zmiany mézgu usunietej
w trakcie zabiegu chirurgicznego.

Wytgcznie takg Catkowitg utrate wzroku (Slepote), ktéra oznacza
catkowitg utrate wzroku (w nastepstwie choroby lub Nieszczesli-
wego wypadku) dotyczacy obojga oczu. Prawo do Swiadczenia
zostanie przyznane w przypadku potwierdzenia catkowitej, trwatej,
obuocznej utraty wzroku przez lekarza specjaliste choréb oczu
i pod warunkiem ze Utrata wzroku utrzymywata sie u Ubezpieczo-
nego nieprzerwanie przez co najmniej 6 miesiecy.

Whylacznie takg Chorobe Crohna, ktéra oznacza przewlekte,
nieswoiste zapalenie jelita wykazujace sktonno$¢ do ziarninowa-
nia. Prawo do Swiadczenia zostanie przyznane, jesli w wyniku
Choroby Crohna dojdzie do wytworzenia przetoki, niedroznosci
lub perforaciji jelita, a rozpoznanie zostanie potwierdzone charak-
terystycznym obrazem histopatologicznym.

Wylgcznie taka Chorobe Huntingtona (plasawice Hunting-
tona), ktéra oznacza genetycznie uwarunkowane, postepujgce
schorzenie neurodegeneracyjne moézgu. Prawo do Swiadczenia
zostanie przyznane w przypadku, gdy diagnoza zostata postawiona
przez specijaliste w dziedzinie neurologii na podstawie objawdw kli-
nicznych (w tym wystepowania mimowolnych, niekontrolowanych
ruchéw plasawiczych i otgpienia) oraz typowego wyniku badan



10.

1.

obrazowych mézgu: tomografii komputerowej lub magnetycznego
rezonansu jgdrowego (TK lub MRI).
Wylacznie takg Chorobe neuronu ruchowego, ktéra oznacza
postepujace zwyrodnienie drég korowo-rdzeniowych z zanikiem
komoérek rogéw przednich rdzenia lub uszkodzeniem nerwoéw
opuszki. Choroba neuronu ruchowego obejmuje takie jednostki,
jak: rdzeniowy zanik miesni (ang. spinal muscular atrophy, SMA),
postepujace porazenie opuszkowe (ang. progressive bulbar
palsy, PBP), stwardnienie zanikowe boczne (ang. amyotrophic
lateran sclerosis, ALS) oraz pierwotne stwardnienie boczne
(ang. primary lateral sclerosis, PLS). Prawo do Swiadczenia
zostanie przyznane, jesli choroba neuronu ruchowego spowoduje
deficyt neurologiczny skutkujgcy trwatg i nieodwracalna niezdolno-
$cig Ubezpieczonego do:
a) poruszania si¢ miedzy pomieszczeniami na poziomie jednej
kondygnacji lub
b) samodzielnego spozywania przygotowanych i
positkow.
Wytgcznie takg Chorobe Parkinsona, ktéra oznacza powolnie
postepujacg zwyrodnieniowa chorobe centralnego uktadu
nerwowego, bedgca nastgpstwem zaniku komoérek istoty czarnej
srodmozgowia. Jednoznaczne rozpoznanie Choroby Parkinsona
potwierdzone jest przez lekarza neurologa na podstawie istnienia
postepujacych i trwatych ubytkdéw neurologicznych, niemozliwych
do skorygowania leczeniem farmakologicznym. Ponadto ocena
podstawowych czynnosci zyciowych (,Activities of Daily Living”)
musi potwierdzac¢ utrate mozliwosci wykonywania minimum trzech
z nizej wskazanych szesciu podstawowych czynnosci zyciowych:
a) mycie sie w wannie lub pod prysznicem, utrzymywanie higieny
osobistej,
b) zdolnos$¢ do ubierania/rozbierania sie,
c) korzystanie z toalety, zdolno$¢ do kontrolowania wydalania
moczu i stolca,
d) poruszanie sie miedzy pomieszczeniami na poziomie jednej
kondygnaciji,
e) wstawanie z t6zka i przemieszczanie sig¢ na fotel,
f) picie i jedzenie przygotowanych wczesniej positkow.
Z zakresu ubezpieczenia wylgcza sie chorobe Parkinsona spowo-
dowang stosowaniem lekéw lub substancji toksycznych.
Wylgcznie takie Ciezkie oparzenie, ktére oznacza oparzenie
trzeciego stopnia spowodowane dziataniem czynnikéw termicz-
nych, chemicznych lub elektrycznych, obejmujgce co najmniej
20% powierzchni ciata, mierzone zgodnie z ,regutg dziewigtek”
mapy powierzchni ciata.
Wylgcznie taka Dystrofie miesni, ktéra oznacza grupe choréb
uwarunkowanych genetycznie, charakteryzujgcych sie zmianami
zwyrodnieniowymi w migsniach poprzecznie prazkowanych, prze-
biegajacych bez zajecia uktadu nerwowego. Prawo do Swiadcze-
nia zostanie przyznane w przypadku rozpoznania dystrofii miesni
z deficytem neurologicznym skutkujgcym trwatg i nieodwracalng
niezdolnoscig Ubezpieczonego do samodzielnego poruszania sie
migdzy pomieszczeniami na poziomie jednej kondygnacii.
Wytgcznie taki Lagodny (nieztosliwy) guz moézgu, ktory oznacza
obecno$¢ zagrazajgcego zyciu nieztosliwego guza w obrebie tkanki
moézgowej, z towarzyszacymi objawami wzmozonego cisnienia
Srodczaszkowego w postaci obrzeku tarczy nerwu wzrokowego
(tarcza zastoinowa), wystepowania napadéw padaczkowych lub
istnienia ubytkéw neurologicznych. Rozpoznanie musi zostaé
potwierdzone przez lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii lub
neurochirurgii i udokumentowane wynikami badan obrazowych,
takich jak: tomografia komputerowa (TK), magnetyczny rezonans
jadrowy (MRI) lub pozytonowa tomografia emisyjna (PET).
Z zakresu ubezpieczenia wylgcza sie: torbiele, ropnie, zmiany
ziarniniakowe, wady rozwojowe w obrebie naczyn tetniczych
lub zylnych mézgu, krwiaki, a takze guzy przysadki mézgowej
i rdzenia kregowego.
W odniesieniu do tagodnego (nieztosliwego) guza moézgu za dzien
zdiagnozowania uwaza sie dzien postawienia wstepnej diagnozy
przez lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii lub neuro-
chirurgii.
Wylacznie taki Masywny zator tetnicy ptucnej, ktéry oznacza
stan chorobowy wymagajacy usuniecia $wiezej skrzepliny z pnia
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tetnicy ptucnej i/lub z prawej lub lewej tetnicy ptucnej poprzez ich

naciecie (embolektomig chirurgiczng) wykonane w trybie pilnym

z powodu tegoz zatoru.

Whytacznie taka Niedokrwistos¢ aplastyczna, ktdra oznacza

nieodwracalng niewydolnos$¢ szpiku kostnego powodujgca rozwoj

niedokrwistosci, neutropenii i trombocytopenii (matoptytkowo-
$ci). Rozpoznanie musi by¢ oparte na wynikach biopsji szpiku
kostnego.

Prawo do Swiadczenia zostanie przyznane, jesli zostang stwier-

dzone co najmniej dwa z wymienionych ponizej trzech warunkow:

a) bezwzgledna liczba granulocytéw obojetnochtonnych
nie wieksza niz 500/mm?,

b) bezwzgledna liczba retikulocytéw nie wieksza niz 20 000/mm?,

c) liczba ptytek krwi nie wieksza niz 20 000/mmé3.

Wytacznie takg Niewydolnosé nerek, ktéra oznacza schytkowg

posta¢ niewydolnosci nerek, charakteryzujgcg sie trwatym

i nieodwracalnym uposledzeniem funkcji obydwu nerek, w ktérego

wyniku konieczne jest stosowanie dializ lub przeszczep nerki.

W odniesieniu do Niewydolnosci nerek za dzien zdiagnozowania

uwaza sie dzien rozpoczecia stosowania dializ lub dzien przepro-

wadzenia operacji przeszczepu nerki.

Wytacznie taki Nowotwor ztosliwy, ktéry oznacza obecnosé

jednego lub wiecej guzdéw ztosliwych, charakteryzujgcych sie

niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komdrek
nowotworowych oraz inwazjg i niszczeniem zdrowej tkanki, co

obejmuje takze biataczke (z wyjgtkiem przewlekiej biataczki lim-

fatycznej), nowotwory uktadu limfatycznego i chorobe Hodgkina.

Prawo do Swiadczenia zostanie przyznane, jesli obecno$é

Nowotworu ztosliwego zostanie potwierdzona badaniem histopa-

tologicznym przez lekarza specjaliste w dziedzinie onkologii lub

patomorfologa.

Z zakresu ubezpieczenia wylgcza sie nastepujagce nowotwory

ztodliwe:

a) guzy opisywane jako nowotwory in situ (w tym dysplazja szyjki
macicy CIN-1, CIN-2, CIN-3) lub histologicznie opisywane
jako zmiany przedinwazyjne;

b) wszystkie nowotwory skéry, o ile nie stwierdzono istnienia
przerzutéw do innych organéw oraz o ile nie stwierdzono,
ze guz jest czerniakiem ztosliwym o grubosci powyzej 1,5 mm,
okreslonej w wyniku badania histologicznego, lub klasyfikowa-
ne powyzej 3 poziomu inwazji w skali Clarka;

c) miesaki Kaposiego i inne guzy zwigzane z zakazeniem
wirusem HIV lub z AIDS;

d) nowotwory prostaty histologicznie opisywane jako T1 w Klasy-
fikacji TNM [tacznie z T1 (a) lub T1 (b) lub réwnowazne wedtug
innej klasyfikacji];

e) raka brodawkowatego tarczycy spetniajgcego kryteria ,micro-
carcinoma” w ocenie histopatologa.

W odniesieniu do Nowotworu ztosliwego za dzien zdiagnozowania
uwaza sie dzien pobrania materiatu do badania.
Wytacznie takie Odkleszczowe wirusowe zapalenie mézgu,
ktére oznacza chorobe przenoszong przez kleszcze, potwier-
dzong badaniem plynu moézgowo-rdzeniowego, przebiegajaca
z réznorodnymi objawami neurologicznymi, skutkujgcymi koniecz-
noscig hospitalizacji. Rozpoznanie choroby powinno by¢ jedno-
znacznie potwierdzone przez lekarza specjaliste neurologa
wraz ze wskazaniem wiasciwego kodu choroby (A84) wediug
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych ICD-10 i podane w karcie informacyjnej leczenia
szpitalnego.
Wytacznie taka Operacje na naczyniach wiencowych, ktéra
oznacza dokonang przez lekarza specjaliste w dziedzinie kardio-
chirurgii operacje wszczepienia pomostow omijajgcych do tetnicy
wiencowej w celu korekcji zwezenia lub niedroznosci co najmniej
jednej tetnicy wiencowej, z wylgczeniem technik niechirurgicz-
nych, takich jak: angioplastyka przezskorna, terapia laserowa czy
inne metody leczenia nieoperacyjnego.

Wytgcznie takg Operacje wszczepienia protezy aortalnej, kiéra

oznacza przebycie operacji wszczepienia protezy naczyniowej

W miejscu zmienionej chorobowo aorty w odcinku brzusznym lub

piersiowym. Koniecznos$¢ przeprowadzenia operacji musi potwier-

dzi¢ lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii.
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Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie:

a) operacje aorty uszkodzonej w wyniku Nieszczesliwego
wypadku;

b) operacje w obrebie odgatezien tetnicy gtdwnej;

c) zabiegi polegajace na wszczepieniu protezy aortalnej bez
otwierania klatki piersiowej lub jamy brzuszne;j.

. Wylacznie takg Operacje zastawek serca, ktéra oznacza przebycie
operacji chirurgicznej na otwartym sercu w celu catkowitej wymiany
jednej lub wigcej zastawek serca uszkodzonych w wyniku wad, ktére
ujawnity sie po rozpoczeciu odpowiedzialnosci Pramerica z tytutu
niniejszej Umowy dodatkowe;.

. Wytgcznie takie Pierwotne nadcis$nienie plucne powodujace
inwalidztwo, ktére oznacza patologiczne podwyzszenie ci$nienia
w tetnicy ptucnej w wyniku zmian strukturalnych lub czynnosciowych
ptuc badz zaburzen krazenia ptucnego prowadzacych do powieksze-
nia prawej komory serca. Prawo do Swiadczenia zostanie przyznane,
jesli choroba spowoduje trwate i nieodwracalne uposledzenie funkgji
organizmu w stopniu réownowaznym co najmniej klasie IV wedtug klasy-
fikacji niewydolnosci krgzenia Nowojorskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego (New York Heart Association, NYHA) oraz zostanie udoku-
mentowane utrzymywanie sie u Ubezpieczonego wartosci cisnienia
w tetnicy ptucnej powyzej 30 mm Hg przez co najmniej 6 miesiecy.

. Wylgcznie takie Piorunujace zapalenie watroby, ktére oznacza
submasywng lub masywng martwice komoérek watrobowych
(hepatocytow) w wyniku zakazenia wirusem zapalenia watroby,
prowadzacg nieuchronnie do niewydolnosci watroby. Prawo
do Swiadczenia zostanie przyznane, je$li rozpoznanie choroby
opiera sie na stwierdzeniu u Ubezpieczonego wszystkich wymie-
nionych nizej objawow:

a) szybkie zmniejszanie sie watroby,

b) martwica obejmujgca cate zraziki z pozostawieniem jedynie
zapadnietej siatki podscieliska,

c) szybkie pogorszenie sie wynikdéw testéw czynnos$ciowych
watroby (wzrost aktywnosci enzyméw wskaznikowych uszko-
dzenia hepatocytow),

a wyniki badan Ubezpieczonego wykazujg nastepujgce cechy:

i. wyniki testéw czynno$ciowych watroby wskazujg na ma-
sywne uszkodzenie migzszu watroby oraz
ii. obiektywne oznaki encefalopatii wrotno-systemowe;.

. Wytacznie takie Porazenie (paraliz), ktére oznacza catkowitg
(0° lub 1° wediug skali Lovetta) i trwatg utrate wladzy przynaj-
mniej w dwoch konczynach w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku lub choroby rdzenia kregowego. Koriczyna oznacza cate
ramie (konczyne gorng) lub cata noge (konczyne dolng). Prawo
do Swiadczenia zostanie przyznane, jesli diagnoza zostanie
potwierdzona przez lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii
po zakonczeniu leczenia i okresu rehabilitacji.

. Wytacznie taki Powazny uraz gtowy, ktéry oznacza uraz
glowy w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku spowodowany
sitg zewnetrzng i ktéry powoduje deficyt neurologiczny bedacy
przyczyna trwatej i nieodwracalnej niezdolnosci Ubezpieczonego
do:

a) poruszania sie miedzy pomieszczeniami na poziomie jednej
kondygnacji lub

b) samodzielnego spozywania przygotowanych i
positkow, lub

C) porozumiewania sie z otoczeniem przy uzyciu mowy.

Prawo do Swiadczenia zostanie przyznane po zakonczeniu

leczenia i okresu rehabilitacji.

. Wytacznie taka Przewlekta niewydolnos$é oddechowa, ktéra
oznacza schytkowe stadium niewydolnosci uktadu oddechowe-
go u Ubezpieczonego. Swiadczenie jest nalezne, jesli zostang
spetnione wszystkie z ponizszych warunkéw:

a) udokumentowanie koniecznos$ci stosowania przewlektej tleno-
terapii przez co najmniej 8 godzin na dobe oraz

b) wynik oceny FEV1 ponizej 1 litra.

. Wytacznie takg Przewlekla niewydolnos$¢é watroby, ktéra
oznacza schytkowg niewydolnos¢ watroby z nasilajgcg sie
z06ttaczka, ktéra w opinii lekarza nie moze ulec poprawie i jest
przyczyng wodobrzusza lub encefalopatii. Z zakresu ubezpiecze-
nia wytacza sie poalkoholowg marskosc¢ lub poalkoholowg niewy-
dolno$¢ watroby.
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Wytacznie taki Ropien mézgu, kiéry oznacza ogniskowy proces
zapalny mézgu charakteryzujacy sie powstaniem dobrze odgrani-
czonego zbiornika ropnej tresci. Warunkiem wyptaty Swiadczenia
jest rozpoznanie postawione na podstawie obrazu klinicznego
i charakterystycznego wyniku badania tomografii komputerowej
(TK) mézgu z kontrastem (hipodensyjny naciek zapalny ulegajgcy
wzmochieniu po podaniu kontrastu, dobrze wysycona $rodkiem
cieniujgcym torebka ropnia oraz zewnetrznie potozona hipoden-
syjna strefa obrzeku mézgu). Podstawg do wyptaty Swiadczenia
moze by¢ tez chirurgiczne usuniecie z mdzgu zmiany opisanej
nastepnie w badaniu histopatologicznym jako ropien mézgu.
Wytgcznie taka Sepse, ktéra oznacza uogdlniong reakcje
zapalng powstajgcg w przebiegu zakazenia bakteryjnego,
z obecnoscig drobnoustrojéw we krwi krazacej i z niewydol-
noscig wielonarzadowg. Przez niewydolnos¢ wielonarzgdowg
rozumie sie stan, w ktérym dochodzi do nieprawidtowego
dziatania dwéch lub wiecej narzgdéw lub uktadow, do ktérych
zalicza sie: osrodkowy uktad nerwowy, ukfad krazenia, uktad
oddechowy, uktad krwiotworczy, nerki, watrobe. Rozpoznanie
musi zosta¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej leczenia
szpitalnego.

Wytacznie takie Stwardnienie rozsiane, ktdre oznacza proces
zapalny w obrebie centralnego ukfadu nerwowego, ktéremu
towarzyszg ogniska demielinizacji rozsiane w centralnym uktadzie
nerwowym, potwierdzone przez istnienie co najmniej dwodch
z trzech nizej wskazanych nieodwracalnych ubytkéw neurologicz-
nych u Ubezpieczonego:

a) niedowtadu konczyn,

b) zaburzen chodu potwierdzonych badaniem neurologicznym,
c) koniecznosci poruszania sie na wozku inwalidzkim.
Stwardnienie rozsiane musi zosta¢ potwierdzone przez lekarza
specjaliste w dziedzinie neurologii nie wczesniej niz 6 miesiecy
po ustaleniu wstepnego rozpoznania. Ostateczne rozpoznanie
stwardnienia rozsianego musi zosta¢ udokumentowane wynikami
badan obrazowych, takich jak: magnetyczny rezonans jgdrowy
(MRI) lub tomografia komputerowa (TK).

Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie choroby uktadu nerwo-
wego spowodowane innymi przyczynami (np. choroby naczyn
mozgowych, infekcje bakteryjne lub wirusowe).

W odniesieniu do Stwardnienia rozsianego za dzieh zdiagnozowa-
nia uwaza sie dzien postawienia wstepnej diagnozy przez lekarza
specjaliste w dziedzinie neurologii.

Wylgcznie takg Spiaczke, ktéra oznacza stan utraty przytomno-
$ci przebiegajgcy u Ubezpieczonego tacznie z brakiem reakcji
na bodzce zewnetrzne czy wewnetrzne trwajgcy nieprzerwanie
przez przynajmniej 96 godzin i wymagajgcy zastosowania syste-
mu wspomagajgcego funkcje zyciowe. Prawo do Swiadczenia
zostanie przyznane w przypadku stwierdzenia trwatych ubytkéw
neurologicznych u Ubezpieczonego utrzymujgcych sie przez co
najmniej 6 miesiecy. Z zakresu ubezpieczenia wylgcza sie stany
bedace efektem stosowanych lekdw, np. $pigczke farmakolo-
giczna.

Wylacznie taki Tezec, ktéry oznacza zastosowanie leczenia
w warunkach szpitalnych z powodu rozpoznanej w dokumentac;ji
medycznej ostrej choroby zakaznej, ktéra przebiegata klinicznie
w postaci uogdlnionej i ktérg wywotata neurotoksyna produkowa-
na przez laseczki tezca (Clostridium tetani).

Wytacznie taka Transplantacje gtéwnych narzadow, ktora
oznacza przebycie w charakterze biorcy operacji przeszczepu
serca, ptuca, watroby, nerki, trzustki lub szpiku kostnego.
Wytacznie taki Udar mézgu, ktéry oznacza epizod mdézgowo-
-naczyniowy wywotujgcy nastepstwa neurologiczne trwajgce
ponad 24 godziny, obejmujacy zakrzepice, krwawienie lub zator
materiatem pochodzenia pozaczaszkowego. Rozpoznanie musi
by¢ potwierdzone wynikami badan obrazowych, takich jak:
tomografia komputerowa (TK), magnetyczny rezonans jgdrowy
(MRI) lub pozytonowa tomografia emisyjna (PET), a istnienie
trwatego uszkodzenia neurologicznego musi potwierdzi¢ lekarz
specjalista w dziedzinie neurologii nie wczesniej niz 6 tygodni po
zdarzeniu. Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie objawy mézgowe
zwigzane z migreng, uszkodzenia mézgu w wyniku urazu lub
niedotlenienia, schorzenia naczyniowe prowadzace do uszkodzen
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oka lub nerwu wzrokowego, a takze choroby niedokrwienne
uktadu przedsionkowego.
W odniesieniu do Udaru moézgu za dzien zdiagnozowania uwaza
sie dzien postawienia wstepnej diagnozy przez lekarza specjaliste
w dziedzinie neurologii.
Wytgcznie takg Utrate konczyn, ktéra oznacza catkowitg i trwatg
utrate u Ubezpieczonego funkcji przynajmniej dwéch konczyn lub
utrate co najmniej dwoch konczyn powyzej nadgarstka lub kostki
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku lub choroby. Prawo
do Swiadczenia zostanie przyznane po zakonczeniu leczenia
i okresu rehabilitacji.
Wylacznie takg Utrate mowy, kitéra oznacza catkowitg i nieod-
wracalng utrate mozliwosci méwienia trwajgcg przez okres co
najmniej 12 miesiecy. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez
lekarza specjaliste w dziedzinie laryngologii w oparciu o stwier-
dzenie choroby lub urazu fatdéw gtosowych albo przez lekarza
specjaliste w zakresie neurologii w oparciu o wystepowanie afazji,
ktora jest skutkiem choroby lub urazu.

Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie utrate mowy spowodowang

schorzeniami psychicznymi.

Wylacznie takg Utrate mozliwosci niezaleznej egzystencji,

ktéra oznacza stan spowodowany chorobg lub Nieszczgsliwym

wypadkiem, w ktéorym Ubezpieczony przez okres przynajmniej

6 miesiecy jest catkowicie niezdolny do wykonania (z pomoca lub

bez pomocy) co najmniej trzech z szesciu nizej wymienionych

podstawowych ,czynnosci zycia codziennego”:

a) samodzielne wzigcie prysznica lub kgpieli (w tym samodzielne
wejscie do wanny lub pod prysznic i wyjscie z wanny lub spod
prysznica) lub samodzielne wykonanie wszystkich zabiegow
umozliwiajgcych zachowanie zadowalajgcego poziomu
higieny osobistej;

b) samodzielne wktadanie i zdejmowanie wszystkich niezbed-
nych czesci garderoby, w tym, w stosownych przypadkach,
wszelkich aparatéw ortopedycznych, protez czy innych
przyrzadéw medycznych;

c) samodzielne przemieszczanie sie z t6zka na krzesto lub fotel
inwalidzki i z powrotem;

d) poruszanie si¢ miedzy pomieszczeniami na poziomie jednej
kondygnacji;

e) samodzielne korzystanie z toalety lub zdolno$¢ do utrzymania
zadowalajgcego  poziomu higieny osobistej poprzez
prawidtowg funkcje zwieraczy pecherza moczowego i odbytu;

f) samodzielne spozywanie przygotowanych i podanych
positkow.

Stan, o ktérym mowa powyzej, musi by¢ uznany przez lekarza za

trwaty.

Wylacznie takg Utrate stuchu (gtuchote), ktéra oznacza
catkowita, nieodwracalng utrate zdolnosci odbierania bodzcow
akustycznych w zakresie obojga uszu w nastepstwie choroby
lub Nieszczesliwego wypadku. Pojecie catkowitej utraty stuchu
oznacza prég styszalnosci powyzej 90 dB (decybeli). Prawo
do Swiadczenia nie zostanie przyznane, jesli w opinii lekarza spe-
cjalisty w dziedzinie laryngologii Ubezpieczony moze catkowicie
lub czesciowo odzyskaé stuch dzigki zastosowaniu urzgdzenia
medycznego (np. aparatu stuchowego) lub wszczepieniu implantu
(prég styszalnosci zostanie przesuniety do poziomu < 90 dB).
Wytgcznie takie Wrzodziejace zapalenie jelita grubego, ktére
oznacza posta¢ choroby wrzodziejagcego zapalenia jelita grubego
0 przebiegu ostrym, piorunujgcym, z zagrazajgcymi zyciu zabu-
rzeniami gospodarki elektrolitowej i z powiktaniami w postaci
rozstrzeni okreznicy z ryzykiem pekniecia Sciany jelita. W tej
postaci zmiany chorobowe obejmujg catg okreznice, towarzyszy
im ciezka krwawa biegunka i objawy ogodlnoustrojowe, a leczenie
czesto jest operacyjne i polega na usunigciu okreznicy i jelita
kretego w catosci (kolektomia i ileostomia totalna). Rozpoznanie
musi opiera¢ sie na wynikach badania histopatologicznego,
a leczenie powinno obejmowac kolektomie i ileostomie.
Wylacznie taka Wscieklizne, ktéra oznacza zastosowanie
leczenia w warunkach szpitalnych z powodu rozpoznanej
w dokumentacji medycznej ostrej choroby zakaznej, ktorej istotg
jest ostre zapalenie mézgu i rdzenia wywotane przez wirusa
wscieklizny (Rabies virus).
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Wytgcznie taki Zaawansowany stan otepienny (w tym chorobe
Alzheimera), ktéry oznacza rozpoznanie u Ubezpieczonego
choroby Alzheimera lub trwatego otepienia funkcji umystu innego
rodzaju. Choroba Alzheimera to postgpujaca choroba degene-
racyjna mozgu, cechujgca sie obecnoscig rozsianych zmian
zanikowych w korze mézgu z charakterystycznym obrazem histo-
patologicznym. Otepienie (demencja) jest to zespdt organicznych
zaburzen umystowych charakteryzujgcych sie ogélnym ostabie-
niem sprawnosci intelektualnej, z uwzglednieniem uposledzenia
pamieci, osgdu i myslenia abstrakcyjnego, a takze z towarzysza-
cymi zmianami osobowosci.

Prawo do Swiadczenia zostanie przyznane, jesli zostang spet-

nione u Ubezpieczonego wszystkie wymienione nizej warunki,

takie jak:

a) trwate i nieodwracalne uszkodzenie funkcji mézgu;

b) istotne ostabienie funkcji poznawczych wskutek choroby
Alzheimera lub otepienia innego rodzaju potwierdzone
na podstawie znormalizowanych testéw diagnostycznych;

c) koniecznos$¢ sprawowania statego nadzoru nad Ubezpie-
czonym, aby zapobiec samouszkodzeniu lub zagrozeniu
zranieniem innych osob.

Wymienione powyzej dysfunkcje muszg pozostawaé w zwigzku

przyczynowo-skutkowym z chorobg Alzheimera lub otepieniem

innego rodzaju.

Wylacznie takg Zakazong martwice trzustki, ktéra oznacza

martwice trzustki (martwicze zapalenie trzustki), czyli agresywng

postaC ostrego zapalenia trzustki, w ktérej przebiegu dochodzi
do martwicy catosci lub czesci trzustki oraz zakazenia bakteryjne-
go zmian martwiczych. Warunkiem przyznania prawa do Swiad-
czenia jest potwierdzenie martwicy trzustki na podstawie wyniku
tomografii komputerowej (TK) oraz potwierdzenie zakazenia

w oparciu o dodatni wynik badania bakteriologicznego materiatu

pobranego w trakcie biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej (BAC)

trzustki.

Wylacznie takie Zakazenie HIV nabyte wskutek narazenia

zawodowego, ktore oznacza zakazenie ludzkim wirusem uposle-

dzenia odpornosci (HIV) nabyte w wyniku:

a) kontaktu z krwig lub innymi ptynami ustrojowymi w ramach
wykonywania przez Ubezpieczonego zwyklych obowigzkow
zawodowych;

b) zranienia podczas wykonywania przez Ubezpieczonego
zwyktych obowigzkéw zawodowych.

Prawo do Swiadczenia zostanie przyznane, jezeli zostaly

spetnione nastepujgce warunki:

a) do zakazenia doszto podczas wykonywania przez Ubez-
pieczonego obowigzkéw stuzbowych w ramach jednego
z zawoddw wymienionych ponizej i po dacie rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej;

b) w okresie 6 miesiecy po zdarzeniu doszio do serokonwersji
HIV;

c) Ubezpieczony przedstawit ujemny wynik testu na obecnos$¢
zakazenia HIV (obecnos$¢ wirusa lub przeciwciat skierowanych
przeciwko HIV) wykonanego w ciggu 5 dni po zgtoszonym
zdarzeniu;

d) w organizmie Ubezpieczonego wykazano obecno$¢ wirusa
HIV lub przeciwciat anty-HIV w okresie 12 miesiecy po
zdarzeniu.

Wykaz zawodoéw objetych zakresem ubezpieczenia:

Pielegniarki (pielegniarze)

Szpitalny personel pomocniczy

Ratownicy medyczni i inni

cztonkowie zatég pogotowia

ratunkowego lub zespotow
ratowniczych

Strazacy
Straznicy wiezienni

Lekarze i stomatolodzy
Pracownicy laboratoriow

Asystenci medyczni
i stomatologiczni

Potozne
Policjanci

W przypadkach gdy istniejg odpowiednie regulaminy pracy
odnoszgce sie do wypadkéw w pracy, wypadek musi zostaé
zgtoszony zgodnie z przyjetym regulaminem pracy lub innymi
przepisami obowigzujacymi w danym zawodzie i uznanymi przez
pracodawce.
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Wylacznie takie Zakazenie HIV w wyniku transfuzji krwi, ktore
oznacza zakazenie Ubezpieczonego ludzkim wirusem uposledze-
nia odpornosci (HIV):

a) w wyniku transfuzji krwi przeprowadzonej w trakcie trwania
ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do Ubezpieczonego,
pod warunkiem ze sgd wydat prawomocny wyrok wskazujgcy
na istnienie odpowiedzialno$ci instytucji, w ktérej przeprowa-
dzono transfuzje, lub przedstawiono dokumentacje medyczna,
zgodng z obowigzujgcymi standardami medycznymi dla tej
jednostki chorobowej, potwierdzajgca fakt przeprowadzenia
transfuzji krwi oraz zakazenia wirusem HIV w trakcie tej
transfuzji krwi oraz

b) osoba zakazona HIV nie choruje na hemofilie.
Prawo do Swiadczenia nie zostanie przyznane, jesli na dzien
diagnozy choroby dostepne bedg metody skutecznego leczenia
AIDS lub opracowane zostang metody zapobiegania rozwojowi
AIDS w nastepstwie zakazenia HIV.
Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie zakazenia nabyte w ja-
kikolwiek inny sposob, w tym drogg piciowa lub w nastepstwie
stosowania narkotykéw podawanych dozylnie. Pramerica musi
mie¢ petny dostep do probek krwi Ubezpieczonego oraz mozliwosé
przeprowadzenia niezaleznych testow tych prébek.
Wylacznie takie Zapalenie moézgu, ktére oznacza zapalenie
tkanki mézgowej (potkul mozgowych, pnia mézgu lub mézdzku)
powodujgce u Ubezpieczonego przez co najmniej 6 tygodni
istotne powiktania, do ktérych zalicza sie trwaty deficyt neuro-
logiczny (ubytki neurologiczne). Trwaty deficyt neurologiczny
obejmuje opdznienie rozwoju umystowego, niestabilno$¢é emocjo-
nalng, utrate wzroku, utrate stuchu, zaburzenia mowy, porazenie
potowicze lub porazenie catkowite (paraliz). Ubytki neurologiczne
muszg by¢ przyczyng trwatej i nieodwracalnej niezdolnosci Ubez-
pieczonego do:

a) poruszania sie miedzy pomieszczeniami na poziomie jednej
kondygnacii;

b) samodzielnego spozywania przygotowanych i
positkdw lub

C) porozumiewania sie z otoczeniem przy uzyciu mowy.

Wytgcznie taki Zawat serca, kidry oznacza powstanie martwicy

czesci migsnia sercowego w nastepstwie jego niedokrwienia.

Prawo do Swiadczenia zostanie przyznane w przypadku stwier-

dzenia podwyzszonego (powyzej gérnej granicy zakresu normy)

poziomu biomarkeréw uszkodzenia miesnia sercowego oraz
wystgpienia co najmniej dwdch z nizej wymienionych objawow:

a) typowych klinicznych objawéw niedokrwienia (m.in. bdl
w klatce piersiowej);

b) s$wiezych zmian w EKG sugerujgcych zawat serca;

c) stwierdzonych w badaniach obrazowych (np. echo serca)
nowych, odcinkowych zaburzen kurczliwosci serca.

Z zakresu ubezpieczenia wytacza sie stwierdzong stabilng lub

niestabilng chorobe wiencowa, bez cech dokonanego zawatu

serca. W odniesieniu do Zawatu serca za dzien zdiagnozowania
uwaza sie dzien postawienia diagnozy przez lekarza specjaliste

w dziedzinie kardiologii.

Whytacznie taki Zespot krotkiego jelita, ktory obejmuje nie-

odwracalny stan po wycieciu lub wytaczeniu fizjologicznej

czynnosci (z powodu choroby lub Nieszcze$liwego wypadku)
czesci lub catosci jelita cienkiego, prowadzgcy do tak znacznego
uposledzenia wchianiania, ze odzywianie naturalne nie pozwala
na utrzymanie chorego przy zyciu i konieczne jest stosowanie
zywienia pozajelitowego. Prawo do Swiadczenia zostanie
przyznane w przypadku potwierdzenia rozpoznania choroby

i nieodwracalnosci stanu chorobowego przez lekarza specjali-

ste w zakresie gastroenterologii w oparciu o wywiad medyczny

(potwierdzenie chorobowej lub urazowej przyczyny, wystepowanie

przewlektych biegunek), badanie przedmiotowe (cechy wynisz-

czenia i odwodnienia), badania dodatkowe (krwi i moczu).

Wytgcznie takg Zgorzel gazowa, ktdra oznacza cigezkie zakazenie

przyranne (spowodowane przez bakterie z rodzaju Clostridium

perfringens, Clostridium novyi, Clostridium septicum, Clostridium
heamoliticum lub Clostridum sordelli) przebiegajace z wytwarza-
niem gazu w tkankach, a takze z obrzekiem, martwicg tkanek

i ogoélnymi objawami toksemii.

podanych

§ 4. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym bedgacym przedmiotem ubezpiecze-
nia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkow
Pakietu PCH jest zdiagnozowanie u Ubezpieczonego ktorejkolwiek
z Powaznych choréb zdefiniowanych w § 3 w okresie odpowiedzialno-
Sci Pramerica z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej. Diagnoza danej
Powaznej choroby musi by¢ potwierdzona w dokumentacji medyczne;j
z procesu diagnostyki i leczenia.

§ 5. OKRES TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI PRAMERICA

1.

Odpowiedzialno$¢ Pramerica rozpoczyna sie od dnia objecia Ubez-
pieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej
zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu PCH, z zastrzezeniem
ze w przypadku wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego
w terminie 3 miesiecy od wyzej wskazanego dnia odpowiedzialnos¢
Pramerica ogranicza¢ si¢ bedzie wylacznie do zdarzen powstatych
na skutek Nieszcze$liwego wypadku, ktéry nastgpit w okresie
odpowiedzialnos$ci Pramerica z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;j,
z zastrzezeniem ust. 3 ponize;j.

W przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w trakcie trwania
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu
PCH odpowiedzialno$¢ Pramerica z tytutu Powaznej choroby
Ubezpieczonego niespowodowanej Nieszczesliwym wypadkiem
w terminie 3 miesiecy od daty takiej zmiany ogranicza sie do Sumy
ubezpieczenia obowigzujgcej przed tg data.

W odniesieniu do Ubezpieczonego, ktory bezposrednio przed
przystgpieniem do Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw Pakietu PCH byt objety ochrong ubezpieczeniowag
w ramach Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego,
w przypadku zajScia Zdarzenia ubezpieczeniowego niespowo-
dowanego Nieszczesliwym wypadkiem w okresie ograniczenia
odpowiedzialnosci, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, Pramerica
wyptaci Swiadczenie réwne nizszej z kwot: kwocie $wiadczenia
naleznej z tytutu Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego
albo kwocie Swiadczenia naleznej z tytutu Umowy dodatkowej
zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu PCH, pod warunkiem
ze tgczny okres ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego
z tytutu Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego i niniejszej
Umowy dodatkowe;j jest diuzszy niz okres ograniczenia odpowie-
dzialno$ci, o ktorym mowa w ust. 1 powyzej, z zastrzezeniem
ust. 4 ponizej.

Postanowienia zawarte w ust. 3 powyzej majg zastosowanie
pod warunkiem, ze dana powazna choroba ubezpieczonego
znajdowata sie w zakresie Poprzedniej umowy ubezpieczenia
grupowego Ubezpieczonego i pod warunkiem przekazania
Pramerica przez Ubezpieczajgcego przed datg zawarcia Umowy
dodatkowej listy os6b ubezpieczonych w ramach Poprzedniej
umowy ubezpieczenia grupowego zawierajgcej informacje
o okresie obejmowania ochrong ubezpieczeniowg poszczegol-
nych os6b ubezpieczonych, zakresie ochrony wraz z wysokos$cig
sum ubezpieczenia i potwierdzeniem rozwigzania Poprzedniej
umowy ubezpieczenia grupowego.

Odpowiedzialno$¢ Pramerica z tytulu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw Pakietu PCH konczy sie na zasadach
wskazanych w OWU Pramerica dla Firmy.

§ 6. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

PRAMERICA

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw Pakietu PCH nie zostanie wyptacone w przypadkach
okreslonych w § 18 ust. 2 pkt a OWU Pramerica dla Firmy oraz
jezeli Powazna choroba Ubezpieczonego powstata bezposrednio
w wyniku:

a) proby samobdjstwa Ubezpieczonego, samookaleczenia lub
okaleczenia na wlasne zyczenie, niezaleznie od stanu jego
poczytalnosci;

b) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu
ustawowe znamiona umysinego przestepstwa;

c) uczestnictwa Ubezpieczonego w zajeciach sportowych
o ryzykownym charakterze, za ktére uwaza sie: sporty spado-
chronowe, lotnicze, motorowe, motorowodne, kaskaderstwo,
wspinaczke wymagajaca uzycia specjalistycznego sprzetu,

noszgcego



nurkowanie na gtebokosciach wigekszych niz 40 metréw, spe-
leologie;

d) pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po uzyciu
alkoholu lub w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykow
lub innych $rodkéw odurzajgcych (z wyjatkiem $rodkow
zazywanych zgodnie z zaleceniem lekarza), a stan ten miat
wptyw na zaistnienie Nieszczesliwego wypadku;

e) zakazenia HIV, z wyjatkiem zdarzen okreslonych w § 3 ust. 40
oraz ust. 41.

Swiadczenie z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej nie zostanie

wyptacone w przypadku Powaznej choroby, z ktérej powodu

postepowanie  diagnostyczno-lecznicze zostatlo rozpoczete

u Ubezpieczonego w okresie 3 lat przed datg objecia go ochrong

ubezpieczeniowg przez Pramerica z tytutu Umowy dodatkowej

zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu PCH, z zastrzezeniem
ust. 4 ponizej.

Swiadczenie z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej nie zostanie

wyptacone w przypadku, gdy choroba pozostajagca w zwigzku

przyczynowo-skutkowym z Powazng chorobg zostata zdiagno-
zowana lub, z powodu ktdérej u Ubezpieczonego postepowanie
diagnostyczno-lecznicze zostato rozpoczete w okresie 3 lat przed
datg objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg przez

Pramerica z tytulu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw Pakietu PCH, z zastrzezeniem ust. 4 ponize;.

W odniesieniu do Ubezpieczonego, ktéry bezposrednio przed

przystgpieniem do niniejszej Umowy dodatkowej byt objety

ochrong ubezpieczeniowg w ramach Poprzedniej umowy ubez-
pieczenia grupowego, okres ograniczenia odpowiedzialnosci,

o ktorym mowa w ust. 2 i ust. 3 powyzej, liczony jest od daty

objecia go ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Poprzedniej umowy

ubezpieczenia grupowego pod warunkiem, ze choroba, o ktorej
mowa w ust. 3 powyzej, zostata zdiagnozowana lub postepo-

wanie diagnostyczno-lecznicze, o ktérym mowa w ust. 2 i ust. 3

powyzej, zostato rozpoczete w okresie obejmowania Ubezpie-

czonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Poprzedniej umowy
ubezpieczenia grupowego, z zastrzezeniem ze dana powazna
choroba ubezpieczonego znajdowata sie¢ w zakresie Poprzedniej
umowy ubezpieczenia grupowego Ubezpieczonego. Woéwczas

w przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego Pramerica

wyptaci Swiadczenie réwne nizszej z kwot: kwocie $wiadczenia

naleznej z tytutlu Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego
albo kwocie Swiadczenia naleznej z tytulu Umowy dodatkowej
zawartej na podstawie Warunkow Pakietu PCH.

Postanowienia zawarte w ust. 4 powyzej majg zastosowanie pod

warunkiem przekazania Pramerica przez Ubezpieczajgcego przed

datg zawarcia Umowy dodatkowej listy osob ubezpieczonych

w ramach Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego, zawie-

rajgcej informacje o okresie obejmowania ochrong ubezpieczenio-

wa poszczegolnych oséb ubezpieczonych wraz ze wskazanym
zakresem ochrony oraz wysokoscia sum ubezpieczenia

i potwierdzeniem rozwigzania Poprzedniej umowy ubezpieczenia

grupowego.

§7. WYPLATA SWIADCZEN

1.

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 19
OWU Pramerica dla Firmy, z zastrzezeniem postanowien niniej-
szego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 4 Pramerica wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie
w wysokosci 100% Sumy ubezpieczenia aktualnej na dzien zdia-
gnozowania Powaznej choroby u Ubezpieczonego, okreslonej
w Specyfikacji polisy.

Wyptata Swiadczenia zgodnie z ust. 2 powyzej nie powoduje wy-
gasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej
w przypadku, gdy Ubezpieczony nadal jest objety ochrong
ubezpieczeniowg z tytulu Umowy podstawowej. W razie zajscia
nastepnego Zdarzenia ubezpieczeniowego zakres ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej bedzie zredukowany
o Powazng chorobe, z ktérej tytutu Ubezpieczony otrzymat Swiad-
czenie, oraz o Powazne choroby pozostajgce z nig w zwigzku
przyczynowo-skutkowym, z zastrzezeniem ust. 4 ponizej.

www.pramerica.pl

W przypadku zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego, ktére spetnia

kryteria wiecej niz jednej Powaznej choroby Ubezpieczonego

wskazanej w § 3, Pramerica wyptaci Swiadczenie wylgcznie

z tytutu jednej zdiagnozowanej Powaznej choroby.

Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez Pramerica kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

odpowiedzialnos$ci Pramerica zgodnie z Warunkami Pakietu PCH.

Pramerica ustala prawo do Swiadczenia z tytulu Umowy

dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu PCH

W oparciu o:

a) prawidlowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopige dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) kopie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego (np. kopia
historii choroby, opisy wynikéw badan);

d) dokumenty dotyczace okolicznosci wypadku wydane przez
organ prowadzacy postepowanie (np. policje, prokurature),
jesli sg one w posiadaniu wnioskujgcego;

e) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia na wniosek Pramerica.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego przed datg wyptaty

naleznego Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej

na podstawie Warunkéw Pakietu PCH Pramerica wyptaci Uposa-
zonemu lub innej osobie uprawnionej do otrzymania Swiadczenia
kwote w wysokosci Swiadczenia naleznego Ubezpieczonemu.
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§1.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK POWAZNEJ CHOROBY MALZONKA

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia na wypadek Powaznej choroby
Matzonka, ktére zostaty zatwierdzone uchwatg 3/12/2015 Zarzadu
Pramerica z dnia 7 grudnia 2015 r. i wchodzg w zycie z dniem
1 stycznia 2016 r. (zwanych dalej ,,Warunkami Pakietu PCHM”),
stosuje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogélnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie Pakiet ,Pramerica dla Firmy”
(zwanych dalej ,,OWU Pramerica dla Firmy”).

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami Pakietu
PCHM stosuje sie postanowienia OWU Pramerica dla Firmy, Specy-
fikacji polisy oraz powszechnie obowigzujace przepisy prawa.

§ 2. DEFINICJE

1.

Stosowanym w niniejszych Warunkach Pakietu PCHM okresle-
niom nadaje si¢ znaczenia zdefiniowane w OWU Pramerica dla
Firmy, chyba ze Warunki Pakietu PCHM definiuja je w inny sposéb.
Na potrzeby niniejszej Umowy dodatkowej wprowadza si¢ naste-
pujace definicje:

a) Nieszczesliwy wypadek — nagte, wywotane przyczyng
zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Matzonka
zdarzenie bedace bezposrednig i jedyng przyczyng Powaznej
choroby Matzonka, niemajgce bezposredniego ani posred-
niego zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu Matzonka. Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza
sie zawalu miesnia sercowego, wylewu krwi do mézgu, udaru
moézgu, zatrucia ani wszelkich innych choréb lub infekgcji
(w tym wystepujacych nagle);

b) Powazna choroba - kazde ze zdarzen zdefiniowanych w § 3.

§ 3. POWAZNE CHOROBY MALZONKA

Za Powazna chorobe Maizonka objeta odpowiedzialnoscig Pramerica
uwaza sie wytgcznie te choroby, ktére zostaty zdiagnozowane i zabiegi
operacyjne, ktére zostaly przeprowadzone u Matzonka w okresie
odpowiedzialnosci Pramerica z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej
i spetniajg definicje wskazane ponizej:

1.
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Wylacznie takie Bakteryjne zapalenie opon mézgowych, ktére
oznacza ostry stan zapalny opon mézgowych spowodowany
zakazeniem bakteryjnym. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzo-
ne ogélnym badaniem ptynu moézgowo-rdzeniowego i dodatnim
wynikiem posiewu ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Wylacznie taki Bablowiec mézgu, ktéry oznacza zmianeg
w obrebie mézgu skfadajgcy sie z pojedynczych lub mnogich larw
tasiemca z rodzaju Echinococcus. Prawo do Swiadczenia zostanie
przyznane w przypadku potwierdzenia rozpoznania badaniem
parazytologicznym lub histopatologicznym zmiany mozgu
usunietej w trakcie zabiegu chirurgicznego.

Wylacznie takg Catkowita utrate wzroku (Slepote), ktéra oznacza
catkowitg utrate wzroku (w nastepstwie choroby lub Nieszczesli-
wego wypadku) dotyczaca obojga oczu. Prawo do Swiadczenia
zostanie przyznane w przypadku potwierdzenia catkowitej, trwatej,
obuocznej utraty wzroku przez lekarza specjaliste choréb oczu
i pod warunkiem ze Utrata wzroku utrzymywata sie u Matzonka
nieprzerwanie przez co najmniej 6 miesiecy.

Wylacznie takg Chorobe Crohna, ktéra oznacza przewlekte,
nieswoiste zapalenie jelita wykazujgce sktonnos¢ do ziarninowa-
nia. Prawo do Swiadczenia zostanie przyznane, jesli w wyniku
Choroby Crohna dojdzie do wytworzenia przetoki, niedroznosci
lub perforacji jelita, a rozpoznanie zostanie potwierdzone charak-
terystycznym obrazem histopatologicznym.

Wytgcznie takg Chorobe Huntingtona (plasawice Huntingtona),
ktéra oznacza genetycznie uwarunkowane, postepujgce scho-
rzenie neurodegeneracyjnie mozgu. Prawo do Swiadcze-
nia zostanie przyznane w przypadku, gdy diagnoza zostata
postawiona przez specjaliste w dziedzinie neurologii na podstawie
objawoéw klinicznych (w tym wystgpowania mimowolnych, nie-

10.

kontrolowanych ruchow plgsawiczych i otepienia) oraz typowego
wyniku badan obrazowych mézgu: tomografii komputerowej lub
magnetycznego rezonansu jadrowego (TK lub MRI).
Wytacznie takg Chorobe neuronu ruchowego, ktéra oznacza
postepujace zwyrodnienie drog korowo-rdzeniowych z zanikiem
komoérek rogéw przednich rdzenia lub uszkodzeniem nerwéw
opuszki. Choroba neuronu ruchowego obejmuje takie jednostki,
jak: rdzeniowy zanik miesni (ang. spinal muscular atrophy, SMA),
postepujace porazenie opuszkowe (ang. progressive bulbar
palsy, PBP), stwardnienie zanikowe boczne (ang. amyotrophic
lateran sclerosis, ALS) oraz pierwotne stwardnienie boczne (ang.
primary lateral sclerosis, PLS). Prawo do Swiadczenia zostanie
przyznane, jesli choroba neuronu ruchowego spowoduje deficyt
neurologiczny skutkujgcy trwatg i nieodwracalng niezdolnoscig
Matzonka do:
a) poruszania sie miedzy pomieszczeniami na poziomie jednej
kondygnacji lub
b) samodzielnego spozywania przygotowanych i
positkow.
Wytacznie takg Chorobe Parkinsona, ktéra oznacza powolnie
postepujaca zwyrodnieniowg chorobe centralnego ukfadu
nerwowego, bedacg nastepstwem zaniku komérek istoty czarnej
$rodmoézgowia. Jednoznaczne rozpoznanie Choroby Parkinsona
potwierdzone jest przez lekarza neurologa na podstawie istnienia
postepujgcych i trwatych ubytkdw neurologicznych, niemozliwych
do skorygowania leczeniem farmakologicznym. Ponadto ocena
podstawowych czynnosci zyciowych (,Activities of Daily Living”)
musi potwierdzac utrate mozliwosci wykonywania minimum trzech
z nizej wskazanych szesciu podstawowych czynnosci zyciowych:
a) mycie sig w wannie lub pod prysznicem, utrzymywanie higieny
osobistej,
b) zdolno$¢ do ubierania/rozbierania sie,
c) korzystanie z toalety, zdolno$¢ do kontrolowania wydalania
moczu i stolca,
d) poruszanie sie miedzy pomieszczeniami na poziomie jednej
kondygnaciji,
e) wstawanie z t6zka i przemieszczanie sig¢ na fotel,
f) picie i jedzenie przygotowanych wczesniej positkow.
Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie chorobe Parkinsona spowo-
dowang stosowaniem lekéw lub substancji toksycznych.
Wytgcznie takie Ciezkie oparzenie, ktére oznacza oparzenie
trzeciego stopnia spowodowane dziataniem czynnikéw termicz-
nych, chemicznych lub elektrycznych, obejmujace co najmniej
20% powierzchni ciata, mierzone zgodnie z ,regulg dziewigtek”
mapy powierzchni ciata.
Wytgcznie takg Dystrofie miesni, ktéra oznacza grupe choréb
uwarunkowanych genetycznie, charakteryzujacych sie zmianami
zwyrodnieniowymi w miesniach poprzecznie prazkowanych, prze-
biegajgcych bez zajecia uktadu nerwowego. Prawo do Swiadcze-
nia zostanie przyznane w przypadku rozpoznania dystrofii migsni
z deficytem neurologicznym skutkujacym trwatg i nieodwracalng
niezdolno$cig Matzonka do samodzielnego poruszania sie miedzy
pomieszczeniami na poziomie jednej kondygnaciji.
Wylgcznie taki Lagodny (nieztosliwy) guz mézgu, kiéry oznacza
obecnos$c¢ zagrazajgcego zyciu, nieztosliwego guza w obrebie tkanki
moézgowej, z towarzyszgcymi objawami wzmozonego cisnienia
$Srodczaszkowego w postaci obrzeku tarczy nerwu wzrokowego
(tarcza zastoinowa), wystepowania napadéw padaczkowych lub
istnienia ubytkdw neurologicznych. Rozpoznanie musi zostac
potwierdzone przez lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii lub
neurochirurgii i udokumentowane wynikami badan obrazowych,
takich jak: tomografia komputerowa (TK), magnetyczny rezonans
jadrowy (MRI) lub pozytonowa tomografia emisyjna (PET).
Z zakresu ubezpieczenia wylgcza sie: torbiele, ropnie, zmiany
ziarniniakowe, wady rozwojowe w obrebie naczyn tetniczych
lub zylnych mézgu, krwiaki, a takze guzy przysadki mézgowej
i rdzenia kregowego.
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W odniesieniu do tagodnego (nieztosliwego) guza mézgu za dzien

zdiagnozowania uwaza sie dzien postawienia wstepnej diagnozy

przez lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii lub neurochirurgii.

Wylacznie taki Masywny zator tetnicy ptucnej, ktéry oznacza

stan chorobowy wymagajacy usuniecia $wiezej skrzepliny z pnia

tetnicy ptucnej i/lub prawej lub lewej tetnicy ptucnej poprzez ich
naciecie (embolektomie chirurgiczng) wykonane w trybie pilnym

z powodu tegoz zatoru.

Wytgcznie taka Niedokrwistosé¢ aplastyczng, kidra oznacza

nieodwracalng niewydolnos¢ szpiku kostnego powodujgcg rozwoj

niedokrwistosci, neutropenii i trombocytopenii (matoptytkowo-

Sci). Rozpoznanie musi by¢ oparte na wynikach biopsji szpiku

kostnego.

Prawo do Swiadczenia zostanie przyznane, jesli zostang

stwierdzone co najmniej dwa z wymienionych ponizej trzech

warunkow:

a) bezwzgledna liczba granulocytéw obojetnochfonnych nie
wieksza niz 500/mmé,

b) bezwzgledna liczba retikulocytéw nie wieksza niz 20 000/mmé,

c) liczba plytek krwi nie wieksza niz 20 000/mm?3.

Wyiacznie takg Niewydolnosé nerek, ktéra oznacza schytkowg

posta¢ niewydolnosci nerek, charakteryzujgca sie trwatym i nie-

odwracalnym uposledzeniem funkcji obydwu nerek, w ktérego
wyniku konieczne jest stosowanie dializ lub przeszczep nerki.

W odniesieniu do Niewydolnos$ci nerek za dziehn zdiagnozowania

uwaza sie dzien rozpoczecia stosowania dializ lub dzien przepro-

wadzenia operacji przeszczepu nerki.

Wyitacznie taki Nowotwor ztosliwy, ktéry oznacza obecnosc

jednego lub wiecej guzéw zitosliwych, charakteryzujacych sie

niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie¢ komorek
nowotworowych oraz inwazjg i niszczeniem zdrowej tkanki, co

obejmuje takze biataczke (z wyjgtkiem przewlektej biataczki lim-

fatycznej), nowotwory uktadu limfatycznego i chorobe Hodgkina.

Prawo do Swiadczenia zostanie przyznane, jeéli obecno$é

Nowotworu ztosliwego zostanie potwierdzona badaniem histopa-

tologicznym przez lekarza specjaliste w dziedzinie onkologii lub

patomorfologa.

Z zakresu ubezpieczenia wylgcza sie nastepujagce nowotwory

ztosliwe:

a) guzy opisywane jako nowotwory in situ (w tym dysplazja szyjki
macicy CIN-1, CIN-2, CIN-3) lub histologicznie opisywane
jako zmiany przedinwazyjne;

b) wszystkie nowotwory skoéry, o ile nie stwierdzono istnienia
przerzutéw do innych organéw oraz o ile nie stwierdzono,
ze guz jest czerniakiem ztosliwym o grubosci powyzej 1,5 mm,
okreslonej w wyniku badania histologicznego, lub klasyfikowa-
ne powyzej 3 poziomu inwazji w skali Clarka;

c) miesaki Kaposiego i inne guzy zwigzane z zakazeniem
wirusem HIV lub z AIDS;

d) nowotwory prostaty histologicznie opisywane jako T1 w Klasy-
fikacji TNM [tacznie z T1 (a) lub T1 (b) lub réwnowazne wedtug
innej klasyfikacijil;

e) raka brodawkowatego tarczycy spetniajgcego kryteria ,micro-
carcinoma” w ocenie histopatologa.

W odniesieniu do Nowotworu ztosliwego za dzien zdiagnozowania
uwaza sie dzien pobrania materiatu do badania.
Wylacznie takie Odkleszczowe wirusowe zapalenie moézgu,
ktére oznacza chorobe przenoszong przez kleszcze, potwierdzong
badaniem ptynu mézgowo-rdzeniowego, przebiegajacg z réznorod-
nymi objawami neurologicznymi, skutkujgcymi koniecznoscig hospi-
talizacji. Rozpoznanie choroby powinno by¢ jednoznacznie potwier-
dzone przez lekarza specjaliste neurologa wraz ze wskazaniem
wiasciwego kodu choroby (A84) wedtug Miedzynarodowej Sta-
tystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
i podane w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego.
Wytgcznie taka Operacje na naczyniach wiencowych, ktéra
oznacza dokonang przez lekarza specjaliste w dziedzinie kardio-
chirurgii operacje wszczepienia pomostéw omijajacych do tetnicy
wiencowej w celu korekcji zwezenia lub niedroznosci co najmniej
jednej tetnicy wiencowej, z wytgczeniem technik niechirurgicz-
nych, takich jak: angioplastyka przezskérna, terapia laserowa czy
inne metody leczenia nieoperacyjnego.
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Wytgcznie takg Operacje wszczepienia protezy aortalnej, kiéra

oznacza przebycie operacji wszczepienia protezy naczyniowej

W miejscu zmienionej chorobowo aorty w odcinku brzusznym lub

piersiowym. Konieczno$¢ przeprowadzenia operacji musi potwier-

dzi¢ lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii.

Z zakresu ubezpieczenia wytacza sie:

a) operacje aorty uszkodzonejw wyniku Nieszczesliwego wypadku;

b) operacje w obrebie odgatezien tetnicy gtdwnej;

c) zabiegi polegajgce na wszczepieniu protezy aortalnej bez
otwierania klatki piersiowej lub jamy brzusznej.

Wytacznie taka Operacje zastawek serca, ktéra oznacza przebycie

operacji chirurgicznej na otwartym sercu w celu catkowitej wymiany

jednej lub wigcej zastawek serca uszkodzonych w wyniku wad, ktére
ujawnity sie po rozpoczeciu odpowiedzialnosci Pramerica z tytutu
niniejszej Umowy dodatkowe;.

Wytgcznie takie Pierwotne nadcisnienie ptucne powodujace

inwalidztwo, ktore oznacza patologiczne podwyzszenie cisnienia

w tetnicy ptucnej w wyniku zmian strukturalnych lub czynno-

Sciowych ptuc badz zaburzen krazenia ptucnego prowadzacych

do powiekszenia prawej komory serca. Prawo do Swiadczenia

zostanie przyznane, jesli choroba spowoduje trwate i nieodwra-
calne uposledzenie funkcji organizmu w stopniu réwnowaznym
co najmniej klasie IV wedtug klasyfikacji niewydolnosci krgzenia

Nowojorskiego Towarzystwa Kardiologicznego (New York Heart

Association, NYHA) oraz zostanie udokumentowane utrzymywa-

nie sie u Matzonka wartosci cisnienia w tetnicy ptucnej powyzej

30 mm Hg przez co najmniej 6 miesiecy.

Wytacznie takie Piorunujgce zapalenie watroby, ktére oznacza

submasywng lub masywng martwice komérek watrobowych

(hepatocytow) w wyniku zakazenia wirusem zapalenia watroby,

prowadzacg nieuchronnie do niewydolnosci watroby. Prawo

do Swiadczenia zostanie przyznane, jesli rozpoznanie choroby
opiera sig na stwierdzeniu u Matzonka wszystkich wymienionych
nizej objawéw:

a) szybkie zmniejszanie sig¢ watroby,

b) martwica obejmujgca cate zraziki z pozostawieniem jedynie
zapadnietej siatki podscieliska,

c) szybkie pogorszenie sie wynikéw testow czynnosciowych
watroby (wzrost aktywnos$ci enzymow wskaznikowych uszko-
dzenia hepatocytow),

a wyniki badan Matzonka wykazujg nastepujgce cechy:

i. wyniki testdw czynnosciowych watroby wskazujg
na masywne uszkodzenie migzszu watroby oraz
ii. obiektywne oznaki encefalopatii wrotno-systemowe;j.

Wytacznie takie Porazenie (paraliz), kidére oznacza catkowitg
(0° lub 1° wedtug skali Lovetta) i trwatg utrate wtadzy przynaj-
mniej w dwoch konczynach w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku lub choroby rdzenia kregowego. Konczyna oznacza cate
ramie (konczyne gorng) lub catg noge (konczyne dolng). Prawo
do Swiadczenia zostanie przyznane, jesli diagnoza zostanie po-
twierdzona przez lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii po
zakonczeniu leczenia i okresu rehabilitacji.

Wytgcznie taki Powazny uraz glowy, ktory oznacza uraz glowy

w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku spowodowany sitg

zewnetrzng i ktéry powoduje deficyt neurologiczny bedacy

przyczyna trwatej i nieodwracalnej niezdolnosci Matzonka do:

a) poruszania sie miedzy pomieszczeniami na poziomie jednej
kondygnacji lub

b) samodzielnego spozywania przygotowanych i
positkow, lub

C) porozumiewania sie z otoczeniem przy uzyciu mowy.

Prawo do Swiadczenia zostanie przyznane po zakorczeniu

leczenia i okresu rehabilitaciji.

Wyltacznie taka Przewlekla niewydolnosé oddechowa, ktdra

oznacza schytkowe stadium niewydolnosci uktadu oddechowego

u Matzonka. Swiadczenie jest nalezne, jesli zostang spetnione

wszystkie z ponizszych warunkow:

a) udokumentowanie koniecznos$ci stosowania przewlektej tleno-
terapii przez co najmniej 8 godzin na dobe oraz

b) wynik oceny FEV1 ponizej 1 litra.

Wytacznie takg Przewlekta niewydolnos¢ watroby, ktéraoznacza

schytkowg niewydolnos¢ watroby z nasilajgcg sie zéitaczka,
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ktéra w opinii lekarza nie moze ulec poprawie i jest przyczyng
wodobrzusza lub encefalopatii. Z zakresu ubezpieczenia wytgcza
sie poalkoholowg marskos¢ lub poalkoholowg niewydolnos¢
watroby.

Wytacznie taki Ropien mézgu, ktéry oznacza ogniskowy proces
zapalny mozgu charakteryzujgcy sie powstaniem dobrze odgrani-
czonego zbiornika ropne;j tresci. Warunkiem wyptaty Swiadczenia
jest rozpoznanie postawione na podstawie obrazu klinicznego
i charakterystycznego wyniku badania tomografii komputerowej
(TK) mézgu z kontrastem (hipodensyjny naciek zapalny ulegajacy
wzmocnieniu po podaniu kontrastu, dobrze wysycona $rodkiem
cieniujgcym torebka ropnia oraz zewnetrznie potozona hipoden-
syjna strefa obrzeku mézgu). Podstawg do wyptaty Swiadczenia
moze by¢ tez chirurgiczne usunigcie z mézgu zmiany opisanej
nastgpnie w badaniu histopatologicznym jako Ropien mézgu.
Wytgcznie taka Sepse, ktéra oznacza uogolniong reakcje zapalng
powstajacg w przebiegu zakazenia bakteryjnego, z obecnoscig
drobnoustrojow we krwi krazacej i z niewydolnoscig wielonarza-
dowg. Przez niewydolno$¢ wielonarzadowg rozumie sie stan,
w ktérym dochodzi do nieprawidtowego dziatania dwdch lub wiecej
narzadéw lub ukfaddéw, do ktérych zalicza sie: osrodkowy ukfad
nerwowy, uktad krazenia, uktad oddechowy, uktad krwiotworczy,
nerki, watrobe. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone w doku-
mentacji medycznej leczenia szpitalnego.

Wytacznie takie Stwardnienie rozsiane, kiére oznacza proces
zapalny w obrebie centralnego uktadu nerwowego, ktéremu
towarzyszg ogniska demielinizacji rozsiane w centralnym uktadzie
nerwowym, potwierdzone przez istnienie co najmniej dwoch
z trzech nizej wskazanych nieodwracalnych ubytkéw neurologicz-
nych u Matzonka:

a) niedowladu konczyn,

b) zaburzen chodu potwierdzonych badaniem neurologicznym,
c) konieczno$ci poruszania sie na wézku inwalidzkim.
Stwardnienie rozsiane musi zosta¢ potwierdzone przez lekarza
specjaliste w dziedzinie neurologii nie wczesniej niz 6 miesiecy
po ustaleniu wstgpnego rozpoznania. Ostateczne rozpoznanie
stwardnienia rozsianego musi zosta¢ udokumentowane wynikami
badan obrazowych, takich jak: magnetyczny rezonans jadrowy
(MRI) lub tomografia komputerowa (TK).

Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie choroby uktadu nerwowego
spowodowane innymi przyczynami (np. choroby naczyn
moézgowych, infekcje bakteryjne lub wirusowe).

W odniesieniu do Stwardnienia rozsianego za dzien zdiagnozowa-
nia uwaza sie dzien postawienia wstepnej diagnozy przez lekarza
specjaliste w dziedzinie neurologii.

Wylacznie takg Spiaczke, ktéra oznacza stan utraty przytomnosci
przebiegajacy u Matzonka tgcznie z brakiem reakcji na bodzce
zewnetrzne czy wewnetrzne trwajacy nieprzerwanie przez przy-
najmniej 96 godzin i wymagajacy zastosowania systemu wspo-
magajgcego funkcje zyciowe. Prawo do Swiadczenia zostanie
przyznane w przypadku stwierdzenia trwatych ubytkéw neu-
rologicznych u Matzonka utrzymujgcych sie przez co najmniej
6 miesiecy. Z zakresu ubezpieczenia wytacza sie stany bedace
efektem stosowanych lekéw, np. $pigczke farmakologiczna.
Wytacznie taki Tezec, ktéry oznacza zastosowanie leczenia
w warunkach szpitalnych z powodu rozpoznanej w dokumentacji
medycznej ostrej choroby zakaznej, ktéra przebiegata klinicznie
w postaci uogdlnionej i kiérg wywotata neurotoksyna produkowana
przez laseczki tezca (Clostridium tetani).

Wylgcznie takg Transplantacje gtéwnych narzadéw, ktéra
oznacza przebycie w charakterze biorcy operacji przeszczepu
serca, ptuca, watroby, nerki, trzustki lub szpiku kostnego.
Wylgcznie taki Udar moézgu, ktéry oznacza epizod mézgowo-
-naczyniowy wywotujgcy nastepstwa neurologiczne trwajgce
ponad 24 godziny, obejmujgcy zakrzepice, krwawienie lub zator
materiatem pochodzenia pozaczaszkowego. Rozpoznanie musi
by¢ potwierdzone wynikami badan obrazowych, takich jak:
tomografia komputerowa (TK), magnetyczny rezonans jgdrowy
(MRI) lub pozytonowa tomografia emisyjna (PET), a istnienie
trwatego uszkodzenia neurologicznego musi potwierdzi¢ lekarz
specjalista w dziedzinie neurologii nie wczesniej niz 6 tygodni po
zdarzeniu. Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie objawy mézgowe

32.

33.

34.

35.

36.

37

. Wytacznie takg Wscieklizne,

zwigzane z migreng, uszkodzenia mézgu w wyniku urazu lub

niedotlenienia, schorzenia naczyniowe prowadzace do uszkodzen

oka lub nerwu wzrokowego, a takze choroby niedokrwienne
uktadu przedsionkowego.

W odniesieniu do Udaru mézgu za dzien zdiagnozowania uwaza

sie dzien postawienia wstepnej diagnozy przez lekarza specjaliste

w dziedzinie neurologii.

Wytacznie takg Utrate konczyn, ktéra oznacza catkowitg i trwatg

utrate u Matzonka funkcji przynajmniej dwéch konczyn lub utrate

co najmniej dwoch konczyn powyzej nadgarstka lub kostki

w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku lub choroby. Prawo

do Swiadczenia zostanie przyznane po zakonczeniu leczenia

i okresu rehabilitacji.

Wytacznie takg Utrate mowy, ktéra oznacza catkowitg i nieodwra-

calng utrate mozliwosci méwienia trwajgca przez okres co najmniej

12 miesigcy. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza

specjaliste w dziedzinie laryngologii w oparciu o stwierdzenie

choroby lub urazu fatldéw gtosowych albo przez lekarza specjaliste

w zakresie neurologii w oparciu o wystepowanie afazji, ktéra jest

skutkiem choroby lub urazu.

Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie utrate mowy spowodowang

schorzeniami psychicznymi.

Wylacznie takg Utrate mozliwosci niezaleznej egzystencji,

ktéra oznacza stan spowodowany chorobg lub Nieszczesli-

wym wypadkiem, w ktérym Matzonek przez okres przynajmniej

6 miesiecy jest catkowicie niezdolny do wykonania (z pomoca lub

bez pomocy) co najmniej trzech z szesciu nizej wymienionych

podstawowych ,czynnosci zycia codziennego”:

a) samodzielne wziecie prysznica lub kapieli (w tym samodzielne
wejscie do wanny lub pod prysznic i wyjscie z wanny lub spod
prysznica) lub samodzielne wykonanie wszystkich zabiegow
umozliwiajgcych  zachowanie zadowalajgcego poziomu
higieny osobistej;

b) samodzielne wkitadanie i zdejmowanie wszystkich niezbed-
nych czesci garderoby, w tym, w stosownych przypadkach,
wszelkich aparatéow ortopedycznych, protez czy innych
przyrzadéw medycznych;

c) samodzielne przemieszczanie sie z t6zka na krzesto lub fotel
inwalidzki i z powrotem;

d) poruszanie sie miedzy pomieszczeniami na poziomie jednej
kondygnacji;

e) samodzielne korzystanie z toalety lub zdolno$¢ do utrzymania
zadowalajgcego poziomu higieny osobistej poprzez
prawidtowg funkcje zwieraczy pecherza moczowego i odbytu;

f) samodzielne spozywanie przygotowanych i podanych
positkow.

Stan, o ktérym mowa powyzej, musi by¢ uznany przez lekarza za

trwaty.

Wytgcznie takg Utrate stuchu (gtuchote), ktéra oznacza

catkowita, nieodwracalng utrate zdolnosci odbierania bodzcow

akustycznych w zakresie obojga uszu w nastepstwie choroby
lub Nieszczesliwego wypadku. Pojecie catkowitej Utraty stuchu
oznacza prog styszalnosci powyzej 90 dB (decybeli). Prawo
do Swiadczenia nie zostanie przyznane, jesli w opinii lekarza
specjalisty w dziedzinie laryngologii Maizonek moze catkowicie
lub czesciowo odzyskac¢ stuch dzigki zastosowaniu urzadzenia
medycznego (np. aparatu stuchowego) lub wszczepieniu implantu

(prég styszalnosci zostanie przesuniety do poziomu < 90 dB).

Wytgcznie takie Wrzodziejace zapalenie jelita grubego, ktore

oznacza postac¢ choroby wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego

0 przebiegu ostrym, piorunujgcym, z zagrazajgcymi zyciu zabu-

rzeniami gospodarki elektrolitowej i z powiklaniami w postaci

rozstrzeni okreznicy z ryzykiem pekniecia Sciany jelita. W tej
postaci zmiany chorobowe obejmujg catg okreznice, towarzyszy

im ciezka krwawa biegunka i objawy ogodlnoustrojowe, a leczenie

czesto jest operacyjne i polega na usunigciu okreznicy i jelita

kretego w catosci (kolektomia i ileostomia totalna). Rozpoznanie
musi opiera¢ sie na wynikach badania histopatologicznego,

a leczenie powinno obejmowac kolektomie i ileostomie.

ktéra oznacza zastosowanie

leczenia w warunkach szpitalnych z powodu rozpoznanej w do-

kumentacji medycznej ostrej choroby zakaznej, ktorej istotg jest
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ostre zapalenie moézgu i rdzenia wywotane przez wirusa wsciekli-
zny (Rabies virus).
Wylacznie taki Zaawansowany stan otepienny (w tym chorobe
Alzheimera), ktéry oznacza rozpoznanie u Maizonka choroby
Alzheimera lub trwatego otepienia funkcji umystu innego rodzaju.
Choroba Alzheimera to postepujgca choroba degeneracyjna
mébzgu cechujgca si¢ obecnoscig rozsianych zmian zanikowych
w korze moézgu z charakterystycznym obrazem histopatolo-
gicznym. Otepienie (demencja) jest to zespdt organicznych
zaburzen umystowych charakteryzujgcych sie ogélnym ostabie-
niem sprawnosci intelektualnej, z uwzglednieniem uposledzenia
pamieci, osgdu i myslenia abstrakcyjnego, a takze z towarzysza-
cymi zmianami osobowosci.

Prawo do Swiadczenia zostanie przyznane, jesli zostang spetnione

u Matzonka wszystkie wymienione nizej warunki, takie jak:

a) trwate i nieodwracalne uszkodzenie funkcji mézgu;

b) istotne ostabienie funkcji poznawczych wskutek choroby
Alzheimera lub otepienia innego rodzaju potwierdzone
na podstawie znormalizowanych testéw diagnostycznych;

c) konieczno$¢ sprawowania statego nadzoru nad Matzonkiem,
aby zapobiec samouszkodzeniu lub zagrozeniu zranieniem
innych oso6b.

Wymienione powyzej dysfunkcje muszg pozostawaé w zwigzku

przyczynowo-skutkowym z chorobg Alzheimera lub otepieniem

innego rodzaju.

Wytgcznie takg Zakazong martwice trzustki, ktéra oznacza

martwice trzustki (martwicze zapalenie trzustki), czyli agresywna

posta¢ ostrego zapalenia trzustki, w ktorej przebiegu dochodzi
do martwicy catosci lub czes$ci trzustki oraz zakazenia bakteryjne-
go zmian martwiczych. Warunkiem przyznania prawa do Swiad-
czenia jest potwierdzenie martwicy trzustki na podstawie wyniku
tomografii komputerowej (TK) oraz potwierdzenie zakazenia

w oparciu o dodatni wynik badania bakteriologicznego materiatu

pobranego w trakcie biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej (BAC)

trzustki.

Wytgcznie takie Zakazenie HIV nabyte wskutek narazenia

zawodowego, ktdre oznacza zakazenie ludzkim wirusem uposle-

dzenia odpornosci (HIV) nabyte w wyniku:

a) kontaktu z krwig lub innymi ptynami ustrojowymi w ramach wy-
konywania przez Matzonka zwyktych obowigzkéw zawodowych;

b) zranienia podczas wykonywania przez Matzonka zwyklych
obowigzkéw zawodowych.

Prawo do Swiadczenia zostanie przyznane jezeli zostaty spetnione

nastepujgce warunki:

a) do zakazenia doszto podczas wykonywania przez Matzonka
obowigzkow stuzbowych w ramach jednego z zawodow wy-
mienionych ponizej i po dacie rozpoczecia ochrony ubezpie-
czeniowej w stosunku do Ubezpieczonego;

b) w okresie 6 miesiecy po zdarzeniu doszio do serokonwersji
HIV;

c) Maitzonek przedstawi ujemny wynik testu na obecnos¢
zakazenia HIV (obecnos$¢ wirusa lub przeciwciat skierowanych
przeciwko HIV) wykonanego w ciggu 5 dni po zgtoszonym
zdarzeniu;

d) w organizmie Matzonka wykazano obecnos$¢ wirusa HIV lub
przeciwciat anty-HIV w okresie 12 miesiecy po zdarzeniu.

Wykaz zawoddéw objetych zakresem ubezpieczenia:
Pielegniarki (pielegniarze)
Szpitalny personel pomocniczy
Ratownicy medyczni i inni
cztonkowie zatég pogotowia

ratunkowego lub zespotéw
ratowniczych

Strazacy
Straznicy wiezienni

Lekarze i stomatolodzy
Pracownicy laboratoriow

Asystenci medyczni
i stomatologiczni

Potozne
Policjanci

W przypadkach gdy istnieja odpowiednie regulaminy pracy
odnoszgce sie do wypadkéw w pracy, wypadek musi zosta¢
zgtoszony zgodnie z przyjetym regulaminem pracy lub innymi
przepisami obowigzujgcymi w danym zawodzie i uznanymi przez
pracodawce.
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Wytacznie takie Zakazenie HIV w wyniku transfuzji krwi, ktore
oznacza zakazenie Maizonka ludzkim wirusem upo$ledzenia
odpornosci (HIV):

a) w wyniku transfuzji krwi przeprowadzonej w trakcie trwania
ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do Ubezpieczonego,
pod warunkiem ze sgd wydat prawomocny wyrok wskazujgcy
na istnienie odpowiedzialnosci instytucji, w ktorej przeprowa-
dzono transfuzje, lub przedstawiono dokumentacje medyczng,
zgodng ze standardami medycznymi obowigzujgcymi dla tej
jednostki chorobowej, potwierdzajgca fakt przeprowadzenia
transfuzji krwi oraz zakazenia wirusem HIV w trakcie tej
transfuzji krwi oraz

b) osoba zakazona HIV nie choruje na hemofilie.

Prawo do Swiadczenia nie zostanie przyznane, jesli na dzien

diagnozy choroby dostepne beda metody skutecznego leczenia

AIDS lub opracowane zostang metody zapobiegania rozwojowi

AIDS w nastepstwie zakazenia HIV.

Z zakresu ubezpieczenia wylgcza sie zakazenia nabyte

w jakikolwiek inny sposdb, w tym droga piciowa lub w nastepstwie

stosowania narkotykéw podawanych dozylnie. Pramerica musi

mie¢ petny dostgp do probek krwi Matzonka oraz mozliwosc
przeprowadzenia niezaleznych testéw tych prébek.

Wytgcznie takie Zapalenie moézgu, ktére oznacza zapalenie

tkanki mézgowej (potkul mézgowych, pnia mézgu lub mézdzku)

powodujgce u Matzonka przez co najmniej 6 tygodni istotne
powiktania, do ktérych zalicza sie trwaly deficyt neurologiczny

(ubytki neurologiczne). Trwaty deficyt neurologiczny obejmuje

opoznienie rozwoju umystowego, niestabilno$¢ emocjonalng,

utrate wzroku, utrate stuchu, zaburzenia mowy, porazenie
potowicze lub porazenie catkowite (paraliz). Ubytki neurologicz-
ne musza byé przyczyng trwatej i nieodwracalnej niezdolnosci

Matzonka do:

a) poruszania si¢ miedzy pomieszczeniami na poziomie jednej
kondygnaciji;

b) samodzielnego spozywania przygotowanych i
positkdw lub

C) porozumiewania sie z otoczeniem przy uzyciu mowy.

Wytgcznie taki Zawat serca, ktory oznacza powstanie martwicy

czesci migsnia sercowego w nastepstwie jego niedokrwienia.

Prawo do Swiadczenia zostanie przyznane w przypadku stwier-

dzenia podwyzszonego (powyzej gornej granicy zakresu normy)

poziomu biomarkeréw uszkodzenia miesnia sercowego oraz
wystgpienia co najmniej dwoch z nizej wymienionych objawow:

a) typowych klinicznych objawéw niedokrwienia (m.in.
w klatce piersiowej);

b) sSwiezych zmian w EKG sugerujgcych zawat serca;

c) stwierdzonych w badaniach obrazowych (np. echo serca)
nowych, odcinkowych zaburzen kurczliwosci serca.

Z zakresu ubezpieczenia wylgcza sie stwierdzong stabilng lub

niestabilng chorobe wiencowa, bez cech dokonanego zawatu

serca. W odniesieniu do Zawatu serca za dzien zdiagnozowania
uwaza sie¢ dzien postawienia diagnozy przez lekarza specjaliste

w dziedzinie kardiologii.

Wylacznie taki Zespot krotkiego jelita, ktéry obejmuje

nieodwracalny stan po wycieciu lub wytgczeniu fizjologicznej

czynnosci (z powodu choroby lub Nieszczesliwego wypadku)
czesci lub catosci jelita cienkiego, prowadzgcy do tak znacznego
uposledzenia wchfaniania, ze odzywianie naturalne nie pozwala
na utrzymanie chorego przy zyciu i konieczne jest stosowanie
zywienia pozajelitowego. Prawo do Swiadczenia zostanie
przyznane w przypadku potwierdzenia rozpoznania choroby

i nieodwracalnosci stanu chorobowego przez lekarza specjali-

ste w zakresie gastroenterologii w oparciu o wywiad medyczny

(potwierdzenie chorobowej lub urazowej przyczyny, wystepowanie

przewlektych biegunek), badanie przedmiotowe (cechy wynisz-

czenia i odwodnienia), badania dodatkowe (krwi i moczu).

Wytgcznie takg Zgorzel gazowa, ktora oznacza ciezkie zakazenie

przyranne (spowodowane przez bakterie z rodzaju Clostridium

perfringens, Clostridium novyi, Clostridium septicum, Clostridium
heamoliticum lub Clostridum sordelli) przebiegajgce z wytwarza-
niem gazu w tkankach, a takze z obrzekiem, martwicg tkanek

i 0ogéInymi objawami toksemii.

podanych
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§ 4. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym bedgcym przedmiotem ubezpiecze-
nia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw
Pakietu PCHM jest zdiagnozowanie u Maizonka ktdrejkolwiek
z Powaznych choréb zdefiniowanych w § 3 w okresie odpowiedzialno-
Sci Pramerica z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej. Diagnoza danej
Powaznej choroby Matzonka musi by¢ potwierdzona w dokumentaciji
medycznej z procesu diagnostyki i leczenia.

§ 5. OKRES TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI PRAMERICA

1. Odpowiedzialno$¢ Pramerica rozpoczyna sie od dnia objecia
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu PCHM,
z zastrzezeniem ze w przypadku wystgpienia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego w terminie 3 miesiecy od wyzej wskazanego dnia
odpowiedzialno§¢ Pramerica ogranicza¢ sie bedzie wylgcznie
do zdarzen powstatych na skutek Nieszczesliwego wypadku, ktéry
nastapit w okresie odpowiedzialnosci Pramerica z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 3 ponizej.

2. W przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w trakcie
trwania Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkow
Pakietu PCHM odpowiedzialno$¢ Pramerica z tytutu Powaznej
choroby Matzonka niespowodowanej Nieszczesliwym wypadkiem
w terminie 3 miesiecy od daty takiej zmiany ogranicza sie do Sumy
ubezpieczenia obowigzujgcej przed ta data.

3. W odniesieniu do Ubezpieczonego, ktdry bezposrednio przed przy-
stgpieniem do Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw
Pakietu PCHM byt objety ochrong ubezpieczeniowg w ramach
Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego, w przypadku
zajScia Zdarzenia ubezpieczeniowego niespowodowanego Nie-
szczesliwym wypadkiem w okresie ograniczenia odpowiedzialnosci,
o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, Pramerica wyptaci Ubezpieczo-
nemu Swiadczenie réwne nizszej z kwot: kwocie $wiadczenia
naleznej z tytutu Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego
albo kwocie Swiadczenia naleznej z tytutu Umowy dodatkowej
zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu PCHM, pod warunkiem
ze taczny okres ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego z tytutu
Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego i niniejszej Umowy
dodatkowej jest dtuzszy niz okres ograniczenia odpowiedzialnosci,
o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, z zastrzezeniem ust. 4 ponizej.

4. Postanowienia zawarte w ust. 3 powyzej majg zastosowanie pod
warunkiem, ze dana powazna choroba matzonka znajdowata
sie w zakresie Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego
Ubezpieczonego i pod warunkiem przekazania Pramerica przez
Ubezpieczajgcego przed datg zawarcia Umowy dodatkowej listy
0s0b ubezpieczonych w ramach Poprzedniej umowy ubezpiecze-
nia grupowego zawierajgcej informacje o okresie obejmowania
ochrong ubezpieczeniowg poszczegdlnych o0s6b ubezpieczo-
nych, zakresie ochrony wraz z wysokoscig sum ubezpieczenia
i potwierdzeniem rozwigzania Poprzedniej umowy ubezpieczenia
grupowego.

5. Odpowiedzialno$¢ Pramerica z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw Pakietu PCHM konczy sie na zasadach
wskazanych w OWU Pramerica dla Firmy, ale nie pdzniej niz
z chwilg $mierci Matzonka lub z koncem Miesigca polisowego,
w ktéorym Matzonek ukonczyt 65 lat, w zaleznosci, ktora z dat
przypada wczesniej.

§6. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
PRAMERICA
1. Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw Pakietu PCHM nie zostanie wyptacone, jezeli Powazna

choroba Matzonka powstata bezposrednio w wyniku:

a) dziatan wojennych, czynnego udzialu Matzonka w aktach
terroru lub w zamieszkach;

b) préby samobodjstwa Maizonka, samookaleczenia lub okale-
czenia na witasne zyczenie, niezaleznie od stanu jego poczy-
talnosci;

c) popetnienia przez Matzonka czynu noszacego ustawowe
znamiona umys$inego przestepstwa;

d) uczestnictwa Matzonka w zajeciach sportowych o ryzykownym
charakterze, za ktére uwaza sie: sporty spadochronowe,
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lotnicze, motorowe, motorowodne, kaskaderstwo, wspinaczke
wymagajaca uzycia specjalistycznego sprzetu, nurkowanie
na gtebokosciach wigkszych niz 40 metréw, speleologig;

e) pozostawania przez Matzonka w stanie po uzyciu alkoholu lub
w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykéw lub innych
Ssrodkdéw odurzajacych (z wyjgtkiem sSrodkéw zazywanych
zgodnie z zaleceniem lekarza), a stan ten miat wptyw na zaist-
nienie Nieszczesliwego wypadku;

f) zakazenia HIV, z wyjatkiem zdarzen okreslonych w § 3 ust. 40
oraz ust. 41.

Swiadczenie z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej nie zostanie
wyptacone w przypadku Powaznej choroby Matzonka, z ktérej
powodu postepowanie diagnostyczno-lecznicze zostato rozpo-
czete w okresie 3 lat przed data objecia Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg przez Pramerica z tytutu Umowy dodatkowej
zawartej na podstawie Warunkow Pakietu PCHM, z zastrzezeniem
ust. 4 ponizej.

Swiadczenie z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej nie

zostanie wyptacone w przypadku, gdy choroba pozostajgca

w zwigzku przyczynowo-skutkowym z Powazng chorobg zostata

zdiagnozowana lub z powodu ktérej u Matzonka postepowanie

diagnostyczno-lecznicze zostato rozpoczete w okresie 3 lat przed
datg objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg przez

Pramerica z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw Pakietu PCHM, z zastrzezeniem ust. 4 ponizej.

W odniesieniu do Ubezpieczonego, ktéry bezposrednio przed

przystgpieniem do niniejszej Umowy dodatkowej byt objety

ochrong ubezpieczeniowg w ramach Poprzedniej umowy ubez-
pieczenia grupowego, okres ograniczenia odpowiedzialnosci,

o ktérych mowa w ust. 2 i ust. 3 powyzej, liczony jest od daty

objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu

Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego, pod warunkiem

ze choroba, o ktérej mowa w ust. 3 powyzej, zostata zdiagnozo-

wana lub postepowanie diagnostyczno-lecznicze, o ktérym mowa

w ust. 2 i ust. 3 powyzej, zostato rozpoczete u Matzonka w okresie

obejmowania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu

Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego, z zastrzezeniem

ze dana powazna choroba matzonka znajdowata sie w zakresie

Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego Ubezpieczonego.

Wowczas w przypadku zajScia Zdarzenia ubezpieczeniowego

Pramerica wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie réwne nizszej

z kwot: kwocie $wiadczenia naleznej z tytutu Poprzedniej umowy

ubezpieczenia grupowego albo kwocie Swiadczenia naleznej

z tytulu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkow

Pakietu PCHM.

Postanowienia zawarte w ust. 4 powyzej majg zastosowanie pod

warunkiem przekazania Pramerica przez Ubezpieczajgcego przed

datg zawarcia Umowy dodatkowej listy osob ubezpieczonych

w ramach Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego zawiera-

jacej informacje o okresie obejmowania ochrong ubezpieczeniowa

poszczegdlnych oséb ubezpieczonych, zakresie ochrony wraz

z wysokoscig sum ubezpieczenia i potwierdzeniem rozwigzania

Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego.

§7. WYPLATA SWIADCZEN

1.

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 19
OWU Pramerica dla Firmy, z zastrzezeniem postanowien niniej-
szego paragrafu.

W przypadku zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 4 Pramerica wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci
100% Sumy ubezpieczenia aktualnej na dzien zdiagnozowania
Powaznej choroby Matzonka, okreslonej w Specyfikacji polisy.
Wyptata Swiadczenia zgodnie z ust. 2 powyzej nie powoduje
wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytulu Umowy
dodatkowej w przypadku, gdy Ubezpieczony nadal jest objety
ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy podstawowej. W razie
zajscia nastepnego Zdarzenia ubezpieczeniowego zakres
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej bedzie
zredukowany o Powazng chorobe Matzonka, z ktdrej tytutu
Ubezpieczony otrzymat Swiadczenie, oraz o Powazne choroby
Malzonka pozostajgce z nig w zwigzku przyczynowo-skutkowym,
z zastrzezeniem ust. 4 ponizej.
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W przypadku zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego, ktére spetnia

kryteria wiecej niz jednej Powaznej choroby Maizonka wskazanej

w § 3, Pramerica wyptaci Swiadczenie wylgcznie z tytutu jednej

zdiagnozowanej Powaznej choroby Matzonka.

Wyptata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez Pramerica kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

odpowiedzialnoéci Pramerica zgodnie z Warunkami Pakietu

PCHM.

Pramerica ustala prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy

dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu PCHM

W oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego i Matzonka;

c) kopie dokumentacji medycznej Matzonka (np. kopia historii
choroby, opisy wynikéw badan);

d) aktualny odpis skrécony aktu matzenstwa;

e) dokumenty dotyczace okolicznosci wypadku wydane przez
organ prowadzacy postepowanie (np. policje, prokurature),
jesli sg one w posiadaniu wnioskujgcego;

f) pisemne o$wiadczenie Matzonka o zgodzie na przetwarzanie
jego danych osobowych oraz pisemng zgode na uzyskanie
przez Pramerica, na wniosek lekarza upowaznionego przez
Pramerica, informacji od podmiotéw wykonujacych dzia-

falno$¢ leczniczg, ktére udzielaty Swiadczen zdrowotnych
na rzecz Matzonka — w tym kopii dokumentacji medyczne;j
dotyczgcej okolicznosci zwigzanych z ustaleniem prawa
do Swiadczenia;
g) inne dokumenty niezbgdne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia na wniosek Pramerica.
Pramerica w celu ustalenia prawa do Swiadczenia z tytutu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu PCHM, jak
réwniez wysokosci tego Swiadczenia moze skierowaé Matzonka
na badania medyczne, ktérych zakres zostanie okreslony przez
Pramerica w skierowaniu, z wytgczeniem badan genetycz-
nych. Badania medyczne przeprowadzane sg w placowkach
opieki medycznej lub gabinetach lekarskich wskazanych przez
Pramerica. Koszt badan pokrywa Pramerica.
W przypadku, o ktérym mowa w ust. 7 powyzej, prawo do Swiad-
czenia zostanie ustalone na podstawie opinii lekarza Pramerica,
wydanej w oparciu o komplet dokumentéw niezbednych do ustalenia
odpowiedzialnosci Pramerica wskazanych w ust. 6 powyzej oraz
na podstawie wynikéw badan, o ktérych mowa w ust. 7 powyzej.
Jezeli Matzonek odméwi poddania sie badaniom, o ktérych mowa
w ust. 7 powyzej, Pramerica moze uchylié sie od wyptaty Swiad-
czenia Ubezpieczonemu z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkow Pakietu PCHM.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK POWAZNEJ CHOROBY DZIECKA

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej grupo-
wego ubezpieczenia na wypadek Powaznej choroby Dziecka, ktére
zostaty zatwierdzone uchwatg 3/12/2015 Zarzadu Pramerica z dnia
7 grudnia 2015 r. i wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia 2016 r.
(zwanych dalej ,,Warunkami Pakietu PCHD”), stosuje sie
do Umowy dodatkowej rozszerzajacej zakres ochrony ubezpiecze-
niowej udzielanej na podstawie Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Pakiet ,Pramerica dla Firmy” (zwanych
dalej ,,OWU Pramerica dla Firmy”).

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami Pakietu
PCHD stosuje sig postanowienia OWU Pramerica dla Firmy, Specy-
fikacji polisy oraz powszechnie obowigzujgce przepisy prawa.

§ 2. DEFINICJE

1.

Stosowanym w niniejszych Warunkach Pakietu PCHD okresle-

niom nadaje si¢ znaczenia zdefiniowane w OWU Pramerica dla

Firmy, chyba ze Warunki Pakietu PCHD definiujg je w inny sposaéb.

Na potrzeby niniejszej Umowy dodatkowej wprowadza si¢ naste-

pujgce definicje:

a) Dziecko — dziecko Ubezpieczonego wtasne lub przysposobio-
ne, ktére ukonczyto 2. dobe zycia i ktére nie ukonczyto 25 lat;

b) Nieszczesliwy wypadek — nagte, wywotane przyczyng
zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Dziecka
zdarzenie bedace bezposrednig i jedyng przyczyng Powaznej
choroby Dziecka, niemajgce bezposredniego ani posredniego
zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu
Dziecka. Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie zawatu
migsnia sercowego, wylewu krwi do mézgu, udaru mozgu,
zatrucia ani wszelkich innych choréb lub infekcji (w tym wyste-
pujacych nagle);

c) Powazna choroba — kazde ze zdarzen zdefiniowanych w § 3.

§ 3. POWAZNA CHOROBA DZIECKA

Za Powazng chorobe Dziecka objeta odpowiedzialnoscia Pramerica
uwaza sie wytgcznie te choroby, ktére zostaty zdiagnozowane i zabiegi
operacyjne, ktére zostaly przeprowadzone u Dziecka w okresie
udzielania ochrony Ubezpieczonemu z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowej i spetniajg definicje wskazane ponizej:

1.

Wytgcznie takg Chorobe Crohna, ktéra oznacza przewlekte,
nieswoiste zapalenie jelit wykazujgce sktonno$¢ do ziarninowa-

www.pramerica.pl

nia. Swiadczenie bedzie nalezne, jesli w wyniku choroby Crohna
dojdzie do wytworzenia przetoki, niedroznosci lub perforacji
jelita, a rozpoznanie zostanie potwierdzone charakterystycznym
obrazem histopatologicznym.
Wytgcznie takg Chorobe Heinego-Medina (poliomyelitis), ktora
oznacza ostre zakazenie wirusem polio. Przypadek poliomyelitis
spetnia warunki Zdarzenia ubezpieczeniowego, gdy obejmuje
trwate porazenie co najmniej dwdch konczyn, potwierdzone
rozpoznaniem lekarza neurologa, oraz pogorszenie sprawnosci
ruchowej lub oddechowej utrzymujgce sie przez okres co najmniej
3 miesigcy. Rozpoznanie musi obejmowac potwierdzong obecnos¢
wirusa w ptynie mézgowo-rdzeniowym i w surowicy.
Wytacznie takg Chorobe kardiologiczna, ktéra oznacza chorobe
o charakterze nabytym prowadzacg do trwatego pogorszenia
czynnosciowego lub trwatych zmian morfologicznych w obrebie
tkanek i struktur serca (zastawki, wsierdzie, miesien sercowy
lub osierdzie). Nabyta przewlekta choroba serca spetnia warunki
Zdarzenia ubezpieczeniowego, gdy jest leczona przez okres
co najmniej 6 miesiecy, zostata sklasyfikowana jako przewlekia
niewydolno$¢ miesnia sercowego w stopniu Il lub wyzszym
wedtug klasyfikacji niewydolnosci krazenia Nowojorskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego (New York Heart Association, NYHA),
nieulegajgca poprawie pomimo stosowania leczenia.
Wytacznie takg Chorobe neuronu ruchowego, kidra oznacza
postepujace zwyrodnienie drog korowo-rdzeniowych z zanikiem
komorek rogéw przednich rdzenia lub uszkodzeniem nerwow
opuszki. Choroba neuronu ruchowego obejmuje takie jednostki,
jak: rdzeniowy zanik miesni (ang. spinal muscular atrophy, SMA),
postepujace porazenie opuszkowe (ang. progressive bulbar palsy,
PBP), stwardnienie zanikowe boczne (ang. amyotrophic lateral
sclerosis, ALS) oraz pierwotne stwardnienie boczne (ang. primary
lateral sclerosis, PLS). Prawo do Swiadczenia zostanie przyznane,
jesli Choroba neuronu ruchowego spowoduje deficyt neurologiczny
skutkujgcy trwatg i nieodwracalng niezdolnoscig do:
a) poruszania sie miedzy pomieszczeniami na poziomie jednej
kondygnacji lub
b) samodzielnego spozywania przygotowanych i podanych
positkow.
Wylacznie takg Cukrzyce, ktdéra oznacza cukrzyce typu 1
(insulinozalezng) wymagajacg leczenia insuling ze wzgledu
na zagrozenie zycia, w ktorej leczenie insuling pod nadzorem
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lekarza jest stosowane przez okres co najmniej 3 miesiecy,

a rozpoznanie choroby i jej postaci zostato potwierdzone przez

specjaliste endokrynologa.

Wylacznie taka Dystrofie miesni, ktdéra oznacza dystrofie

miesni typu Duchenne’a — postepujgce zmiany zwyrodnieniowe

widkien migsniowych o nieznanym podtozu. Diagnoza musi byé¢
postawiona przez lekarza neurologa i potwierdzona wynikami
badan biochemicznych, elektromiografii i biopsji miesni.

Wytgcznie takie Lagodne guzy moézgu, ktére oznaczajg niezto-

Sliwe wewnagtrzczaszkowe, zagrazajgce zyciu nowotwory moézgu

wymagajgce usunigcia, a w razie zaniechania operacji skutkujgce

trwatym ubytkiem neurologicznym. Rozpoznanie musi by¢ zwery-
fikowane badaniem histopatologicznym, a w przypadku kiedy nie
zastosowano leczenia operacyjnego, konieczne jest potwierdzenie
wynikami badan obrazowych, takich jak: tomografia komputerowa

(TK), magnetyczny rezonans jadrowy (MRI), arteriografia i opinig

neurologa lub neurochirurga.

Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie:

a) malformacje naczyniowe;

b) nienowotworowe guzy mézgu (krwiaki, ziarniniaki, ropnie);

c) torbiele;

d) guzy przysadki mézgowe;j i szyszynki mniejsze niz 1 cm.

Wytgcznie takg Niedokrwistos¢ aplastyczng, ktora oznacza nieod-

wracalng niewydolno$¢ szpiku kostnego skutkujaca niedokrwistoscia,

neutropenig i trombocytopenig (matoptytkowoscig). Rozpoznanie
musi by¢ oparte na wynikach biopsji szpiku kostnego. Prawo
do Swiadczenia zostanie przyznane, jesli zostang stwierdzone dwa

z wymienionych ponizej warunkow:

a) bezwzgledna liczba granulocytéw obojetnochfonnych nie
wieksza niz 500/mms3;

b) bezwzgledna liczba retikulocytéw nie wigksza niz 20 000/mms;

c) liczba ptytek krwi nie wieksza niz 20 000/mm3.

Wytgcznie takg Niewydolnosé nerek, ktéra oznacza schytkowg

posta¢ niewydolnosci nerek, charakteryzujacg sie trwatym

i nieodwracalnym uposledzeniem funkcji obydwu nerek, w ktérego

wyniku konieczne jest stosowanie dializ lub przeszczep nerki.

Wylacznie taka Niewydolnos$é watroby, ktéra oznacza krancowe

uposledzenie czynnosci watroby w zakresie jej gtéwnych funkgiji,

poprzedzone co najmniej 6-miesiecznym okresem trwania choroby
bedacej przyczyng niewydolnosci. Rozpoznanie wymaga potwier-
dzenia dokumentacjg medyczng oraz wystepowaniem jednego

z ponizszych objawow:

a) wodobrzusze i powigkszenie Sledziony;

b) marskos$¢ watroby;

c) zylaki przetyku;

d) encefalopatia watrobowa.

Wylacznie taki Nowotwor ztosliwy, ktory oznacza nowotwdr (guz)

rozpoznany jako ztosliwy, potwierdzony na podstawie badania

histopatologicznego przezlekarza specjaliste w dziedzinie onkologii
lub patomorfologa, charakteryzujgcy sie niekontrolowanym
wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komdérek nowotworowych,
powodujgcy naciekanie i niszczenie prawidiowych tkanek, a takze
biataczke, chioniaka zlosliwego, ziarnice ztosliwg (chorobe

Hodgkina), ztosliwe nowotwory szpiku kostnego oraz nowotwory

skéry powodujgce powstawanie przerzutéw. W rozumieniu

Warunkéw Pakietu PCHD za nowotwory ztosliwe nie uznaje sie:

a) raka nieinwazyjnego (carcinoma in situ), dysplazji szyjki
macicy w stopniu CIN-1, CIN-2 lub CIN-3;

b) czerniaka ztosliwego skoéry w stopniu zaawansowania 1A
(Stage 1A) (= 1 mm, poziom Il lub Ill, bez owrzodzenia) wedtug
klasyfikacji AJCC z 2002 r.;

c) nadmiernego rogowacenia (hyperkeratosis), raka podstaw-
nokomorkowego skory i raka kolczystokomorkowego skory;

d) wszelkich nowotworéw wspdtistniejacych z infekcjg HIV.

W odniesieniu do Nowotworu ztosliwego za dzieh zdiagnozowania

uwaza sie dzien pobrania materiatu do badania.

Wylgcznie takie Oparzenia, ktére oznaczajg oparzenia Il stopnia

obejmujgce co najmniej 20% powierzchni ciata ocenianej wedtug

tablicy Lunda i Browdera w przypadku dzieci do 15. roku zycia,

a w przypadku starszych dzieci — wedtug ,reguty dziewigtek”.

Wytacznie taki Paraliz, ktdry oznacza trwatg i catkowitg utrate funkcji

co najmniej jednej catej konczyny gornej lub dolnej w przebiegu

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

choroby mézgu lub rdzenia kregowego lub w wyniku Nieszczesliwego
wypadku. Przypadek Paralizu spetnia warunki Zdarzenia ubezpiecze-
niowego, gdy prowadzi do porazenia utrzymujgcego sie bez poprawy,
pomimo stosowania leczenia, przez okres co najmniej 6 miesiecy.
Zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego musi zosta¢ potwierdzone
przez lekarza neurologa.
Whytacznie taki Powazny uraz glowy, ktéry oznacza uraz gtowy
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku i ktdéry powoduje deficyt
neurologiczny bedacy przyczyng trwatej i nieodwracalnej niezdol-
nosci do:
a) poruszania sie miedzy pomieszczeniami na poziomie jednej
kondygnaciji;
b) samodzielnego spozywania przygotowanych i
positkéw lub
C) porozumiewania si¢ z otoczeniem przy uzyciu mowy.
Prawo do Swiadczenia zostanie przyznane po zakorczeniu
leczenia i okresu rehabilitaciji.
Wytacznie takg Przewlekla niewydolnos¢ oddechowa, ktdra
oznacza schytkowe stadium niewydolnosci uktadu oddecho-
wego. Prawo do Swiadczenia zostanie przyznane, jesli zostang
spetnione wszystkie z ponizszych warunkéw:
a) udokumentowana koniecznos¢ przewlektego stosowania
domowe;j tlenoterapii;
b) wynik oceny FEV1 ponizej 50% wartosci naleznych lub wynik
oceny VC ponizej 50% wartosci naleznych.
Wylacznie takg Spiaczke, ktéra oznacza stan utraty przytomno-
Sci charakteryzujgcy sie brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne
(oceniany w skali $pigczki Glasgow na mniej niz 9 punktow)
i koniecznoscig uzycia sprzetu wspomagajgcego utrzymanie
czynnosci zyciowych (np. respiratora). Stan ten powinien trwac
co najmniej 96 godzin oraz pozostawia¢ trwate ubytki neurolo-
giczne przez co najmniej 6 miesiecy, a jego rozpoznanie wymaga
potwierdzenia dokumentacja medyczng, zawierajgcg miedzy
innymi koncowg ocene stanu neurologicznego.
Wylacznie taka Transplantacje gtéwnych narzadow, ktora
oznacza przebycie w charakterze biorcy operacji przeszczepu
serca, ptuca, watroby, nerki, trzustki lub szpiku kostnego.
Wytacznie takg Utrate konczyny, ktdra oznacza catkowita i trwatg
utrate funkcji przynajmniej jednej konczyny lub utrate co najmniej
jednej konczyny powyzej nadgarstka lub kostki w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku lub choroby.
Wytacznie takg Utrate mowy, ktéra oznacza catkowitg i nieuleczal-
ng utrate zdolnosci méwienia, powstatg w wyniku Nieszczesliwego
wypadku lub choroby, albo stan, gdy Dziecko nigdy nie nauczyto
sig mowi¢. Utrata mowy musi by¢ potwierdzona orzeczeniem
lekarskim wystawionym nie wczesniej niz po ukonczeniu przez
Dziecko 4 lat, przy czym w przypadku utraty zdolnosci méwienia
stan ten w chwili orzekania Utraty mowy musi trwa¢ co najmniej
12 kolejnych miesiecy. Z zakresu ubezpieczenia wylgcza sie
czesciowe ograniczenia zdolnosci méwienia oraz utrate mowy
spowodowang czynnikami psychicznymi (tzw. niemota psycho-
genna).
Wytgcznie takg Utrate stuchu, ktéra oznacza catkowita, nieod-
wracalng utrate stuchu w jednym lub obojgu uszach, powstatg
w nastgpstwie Nieszczesliwego wypadku lub choroby, potwierdzo-
ng wynikami badan audiometrycznych i badania progu styszenia
dzwiekdéw. W przypadku utraty stuchu w obojgu uszach utrata
stuchu musi by¢ potwierdzona orzeczeniem lekarskim wystawio-
nym nie wczesniej niz po ukonczeniu przez Dziecko 1. roku zycia,
a w przypadku utraty stuchu w jednym uchu — nie wczes$niej niz
po ukonczeniu przez Dziecko 2 lat.
Wytacznie takg Utrate wzroku (Slepote), ktéra oznacza catkowita,
potwierdzong przez lekarza okuliste, nieodwracalng utrate wzroku
w przynajmniej jednym oku powstatg w nastepstwie choroby lub
Nieszczesliwego wypadku. Utrata wzroku musi by¢ potwierdzo-
na orzeczeniem lekarskim wystawionym nie wczesniej niz po
ukonczeniu przez Dziecko 1. roku zycia.
Wytacznie takie Zakazenie wirusem HIV, ktére oznacza powiktanie
po transfuzji krwi wykonanej u osoby niechorujgcej na hemofilie,
potwierdzone prawomocnym orzeczeniem sgdu lub przedstawio-
ng dokumentacjg medyczng, zgodng ze standardami medycznymi
obowigzujgcymi dla tej jednostki chorobowej, potwierdzajgca fakt
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przeprowadzenia transfuzji krwi oraz zakazenia wirusem HIV
w trakcie tej transfuzji krwi, pod warunkiem ze zakazenie miato
miejsce w okresie odpowiedzialno$ci Pramerica z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowej.

23. Wylacznie takie Zapalenie mézgu, ktére oznacza ostre zapalenie
tkanki mézgowej, bedace przyczyng co najmniej 3-tygodniowej
hospitalizacji oraz prowadzgce do powstania trwatych ubytkéw
neurologicznych utrzymujgcych sie przez co najmniej 6 kolejnych
miesiecy.

24. Wylgcznie takie Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, ktére
oznacza stan zapalny opon moézgu powodujagcy trwate ubytki
neurologiczne, potwierdzone przez specjaliste neurologa, utrzy-
mujgce sie przez 6 kolejnych miesiecy. Rozpoznanie powinno by¢
potwierdzone wynikami badan i dokumentacjg medyczng osrodka
prowadzacego leczenie.

§ 4. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym bedacym przedmiotem ubezpiecze-
nia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw
Pakietu PCHD jest zdiagnozowanie u Dziecka ktorejkolwiek
z Powaznych choréb zdefiniowanych w § 3 w okresie odpowiedzial-
nosci Pramerica z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej. Diagnoza
Powaznej choroby Dziecka musi by¢ potwierdzona w dokumentacji
medycznej z procesu diagnostyki i leczenia.

§ 5. OKRES TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI PRAMERICA

1. Odpowiedzialno$¢ Pramerica rozpoczyna sie od dnia objecia
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu PCHD,
z zastrzezeniem ze w przypadku wystgpienia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego w terminie 3 miesiecy od wyzej wskazanego dnia
odpowiedzialno$¢ Pramerica ogranicza¢ sie bedzie wytgcznie
do zdarzen powstatych na skutek Nieszczesliwego wypadku, ktory
nastapit w okresie odpowiedzialnosci Pramerica z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 3 ponize;.

2. W przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w trakcie
trwania Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw
Pakietu PCHD odpowiedzialno$¢ Pramerica z tytulu Powaznej
choroby Dziecka niespowodowanej Nieszczesliwym wypadkiem
w terminie 3 miesiecy od daty takiej zmiany ogranicza sie do Sumy
ubezpieczenia obowigzujacej przed tg data.

3. W odniesieniu do Ubezpieczonego, ktéry bezposrednio przed
przystgpieniem do Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw Pakietu PCHD byt objety ochrong ubezpieczenio-
wa w ramach Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego,
w przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego niespowo-
dowanego Nieszczesliwym wypadkiem w okresie ograniczenia
odpowiedzialnosci, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, Pramerica
wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie réwne nizszej z kwot:
kwocie Swiadczenia naleznej z tytutu Poprzedniej umowy ubez-
pieczenia grupowego albo kwocie Swiadczenia naleznej z tytutu
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu
PCHD, pod warunkiem ze fgczny okres ochrony ubezpieczenio-
wej Ubezpieczonego z tytutu Poprzedniej umowy ubezpieczenia
grupowego i niniejszej Umowy dodatkowej jest dtuzszy niz okres
ograniczenia odpowiedzialnosci, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej,
z zastrzezeniem ust. 4 ponizej.

4. Postanowienia zawarte w ust. 3 powyzej majg zastosowanie
pod warunkiem, ze dana powazna choroba dziecka znajdowata
sie w zakresie Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego
Ubezpieczonego i pod warunkiem przekazania Pramerica przez
Ubezpieczajacego przed datg zawarcia Umowy dodatkowe;j listy
0s0b ubezpieczonych w ramach Poprzedniej umowy ubezpiecze-
nia grupowego zawierajgcej informacje o okresie obejmowania
ochrong ubezpieczeniowg poszczegdlnych oséb ubezpieczo-
nych, zakresie ochrony wraz z wysokoscig sum ubezpieczenia
i potwierdzeniem rozwigzania Poprzedniej umowy ubezpieczenia
grupowego.

5. Odpowiedzialno$¢ Pramerica z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw Pakietu PCHD konczy sie na zasadach
wskazanych w OWU Pramerica dla Firmy, ale nie pézniej niz
z chwilg $mierci Dziecka lub z koncem Miesigca polisowego,

www.pramerica.pl

w ktorym Dziecko ukonczyto 25 lat, w zaleznosci, ktéra z dat
przypada wczesniej.

§ 6. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

PRAMERICA

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw Pakietu PCHD nie zostanie wyptacone, jezeli Powazna
choroba Dziecka powstata bezposrednio w wyniku:

a) dziatan wojennych, czynnego udziatu Dziecka w aktach terroru
lub w zamieszkach;

b) préby samobdjstwa Dziecka, samookaleczenia lub okaleczenia
na wtasne zyczenie, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci;

c) popetnienia przez Dziecko czynu noszgcego ustawowe
znamiona umyslnego przestepstwa;

d) uczestnictwa Dziecka w zajgciach sportowych o ryzykownym
charakterze, za ktére uwaza sie: sporty spadochronowe,
lotnicze, motorowe, motorowodne, kaskaderstwo, wspinaczke
wymagajaca uzycia specjalistycznego sprzetu, nurkowanie
na gtebokosciach wiekszych niz 40 metréw, speleologie;

e) pozostawania przez Dziecko w stanie po uzyciu alkoholu lub
w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykéw lub innych
Srodkéw odurzajacych (z wyjatkiem $rodkéw zazywanych
zgodnie z zaleceniem lekarza), a stan ten miat wptyw na zaist-
nienie Nieszczesliwego wypadku;

f) wad wrodzonych;

g) zakazenia HIV, z wyjgtkiem zdarzen okreslonych w § 3 ust. 22.

Swiadczenie z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej nie zostanie

wyptacone w przypadku Powaznej choroby, z ktérej powodu

zostato rozpoczete u Dziecka postepowanie diagnostyczno-

-lecznicze w okresie 3 lat przed datg objecia Ubezpieczonego

ochrong ubezpieczeniowg przez Pramerica z tytutu Umowy

dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu PCHD,

z zastrzezeniem ust. 4 ponizej.

Swiadczenie z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej nie zostanie

wyptacone w przypadku, gdy choroba pozostajaca w zwigzku

przyczynowo-skutkowym z Powazng chorobg zostata zdiagnozo-
wana lub, z powodu ktérej u Dziecka postepowanie diagnostycz-
no-lecznicze zostato rozpoczete w okresie 3 lat przed datg objecia

Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg przez Pramerica

z tytulu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw

Pakietu PCHD, z zastrzezeniem ust. 4 ponizej.

W odniesieniu do Ubezpieczonego, ktéry bezposrednio przed przy-

stgpieniem do niniejszej Umowy dodatkowej byt objety ochrong

ubezpieczeniowg w ramach Poprzedniej umowy ubezpieczenia
grupowego, okres ograniczenia odpowiedzialnosci, o ktérym mowa

w ust. 2 i ust. 3 powyzej, liczony jest od daty objecia Ubezpieczo-

nego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Poprzedniej umowy ubez-

pieczenia grupowego pod warunkiem, ze choroba, o ktérej mowa

w ust. 3 powyzej, zostata zdiagnozowana lub postepowanie diagno-

styczno-lecznicze, o ktérym mowa w ust. 2 i ust. 3 powyzej, zostato

rozpoczete w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu

Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego, z zastrzezeniem

ze dana powazna choroba dziecka znajdowata sie w zakresie

Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego Ubezpieczonego.

Wowczas w przypadku zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego

Pramerica wyptaci Swiadczenie réwne nizszej z kwot: kwocie

Swiadczenia naleznej z tytutu Poprzedniej umowy ubezpieczenia

grupowego albo kwocie Swiadczenia naleznej z tytutu Umowy

dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu PCHD.

Postanowienia zawarte w ust. 4 powyzej majg zastosowanie pod

warunkiem przekazania Pramerica przez Ubezpieczajgcego przed

datg zawarcia Umowy dodatkowej listy oséb ubezpieczonych

w ramach Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego zawiera-

jacej informacje o okresie obejmowania ochrong ubezpieczeniowa

poszczegolnych oséb ubezpieczonych, zakresie ochrony wraz

z wysokoscig sum ubezpieczenia i potwierdzeniem rozwigzania

Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego.

§ 7. WYPLATA SWIADCZENIA

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 19
OWU Pramerica dla Firmy, z zastrzezeniem postanowien niniej-
szego paragrafu.
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W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego

w § 4 Pramerica wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie

w wysokosci 100% Sumy ubezpieczenia okreslonej w Specyfikacji

polisy, aktualnej na dzien zdiagnozowania u Dziecka Powaznej

choroby.

Wyptata Swiadczenia zgodnie z ust. 2 powyzej nie powoduje

wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy

dodatkowej w przypadku, gdy Ubezpieczony nadal jest objety

ochrong ubezpieczeniowg z tytulu Umowy podstawowej. W razie

zajscia nastepnego Zdarzenia ubezpieczeniowego zakres ochrony

ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej bedzie zredukowany

o Powazng chorobe, z ktdrej tytutu Ubezpieczony otrzymat Swiad-

czenie, oraz o Powazne choroby pozostajgce z nig w zwigzku

przyczynowo-skutkowym, z zastrzezeniem ust. 4 ponizej.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, ktére spetnia

kryteria wiecej niz jednej Powaznej choroby Dziecka wskazanej

w § 3, Pramerica wyptaci Swiadczenie wylgcznie z tytutu jednej

zdiagnozowanej Powaznej choroby Dziecka.

Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez Pramerica dokumentow niezbednych do ustalenia odpowie-

dzialno$ci Pramerica zgodnie z Warunkami Pakietu PCHD.

Pramerica ustala prawo do Swiadczenia z tytulu Umowy

dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu PCHD

W oparciu o:

a) prawidlowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) oryginat odpisu skréconego aktu urodzenia Dziecka;

d) kopie dokumentacji medycznej Dziecka (np. kopia historii
choroby, opisy wynikéw badan);

e) dokumenty dotyczace okolicznosci wypadku wydane przez
organ prowadzacy postepowanie (np. policje, prokurature),
jesli sg one w posiadaniu wnioskujgcego;

f) w przypadku Dziecka, ktére w dniu ztozenia wniosku o wyptate
Swiadczenia ukonczylo 18 lat — pisemne o$wiadczenie
Dziecka o zgodzie na przetwarzanie jego danych osobowych
oraz pisemng zgode na uzyskanie przez Pramerica,
na wniosek lekarza upowaznionego przez Pramerica, infor-
macji od podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza,
ktére udzielaty swiadczen zdrowotnych na rzecz Dziecka —
w tym kopii dokumentacji medycznej dotyczacej okolicznosci
zwigzanych z ustaleniem prawa do Swiadczenia;

g) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia na wniosek Pramerica.

Pramerica w celu ustalenia prawa do Swiadczenia z tytutu Umowy

dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu PCHD, jak

réwniez wysokosci tego Swiadczenia moze skierowaé Dziecko
na badania medyczne, ktérych zakres zostanie okreslony przez

Pramerica w skierowaniu, z wylgczeniem badan genetycz-

nych. Badania medyczne przeprowadzane sg w placéwkach

opieki medycznej lub gabinetach lekarskich wskazanych przez

Pramerica. Koszt badan pokrywa Pramerica.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 7 powyzej, prawo do Swiad-

czenia zostanie ustalone na podstawie opinii lekarza Pramerica,

wydanej w oparciu o komplet dokumentéw niezbednych

do ustalenia odpowiedzialno$ci Pramerica wskazanych w ust. 6

powyzej oraz na podstawie wynikdw badan, o ktérych mowa

w ust. 7 powyzej.

Jezeli Ubezpieczony odmoéwi poddania Dziecka badaniom,

o ktérych mowa w ust. 7 powyzej, Pramerica moze uchyli¢

sie od wyptaty Ubezpieczonemu Swiadczenia z tytulu Umowy

dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu PCHD.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK OPERACJI CHIRURGICZNYCH

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia na wypadek Operacji chirurgicz-
nych, ktére zostaly zatwierdzone uchwatg 3/12/2015 Zarzadu
Pramerica z dnia 7 grudnia 2015 r. i wchodzg w zycie z dniem
1 stycznia 2016 r. (zwanych dalej ,,Warunkami Pakietu OCH”),
stosuje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogdlnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie Pakiet ,Pramerica dla Firmy”
(zwanych dalej ,,OWU Pramerica dla Firmy”).

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami Pakietu
OCH stosuje sie postanowienia OWU Pramerica dla Firmy,
Specyfikacji polisy oraz powszechnie obowigzujgce przepisy
prawa.

§ 2. DEFINICJE

1.
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Stosowanym w niniejszych Warunkach Pakietu OCH okresleniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU Pramerica dla Firmy,
chyba ze Warunki Pakietu OCH definiujg je w inny sposéb.

Na potrzeby niniejszej Umowy dodatkowej wprowadza si¢ naste-

pujace definicje:

a) Choroba - reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobo-
tworczego, prowadzgca do zaburzen czynnosciowych, zmian
organicznych w tkankach, narzadach, ukfadach lub w catym
ustroju;

b) Nieszczesliwy wypadek — nagte, wywotane przyczyng
zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczo-
nego zdarzenie bedace bezposrednig i jedyng przyczyng
Operacji chirurgicznej Ubezpieczonego, niemajace bezpo-
$redniego ani posredniego zrodta w jakimkolwiek fizycznym
lub psychicznym schorzeniu Ubezpieczonego. Za Nieszcze-
sliwy wypadek nie uwaza si¢ zawatu serca, udaru moézgu,

zatrucia ani wszelkich innych choréb lub infekcji (w tym wyste-
pujacych nagle);

c) Operacja chirurgiczna — zabieg chirurgiczny przeprowa-
dzony w zwigzku z Chorobg lub fizycznymi obrazeniami ciata
powstalymi u Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego
wypadku. Odpowiedzialnoscia Pramerica objete sg tylko
i wytgcznie przypadki wskazane w Tabeli Swiadczen;

d) Tabela Swiadczen — tabela okreslajgca rodzaj zabiegow
chirurgicznych oraz odpowiadajgce im wysokosci Swiadczen
wyrazone jako warto$¢ procentowa Sumy ubezpieczenia,
stanowigca integralng czg$¢ Warunkéw Pakietu OCH.

§ 3. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym bedgcym przedmiotem ubezpiecze-
nia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw
Pakietu OCH jest przeprowadzenie Operacji chirurgicznej u Ubezpie-
czonego W okresie odpowiedzialnosci Pramerica z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowe;j.

§ 4. OKRES TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI PRAMERICA

1.

Odpowiedzialnos¢ Pramerica rozpoczyna sie od dnia objecia
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu OCH,
z zastrzezeniem ze w przypadku wystapienia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego w terminie 3 miesiecy od wyzej wskazanego dnia
odpowiedzialno$¢ Pramerica ogranicza¢ sie bedzie wytgcznie
do zdarzen powstatych na skutek Nieszczes$liwego wypadku, ktory
nastgpit w okresie odpowiedzialnosci Pramerica z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 3 ponizej.

W przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w trakcie trwania
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu
OCH odpowiedzialno$¢ Pramerica z tytutu Operaciji chirurgicznej



Ubezpieczonego niespowodowanej Nieszczesliwym wypadkiem
w terminie 3 miesiecy od daty takiej zmiany ogranicza sie do Sumy
ubezpieczenia obowigzujgcej przed tg data.

W odniesieniu do Ubezpieczonego, ktéry bezposrednio przed
przystgpieniem do Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw Pakietu OCH byt objety ochrong ubezpieczeniowg

w ramach Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego,
w przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego niespowo-
dowanego Nieszczesliwym wypadkiem w okresie ograniczenia
odpowiedzialnosci, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, Pramerica
wyptaci Swiadczenie réwne nizszej z kwot: kwocie $wiadczenia
naleznej z tytutlu Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego
albo kwocie Swiadczenia naleznej z tytulu Umowy dodatkowej
zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu OCH, pod warunkiem
ze tgczny okres ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego
z tytutu Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego i niniejszej
Umowy dodatkowej jest diuzszy niz okres ograniczenia odpowie-
dzialnosci, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, z zastrzezeniem
ust. 4 ponizej.

Postanowienia zawarte w ust. 3 powyzej majg zastosowanie pod
warunkiem, ze umowa dotyczgca operacji chirurgicznej ubezpie-
czonego znajdowata sie w zakresie Poprzedniej umowy ubezpie-
czenia grupowego Ubezpieczonego i pod warunkiem przekazania
Pramerica przez Ubezpieczajgcego przed datg zawarcia Umowy
dodatkowe;j listy osoéb ubezpieczonych w ramach Poprzedniej
umowy ubezpieczenia grupowego zawierajgcej informacje
0 okresie obejmowania ochrong ubezpieczeniowg poszczegol-
nych osob ubezpieczonych, zakresie ochrony wraz z wysokoscig
sum ubezpieczenia i potwierdzeniem rozwigzania Poprzedniej
umowy ubezpieczenia grupowego.

Odpowiedzialno$¢ Pramerica z tytulu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw Pakietu OCH konczy sie na zasadach
wskazanych w OWU Pramerica dla Firmy.

§ 5. WYLACZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI PRAMERICA

1.

Swiadczenie z tytulu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw Pakietu OCH nie zostanie wyptacone w przypadkach

okreslonych w § 18 ust. 2 pkt a OWU Pramerica dla Firmy oraz

jezeli Operacja chirurgiczna zostata przeprowadzona bezposred-
nio w wyniku:

a) Nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce przed datg
objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu
niniejszej Umowy dodatkowej;

b) préby samobdjstwa Ubezpieczonego, samookaleczenia lub
okaleczenia na wtasne zyczenie, niezaleznie od stanu jego
poczytalnosci;

c) leczenia wad wrodzonych lub schorzen wynikajgcych z tych
wad wrodzonych;

d) chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wyjgtkiem likwi-
dacji skutkow Nieszczesliwych wypadkow, ktore zaistniaty
w okresie odpowiedzialnosci Pramerica z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowej;

e) pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po uzyciu
alkoholu albo w stanie nietrzezwosci, pod wplywem
narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajgcych (z wyjgtkiem
srodkéw zazywanych zgodnie z zaleceniem lekarza), a stan
ten miat wptyw na zaistnienie Nieszczesliwego wypadku;

f) choréb powstatych w wyniku zakazenia wirusem HIV;

g) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu noszgcego
ustawowe znamiona umyslnego przestepstwa;

h) pemienia stuzby wojskowej w jakimkolwiek kraju lub uczest-
nictwa w operacjach sit zbrojnych.

Swiadczenie z tytulu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw Pakietu OCH nie zostanie wyptacone w przypadku,

gdy skierowanie na Operacje chirurgiczng zostato wystawione lub

gdy o przeprowadzeniu u Ubezpieczonego Operacji chirurgicznej
postanowiono przed datg objecia Ubezpieczonego ochrong ubez-
pieczeniowa z tytulu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw Pakietu OCH, z zastrzezeniem ust. 4 ponize;j.

Swiadczenie z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej nie zostanie

wyptacone w przypadku, gdy Choroba pozostajgca w zwigzku

przyczynowo-skutkowym z przeprowadzong u Ubezpieczonego
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Operacjg chirurgiczng zostata zdiagnozowana lub, z powodu ktérej
u Ubezpieczonego postepowanie diagnostyczno-lecznicze zostato
rozpoczete w okresie 3 lat przed datg objecia Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw Pakietu OCH, z zastrzezeniem ust. 4
ponizej.

W odniesieniu do Ubezpieczonego, ktory bezposrednio przed
przystgpieniem do niniejszej Umowy dodatkowej byt objety
ochrong ubezpieczeniowg w ramach Poprzedniej umowy ubez-
pieczenia grupowego, okres ograniczenia odpowiedzialnosci,
o ktérym mowa w ust. 2 i ust. 3 powyzej, liczony jest od daty objecia
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Poprzedniej
umowy ubezpieczenia grupowego, pod warunkiem ze Choroba
pozostajgca w zwigzku przyczynowo-skutkowym z przeprowa-
dzong Operacjg chirurgiczng zostata zdiagnozowana w okresie
obejmowania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu
Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego i umowa dotyczgca
operacji chirurgicznej ubezpieczonego znajdowata sie w zakresie
Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego Ubezpieczonego.
Wowczas w przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego
Pramerica wyptaci Swiadczenie réwne nizszej z kwot: kwocie
Swiadczenia naleznej z tytutu Poprzedniej umowy ubezpieczenia
grupowego albo kwocie Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej
zawartej na podstawie Warunkow Pakietu OCH.

Postanowienia zawarte w ust. 4 powyzej majg zastosowanie pod
warunkiem przekazania Pramerica przez Ubezpieczajgcego przed
datg zawarcia Umowy dodatkowej listy osob ubezpieczonych
w ramach Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego, zawie-
rajgcej informacje o okresie obejmowania ochrong ubezpieczenio-
w3 poszczegolnych osob ubezpieczonych, zakresie ochrony wraz
z wysokoscig sum ubezpieczenia i potwierdzeniem rozwigzania
Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego.

§6. WYPLATA SWIADCZEN

1.

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 19
OWU Pramerica dla Firmy, z zastrzezeniem postanowien niniej-
szego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego

w § 3 Pramerica wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu

Operacji chirurgicznej w wysokos$ci ustalonego na podstawie

Tabeli Swiadczen procentu Sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu

przeprowadzenia Operacji chirurgiczne;j.

Niezaleznie od liczby Operacji chirurgicznych przeprowadzonych

w ciggu kolejnych 12 Miesiecy polisowych liczonych od dnia

przeprowadzenia pierwszej z nich, jezeli koniecznos¢ przeprowa-

dzenia Operacji chirurgicznych wynikata z tej samej przyczyny,
tj. tej samej Choroby lub tego samego Nieszczesliwego wypadku,

Pramerica wyptaci Swiadczenie wytgcznie z tytutu jednej Operacii

chirurgicznej, za ktérg zgodnie z Tabelg Swiadczen nalezne jest

najwyzsze Swiadczenie.

Jezeli w ciggu 3 kolejnych dni Ubezpieczony zostanie poddany

wiecej niz jednej Operaciji chirurgicznej, Pramerica wyptaci Swiad-

czenie za jedng Operacje chirurgiczna, za ktéra zgodnie z Tabelg

Swiadczen nalezne jest najwyzsze Swiadczenie.

Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez Pramerica kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

odpowiedzialnos$ci Pramerica zgodnie z Warunkami Pakietu OCH.

Pramerica ustala prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy

dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu OCH

W oparciu o:

a) prawidtowo wypetiony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) kopie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego (np. kopie
historii choroby, opisy wynikéw badan, opisy operacji);

d) dokumenty opisujgce okolicznosci wypadku wydane przez
organ prowadzacy postepowanie (np. policje, prokurature),
jesli sg one w posiadaniu wnioskujgcego;

e) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia na wniosek Pramerica.
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§1.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK POBYTU W SZPITALU UBEZPIECZONEGO

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia na wypadek Pobytu w szpitalu
Ubezpieczonego, ktére zostaty zatwierdzone uchwatg 3/12/2015
Zarzadu Pramerica z dnia 7 grudnia 2015 r. i wchodzg w zycie
z dniem 1 stycznia 2016 r. (zwanych dalej ,,Warunkami Pakietu
PSU”), stosuje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres
ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogoélnych
warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie Pakiet ,Pramerica
dla Firmy” (zwanych dalej ,,OWU Pramerica dla Firmy”).

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami Pakietu
PSU stosuje sie postanowienia OWU Pramerica dla Firmy, Specy-
fikacji polisy oraz powszechnie obowigzujgce przepisy prawa.

§ 2. DEFINICJE

1.
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Stosowanym w niniejszych Warunkach Pakietu PSU okresleniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU Pramerica dla Firmy,
chyba ze Warunki Pakietu PSU definiujg je w inny sposéb.

Na potrzeby niniejszej Umowy dodatkowej wprowadza sie naste-

pujace definicje:

a) Choroba - schorzenie lub nieprawidtowos¢, ktére powodujg
zaburzenia w funkcjonowaniu narzadéw ciata Ubezpieczo-
nego niezaleznie od czyjejkolwiek woli, powstate w wyniku
patologii, co do ktorej lekarz moze postawi¢ diagnoze;

b) Nieszczesliwy wypadek — nagte, wywotane przyczyng
zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczo-
nego zdarzenie bedgce bezposrednig i jedyng przyczyng
Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego, niemajgce bezposred-
niego ani posredniego zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub
psychicznym schorzeniu Ubezpieczonego. Za Nieszczesliwy
wypadek nie uwaza sie zawatu miesnia sercowego, wylewu
krwi do mézgu, udaru mézgu, zatrucia ani wszelkich innych
choréb lub infekcji (w tym wystepujgcych nagle);

c) Pobyt na OIOM - trwajgcy nieprzerwanie co najmniej
24 godziny pobyt Ubezpieczonego na oddziale inten-
sywnej opieki medycznej, na oddziale intensywnej
terapii lub na wydzielonej sali intensywnego nadzoru,
prowadzonym przez lekarzy specjalistow intensywnej
terapii i anestezjologii, zapewniajgcym przez 24 godziny
na dobe specjalistyczng opieke lekarskg i pielegniarska,
zaopatrzonym w specjalistyczny sprzet, umozliwiajgcy cato-
dobowe monitorowanie i wspomaganie czynnosci zyciowych,
przeznaczonym do leczenia chorych w stanach zagrozenia
zycia;

d) Pobyt w szpitalu — udokumentowany, staty i nieprzerwany
pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu stuzgcy zachowaniu,
przywrdceniu lub poprawie jego stanu zdrowia, trwajacy
dtuzej niz 3 dni rozumiane jako 3 zmiany daty, w przypadku
gdy jest spowodowany Chorobg, Udarem mézgu, Zawatem
serca, lub diuzej niz 1 dzieh rozumiany jako jedna zmiana
daty, w przypadku gdy jest spowodowany Nieszczesliwym
wypadkiem, Wypadkiem w pracy, Wypadkiem komunikacyjnym
lub Wypadkiem komunikacyjnym w pracy. W rozumieniu
Warunkéw Pakietu PSU za Pobyt w szpitalu nie uwaza sie:
pobytow w szpitalu, ktérych celem byta wytgcznie rehabilitacja
Ubezpieczonego, pobytéw na oddziatach rehabilitacyjnych
oraz pobytéw na oddziatach dziennych;

e) Pojazd komunikacyjny — $rodek transportu dopuszczony
do ruchu lagdowego (w tym szynowego), wodnego oraz
samolot pasazerskich koncesjonowanych linii lotniczych;

f) Rekonwalescencja — trwajacy nieprzerwanie dtuzej niz 14 dni
pobyt Ubezpieczonego na wydanym przez Szpital zwolnieniu
lekarskim, nastepujgcy bezposrednio po Pobycie w szpitalu,
z ktérego tytutu nalezne jest Swiadczenie;

g) Szpital — dziatajgcy na terytorium Europy, USA, Kanady,
Japonii, Australii lub Nowej Zelandii, zgodnie z odpowiednimi
przepisami prawa, publiczny lub niepubliczny zamkniety

h)

)]

zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest catodobowa
opieka nad chorymi i ich leczenie, dysponujgcy odpowiednim
zapleczem diagnostycznym i leczniczym, zatrudniajgcy
personel medyczny w sposéb gwarantujgcy zabezpieczenie
w trybie ciggtym opieki ze strony przynajmniej jednej pieleg-
niarki i jednego lekarza oraz archiwizujgcy w sposo6b zgodny
z obowigzujgcymi przepisami petng dokumentacje medyczng
kazdego pacjenta. W rozumieniu Warunkéw Pakietu PSU
Szpitalem nie jest: osrodek opieki spotecznej, osrodek opieki
geriatrycznej, osrodek dla psychicznie chorych, hospicjum,
placowka, ktérej zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych
uzaleznien, o$rodek rekonwalescencyjny, rehabilitacyjny,
sanatoryjny, uzdrowiskowy, prewentoryjny, szpital sanatoryjny,
szpital uzdrowiskowy, os$rodek wypoczynkowy, zaktad
opiekunczo-leczniczy, zaktad pielegnacyjno-opiekunczy;
Udar mézgu - oznacza epizod moézgowo-naczyniowy
wywotujgcy nastgpstwa neurologiczne trwajgce ponad
24 godziny, obejmujgcy zakrzepice, krwawienie lub zator
materiatem pochodzenia pozaczaszkowego. Rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone wynikami badan obrazowych, takich
jak: tomografia komputerowa (TK), magnetyczny rezonans
jadrowy (MRI) lub pozytonowa tomografia emisyjna (PET),
a istnienie trwatego uszkodzenia neurologicznego musi
potwierdzi¢ lekarz specjalista w dziedzinie neurologii nie
wczesniej niz 6 tygodni po zdarzeniu. Z zakresu ubezpie-
czenia wytgcza sie¢ objawy mézgowe zwigzane z migrena,
uszkodzenia moézgu w wyniku urazu lub niedotlenienia,
schorzenia naczyniowe prowadzace do uszkodzen oka lub
nerwu wzrokowego, a takze choroby niedokrwienne ukfadu
przedsionkowego.

W odniesieniu do Udaru mézgu za dzieh zdiagnozowania

uwaza sie dzien postawienia wstepnej diagnozy przez lekarza

specjaliste w dziedzinie neurologii;

Wypadek komunikacyjny — nagte, wywotane przyczyng

zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczo-

nego zdarzenie, ktére wystgpito z udziatem Pojazdu komuni-
kacyjnego bedacego w ruchu, bedgce bezposrednig i jedyng
przyczyng Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego, niemajgce bez-
posredniego ani posredniego zrédta w jakimkolwiek fizycznym
lub psychicznym schorzeniu Ubezpieczonego. W rozumieniu

Warunkéw Pakietu PSU Wypadkiem komunikacyjnym jest

takze wypadek powstaty w czasie, gdy Ubezpieczony poruszat

sie jako pieszy lub rowerzysta i zostat uderzony przez Pojazd
komunikacyjny;

Wypadek w pracy — Nieszczesliwy wypadek, w ktérym Ubez-

pieczony uczestniczyt oraz ktéry nastapit:

i. podczas wykonywania przez Ubezpieczonego w ramach
stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej na rzecz
pracodawcy zwyktych czynnosci wynikajgcych z zakresu
obowigzkoéw stuzbowych i charakteru wykonywanej pracy
lub polecen przetozonych lub w zwigzku z wykonywaniem
ww. czynno$ci lub polecen;

ii. w czasie pozostawania Ubezpieczonego w dyspozycji
pracodawcy w drodze miedzy siedzibg pracodawcy
a miejscem wykonywania obowigzkéw wynikajgcych
ze stosunku pracy;

iii. w czasie trwania podrozy stuzbowej w okolicznosciach
innych niz okreslone w tiret i powyzej, chyba ze wypadek
zostat spowodowany postepowaniem Ubezpieczonego,
ktére nie pozostawato w zwigzku z wykonywaniem powie-
rzonych mu zadan.

Wypadek w pracy musi by¢ potwierdzony w przedstawionym

Pramerica protokole powypadkowym, sporzgdzonym zgodnie

z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa dotyczacymi

Swiadczen z tytutu wypadkoéw przy pracy. W rozumieniu

Warunkéw Pakietu PSU za Wypadek w pracy nie uwaza sie

zdarzenia zaistniatego w drodze do lub z pracy;



k) Zawal serca — ktéry oznacza powstanie martwicy czesci
miesnia sercowego w nastepstwie jego niedokrwienia. Prawo
do Swiadczenia zostanie przyznane w przypadku stwierdze-
nia podwyzszonego (powyzej gornej granicy zakresu normy)
poziomu biomarkeréw uszkodzenia miesnia sercowego oraz
wystgpienia co najmniej dwéch z nizej wymienionych objawdw:
i. typowych klinicznych objawéw niedokrwienia (m.in. bdl

w klatce piersiowej);
ii. $wiezych zmian w EKG sugerujgcych zawat serca;
ii. stwierdzonych w badaniach obrazowych (np. echo serca)
nowych, odcinkowych zaburzen kurczliwosci serca.
Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie stwierdzong stabilng lub
niestabilng chorobe wiencowa, bez cech dokonanego zawatu
serca. W odniesieniu do Zawatu serca za dzien zdiagnozo-
wania uwaza sie dzien postawienia diagnozy przez lekarza
specjaliste w dziedzinie kardiologii.

§ 3. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym bedgacym przedmiotem ubezpiecze-
nia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkow
Pakietu PSU jest:

a) Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego, ktory rozpoczat sie i trwat
w okresie odpowiedzialnosci Pramerica, z zastrzezeniem posta-
nowien § 6 ust. 10;

b) Pobyt na OIOM Ubezpieczonego, ktory rozpoczat sig i trwat
w okresie odpowiedzialnosci Pramerica;

c) Rekonwalescencja Ubezpieczonego, ktéra rozpoczeta sie i trwata
w okresie odpowiedzialnosci Pramerica.

§ 4. OKRES TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI PRAMERICA

1. Odpowiedzialno$¢ Pramerica rozpoczyna sie od dnia objecia Ubez-
pieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej
zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu PSU, z zastrzezeniem
ze w przypadku wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego
w terminie 1 miesigca od wyzej wskazanego dnia odpowiedzialnos¢
Pramerica ograniczac¢ sie bedzie wytgcznie do zdarzen powstatych
na skutek Nieszczesliwego wypadku, ktory nastgpit w okresie
odpowiedzialnosci Pramerica z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;j,
z zastrzezeniem ust. 3 ponize;.

2. W przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w trakcie
trwania Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkow
Pakietu PSU odpowiedzialno$¢ Pramerica z tytutu Pobytu
w szpitalu Ubezpieczonego niespowodowanego Nieszczesliwym
wypadkiem w terminie 1 miesigca od daty takiej zmiany ogranicza
sie do Sumy ubezpieczenia obowiazujgcej przed tg data.

3. W odniesieniu do Ubezpieczonego, ktory bezposrednio przed
przystgpieniem do Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw Pakietu PSU byt objety ochrong ubezpieczenio-
wa w ramach Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego
w przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego niespowo-
dowanego Nieszczesliwym wypadkiem w okresie ograniczenia
odpowiedzialnosci, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, Pramerica
wyptaci Swiadczenie réwne nizszej z kwot: kwocie $wiadczenia
naleznej z tytutu Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego
albo kwocie Swiadczenia naleznej z tytulu Umowy dodatkowej
zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu PSU, pod warunkiem
ze tgczny okres ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego
z tytutu Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego i niniejszej
Umowy dodatkowe;j jest dtuzszy niz okres ograniczenia odpowie-
dzialno$ci, o ktéorym mowa w ust. 1 powyzej, z zastrzezeniem
ust. 4 ponizej.

4. Postanowienia zawarte w ust. 3 powyzej majg zastosowanie pod
warunkiem, ze umowa dotyczgca pobytu w szpitalu ubezpieczo-
nego znajdowata sie¢ w zakresie Poprzedniej umowy ubezpiecze-
nia grupowego Ubezpieczonego i pod warunkiem przekazania
Pramerica przez Ubezpieczajgcego przed datg zawarcia Umowy
dodatkowe;j listy os6éb ubezpieczonych w ramach Poprzedniej
umowy ubezpieczenia grupowego zawierajgcej informacije
0 okresie obejmowania ochrong ubezpieczeniowg poszczegol-
nych os6b ubezpieczonych, zakresie ochrony wraz z wysokoscig
sum ubezpieczenia i potwierdzeniem rozwigzania Poprzedniej
umowy ubezpieczenia grupowego.
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5. Odpowiedzialno$¢ Pramerica z tytutu Umowy dodatkowej zawartej

na podstawie Warunkéw Pakietu PSU konczy sie na zasadach
wskazanych w OWU Pramerica dla Firmy.

§5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1.

PRAMERICA

Swiadczenie z tytulu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw Pakietu PSU nie zostanie wyptacone w przypadkach

okreslonych w § 18 ust. 2 pkt a OWU Pramerica dla Firmy oraz

jezeli Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego lub Pobyt na OIOM Ubez-
pieczonego powstaty na skutek:

a) préby samobdjstwa Ubezpieczonego, samookaleczenia lub
okaleczenia na wtasne zyczenie, niezaleznie od stanu jego
poczytalnosci;

b) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu noszacego
ustawowe znamiona umysinego przestepstwa;

c) pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po uzyciu
alkoholu albo w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykéw
lub innych $rodkéw odurzajgcych (z wyjgtkiem $rodkow
zazywanych zgodnie z zaleceniem lekarza), a stan miat wplyw
na zaistnienie Nieszczesliwego wypadku;

d) leczenia nieptodnosci;

e) choréb powstatych w wyniku zakazenia wirusem HIV;

f) pelnienia stuzby wojskowej w jakimkolwiek kraju lub uczest-
nictwa w operacjach sit zbrojnych;

g) wykonywania operacji plastycznej lub kosmetycznej,
z wyjatkiem operacji niezbednych do usunigcia skutkéw
Nieszczesliwych wypadkow, ktore zaistnialy w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej przez Pramerica;

h) wykonania okresowego badania lekarskiego i innych badan
kontrolnych, gdy nie ma Zadnych obiektywnych oznak
uposledzenia stanu zdrowia, oraz diagnostyki laboratoryjnej
lub badan rentgenowskich, z wytgczeniem badan przeprowa-
dzanych w przebiegu Choroby rozpoznanej w wyniku wcze-
$niejszych badan lekarskich;

i) leczenia chordb psychicznych lub zaburzen zachowania
w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (FO0-F99),
skutkéw uzycia alkoholu, narkotykéw lub innych $rodkow
odurzajgcych.

§6. WYPLATA SWIADCZEN

1.

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 19
OWU Pramerica dla Firmy, z zastrzezeniem postanowien niniej-
szego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 3 pkt a, Pramerica wyptaci Ubezpieczonemu za kazdy dzien
Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego Swiadczenie w wysokosci
Sumy ubezpieczenia (zwanej dalej: stawka dzienng) aktualnej
na pierwszy dzien Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego, okreslonej
w Specyfikacji polisy, z zastrzezeniem ze dzien rozumiany jest
jako zmiana daty.

Wysoko$¢ stawki dziennej za dzien Pobytu w szpitalu Ubezpie-
czonego, w zaleznosci od czasu trwania oraz przyczyny Pobytu
w szpitalu, okreslona jest w Specyfikacji polisy.

Wyzsza stawka dzienna z tytutu Pobytu w szpitalu z powodu Zawatu
serca lub Udaru mézgu, z powodu Nieszczesliwego wypadku,
Wypadku komunikacyjnego, Wypadku w pracy lub Wypadku
komunikacyjnego w pracy nalezna jest za pierwsze 14 dni Pobytu
w szpitalu Ubezpieczonego, o ile dany Pobyt w szpitalu jest
pierwszym Pobytem w szpitalu Ubezpieczonego spowodowanym
odpowiednio: tym samym Zawatem serca lub Udarem moézgu,
tym samym Nieszczesliwym wypadkiem, Wypadkiem komunika-
cyjnym, Wypadkiem w pracy lub Wypadkiem komunikacyjnym
w pracy.

W przypadku gdy Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego byt spowo-
dowany Nieszcze$liwym wypadkiem, Wypadkiem komunikacyj-
nym, Wypadkiem w pracy, Wypadkiem komunikacyjnym w pracy,
Zawatem serca lub Udarem moézgu, ktére miaty miejsce przed
rozpoczeciem udzielania ochrony ubezpieczeniowej w stosunku
do danego Ubezpieczonego z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;j,
Pramerica wyptaci Swiadczenie w wysoko$ci stawki dziennej
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ustalonej dla Pobytu w szpitalu spowodowanego Chorobg za
kazdy dzien takiego Pobytu w szpitalu.

Jezeli Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego byt spowodowany jedno-
czesnie Nieszczesliwym wypadkiem (lub Wypadkiem komunika-
cyjnym, lub Wypadkiem w pracy, lub Wypadkiem komunikacyjnym
w pracy) i Chorobg (lub Zawatem serca, lub Udarem moézgu),
Swiadczenie z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej wyptacone
zostanie w wysokosci stawki dziennej ustalonej dla Pobytu
w szpitalu Ubezpieczonego spowodowanego przyczyng, dla ktérej
stawka dzienna okreslona w Specyfikacji polisy jest najwyzsza.
Pramerica wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie maksymalnie
za 180 dni Pobytu w szpitalu w kazdym Roku ubezpieczenia,
z zastrzezeniem postanowien ust. 8 ponize;j.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 3 pkt b Pramerica wyptaci Ubezpieczonemu w razie Pobytu
na OIOM, dodatkowo i niezaleznie od innych Swiadczen naleznych
z tytulu Umowy dodatkowej, Swiadczenie za kazdy dzien Pobytu
na OIOM, ale za nie wigcej niz 5 dni Pobytu na OIOM, w wysokosci
stawki dziennej z tytutu Pobytu na OIOM okres$lonej w Specyfikacji
polisy, aktualnej na pierwszy dzien Pobytu na OIOM.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 3 pkt ¢ Pramerica wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie
w formie jednorazowej z tytutu Rekonwalescencji w wysokosci
Sumy ubezpieczenia aktualnej na pierwszy dzien Pobytu w szpitalu
Ubezpieczonego, okreslonej w Specyfikacji polisy, za nie wiecej
niz 14 dni Rekonwalescencji, pod warunkiem ze Rekonwale-
scencja jest zalecona przez lekarza prowadzgcego bezposrednio
po okresie Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego i pod warunkiem
ze Swiadczenie z tytutu Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego jest
nalezne.

10.

1.

12.

W odniesieniu do Ubezpieczonego, ktory bezposrednio przed
przystgpieniem do Umowy dodatkowej byt objety ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu umowy dotyczacej pobytu w szpitalu
ubezpieczonego w ramach Poprzedniej umowy ubezpiecze-
nia grupowego, w ktérej ramach ochrona ubezpieczeniowa

w stosunku do Ubezpieczonego zakonczyta sie w przeddzien

objecia go ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej

zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu PSU, w przypadku

Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego, ktory rozpoczat sie przed

datag objecia Ubezpieczonego ochrong z tytutu niniejszej Umowy

dodatkowej i pod warunkiem ze na dzien objecia ochrong ubezpie-
czeniowg Ubezpieczonego z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw Pakietu PSU Pobyt w szpitalu Ubez-
pieczonego trwat nieprzerwanie, Pramerica wyptaci Swiadczenie

w wysokosci stawki dziennej ustalonej dla Pobytu w szpitalu

spowodowanego Chorobg wytgcznie za okres Pobytu w szpitalu

Ubezpieczonego przypadajgcy w okresie udzielania ochrony

ubezpieczeniowej przez Pramerica.

Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez Pramerica kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

odpowiedzialnosci Pramerica zgodnie z Warunkami Pakietu PSU.

Pramerica ustala prawo do Swiadczenia z tytulu Umowy

dodatkowe] zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu PSU

W oparciu o:

a) prawidtowo wypetiony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) kopie karty informacyjnej leczenia szpitalnego;

d) dokumenty dotyczace okolicznosci wypadku wydane przez
organ prowadzacy postepowanie (np. policje, prokurature),
jesli sg one w posiadaniu wnioskujgcego;

e) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia na wniosek Pramerica.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK POBYTU W SZPITALU MALZONKA

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych  Warunkdw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia na wypadek Pobytu w szpitalu
Matzonka, ktére zostaty zatwierdzone uchwatg 3/12/2015 Zarzadu
Pramerica z dnia 7 grudnia 2015 r. i wchodzg w zycie z dniem
1 stycznia 2016 r. (zwanych dalej ,,Warunkami Pakietu PSM”),
stosuje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony
ubezpieczeniowe]j udzielanej na podstawie Ogdlnych warunkéow
grupowego ubezpieczenia na zycie Pakiet ,Pramerica dla Firmy”
(zwanych dalej ,,OWU Pramerica dla Firmy”).

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami Pakietu
PSM stosuje sie postanowienia OWU Pramerica dla Firmy,
Specyfikacji polisy oraz powszechnie obowigzujgce przepisy
prawa.

§ 2. DEFINICJE

1.
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Stosowanym w niniejszych Warunkach Pakietu PSM okresleniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU Pramerica dla Firmy,
chyba ze Warunki Pakietu PSM definiujg je w inny sposéb.

Na potrzeby niniejszej Umowy dodatkowej wprowadza si¢ naste-

pujace definicje:

a) Choroba - schorzenie lub nieprawidtowosé, ktére powodujg
zaburzenia w funkcjonowaniu narzadéw ciata Maizonka
niezaleznie od czyjejkolwiek woli, powstate w wyniku patologii,
co do ktoérej lekarz moze postawi¢ diagnozg;

b) Nieszczesliwy wypadek — nagte, wywotane przyczyng
zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Matzonka
zdarzenie bedgce bezposrednig i jedyng przyczyng Pobytu
w szpitalu, niemajgce bezposredniego ani posredniego
zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu
Matzonka. Za Nieszczes$liwy wypadek nie uwaza sie zawatu
migsnia sercowego, wylewu krwi do mézgu, udaru moézgu,

zatrucia ani wszelkich innych choréb lub infekcji (w tym wyste-
pujacych nagle);

c) Pobyt w szpitalu — udokumentowany, staly i nieprzerwany
pobyt Matzonka w Szpitalu stuzgcy zachowaniu, przywro-
ceniu lub poprawie jego stanu zdrowia, trwajacy diuzej niz
3 dni rozumiane jako 3 zmiany daty, w przypadku gdy jest
spowodowany Chorobg, lub diuzej niz 1 dzien rozumiany
jako jedna zmiana daty, w przypadku gdy jest spowodowany
Nieszczesliwym wypadkiem. W rozumieniu Warunkéw Pakietu
PSM za Pobyt w szpitalu nie uwaza sie: pobytéw w szpitalu,
ktorych celem byta wytgcznie rehabilitacja Matzonka, pobytéw
na oddziatach rehabilitacyjnych oraz pobytéw na oddziatach
dziennych;

d) Szpital — dziatajgcy na terytorium Europy, USA, Kanady,
Japonii, Australii lub Nowej Zelandii, zgodnie z odpowiednimi
przepisami prawa, publiczny lub niepubliczny zamkniety
zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest catlodobowa
opieka nad chorymi i ich leczenie, dysponujacy odpowiednim
zapleczem diagnostycznym i leczniczym, zatrudniajgcy
personel medyczny w sposéb gwarantujgcy zabezpieczenie
w trybie ciggtym opieki ze strony przynajmniej jednej
pielegniarki i jednego lekarza oraz archiwizujacy w sposéb
zgodny z obowigzujgcymi przepisami petng dokumen-
tacje medyczng kazdego pacjenta. W rozumieniu Warun-
kow Pakietu PSM Szpitalem nie jest: osrodek opieki
spotecznej, osrodek opieki geriatrycznej, os$rodek
dla psychicznie chorych, hospicjum, placéwka, ktorej
zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien,
osrodek rekonwalescencyjny, rehabilitacyjny, sanatoryjny,
uzdrowiskowy, prewentoryjny, szpital sanatoryjny, szpital
uzdrowiskowy, osrodek wypoczynkowy, zaktad opiekunczo-
-leczniczy, zaktad pielegnacyjno-opiekunczy.



§ 3. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym bedacym przedmiotem ubezpieczenia
w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu
PSM jest Pobyt w szpitalu Matzonka, ktéry rozpoczat sie i trwat w okresie
odpowiedzialnosci Pramerica z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;.

§ 4. OKRES TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI PRAMERICA

1. Odpowiedzialno$¢ Pramerica rozpoczyna sie od dnia objecia
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu PSM,
z zastrzezeniem ze w przypadku wystgpienia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego w terminie 1 miesigca od wyzej wskazanego dnia
odpowiedzialno$¢ Pramerica ogranicza¢ sie bedzie wytgcznie
do zdarzen powstatych na skutek Nieszczesliwego wypadku, ktéry
nastapit w okresie odpowiedzialnosci Pramerica z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 3 ponizej.

2. W przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w trakcie trwania
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu
PSM odpowiedzialno$¢ Pramerica z tytulu Pobytu w szpitalu
Matzonka niespowodowanego Nieszczesliwym  wypadkiem
w terminie 1 miesigca od daty takiej zmiany ogranicza sie do Sumy
ubezpieczenia obowigzujgcej przed tg data.

3. W odniesieniu do Ubezpieczonego, ktoéry bezposrednio przed
przystgpieniem do Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw Pakietu PSM byt objety ochrong ubezpieczenio-
wa w ramach Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego,
w przypadku zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego niespowodo-
wanego Nieszczesliwym wypadkiem w okresie ograniczenia odpo-
wiedzialnosci, o ktorym mowa w ust. 1 powyzej, Pramerica wyptaci
Swiadczenie réwne nizszej z kwot: kwocie $wiadczenia naleznej
z tytulu Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego albo
kwocie Swiadczenia naleznej z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw Pakietu PSM, pod warunkiem ze tgczny
okres ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego z tytutu
Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego i niniejszej Umowy
dodatkowej jest diuzszy niz okres ograniczenia odpowiedzialnosci,
o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, z zastrzezeniem ust. 4 ponizej.

4. Postanowienia zawarte w ust. 3 powyzej majg zastosowanie pod
warunkiem, ze umowa dotyczaca pobytu w szpitalu maizonka
znajdowata si¢ w zakresie Poprzedniej umowy ubezpieczenia
grupowego Ubezpieczonego i pod warunkiem przekazania
Pramerica przez Ubezpieczajgcego przed datg zawarcia Umowy
dodatkowej listy osdb ubezpieczonych w ramach Poprzedniej
umowy ubezpieczenia grupowego zawierajgcej informacje
o okresie obejmowania ochrong ubezpieczeniowg poszczegol-
nych osob ubezpieczonych, zakresie ochrony wraz z wysokoscig
sum ubezpieczenia i potwierdzeniem rozwigzania Poprzedniej
umowy ubezpieczenia grupowego.

5. Odpowiedzialnos¢ Pramerica z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw Pakietu PSM konczy sie na zasadach
wskazanych w OWU Pramerica dla Firmy, ale nie pézniej niz
z chwilg $mierci Matzonka lub z koncem Miesigca polisowego,
w ktéorym Matzonek ukonczyt 65 lat, w zaleznos$ci, ktéra z dat
przypada wczesniej.

§ 5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
PRAMERICA

1. Swiadczenie z tytulu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw Pakietu PSM nie zostanie wyptacone, jezeli Pobyt
w szpitalu Matzonka powstat na skutek:

a) dziatan wojennych, czynnego udziatlu Matzonka w aktach
terroru lub w zamieszkach;

b) proby samobojstwa Matzonka, samookaleczenia lub okaleczenia
na wiasne zyczenie, niezaleznie od stanu jego poczytalnoéci;

c) popetnienia przez Matzonka czynu noszgcego ustawowe
znamiona umyslnego przestepstwa;

d) pozostawania przez Matzonka w stanie po uzyciu alkoholu
albo w stanie nietrzezwosci, pod wplywem narkotykow
lub innych $rodkéw odurzajacych (z wyjatkiem $rodkow
zazywanych zgodnie z zaleceniem lekarza), a stan ten miat
wplyw na zaistnienie Nieszczesliwego wypadku;

e) leczenia nieptodnosci;

www.pramerica.pl

f) choréb powstatych w wyniku zakazenia wirusem HIV;

g) petnienia przez Matzonka stuzby wojskowej w jakimkolwiek
kraju lub uczestnictwa w operacjach sit zbrojnych;

h) wykonania operacji plastycznej lub kosmetycznej, z wyjgtkiem
operacji niezbednych do usuniecia skutkéw Nieszczesliwych
wypadkow, ktoére zaistnialy w okresie odpowiedzialnosci
Pramerica z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej;

i) wykonania okresowego badania lekarskiego i innych badan
kontrolnych, gdy nie ma zadnych obiektywnych oznak
uposledzenia stanu zdrowia, oraz diagnostyki laboratoryjnej
lub badan rentgenowskich, z wytgczeniem badan przepro-
wadzanych w przebiegu Choroby rozpoznanej w wyniku
wczesniejszych badan lekarskich;

j) leczenia choréb psychicznych lub zaburzen zachowania

w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikaciji
Choréb i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10 (FOO-F99), skutkow
uzycia alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw odurzajgcych.

§6. WYPLATA SWIADCZEN

1.

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 19
OWU Pramerica dla Firmy, z zastrzezeniem postanowien niniej-
szego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego

w § 3 Pramerica wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie za kazdy

dzien Pobytu w szpitalu Matzonka w wysokos$ci Sumy ubezpiecze-

nia z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej (zwanej dalej: stawkag
dzienng), aktualnej na pierwszy dzien Pobytu w szpitalu Matzonka,

z zastrzezeniem ze dzien rozumiany jest jako zmiana daty.

Wysokos¢ stawki dziennej za dzien Pobytu w szpitalu Matzonka,

w zaleznosci od czasu trwania oraz przyczyny Pobytu w szpitalu,

okreslona jest w Specyfikacji polisy.

Wyzsza stawka dzienna z tytutu Pobytu w szpitalu Matzonka

z powodu Nieszczesliwego wypadku nalezna jest za pierwsze

14 dni Pobytu w szpitalu Matzonka, o ile dany Pobyt w szpitalu jest

pierwszym Pobytem w szpitalu spowodowanym danym Nieszcze-

sliwym wypadkiem.

W przypadku gdy Pobyt w szpitalu Matzonka jest nastepstwem

Nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce przed rozpocze-

ciem ochrony z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej, Pramerica

za kazdy dzien takiego Pobytu w szpitalu Matzonka wyptaci

Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci jak z tytutu Pobytu

w szpitalu Matzonka na skutek Choroby.

Jezeli Pobyt w szpitalu Matzonka byt spowodowany jednoczesnie

Nieszczesliwym wypadkiem i Chorobg, Swiadczenie z tytutu

niniejszej Umowy dodatkowej wyptacone zostanie w wysokosci

stawki dziennej ustalonej dla Pobytu w szpitalu spowodowanego
przyczyng, dla ktérej stawka dzienna okreslona w Specyfikacji
polisy jest najwyzsza.

Pramerica wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie maksymalnie za

90 dni Pobytu w szpitalu Matzonka w kazdym Roku ubezpieczenia.

Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez Pramerica kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

odpowiedzialno$ci Pramerica zgodnie z Warunkami Pakietu PSM.

Pramerica ustala prawo do Swiadczenia z tytutu niniejszej Umowy

dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu PSM

w oparciu o:

a) prawidlowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopig dokumentéw tozsamosci Ubezpieczonego i Matzonka;

c) aktualny odpis skréconego aktu matzenstwa;

d) kopie karty informacyjnej leczenia szpitalnego;

e) dokumenty dotyczace okolicznosci wypadku wydane przez
organ prowadzacy postgpowanie (np. policje, prokurature),
jesli sg one w posiadaniu wnioskujgcego;

f) pisemne o$wiadczenie Matzonka o zgodzie na przetwarzanie
jego danych osobowych oraz pisemng zgode na uzyskanie
przez Pramerica, na wniosek lekarza upowaznionego przez
Pramerica, informacji od podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢
leczniczg, ktdre udzielaty swiadczen zdrowotnych na rzecz
Matzonka — w tym kopii dokumentacji medycznej dotyczace;j
okoliczno$ci zwigzanych z ustaleniem prawa do Swiadczenia;

g) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia na wniosek Pramerica.
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§1.

2.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK POBYTU W SZPITALU DZIECKA

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia na wypadek Pobytu w szpitalu
Dziecka, ktore zostaty zatwierdzone uchwatg 3/12/2015 Zarzadu
Pramerica z dnia 7 grudnia 2015 r. i wchodzg w zycie z dniem
1 stycznia 2016 r. (zwanych dalej ,,Warunkami Pakietu PSD”),
stosuje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogélnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie Pakiet ,Pramerica dla Firmy”
(zwanych dalej ,,OWU Pramerica dla Firmy”).

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami Pakietu
PSD stosuje sie postanowienia OWU Pramerica dla Firmy,
Specyfikacji polisy oraz powszechnie obowigzujgce przepisy
prawa.

§ 2. DEFINICJE

1.
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Stosowanym w niniejszych Warunkach Pakietu PSD okresleniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU Pramerica dla Firmy,
chyba ze Warunki Pakietu PSD definiujg je w inny sposéb.

Na potrzeby niniejszej Umowy dodatkowej wprowadza sie naste-

pujace definicje:

a) Choroba — schorzenie lub nieprawidtowos¢, ktére powodujg
zaburzenia w funkcjonowaniu narzadéw ciata Dziecka nie-
zaleznie od czyjejkolwiek woli, powstate w wyniku patologii,
co do ktorej lekarz moze postawic diagnoze;

b) Nieszczesliwy wypadek — nagte, wywotane przyczyng
zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Dziecka
zdarzenie bedace bezposrednig i jedyng przyczyng Pobytu
w szpitalu Dziecka, niemajgce bezposredniego ani posred-
niego zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu Dziecka. Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza
sie¢ zawatu migsnia sercowego, udaru moézgu, zatrucia ani
wszelkich innych choréb lub infekcji (w tym wystepujacych
nagle);

c) Dziecko — dziecko Ubezpieczonego witasne lub przysposobio-
ne, pozostajgce pod jego wiadzg rodzicielskg, ktére w chwili
zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego ukonczylo 30 dni
i nie ukonczyto 18 lat;

d) Pobyt w szpitalu — udokumentowany, staty i nieprzerwany
pobyt Dziecka w Szpitalu, stuzacy zachowaniu, przywroce-
niu lub poprawie stanu zdrowia Dziecka, trwajgcy dtuzej niz
3 dni, rozumiane jako 3 zmiany daty, w przypadku gdy jest
spowodowany Chorobg, lub dtuzej niz 1 dzien, rozumiany
jako jedna zmiana daty, w przypadku gdy jest spowodowany
Nieszczesliwym wypadkiem. W rozumieniu Warunkéw Pakietu
PSD za Pobyt w szpitalu Dziecka nie uwaza sie pobytow
w szpitalu, ktorych celem jest wytgcznie rehabilitacja Dziecka,
oraz pobytéw na oddziatach dziennych;

e) Szpital — dziatajgcy na terytorium Europy, USA, Kanady,
Japonii, Australii lub Nowej Zelandii, zgodnie z odpowiednimi
przepisami prawa, publiczny lub niepubliczny zamkniety
zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest catodobowa
opieka nad chorymi i ich leczenie, dysponujacy odpowiednim
zapleczem diagnostycznym i leczniczym, zatrudniajgcy
personel medyczny w sposob gwarantujgcy zabezpieczenie
w trybie ciggtym opieki ze strony przynajmniej jednej pieleg-
niarki i jednego lekarza oraz archiwizujacy w sposob zgodny
z obowiagzujgcymi przepisami petng dokumentacje medyczng
kazdego pacjenta. W rozumieniu Warunkéw Pakietu PSD
Szpitalem nie jest: osrodek opieki spotecznej, osrodek opieki
geriatrycznej, osrodek dla psychicznie chorych, hospicjum,
placowka, ktérej zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych
uzaleznien, osrodek rekonwalescencyjny, rehabilitacyjny,
sanatoryjny, uzdrowiskowy, prewentoryjny, szpital sanatoryjny,
szpital uzdrowiskowy, os$rodek wypoczynkowy, zaktad
opiekunczo-leczniczy, zaktad pielegnacyjno-opiekunczy.

§ 3. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym bedgcym przedmiotem ubezpiecze-
nia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw
Pakietu PSD jest Pobyt w szpitalu Dziecka, ktéry rozpoczat sie i trwat
w okresie odpowiedzialno$ci Pramerica z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowe;.

§ 4. OKRES TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI PRAMERICA

1.

Odpowiedzialno$¢ Pramerica rozpoczyna sie od dnia objecia
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu PSD,
z zastrzezeniem ze w przypadku wystapienia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego w terminie 1 miesigca od wyzej wskazanego dnia
odpowiedzialno$¢ Pramerica ogranicza¢ sie bedzie wytgcznie
do zdarzen powstatych na skutek Nieszcze$liwego wypadku, ktory
nastgpit w okresie odpowiedzialnosci Pramerica z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 3 ponizej.

W przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w trakcie trwania
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu
PSD odpowiedzialno$¢ Pramerica z tytutu Pobytu w szpitalu
Dziecka Ubezpieczonego niespowodowanego Nieszczesliwym
wypadkiem w terminie 3 miesiecy od daty takiej zmiany ogranicza
sie do Sumy ubezpieczenia obowigzujacej przed ta datg.

W odniesieniu do Ubezpieczonego, ktéry bezposrednio przed
przystgpieniem do Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw Pakietu PSD byt objety ochrong ubezpieczeniowag
w ramach Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego,
w przypadku zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego niespowodo-
wanego Nieszczesliwym wypadkiem w okresie ograniczenia odpo-
wiedzialnosci, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, Pramerica wyptaci
Swiadczenie réwne nizszej z kwot: kwocie $wiadczenia naleznej
z tytulu Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego albo
kwocie Swiadczenia naleznej z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw Pakietu PSD, pod warunkiem ze tgczny
okres ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego =z tytutu
Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego i niniejszej Umowy
dodatkowej jest dluzszy niz okres ograniczenia odpowiedzialnosci,
o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, z zastrzezeniem ust. 4 ponize;.
Postanowienia zawarte w ust. 3 powyzej majg zastosowanie
pod warunkiem, ze umowa dotyczgca pobytu w szpitalu dziecka
znajdowata si¢ w zakresie Poprzedniej umowy ubezpieczenia
grupowego Ubezpieczonego i pod warunkiem przekazania
Pramerica przez Ubezpieczajgcego przed datg zawarcia Umowy
dodatkowej listy os6b ubezpieczonych w ramach Poprzedniej
umowy ubezpieczenia grupowego zawierajgcej informacije
o okresie obejmowania ochrong ubezpieczeniowg poszczegol-
nych os6b ubezpieczonych, zakresie ochrony wraz z wysokoscig
sum ubezpieczenia i potwierdzeniem rozwigzania Poprzedniej
umowy ubezpieczenia grupowego.

Odpowiedzialno$¢ Pramerica z tytulu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw Pakietu PSD konczy sie na zasadach
wskazanych w OWU Pramerica dla Firmy, ale nie pézniej niz
z chwilg $mierci Dziecka lub z koncem Miesigca polisowego,
w ktérym Dziecko ukonczyto 18 lat, w zaleznosci, ktéra z dat
przypada wczesniej.

§ 5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

PRAMERICA

Swiadczenie z tytutlu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw Pakietu PSD nie zostanie wyptacone, jezeli Pobyt

w szpitalu Dziecka powstat na skutek:

a) dziatan wojennych, czynnego udziatu Dziecka w aktach terroru
lub w zamieszkach;

b) préby samobdjstwa Dziecka, samookaleczenia lub okalecze-
nia na zyczenie, bez wzgledu na jego stan poczytalno$ci;

c) popetnienia przez Dziecko czynu noszacego ustawowe
znamiona umyslnego przestepstwa;



d) pozostawania przez Dziecko w stanie po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykéw lub innych
$rodkéw odurzajacych (z wyjatkiem $rodkéw zazywanych
zgodnie z zaleceniem lekarza), a stan ten miat wpltyw na zaist-
nienie Nieszczesliwego wypadku;

e) choréb powstatych w wyniku zakazenia wirusem HIV;

f) leczenia wad wrodzonych lub schorzen wynikajgcych z wad
wrodzonych;

g) wykonania operacji plastycznej lub kosmetycznej, z wyjatkiem
operacji niezbednych do usunigcia skutkéw Nieszczesliwych
wypadkéw, ktére nastgpity w okresie odpowiedzialnosci
Pramerica z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej;

h) wykonania okresowego badania lekarskiego i innych badan
kontrolnych, gdy nie ma Zzadnych obiektywnych oznak
uposledzenia stanu zdrowia, oraz diagnostyki laboratoryjnej
lub badan rentgenowskich, z wytgczeniem badan przepro-
wadzanych w przebiegu Choroby rozpoznanej w wyniku
wczesniejszych badan lekarskich;

i) leczenia chordb psychicznych lub zaburzen zachowania
w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikaciji
Choréb i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10 (FO0-F99), skutkow
uzycia alkoholu, narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajgcych.

§6. WYPLATA SWIADCZEN

1.

-

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 19
OWU Pramerica dla Firmy, z zastrzezeniem postanowien niniej-
szego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 3 Pramerica wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie za kazdy
dzien Pobytu w szpitalu Dziecka w wysokosci Sumy ubezpiecze-
nia z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej (zwanej dalej: stawkg
dzienng), aktualnej na pierwszy dzien Pobytu w szpitalu Dziecka,
z zastrzezeniem ze dzien rozumiany jest jako zmiana daty.
Wysokos$¢ stawki dziennej za dzien Pobytu w szpitalu Dziecka,
w zaleznosci od czasu trwania oraz od przyczyny Pobytu
w szpitalu, okreslona jest w Specyfikacji polisy.

Pramerica wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie za nie wigcej
niz 14 dni Pobytu w szpitalu Dziecka z tytutu danego Nieszcze$li-
wego wypadku lub danej Choroby.

W przypadku gdy Pobyt w szpitalu Dziecka jest nastepstwem

Nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce przed rozpocze-

ciem odpowiedzialnosci Pramerica z tytutu niniejszej Umowy

dodatkowej, Pramerica wyptaci za kazdy dzien takiego Pobytu

w szpitalu Dziecka Swiadczenie w wysokos$ci jak z tytutu Pobytu

w szpitalu Dziecka na skutek Choroby.

Pramerica wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie maksymalnie

za 90 dni Pobytu w szpitalu Dziecka w kazdym Roku ubezpiecze-

nia.

Jezeli Pobyt w szpitalu Dziecka byt spowodowany jednoczesnie

Nieszczesliwym wypadkiem i Chorobg, Swiadczenie z tytutu

niniejszej Umowy dodatkowej wyptacone zostanie w wysokosci

stawki dziennej ustalonej dla Pobytu w szpitalu Dziecka spowodo-
wanego przyczyna, dla ktérej stawka dzienna okreslona w Specy-
fikacji polisy jest najwyzsza.

Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez Pramerica kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

odpowiedzialnosci Pramerica zgodnie z Warunkami Pakietu PSD.

Pramerica ustala prawo do Swiadczenia z tytulu Umowy

dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu PSD

W oparciu o:

a) prawidlowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) odpis skrocony aktu urodzenia Dziecka;

d) kopie karty informacyjnej leczenia szpitalnego;

e) dokumenty dotyczace okolicznosci wypadku wydane przez
organ prowadzacy postepowanie (np. policje, prokurature),
jesli sg one w posiadaniu wnioskujgcego;

f) inne dokumenty niezbgedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia na wniosek Pramerica.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK LECZENIA SPECJALISTYCZNEGO

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia na wypadek Leczenia specjalistycz-
nego, ktére zostaly zatwierdzone uchwatg 3/12/2015 Zarzadu
Pramerica z dnia 7 grudnia 2015 r. i wchodzg w zycie z dniem
1 stycznia 2016 r. (zwanych dalej ,,Warunkami Pakietu LSP”),
stosuje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogolnych warunkéow
grupowego ubezpieczenia na zycie Pakiet ,Pramerica dla Firmy”
(zwanych dalej ,,OWU Pramerica dla Firmy”).

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami Pakietu
LSP stosuje sie postanowienia OWU Pramerica dla Firmy, Specy-
fikacji polisy oraz powszechnie obowigzujgce przepisy prawa.

§ 2. DEFINICJE

1.

Stosowanym w niniejszych Warunkach Pakietu LSP okresleniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU Pramerica dla Firmy,
chyba ze Warunki Pakietu LSP definiujg je w inny sposéb.

Na potrzeby niniejszej Umowy dodatkowej wprowadza sie naste-

pujgce definicje:

a) Leczenie specjalistyczne — proces zwigzany z przeprowa-
dzeniem w okresie $wiadczenia przez Pramerica ochrony
ubezpieczeniowej w stosunku do danego Ubezpieczonego
jednej z wymienionych i zdefiniowanych w § 3 procedur
leczenia Ubezpieczonego, niezbedny z medycznego punktu
widzenia dla przywrécenia prawidtowej czynnosci chorego
ukfadu lub narzadu, wykonany w trakcie pobytu Ubezpieczo-
nego w szpitalu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej;
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b) Dzien zdarzenia — dzien, w ktérym:
i. podano pierwszg dawke leku — w przypadku Chemiotera-
pii, Terapii interferonowe;j;
ii. podano pierwszg dawke promieniowania jonizujacego —
w przypadku Radioterapii;
iii. doszto do Wszczepienia kardiowertera/defibrylatora;
iv. wykonano Ablacje.

§ 3. PROCEDURY LECZENIA UBEZPIECZONEGO

1.

2.

Ablacja — zabieg wykonywany za pomocg pradu o czestotliwosci
radiowej w celu leczenia zaburzen rytmu serca;

Chemioterapia — systemowe leczenie choroby nowotworowej za
pomocg przynajmniej jednego leku przeciwnowotworowego z grupy
lekéw L wedtug klasyfikacji ATC, podanego drogg pozajelitowa;
Wszczepienie kardiowertera/defibrylatora - wszczepienie
Ubezpieczonemu, ktéry ma powazne zaburzenia rytmu serca po-
chodzenia komorowego lub epizody nagtego zatrzymania krgzenia,
urzadzenia elektronicznego z funkcjg detekcyjng i defibrylacyjna;
Radioterapia — leczenie choroby nowotworowej za pomocg pro-
mieniowania jonizujgcego;

Wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora serca, kardio-
stymulatora) — wszczepienie do ciata Ubezpieczonego urzgdzenia
elektronicznego stuzacego do pobudzania rytmu serca;

Terapia interferonowa — podawanie drogg pozajelitowg interfe-
ronu jako metoda leczenia przewlektiego wirusowego zapalenia
watroby typu C.

71



M Pramerica

§ 4. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym bedacym przedmiotem ubezpiecze-
nia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkow
Pakietu LSP jest Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego, ktore
spetnia definicje wskazang w § 2 i ktére rozpoczeto sie w okresie
odpowiedzialnosci Pramerica z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;.

§ 5. OKRES TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI PRAMERICA

1. Odpowiedzialno$¢ Pramerica rozpoczyna sie od dnia objecia
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu LSP,
z zastrzezeniem ze w przypadku wystgpienia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego w terminie 3 miesigcy od wyzej wskazanego dnia
odpowiedzialno$¢ Pramerica ograniczona bedzie do wysokosci
10% Sumy ubezpieczenia aktualnej na Dzien zdarzenia, okreslone;j
w Specyfikacji polisy, z zastrzezeniem ust. 3 ponize;j.

2. W przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w trakcie
trwania Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw
Pakietu LSP odpowiedzialno$¢ Pramerica z tytutu Leczenia
specjalistycznego niespowodowanego Nieszczesliwym wypad-
kiem w terminie 3 miesiecy od daty takiej zmiany ogranicza sig
do Sumy ubezpieczenia obowigzujgcej przed tg data.

3. W odniesieniu do Ubezpieczonego, ktéry bezposrednio przed przy-
stapieniem do Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkow
Pakietu LSP byt objety ochrong ubezpieczeniowg w ramach
Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego, w przypadku
zajScia Zdarzenia ubezpieczeniowego w okresie ograniczenia
odpowiedzialnosci, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, Pramerica
wyplaci Swiadczenie réwne nizszej z kwot: kwocie $wiadczenia
naleznej z tytutu Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego
albo kwocie Swiadczenia naleznej z tytulu Umowy dodatkowej
zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu LSP, pod warunkiem
ze tgczny okres ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego z tytutu
Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowegdo i niniejszej Umowy
dodatkowe;j jest diuzszy niz okres ograniczenia odpowiedzialnosci,
o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, z zastrzezeniem ust. 4 ponizej.

4. Postanowienia zawarte w ust. 3 powyzej majg zastosowanie pod
warunkiem, ze umowa dotyczagca leczenia specjalistycznego
znajdowata sie w zakresie Poprzedniej umowy ubezpieczenia
grupowego Ubezpieczonego i pod warunkiem przekazania
Pramerica przez Ubezpieczajacego przed datg zawarcia Umowy
dodatkowej listy osob ubezpieczonych w ramach Poprzedniej
umowy ubezpieczenia grupowego zawierajgcej informacje
o okresie obejmowania ochrong ubezpieczeniowg poszczegol-
nych osob ubezpieczonych, zakresie ochrony wraz z wysokoscig
sum ubezpieczenia i potwierdzeniem rozwigzania Poprzedniej
umowy ubezpieczenia grupowego.

5. Odpowiedzialno$¢ Pramerica z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw Pakietu LSP konczy sie na zasadach
wskazanych w OWU Pramerica dla Firmy.

§ 6. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
PRAMERICA

1. Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw Pakietu LSP nie zostanie wyptacone w przypadkach
okreslonych w § 18 ust. 2 pkt a OWU Pramerica dla Firmy oraz
jezeli Leczenie specjalistyczne bylo spowodowane:

a) prébg samobojstwa Ubezpieczonego, samookaleczenia lub
okaleczenia na witasne zyczenie, niezaleznie od stanu jego
poczytalnosci;

b) poddaniem sie przez Ubezpieczonego eksperymentowi
medycznemu lub zabiegowi o charakterze medycznym
przeprowadzonemu poza kontrolg lekarza lub innych oséb
uprawnionych;

c) wadami wrodzonymi i schorzeniami bedgcymi ich skutkiem.

2. Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej nie zostanie wyptacone
w przypadku, gdy skierowanie na Leczenie specjalistyczne zostato
wystawione przed datg objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpie-
czeniowg przez Pramerica z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw Pakietu LSP lub o przeprowadzeniu
Leczenia specjalistycznego postanowiono przed wyzej wskazang
data, z zastrzezeniem ust. 3 ponizej.
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Swiadczenie z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej nie zostanie
wyptacone w przypadku, gdy choroba pozostajgca w zwigzku przy-
czynowo-skutkowym z procedurg prowadzong w ramach Leczenia
specjalistycznego zostata zdiagnozowana w okresie 3 lat przed
data objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg przez
Pramerica z tytulu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw Pakietu LSP.

W odniesieniu do Ubezpieczonego, ktéry bezposrednio przed
przystgpieniem do niniejszej Umowy dodatkowej byt objety
ochrong ubezpieczeniowg w ramach Poprzedniej umowy ubezpie-
czenia grupowego, okres ograniczen odpowiedzialnosci, o ktérych
mowa w ust. 2 i ust. 3 powyzej, liczony jest od daty objecia
ochrong ubezpieczeniowg Ubezpieczonego z tytutu Poprzedniej
umowy ubezpieczenia grupowego, pod warunkiem Ze choroba
pozostajgca w zwigzku przyczynowo-skutkowym z Leczeniem
specjalistycznym zostata zdiagnozowana w okresie udzielania
mu ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Poprzedniej umowy ubez-
pieczenia grupowego i umowa dotyczgca leczenia specjalistycz-
nego ubezpieczonego znajdowata sie w zakresie Poprzedniej
umowy ubezpieczenia grupowego Ubezpieczonego. Woéwczas
w przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego Pramerica
wyptaci Swiadczenie réwne nizszej z kwot: kwocie $wiadczenia
naleznej z tytutu Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego
albo kwocie Swiadczenia z tytulu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw Pakietu LSP.

Postanowienia zawarte w ust. 4 powyzej majg zastosowanie pod
warunkiem przekazania Pramerica przez Ubezpieczajacego przed
datg zawarcia Umowy dodatkowej listy oséb ubezpieczonych
w ramach Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego, zawie-
rajgcej informacje o okresie obejmowania ochrong ubezpieczenio-
wa poszczegodlnych oséb ubezpieczonych, zakresie ochrony wraz
z wysokoscig sum ubezpieczenia, i potwierdzeniem rozwigzania
Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego.

§7. WYPLATA SWIADCZEN

1.

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 19

OWU Pramerica dla Firmy, z zastrzezeniem postanowien niniej-

szego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego

w § 4 Pramerica wyplaci Ubezpieczonemu Swiadczenie

w wysokosci Sumy ubezpieczenia okreslonej w Specyfikaciji polisy,

aktualnej na Dzien zdarzenia, z zastrzezeniem § 5 ust. 1.

W przypadku uznania prawa Ubezpieczonego do Swiadczenia

z tytutu Leczenia specjalistycznego, w ramach ktérego przeprowa-

dzona zostata u Ubezpieczonego procedura zdefiniowana w § 3,

odpowiedzialno$¢ Pramerica z tytutu Leczenia specjalistycznego

zwigzanego z dang procedurg wygasa.

W przypadku zajscia kolejnego Zdarzenia ubezpieczeniowego

prawo do Swiadczenia nie zostanie przyznane, jezeli pomiedzy

poszczegdlnymi procedurami leczenia Ubezpieczonego w ramach

Leczenia specjalistycznego istnieje z medycznego punktu

widzenia zwigzek przyczynowo-skutkowy.

Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez Pramerica kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

odpowiedzialnosci Pramerica zgodnie z Warunkami Pakietu LSP.

Pramerica ustala prawo do Swiadczenia z tytulu Umowy

dodatkowe] zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu LSP

W oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) kopie dokumentacji medycznej dotyczacej zajscia Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

d) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia na wniosek Pramerica.



WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK OSIEROCENIA DZIECKA

§1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia na wypadek Osierocenia Dziecka,
ktéore zostaly =zatwierdzone uchwatg 3/12/2015 Zarzadu
Pramerica z dnia 7 grudnia 2015 r. i wchodzg w zycie z dniem
1 stycznia 2016 r. (zwanych dalej ,,Warunkami Pakietu OD”),
stosuje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogélnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie Pakiet ,Pramerica dla Firmy”
(zwanych dalej ,,OWU Pramerica dla Firmy”).

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami Pakietu OD
stosuje sie postanowienia OWU Pramerica dla Firmy, Specyfikacji
polisy oraz powszechnie obowigzujgce przepisy prawa.

§ 2. DEFINICJE

1. Stosowanym w niniejszych Warunkach Pakietu OD okres$leniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU Pramerica dla Firmy,
chyba ze Warunki Pakietu OD definiujg je w inny sposdéb.

2. Na potrzeby niniejszej Umowy dodatkowej wprowadza sig naste-
pujace definicje:

a) Dziecko — dziecko Ubezpieczonego wtasne lub przysposobio-
ne, ktore nie ukonczyto 25 lat, lub bez wzgledu na wiek, jezeli
zostata w stosunku do niego orzeczona Niezdolno$¢ do pracy;

b) Osierocenie Dziecka — $Smier¢ Ubezpieczonego posiadajgce-

go Dziecko;
c) Niezdolnos¢é do pracy — catkowita i — zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng - trwata, tj. nierokujgca poprawy,

niezdolno$¢ Dziecka do podejmowania jakiejkolwiek pracy
zarobkowej lub dziatalnosci, z ktorej tytutu mogtoby uzyskiwac
wynagrodzenie lub ktéra przynositaby dochod.

§ 3. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym bedgacym przedmiotem ubezpiecze-
nia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkow
Pakietu OD jest Osierocenie Dziecka, ktére nastgpito w okresie odpo-
wiedzialnos$ci Pramerica z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;j.

§ 4. OKRES TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI PRAMERICA

1. Odpowiedzialno$é Pramerica z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw Pakietu OD konhczy sie na zasadach
wskazanych w OWU Pramerica dla Firmy, ale nie pdzniej niz

z chwilg $mierci Dziecka lub z koncem Miesigca polisowego,
w ktérym Dziecko ukonczyto 25 lat, w zalezno$ci od tego, ktdra
z dat przypada wczesniej, z zastrzezeniem ust. 2 ponize;j.
Odpowiedzialno$¢ Pramerica z tytulu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw Pakietu OD w przypadku Osierocenia
Dziecka, w stosunku do ktérego orzeczono Niezdolno$¢ do pracy,
konczy sie na zasadach wskazanych w OWU Pramerica dla Firmy,
ale nie pdzniej niz z chwilg $mierci Dziecka.

§5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

PRAMERICA

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkoéw Pakietu OD nie zostanie wyptacone w przypadkach okreslo-
nych w § 18 OWU Pramerica dla Firmy.

§6. WYPLATA SWIADCZEN

1.

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 19

OWU Pramerica dla Firmy, z zastrzezeniem postanowien niniej-

szego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego

w § 3 Pramerica wyptaci kazdemu uprawnionemu Dziecku Swiad-

czenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia aktualnej na dzien

Smierci Ubezpieczonego, okreslonej w Specyfikacji polisy.

Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez Pramerica kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

odpowiedzialnosci Pramerica zgodnie z Warunkami Pakietu OD.

Pramerica ustala prawo do Swiadczenia z tytulu Umowy

dodatkowe] zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu OD

W oparciu o:

a) prawidtowo wypetiony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) odpis skrécony aktu zgonu Ubezpieczonego;

c) kopie aktu urodzenia Dziecka lub kopie dokumentu tozsamosci
Dziecka;

d) karte zgonu lub jesli uzyskanie jej nie jest mozliwe — inng
dokumentacje medyczng potwierdzajgcg przyczyne $mierci;

e) w przypadku Osierocenia Dziecka, w stosunku do ktérego
orzeczono Niezdolno$¢ do pracy — kopie dokumentacji
potwierdzajgcej orzeczenie Niezdolnosci do pracy;

f) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia na wniosek Pramerica.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK POWAZNEGO URAZU DZIECKA NA SKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej grupo-
wego ubezpieczenia na wypadek Powaznego urazu Dziecka
na skutek Nieszczesliwego wypadku, ktore zostaty zatwierdzone
uchwatg 3/12/2015 Zarzgdu Pramerica z dnia 7 grudnia 2015 r.
i wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia 2016 r. (zwanych dalej
»Warunkami Pakietu PUNW?”), stosuje sie do Umowy dodatkowej
rozszerzajgcej zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej
na podstawie Ogdlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia
na zycie Pakiet ,Pramerica dla Firmy” (zwanych dalej ,,OWU
Pramerica dla Firmy”).

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami Pakietu
PUNW stosuje sie postanowienia OWU Pramerica dla Firmy,
Specyfikacji polisy oraz powszechnie obowigzujgce przepisy
prawa.

w
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§ 2. DEFINICJE

1.

Stosowanym w niniejszych Warunkach Pakietu PUNW
okresleniom nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU Pramerica
dla Firmy, chyba ze Warunki Pakietu PUNW definiujg je w inny
sposob.

Na potrzeby niniejszej Umowy dodatkowej wprowadza si¢ naste-

pujace definicje:

a) Dziecko — dziecko Ubezpieczonego witasne lub przysposo-
bione, ktére w chwili zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego
ukonczyto 1 miesigc i nie ukonczyto 25 lat;

b) Nieszczesliwy wypadek — nagte, wywotane przyczyng
zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Dziecka
zdarzenie bedgce bezposrednia i jedyng przyczyng Powaznego
urazu Dziecka, niemajace bezposredniego ani posredniego
zrodfa w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu
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Dziecka. Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza si¢ zawatu
miesnia sercowego, udaru moézgu, zatrucia ani zadnych innych
choréb lub infekcji (w tym wystepujgcych nagle);

c) Powazny uraz—powstata w wyniku Nieszczesliwego wypadku
fizyczna utrata lub trwate uszkodzenie funkcji organu, narzadu,
ukfadu lub konczyny, a takze ztamanie niepowodujgce trwatej
utraty ani trwatego uszkodzenia funkcji organu, narzadu,
uktadu lub konczyny. Odpowiedzialnoscig Pramerica objete
sg tylko i wytacznie przypadki okreslone w Tabeli Urazéw;

d) Tabela Urazéw — tabela oceny procentowej Powaznego urazu
Dziecka na skutek Nieszczesliwego wypadku, ktéra stanowi
integralng czes¢ Warunkow Pakietu PUNW.

§ 3. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym bedacym przedmiotem ubezpiecze-

nia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkow

Pakietu PUNW jest Powazny uraz Dziecka, o ile fgcznie spetnione

zostaty nastepujgce warunki:

a) bezposrednig i wytaczng przyczyng Powaznego urazu Dziecka byt
Nieszczesliwy wypadek;

b) Powazny uraz Dziecka zostat stwierdzony w terminie nieprzekra-
czajgcym 180 dni od daty Nieszczesliwego wypadku;

c) Nieszczesliwy wypadek bedacy przyczyng Powaznego urazu
Dziecka nastgpit w okresie odpowiedzialnosci Pramerica z tytutu
niniejszej Umowy dodatkowe;j.

§ 4. OKRES TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI PRAMERICA

1. Odpowiedzialno$¢ Pramerica z tytulu Umowy dodatkowej
zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu PUNW rozpoczyna sie
na zasadach wskazanych w OWU Pramerica dla Firmy.

2. Odpowiedzialno$¢ Pramerica z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkow Pakietu PUNW konczy sie na zasadach
wskazanych w OWU Pramerica dla Firmy, ale nie pdézniej niz
w dniu $mierci Dziecka lub z kohcem Miesigca polisowego,
w ktérym Dziecko ukonczyto 25 lat, w zaleznosci od tego, ktora
z dat przypada wczesniej.

§ 5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
PRAMERICA

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw Pakietu PUNW nie zostanie wyptacone, jezeli Powazny
uraz Dziecka powstat bezposrednio w wyniku:

a) dziatan wojennych, czynnego udziatu Dziecka w aktach terroru lub
w zamieszkach;

b) préby samobojstwa Dziecka, samookaleczenia lub okaleczenia
na wtasne zyczenie, niezaleznie od stanu poczytalnosci Dziecka;

c) popetnienia przez Dziecko czynu noszacego ustawowe znamiona
umyslnego przestepstwa;

d) pozostawania przez Dziecko w stanie po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykéw lub innych
$rodkéw odurzajacych (z wyjgtkiem srodkéw zazywanych zgodnie
z zaleceniem lekarza), a stan ten miat wplyw na zaistnienie Nie-
szczesliwego wypadku.

§6. WYPLATA SWIADCZEN

1. Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 19
OWU Pramerica dla Firmy, z zastrzezeniem postanowien niniej-
szego paragrafu.

2. W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 3 Pramerica wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie
stanowigce procent Sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu wysta-
pienia Nieszczesliwego wypadku, okreslonej w Specyfikacji polisy.

3. Rodzaj i stopien Powaznego urazu Dziecka ustalone zostang
w oparciu o Tabele Urazéw po zakonczeniu leczenia i okresu
rehabilitacji.

4. Swiadczenie zostanie pomniejszone o kwoty nalezne lub
wyptacone wczesniej z tytutu tego samego Nieszczesliwego
wypadku, zgodnie z Warunkami Pakietu PUNW.

5. Za wszystkie uszkodzenia ciata powstate wskutek jednego
Nieszczesliwego wypadku Pramerica wyptaci Swiadczenie
w wysokosci nie wyzszej niz 100% Sumy ubezpieczenia z tytutu
niniejszej Umowy dodatkowe;j.

74

10.

1.

12.

13.

W przypadku uszkodzenia ciata na skutek Nieszczesliwego
wypadku w obrebie narzadu, organu, uktadu lub konczyny, ktérych
funkcje byty uposledzone przed tym Nieszczesliwym wypadkiem,
stopien Powaznego urazu Dziecka zostanie ustalony w wyniku
analizy uposledzenia danego narzadu lub konczyny przed Nie-
szczesliwym wypadkiem i po jego zaj$ciu. Warto$¢ procentowa

Powaznego urazu Dziecka zostanie pomniejszona o uposledzenie

istniejgce przed tym Nieszczesliwym wypadkiem.

Jezeli wedlug opinii lekarza Pramerica, wydanej na podstawie

badania i dokumentacji medycznej, okres leczenia Dziecka bedzie

diuzszy niz 12 miesigcy, na wniosek Ubezpieczonego po uptywie

6 miesigcy leczenia Pramerica moze dokona¢ wczesniejszej

wyptaty bezspornej czesci Swiadczenia.

W przypadku anatomicznej utraty konczyny przez Dziecko

Pramerica zobowigzuje sie wyptacié Swiadczenie bezsporne bez

oczekiwania na zakonczenie leczenia i okresu rehabilitacji.

Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez Pramerica kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

odpowiedzialnosci Pramerica zgodnie z Warunkami Pakietu

PUNW.

Pramerica ustala prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy

dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu PUNW

w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) odpis skrécony aktu urodzenia Dziecka;

d) kopie dokumentacji medycznej z udzielenia pierwszej pomocy,
leczenia i rehabilitacji;

e) dokumenty dotyczgce okolicznosci wypadku Dziecka wydane
przez organ prowadzacy postepowanie (np. policje, prokura-
ture) — jesli sg one w posiadaniu wnioskujgcego;

f) w przypadku Dziecka, ktére w dniu ztozenia wniosku o wyptate
Swiadczenia ukonczyto 18 lat — pisemne o$wiadczenie
Dziecka o zgodzie na przetwarzanie jego danych osobowych
oraz pisemng zgode na uzyskanie przez Pramerica,
na wniosek lekarza upowaznionego przez Pramerica,
informacji od podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza,
ktére udzielaty swiadczen zdrowotnych na rzecz Dziecka —
w tym kopii dokumentacji medycznej dotyczacej okolicznosci
zwigzanych z ustaleniem prawa do Swiadczenia;

g) inne dokumenty niezbgedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia na wniosek Pramerica.

Pramerica w celu ustalenia prawa do Swiadczenia z tytutu Umowy

dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw Pakietu PUNW, jak

réwniez wysokosci tego Swiadczenia moze skierowaé Dziecko
na badania medyczne, ktérych zakres zostanie okreslony przez

Pramerica w skierowaniu, z wylgczeniem badan genetycz-

nych. Badania medyczne przeprowadzane sg w placéwkach

opieki medycznej lub gabinetach lekarskich wskazanych przez

Pramerica. Koszt badan pokrywa Pramerica.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 11 powyzej, prawo do Swiad-

czenia zostanie ustalone na podstawie opinii lekarza Pramerica,

wydanej w oparciu o komplet dokumentéw niezbednych

do ustalenia odpowiedzialnosci Pramerica wskazanych w ust. 10

powyzej, oraz na podstawie wynikow badan, o ktérych mowa

w ust. 11 powyzej.

W przypadku odmowy wykonania badan, o ktérych mowa w ust. 11

powyzej, Pramerica moze uchyli¢ sie od wyptaty Ubezpieczonemu

Swiadczenia z tytulu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw Pakietu PUNW.
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TABELA NORM
OCENY PROCENTOWEJ TRWALEGO USZCZERBKU
NA ZDROWIU STANOWIACA INTEGRALNA CZESC:

— Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
na skutek Nieszczesliwego wypadku (zwanych dalej ,Warunkami Pakietu UNW”);

— Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
na skutek Zawatu miesnia sercowego lub Udaru mézgu (zwanych dalej ,Warunkami Pakietu UZU”);

— Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Trwatego inwalidztwa na skutek
Nieszczesliwego wypadku ze Swiadczeniami wyptacanymi w ratach (zwanych dalej ,Warunkami Pakietu TINW”).

Procent
Uszczerbku
A. USZKODZENIA GLOWY
1. Uszkodzenie skory, powlok czaszki (bez uszkodzen kostnych):
a) blizny — rozlegig (powy'ze.j 3 cm d’m.g.oéci lub powierzchni powyzej 2,5 cm?), szpecace, $ciagajgce — w zaleznosci 1-10
od rozmiaru, widocznosci, tkliwosci itp.
b) utrata skéry owlosionej — oskalpowanie (w zaleznos$ci od obszaru):
— ponizej 25% powierzchni skéry owtosionej 1-10
— 25%—75% powierzchni skory owtosionej 11-20
— powyzej 75% powierzchni skéry owtosionej 21-30
UWAGA: W przypadku skutecznej replantacji skalpu lub uzupetnienia ubytku skory owfosionej przeszczepem skory oraz
odtworzenia wiasnego owtosienia nalezy ocenia¢ wg punktu 1a.
2. Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki w zaleznosci od rozlegtosci obrazen, wgtobien, fragmentaciji 1-10
3. Ubytki w kosciach sklepienia czaszki o tacznej powierzchni — w zaleznosci od rozmiaru:
a) ponizej 10 cm? 1-10
b) 10-50 cm? 11-15
c) powyzej 50 cm? 16-25
UWAGA: Jezeli powstaty ubytek kosci zostat uzupetniony operacjg plastyczng z dobrym efektem, wielkos$¢ trwatego
Uszczerbku na zdrowiu, oceniong wg powyzszej zasady, nalezy zmniejszy¢ o potowe. Jesli przy uszkodzeniach
i ubytkach kosci czaszki (poz. 2 i 3) wystepujg jednoczes$nie uszkodzenia powtok czaszki (poz. 1), nalezy osobno
oceniac stopien Uszczerbku za uszkodzenia lub ubytki koSci wg poz. 2 lub 3 i osobno za uszkodzenia powtok czaszki
wg poz. 1.
4. Nawracajacy plynotok uszny lub nosowy, przewlekte zapalenie kosci, ropowica podczepcowa leczona
operacyjnie — uznane jako utrwalone, utrzymujace sie¢ mimo prawidtowego leczenia, powiktania obrazen 1-15

wymienionych w poz. 1, 2, 3 — ocenia si¢ dodatkowo — w zaleznosci od rodzaju i stopnia powiktan
5. Porazenia i niedowlady pochodzenia mézgowego (uwzgledniajac skale Lovetta i/lub skale Ashwortha):

a) porazenie pofowicze, porazenie konczyn dolnych uniemozliwiajgce samodzielne stanie i chodzenie 100
(0°—1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha)

b) gteboki niedowtad potowiczy lub obu konczyn dolnych, znacznie ograniczajgcy sprawnos$¢ konczyn
(2°-3° wg skali Lovetta lub 4°-3° wg skali Ashwortha)

c) sredniego stopnia niedowtad potowiczy lub niedowtad obu konczyn dolnych 40-60
(3°—4° wg skali Lovetta lub 3°-2° wg skali Ashwortha)

d) nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny) niedowtad potowiczy lub obu konczyn dolnych

60-80

(4° lub 4/5° wg skali Lovetta lub 2°-1°, 1° wg skali Ashwortha), dyskretny deficyt sity przy obecnosci zaburzen 5-35

napiecia migsniowego, niedostatecznej precyzji ruchow itp.
e) porazenie konczyny gérnej (0°-1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha) z niedowtadem konczyny dolnej

(3°—4° wg skali Lovetta lub 3°-2° wg skali Ashwortha):

— prawej 70-90

— lewej 60-80
f) niedowtad konczyny gornej (3°—4° wg skali Lovetta lub 3°-2° wg skali Ashwortha) z porazeniem koriczyny dolnej

(0°—1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha):

— prawej 70-90

— lewej 60-80
g) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczgce konczyny gornej

(0°-1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha):

— prawej 50-60

— lewej 40-50
h) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny goérnej

(2°-2°/3° wg skali Lovetta lub 4°-3° wg skali Ashwortha):

— prawej 30-50

— lewej 20-40
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Uszczerbku
i) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace kofnczyny goérnej
(3°—4° wg skali Lovetta lub 3°-2° wg skali Ashwortha):
— prawej 10-30
— lewej 5-20
j)  monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace koriczyny dolnej 40-50
(0°—1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha)
k) monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace koriczyny dolnej 25_40
(2°—2°/3° wg skali Lovetta lub 4°-3° wg skali Ashwortha)
1)  monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny dolnej 15-25
(3°-3°/4° wg skali Lovetta lub 3°-2° wg skali Ashwortha)
1) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny dolnej 515
(4°—4°/5° wg skali Lovetta lub 2°/1,1° wg skali Ashwortha)
UWAGA: W przypadku wspétistnienia zaburzerr mowy pochodzenia osrodkowego oceniac¢ dodatkowo wg poz. 11,
uwzgledniajgc, ze catkowity uszczerbek na zdrowiu z tytutu uszkodzenia mézgu nie moze przekroczy¢ 100%.
W przypadku réznicy w nasileniu niedowtadu pomiedzy koriczynami dolnymi nalezy ocenia¢ wg poz. od 5j do poz. 5¢
oddzielnie dla kazdej konczyny.
SKALA LOVETTA
0° — brak czynnego skurczu migsnia — brak sity migsniowej,
1° — 8lad czynnego skurczu miesnia — 5% prawidtowe;j sity miesniowe;j,
2° — wyrazny skurcz migsénia i zdolno$¢ do wykonania ruchu przy pomocy i odcigzenia odcinka ruchomego — 20% prawidtowej
sity migsniowej,
3° — zdoIno$¢ do wykonania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem cigzkos$ci danego odcinka — 50% prawidiowe;j sity
migsniowej,
4° — zdolnos$¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem — 80% prawidtowej sity migsniowe;j,
5° — prawidtowa sita, tj. zdolno$¢ do wykonania czynnego ruchu z petnym oporem — 100% prawidtowe;j sity mig$niowej.
SKALAASHWORTHA
1° — brak wzmozonego napigcia miesniowego,
2° — nieznaczny wzrost napiecia migsniowego wystepujacy w trakcie zginania lub prostowania konczyny,
3° — bardziej zaznaczony wzrost napiecia miesniowego, ale cze$¢ dotknieta niedowtadem tatwo poddaje sie zginaniu,
4° — wyrazny wzrost napiecia miesniowego, ruch bierny trudny do wykonania,
5° — sztywnos$¢ badanego odcinka podczas zgiecia i prostowania.
6. Zespoty pozapiramidowe:
a) utrwalony zespot pozapiramidowy znacznie ograniczajgcy sprawnos¢ ustroju i powodujacy, ze chory wymaga opieki 100
0s6b trzecich
b) znacznego stopnia zesp6t pozapiramidowy ograniczajgcy sprawno$¢ ustroju i samoobstuge, niepociggajacy za soba 41-80
koniecznosci sprawowania opieki nad chorym
c) sredniego stopnia zespot pozapiramidowy ograniczajgcy sprawnos$c¢ ustroju i samoobstuge 21-40
d) nieznacznego stopnia zespét pozapiramidowy ograniczajacy sprawnosc ustroju 11-20
e) zaznaczony zespot pozapiramidowy 5-10
7. Zaburzenia réwnowagi i zaburzenia sprawnosci ruchowej (ataksja, dysmetria) pochodzenia centralnego, zespoty
moézdzkowe:
a) uniemozliwiajgce chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 100
b) utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie i ograniczajgce sprawnos$c¢ ruchowg 41-80
c) utrudniajgce w nieznacznym stopniu chodzenie i ograniczajgce sprawnos$¢ ruchowa 11-40
d) utrudniajgce w niewielkim stopniu chodzenie i ograniczajgce sprawnos¢ ruchowa, dyskretne uposledzenie zbornosci 1-10
i precyzji ruchow
8. Padaczka jako izolowane nastepstwo uszkodzenia mézgu:
a) padaczka z bardzo czestymi napadami — co najmniej 3 napady w tygodniu i wiecej 30-40
b) padaczka z napadami — powyzej 2 napadéw w miesigcu 20-30
c) padaczka z napadami — co najwyzej 2 napady w miesigcu 10-20
d) padaczka z napadami o réznej morfologii — bez utraty przytomnosci 1-10
UWAGA: Podstawg rozpoznania padaczki sg: powtarzajgce sie napady padaczkowe, typowe zmiany EEG, dokumentacja
ambulatoryjna albo szpitalna potwierdzajgca rozpoznanie, ustalone rozpoznanie przez lekarza leczgcego
(podejrzenie padaczki nie jest wystarczajgce do uznania Uszczerbku na zdrowiu z tego tytutu). Ocena czestoSci
napaddéw po leczeniu. W przypadku wspdtistnienia padaczki z innymi objawami organicznego uszkodzenia moézgu
nalezy ocenia¢ wg poz. 9.
9. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne spowodowane organicznym uszkodzeniem mézgu (encefalopatie)
w zaleznosci od stopnia zaburzen neurologicznych i psychicznych:
a) cigzkie zaburzenia psychiczne i neurologiczne znacznie utrudniajgce lub uniemozliwiajgce samodzielng egzystencje 80-100
b) encefalopatia ze znacznymi zmianami charakterologicznymi i/lub duzym deficytem neurologicznym 50-80
c) encefalopatia ze zmianami charakterologicznymi i/lub deficytem neurologicznym o $rednim nasileniu 25-50
d) encefalopatia z niewielkimi zmianami charakterologicznymi i/lub niewielkim deficytem neurologicznym 10-25
UWAGA: Rozpoznanie encefalopatii powinno by¢ potwierdzone wystepowaniem trwatego deficytu w stanie neurologicznym
i psychicznym, udokumentowane badaniem neurologicznym, psychiatrycznym, psychologicznym (testami
psychologicznymi, np. tzw. triady psychoorganicznej i in.) oraz zmianami w obrazie EEG, TK (CT) lub RM (NMR).
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10. Zaburzenia adaptacyjne, nerwice, tzw. zespotly cerebrasteniczne i inne utrwalone skargi subiektywne powstate

w nastepstwie urazéw czaszkowo-mézgowych:

a) utrwalone skargi subiektywne zwigzane z urazem gtowy w zalezno$ci od stopnia zaburzen (bole gtowy, zawroty gtowy,
zaburzenia pamigci i koncentracji, zaburzenia snu, drazliwo$¢, nadpobudliwo$¢) utrzymujgce sie powyzej 6 miesiecy 1-5
od urazu mimo leczenia

b) zgspél stresu pourazowego, L_Jtrwalone n’erwice zwi_azane Z urazem cz_aszkowo_-mc')zgowym lub ciezkim uszkodzeniem 6-20
ciata — w zaleznosci od stopnia zaburzen, wymagajgce statego leczenia psychiatrycznego

11. Zaburzenia mowy:

a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafig i aleksjg 100

b) afazja catkowita motoryczna 60

c) afazja w znacznym stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie 40-59

d) afazja w umiarkowanym i niewielkim stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie 20-39

e) afazja nieznacznego stopnia, afazja amnestyczna, dyskretne zaburzenia mowy, dysfazja 10-19

12. Zespoty podwzgoérzowe i inne utrwalone zaburzenia wewnatrzwydzielnicze z potwierdzonym pochodzeniem

osrodkowym (moczoéwka prosta, cukrzyca, nadczynnos¢ tarczycy itp.):

a) znacznie uposledzajgce czynnos¢ ustroju 31-50

b) nieznacznie uposledzajgce czynnos¢ ustroju 20-30

13. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw ruchowych gatki ocznej (nerwy: okoruchowy, bloczkowy,

odwodzacy):

a) z objawami dwojenia obrazu, opadania powieki i zaburzeniami akomodacji 20-35

b) z objawami dwojenia obrazu i opadania powieki 11-20

c) z objawami dwojenia obrazu bez opadania powieki 5-10

d) zaburzenia akomodacji lub inne zaburzenia czynnosci miesni wewnetrznych oka 1-10

14. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu tréjdzielnego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:

a) czuciowe (w tym neuralgia pourazowa) 1-10

b) ruchowe 1-10

c) czuciowo-ruchowe 3-20

15. Uszkodzenie nerwu twarzowego:

a) obwodowe catkowite z niedomykaniem powieki 20

b) obwodowe czesciowe w zaleznosci od nasilenia dolegliwosci 19

c) izolowane uszkodzenie centralne -10

UWAGA: Wspdtistnienie uszkodzenia nerwu twarzowego z peknigciem kosci skalistej ocenia¢ wg poz. 49. Uszkodzenie
centralne nerwu twarzowego wspotistniejgce z innymi objawami $wiadczgcymi o uszkodzeniu mézgu ocenia¢ wg poz.
5 lub poz. 9.

16. Utrwalone czesciowe lub catkowite uszkodzenie nerwéw jezykowo-gardiowego i blednego — w zaleznosci

od stopnia zaburzen mowy, potykania, oddechu, krazenia i czynnosci przewodu pokarmowego:

a) niewielkiego stopnia 5-10

b) $redniego stopnia 10-25

c) duzego stopnia 25-50

17. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu dodatkowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 3-15
18. Uszkodzenie czgsciowe lub catkowite nerwu podjezykowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-20
UWAGA: Jezeli uszkodzeniom nerwéw czaszkowych towarzyszg inne uszkodzenia mézgu, nalezy ocenia¢ wg poz. 9.

B. USZKODZENIA TWARZY

19. Uszkodzenia powtok twarzy (blizny i ubytki):

a) blizny i ubytki niewielkie, bez zaburzen funkgcji 1

b) oszpe"cenia rozl_eg’fe:‘ (powyiej 2 cm d’fu_gos'_ci lub z’ajmujace powierzchnie powyzej 1,5 cm?), blizny, bez zaburzen 2_10
funkcji — w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach twarzy

c) oszpe_cenia z nie'wielkirr_1_i zaburzeniami funkcji — w zaleznosci od rozmiarow blizn i ubytkéw w powtokach twarzy oraz 5-95
stopnia zaburzen funkcji

d) oszpecenia potgczone z duzymi zaburzeniami funkcji (sumujac ocene za oszpecenie z oceng poszczegolnych
zaburzen funkcji — przyjmowania pokarmow, zaburzen oddychania, mowy, zaburzenia funkcji powiek itp.) — 26-60
w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powlokach twarzy oraz stopnia zaburzen funkgiji

e) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 1% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 5

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

miekkich):

a) zniekszta%genie nosa utrzymujgce sie po korekcji bez zaburzen oddychania i powonienia — w zaleznosci od rozlegtosci 1-5
uszkodzenia

b) uszkod.zenlie_ struktury chrz_estno-kostn(_ej nosa z_zaburzenia}mi oddychgnia utrzymujgcymi sie po korekcji — 6-15
w zaleznos$ci od rozlegtosci uszkodzenia i stopnia zaburzen oddychania

c) uszkodzenig struktury'chrzestno-kostnej nosa z zaburz.en?ami oddychania i powonienia utrzymujgce sie po korekcji — 10-20
w zaleznosci od stopnia zaburzen oddychania i powonienia

d) zaburzenia lub utrata powonienia w nastepstwie uszkodzenia przedniego dotu czaszki 2-5

e) utrata znacznej czesci nosa lub catkowita utrata nosa (tgcznie z kos¢mi nosa) 20-30

UWAGA: Jezeli znieksztatceniu nosa towarzyszg blizny, oceniac fgcznie wg poz. 20. Jezeli uszkodzenie nosa jest jednym
z uszkodzen objetych poz. 19, nalezy stosowac ocene wg poz. 19.

78




Procent

Uszczerbku
21. Utrata zebow:
a) state siekacze i kty — za kazdy zab:
i. utrata czesciowa korony (ponizej 2 korony) 0,5
ii. utrata korony (co najmniej %2 korony) i/lub korzenia 1
b) pozostate zeby — za kazdy zgb:
i. utrata korony (co najmniej 2 korony) 0,5
ii. catkowita utrata zeba wraz z korzeniem 1
22. Zlamania kosci oczodotu, kosci szczekowych, kosci jarzmowej, w zaleznosci od zrostu w przemieszczeniu,
utrwalonych znieksztatcen, asymetrii zgryzu, uposledzenia zucia, zaburzen czucia:
a) nieznacznego stopnia 1-5
b) znacznego stopnia 6-10
UWAGA: W przypadku urazu oczodotu z dwojeniem obrazu bez zaburzen ostro$ci wzroku nalezy oceniac¢ dodatkowo wg
poz. 27b, w przypadku zaburzen ostrosci wzroku wg tabeli 27a. W przypadku pojawienia sige duzych deficytow
neurologicznych dotyczgcych unerwienia twarzy orzekac¢ dodatkowo z pozycji wtasciwej dla danego nerwu.
Jezeli uszkodzeniom kos$ci twarzoczaszki towarzyszy oszpecenie, oceniac jedynie wg poz. 19.
W przypadku ztamania zuchwy z innymi ko§¢mi twarzoczaszki nastepstwa uszkodzen zuchwy oceniac niezaleznie
od ztamania pozostatych ko$ci twarzoczaszki — dodatkowo z poz. 24.
23. Utrata szczeki lub zuchwy facznie z oszpeceniem i utrata zebow — w zaleznosci od wielkosci ubytkow, oszpecenia
i powiktan:
a) czesciowa 10-35
b) catkowita 40-50
24. Ztamania zuchwy:
a) bez zaburzen czynnosci stawu skroniowo-zuchwowego — w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i rozwarcia szczek 1-5
b) z zaburzeniami czynnosci stawu skroniowo-zuchwowego — w zaleznosci od stopnia zaburzen zucia i rozwarcia szczek 6-10
25. Ubytek podniebienia:
a) z zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od stopnia zaburzen 10-25
b) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od stopnia zaburzen 26-40
26. Ubytki i urazy jezyka — w zaleznosci od wielkosci ubytkow, znieksztatcen, zaburzen mowy, trudnosci w polykaniu:
a) ubytki jezyka niewielkiego stopnia bez istotnych zaburzen mowy — w zaleznosci od wielkosci uszkodzen 1-3
b) ubytki jezyka i znieksztatcenia sredniego stopnia uposledzajace odzywianie i mowe w stopniu nieznacznie 4-15
utrudniajgcym porozumiewanie sie — w zaleznosci od stopnia ubytkéw i znieksztatcen
c) duze ubytki jezyka i znaczne znieksztatcenia uposledzajgce odzywianie i mowe w stopniu umiarkowanie i znacznie 16-40
utrudniajgcym porozumiewanie sie — w zaleznosci od stopnia ubytkow i znieksztatcen
d) catkowita utrata jezyka 50
Procent
Uszczerbku

C. USZKODZENIA NARZADU WZROKU

27.

Obnizenie ostrosci wzroku badz utrata jednego oka lub obojga oczu:

a) przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku w jednym oku lub w obojgu oczach trwaty uszczerbek oceniaé wg ponizszej tabeli:

Tabela 27a
Ostros¢ wzroku 1,0 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 0
oka prawego (10/10) | (9/10) | (8/10) | (7/10) | (6/10) | (5/10) | (4/10) | (3/10) | (2/10) | (1/10)
Ostro$¢ wzroku
Procent trwatego uszczerbku
oka lewego
1,0 (10/10) 0 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35
0,9 (9/10) 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40
0,8 (8/10) 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45
0,7 (7110) 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50
0,6 (6/10) 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55
0,5 (5/10) 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
0,4 (4/10) 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
0,3 (3/10) 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
0,2 (2/10) 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80
0,1.(1/10) 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90
0 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90 100
b) utrwalone dwojenie obrazu bez zaburzen ostro$ci wzroku 1-10
c) utrata wzroku w jednym oku z jednoczesnym wytuszczeniem gatki ocznej 40
UWAGA: Ostrosc¢ wzroku zawsze okre$la sie po optymalnej korekcji szktami, zaréwno przy zmetnieniu rogéwki lub
soczewki, jak i przy wspdtistnieniu uszkodzenia siatkowki lub nerwu wzrokowego. Ocene koricowg nalezy
pomniejszy¢ o ewentualne wczesniejsze uposledzenie ostrosci wzroku. Warto$¢ uszczerbku w punkcie 27¢
obejmuje oszpecenie zwigzane z wytuszczeniem gatki oczney.
28. Porazenie nastawnosci (akomodacji) przy braku zaburzen ostrosci wzroku po korekcji:
a) jednego oka 15
b) obojga oczu 30
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29. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych:
a) z zaburzeniami ostro$ci wzroku ocena wg tabeli 27a
b) bez zaburze!'w _ostroéci w_zroku, z wido_cznym defektem kosmetycznym lub deformacjg w obrebie gatki ocznej 1-5
— w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
30. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw drazacych:
a) z zaburzeniami ostrosci wzroku ocena wg tabeli 27a
b) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem kosmetycznym lub deformacjg w obrebie gatki ocznej 1-5
— w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
31. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw chemicznych, termicznych, spowodowanych
promieniowaniem elektromagnetycznym oraz energig elektryczna:
a) w zaleznosci od zaburzen ostrosci wzroku ocena wg tabeli 27a
b) bez zaburzefﬁ _ostroéci w_zroku, z wido_cznym defektem kosmetycznym lub deformacjg w obrebie gatki ocznej 1-5
— w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
32. Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocena wg tabeli 32
Tabela 32
Zwezenie do Przy nienaruszonym drugim oku W obojgu oczach Przy Slepocie drugiego oka
60° 0 0 20-35%
50° 1-5% 10-15% 35-45%
40° 5-10% 15-25% 45-55%
30° 10-15% 25-50% 55-70%
20° 15-20% 50-80% 70-85%
10° 20-25% 80-90% 85-95%
ponizej 10° 25-35% 90-95% 95-100%
33. Potowicze i inne niedowidzenia:
a) dwuskroniowe 50
b) dwunosowe 25
c) jednoimienne 25
d) inne ubytki pola widzenia (jednooczne) 1-15
34. Bezsoczewkowos¢ pourazowa bez wspolistnienia zaburzen ostrosci wzroku po optymalnej korekgcji:
a) w jednym oku 15
b) w obojgu oczach 30

UWAGA: W przypadku gdy wspdfistniejg niedajgce sie skorygowac zaburzenia ostrosci wzroku, ocenia sie

dodatkowo wg tabeli 27a z ograniczeniem do 35% dla jednego oka i 100% dla obojga oczu.

35. Pseudosoczewkowos¢ pourazowa (usuniecie soczewki wskutek urazu z wszczepieniem sztucznej

soczewki wewnatrzgatkowej) przy wspotistnieniu niepoddajacych sie korekcji zaburzen ostrosci

wzroku:

a) w jednym oku ocena wg tabeli 27a

w granicach
15-35
b) w obojgu oczach ocena wg tabeli 27a
w granicach
30-100

36. Zaburzenia droznosci przewodow zowych (fzawienie), po korekcji operacyjnej — w zaleznosci

od stopnia i natezenia objawow:

a) w jednym oku 5-10

b) w obojgu oczach 10-15
37. Odwarstwienie siatkdwki jednego oka pourazowe — ocenia¢ wg tabeli 27a i 32 i/lub punktu 33d, nie mniej 3

niz
UWAGA: Odwarstwienie siatkbwki jednego oka, tylko jesli wystepuje po urazie oka lub glowy (odejmujgc inwalidztwo

istniejgce przed urazem). Odwarstwienia siatkéwki bez potwierdzonego urazu oka lub gtowy (po wysitku,
dzwignieciu, pochyleniu, skoku itp.) nie sg uznawane za pourazowe.

38. Jaskra wtérna pourazowa, po potwierdzonym urazie oka lub glowy — ocena wg tabeli ostrosci wzroku

27a oraz tabeli koncentrycznego zwezenia pola widzenia 32, z zastrzezeniem ze ogoélny procent 3

trwatego uszczerbku na zdrowiu nie moze wynosi¢ wiecej niz 35% za jedno oko i 100% za dwoje oczu,

nie mniej niz
39. Wytrzeszcz tetnigcy — w zaleznosci od stopnia nasilenia 35-100
40. Za¢ma pourazowa — ocena wg tabeli ostrosci wzroku (poz. 27a) po zakonczonym leczeniu i optymalnej

korekcji
41. Przewlekte zapalenie spojowek w zwiazku z urazem oka:

a) niewielkie zmiany 1-5

b) duze zmiany, blizny rogéwki i spojéwki, zrosty powiek 6—10

UWAGA: Suma orzeczonego uszczerbku na zdrowiu z tytutu uszkodzen poszczegdlnych struktur oka nie moze

przekroczy¢ warto$ci uszczerbku przewidzianej za catkowitg utrate wzroku w jednym oku (35%) lub
w obojgu oczach (100%). Jezeli uraz powiek lub tkanek oczodotu wchodzi w sktad uszkodzeri innych
czedci twarzy, ocenia¢ wg poz.19 lub poz. 22, uzupetniajgc ocene o poz. 27a.
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D. USZKODZENIA NARZADU SLUCHU

42. Uposledzenie ostrosci stuchu
a) przy uposledzeniu ostrosci stuchu trwaty uszczerbek ocenia sie wg ponizszej tabeli:
Tabela 42a
Obliczanie procentowego uszczerbku na zdrowiu z tytutu utraty stuchu wg Rosera (w mod.)
Ucho prawe
Ucho lewe 0-25dB 26-40 dB 41-70 dB powyzej 70 dB
0-25dB 0 5% 10% 20%
26-40 dB 5% 15% 20% 30%
41-70 dB 10% 20% 30% 40%
powyzej 70 dB 20% 30% 40% 50%
UWAGA: Oblicza sie oddzielnie Srednig dla ucha prawego i lewego, biorgc pod uwage czestotliwosci dla 500, 1000
i 2000 Hz. Jezeli réznica pomiedzy warto$ciami dla 500 Hz i 2000 Hz jest wieksza niz 40 dB, ubytek
stuchu wylicza sie jako $rednig z czterech progéw: 500, 1000, 2000 i 4000 Hz. Jezeli ré6znica pomiedzy
warto$ciami dla 500 Hz i 2000 Hz jest wigeksza niz 40 dB, ale prog styszalnosci dla 4000 Hz jest lepszy niz
dla 2000 Hz, ubytek stuchu wylicza sie jako Srednig z trzech progow 500, 1000, 4000 Hz.
b) pourazowe utrwalone szumy uszne — w zaleznosci od stopnia nasilenia 1-5
UWAGA: Jezeli szum uszny towarzyszy deficytowi stuchu, nalezy oceniac¢ wytgcznie wg tabeli 42a,
natomiast jezeli towarzyszy zaburzeniom rownowagi, oceniac wg poz. 48.
43. Urazy matzowiny usznej:
a) znieksztg%cenie malzc?winy (blizny, oparzenia i odmrozenia) lub utrata czesci matzowiny — w zaleznosci 1-10
od stopnia uszkodzen
b) catkowita utrata jednej matzowiny 15
c) catkowita utrata obu matzowin 30

44.

Zwezenie lub zarosniecie zewnetrznego przewodu stuchowego jednostronne lub obustronne
z uposledzeniem stuchu

ocena wg tabeli 42a

45. Przewlekle ropne zapalenie ucha srodkowego w zwigzku z urazem:
a) jednostronne 5
b) obustronne 10
46. Przewlekle ropne zapalenie ucha srodkowego pourazowe, powiktane perlakiem, prochnica kosci
lub polipem ucha — w zaleznosci od stopnia powiktan:
a) jednostronne 5-15
b) obustronne 10-20
47. Uszkodzenie ucha srodkowego, blony bebenkowej, kosteczek stuchowych, kosci skroniowej ocena wg tabeli 42a
48. Uszkodzenie ucha wewnetrznego:
a) z uszkodzeniem czesci stuchowej ocena wg tabeli 42a
b) z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty gtowy, nudnosci, niewielkie zaburzenia rownowagi) 1-20
c) z uszkoqzeniem czesci statycznej (zawroty gtowy, zaburzenia rownowagi utrudniajgce poruszanie sie, 21-50
nudnosci, wymioty)
d) z uszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej — ocena wg tabeli 42a, zwigkszajgc stopien inwalidztwa wg poz. 48b
w zaleznosci od stopnia uszkodzenia lub poz. 48c
49. Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknigciem kosci skalistej (w zaleznosci od stopnia uszkodzenia):
a) jednostronne 5-25
b) dwustronne 10-60
E. USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY | PRZELYKU
50. Uszkodzenie gardta z uposledzeniem funkcji 5-10
51. Uszkodzenie lub zwezenie krtani, uszkodzenie nerwéw krtaniowych pozwalajace na obchodzenie sie
bez rurki tchawiczej — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:
a) niewielka okresowa dusznos¢, chrypka 5-10
b) éwist k’rtaniowy, dusznos$¢ przy umiarkowanych wysitkach, zachtystywanie sie — w zaleznosci od nasilenia 11-30
objawow
52. Uszkodzenie krtani powodujace koniecznos¢ statego noszenia rurki tchawiczej:
a) z zaburzeniami glosu — w zaleznosci od stopnia zaburzen 30-59
b) z bezgtosem 60
53. Uszkodzenie tchawicy ze zwezeniem jej Swiatta — w zaleznosci od stopnia jej zwezenia:
a) bez niewydolnosci oddechowe;j 1-10
b) dusznos$é w trakcie wysitku fizycznego 11-20
c) dusznosé w trgkcie ghodzenia po ptaskim odcinku drogi, wymagajgca okresowego zatrzymywania sie 21-40
w celu nabrania powietrza
d) duze zwezenie, utrzymujgce sie po korekcji, potwierdzone badaniem bronchoskopowym z dusznoscig 41-60
spoczynkowg
54. Uszkodzenie przetyku:
a) ze zwezeniem, bez trudnosci w odzywianiu 1-5
b) z czesciowymi trudnosciami w odzywianiu — w zaleznosci od stopnia uposledzenia stanu odzywiania 6-20
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c) ze znacznymi zaburzeniami droznosci, trudnos$ciami w odzywianiu, wymagajace zabiegéw 21250
rekonstrukcyjnych — w zaleznosci od stopnia uposledzenia stanu odzywiania
d) powiktania po uszkodzeniu przetyku i zabiegach rekonstrukcyjnych, zwezenia w zespoleniach, state przetoki 10-30
itp. — ocena wg poz. 54c, zwigkszajgc stopien Uszczerbku w zaleznosci od stopnia powiktan
55. Uszkodzenie tkanek migkkich skory, miesni — w zaleznosci od blizn, ruchomosci szyi, ustawienia gtowy:
a) blizny skoérne niewielkiego stopnia, bez ograniczenia ruchomosci szyi 0,5
b) blizny skérne rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci), widoczne, szpecace, bez ograniczenia ruchomosci szyi — 1-5
w zaleznosci od rozmiaru, widocznosci, tkliwosci blizn
c) zmiany z trwatym ograniczeniem ruchomosci szyi matego i Sredniego stopnia — do 50% zakresu ruchomosci 6-14
d) zmiany ze znacznym ograniczeniem ruchomosci szyi — powyzej 50% zakresu ruchomosci, 15-30
z niesymetrycznym ustawieniem gtowy
e) blizny po oparzeniach powyzej stopnia lIA — za 1% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 2
UWAGA: Zakresy ruchomo$ci kregostupa szyjnego: zgiecie 50°, prostowanie 60°, rotacja po 80°, pochylanie na boki
po 45°. Uszkodzenie tkanek migkkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjnego — oceniac wg
poz. 89.
F. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ | ICH NASTEPSTWA
56. Urazy czesci miekkich klatki piersiowej, grzbietu — w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia, rozlegtosci
blizn, ubytkéw miesni i stopnia uposledzenia oddychania:
a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skérne rozlegte (powyzej 3 cm dtugosci), widoczne, szpecace, 1-5
nieograniczajgce ruchomosci klatki piersiowej
b) nieznaczne ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej — blizny, ubytki migsniowe z niewielkim 6-10
zmniejszeniem wydolnosci oddechowej
c) $redniego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej — blizny, ubytki miesniowe ze $rednim 11-25
zmniejszeniem wydolnosci oddechowej
d) znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej, rozlegte Sciggajace blizny, duze ubytki 26-40
miesniowe ze znacznym zmniejszeniem wydolnosci oddechowej
e) blizny po oparzeniach powyzej stopnia lIA — za 3% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1
UWAGA: Stopnie upo$ledzenia wydolnosci oddechowej podane sg w uwadze do poz. 62.
57. Uszkodzenie lub utrata sutka:
a) blizny lub czesciowa utrata brodawki — w zaleznosci od rozlegtosci blizn 1-5
b) czesciowa lub catkowita utrata brodawki — do 45. roku zycia 10-15
c) czesciowa lub catkowita utrata brodawki — po 45. roku zycia 5-10
d) czesciowe uszkodzenie sutka lub jego czesciowa utrata — w zaleznosci od wielkosci ubytku do 45. roku 5-15
zycia
e) czesciowe uszkodzenie sutka lub jego czesciowa utrata — w zaleznosci od wielkosci ubytku po 45. roku 1-10
zycia
f) czesciowa lub catkowita utrata sutka — do 45. roku zycia 15-20
g) czesciowa lub catkowita utrata sutka — po 45. roku zycia 11-15
h) utrata sutka z czescig miesnia piersiowego — oceniaé wg powyzszych pozycji, zwiekszajgc stopien 1-10
Uszczerbku w zalezno$ci od stopnia deformacji, dysfunkciji klatki piersiowej i konczyny goérnej
58. Ztamania zeber:
a) jednego, bez znieksztatcen 1
b) co najmniej dwoch, bez znieksztatcen 1-2
c) z obecnoscig znieksztatcen i bez zmniejszenia wydolnos$ci oddechowej 3-5
d) z nieznacznym ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej — z niewielkim zmniejszeniem wydolnosci 6-10
oddechowej
e) ze s$redniego stopnia ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej — ze $redniego stopnia zmniejszeniem 11-25
wydolnosci oddechowe;j
f) ze znacznym ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej, ze znacznym zmniejszeniem wydolnosci 26-40
oddechowej
UWAGA: Stopnie uposledzenia wydolno$ci oddechowej podane sg w uwadze do poz. 62.
59. Ztamanie mostka:
a) bez znieksztatcen 1-3
b) ze zrostem w przemieszczeniu — w zaleznosci od stopnia znieksztatcen i dolegliwosci 4-10
60. Ztamania zeber lub mostka powiktane przewleklym zapaleniem kosci, obecnoscia ciat obcych
(z wyjatkiem cial obcych zwigzanych z zastosowaniem technik operacyjnych), przetokami — ocenia sie 1-15
wg poz. 58-59, zwiekszajac stopien uszczerbku w zaleznosci od stopnia powiktan i uposledzenia funkcji
61. Uszkodzenie ptuc i optucnej (zrosty optucnowe, uszkodzenie tkanki ptucnej, ubytki tkanki ptucnej,
ciata obce itp.):
a) bez cech niewydolnosci oddechowe;j 1-5
b) z objawami niewydolnos$ci oddechowej niewielkiego stopnia 5-10
c) z objawami niewydolnosci oddechowej Sredniego stopnia 10-25
d) z niewydolnoscig oddechowg znacznego stopnia 25-40
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62. Uszkodzenie tkanki ptucnej powiktane przetokami oskrzelowymi, ropniem ptuc, ocenia si¢ wg poz. 61,

zwigkszajac stopien Uszczerbku w zaleznosci od stopnia powiktan 10-20

UWAGA: Przy ocenie wg poz. 56, 58, 60—62 stopnie niewydolnosci oddechowej muszag byc potwierdzone
badaniem rentgenowskim uszkodzenia tkanki ptucnej oraz badaniem spirometrycznym i/lub badaniem
gazometrycznym. W przypadku gdy nastepstwa obrazen klatki piersiowej sg oceniane z kilku pozycji
tabeli i nastepstwom tym towarzyszy niewydolno$¢ oddechowa, trwaty uszczerbek na zdrowiu wynikajgcy
ze stopnia niewydolno$ci oddechowej ustala sie wytgcznie w oparciu o jedng z tych pozycji
(oprocz poz. 60 i poz. 62).

STOPNIE UPOSLEDZENIA WYDOLNOSCI ODDECHOWEJ:

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

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

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

63. Uszkodzenie serca lub osierdzia:

a) wymagajace leczenia operacyjnego, z wydolnym uktadem krazenia, EF powyzej 55%, bez zaburzen

kurczliwosci, préba wysitkowa powyzej 10 MET 5
b) |klasa NYHA, EF 50-55%, niewielkie zaburzenia kurczliwosci, préba wysitkowa powyzej 10 MET 6-15
c) Il klasa NYHA, EF 45-55%, umiarkowane zaburzenia kurczliwosci, proba wysitkowa 7-10 MET 16-25
d) Il klasa NYHA, EF 35-45%, nasilone zaburzenia kurczliwosci, proba wysitkowa 5-7 MET 26-55
e) IV klasa NYHA, EF <35%, znaczne zaburzenia kurczliwosci, préba wysitkowa ponizej 5 MET 56-90

UWAGA: Stopien wydolno$ci uktadu krazenia musi by¢ oceniony na podstawie badania klinicznego, badan
obrazowych serca i/lub badania EKG wysitkowego. Przy zaliczaniu nastepstw do poszczegoélnych kategorii
muszg by¢ spetnione co najmniej dwa z nastepujacych kryteriéw: klasyfikacia NYHA, EF, MET i zaburzen
kurczliwo$ci.

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

Klasa I. Choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnosci. Podstawowa aktywno$¢ fizyczna nie powoduje zmeczenia, dusznosci,
kotatania serca ani boléw wiencowych.

Klasa Il. Choroba serca powodujgca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku.
Podstawowa aktywnosé powoduje zmeczenie, dusznos$c, kotatanie serca, bole wiencowe.

Klasa Ill. Choroba serca powodujaca ograniczenie aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Mniejsza niz podstawowa
aktywnos¢ fizyczna powoduje zmeczenie, dusznosé, kotatanie serca, bdle wiencowe.

Klasa IV. Choroba serca, ktéra przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort. Objawy niewydolnosci serca lub niewydolnosci
wiencowej moga wystepowacé nawet w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek aktywno$¢ fizyczna, wzrasta dyskomfort.

DEFINICJA EF — FRAKCJA WYRZUTOWA LEWEJ KOMORY:

Frakcja wyrzutowa lewej komory — objeto$¢ krwi wyrzucana z lewej komory w czasie skurczu serca. Frakcja wyrzutowa jest wyrazana
w procentach — stosunek objetosci krwi wyptywajgcej w czasie skurczu z lewej komory do catkowitej objetosci lewej komory.
Frakcja wyrzutowa okresla zdolno$¢ serca do skurczu i jest wyktadnikiem wydolnosci hemodynamicznej serca.

DEFINICJA ROWNOWAZNIKA METABOLICZNEGO - MET, STOSOWANEGO PRZY OCENIE PROBY WYSILKOWEJ:

MET-y (MET — réwnowaznik metaboliczny jest jednostkg spoczynkowego poboru tlenu i wynosi ok. 3,5 mililitra tlenu na kilogram masy
ciata na minute) uzyskuje sie, dzielgc objetos¢ tlenu (w ml/min) przez iloczyn masy ciata (w kg) x 3,5. Liczbe 3,5 przyjmuje sie za warto$¢
odpowiadajgca zuzyciu tlenu w spoczynku i wyraza w mililitrach tlenu na kilogram masy ciata na minute.

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

a) bez zaburzen funkcji po leczeniu operacyjnym — w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzen 1-5

b) zaburzenia niewielkiego stopnia 6-10
c) zaburzenia sredniego stopnia 11-20
d) zaburzenia duzego stopnia 21-40

G. USZKODZENIA BRZUCHA | ICH NASTEPSTWA

65. Uszkodzenia powltok jamy brzusznej (przepukliny urazowe, przetoki, blizny itp.), okolicy ledzwiowej
i krzyzowej — w zaleznosci od charakteru blizn, ubytkéw, umiejscowienia i rozmiaréw uszkodzenia:

a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skérne rozlegte (powyzej 3 cm dtugosci) 1-5
b) uszkodzenia powtok i ubytki miesniowe, przepukliny pourazowe utrzymujgce si¢ po korekcji 5-15
c) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 3% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1

UWAGA: Za przepukliny urazowe uwaza sie wytgcznie przepukliny spowodowane pourazowym uszkodzeniem
powtok brzusznych (np. po rozerwaniu mie$ni powtok brzusznych). Przepukliny pachwinowe, pepkowe
itp. oraz wszystkie, ktére uwidocznity sie po wysitku, dzwignieciu, gwattownym ruchu, nie sq uznawane
za pourazowe.

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

a) wymagajace leczenia operacyjnego, bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego 1-5

b) z zaburzeniami funkcji niewielkiego stopnia i dostatecznym stanem odzywiania 6-10

c) z z_abu_rze_niami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania — w zaleznosci od stopnia zaburzen i stanu 11-40
odzywiania

d) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania — odzywianie jedynie pozajelitowe 50
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67. Trwale przetoki jelitowe, kalowe i sztuczny odbyt — w zaleznosci od mozliwosci zaopatrzenia sprzetem
stomijnym i miejscowych powiktan przetoki:
a) jelita cienkiego 30-80
b) jelita grubego 20-60
68. Uszkodzenie duzych naczyn krwionosnych jamy brzusznej i miednicy (aorty brzusznej, tetnic
biodrowych wspélnych, zewnetrznych i wewnetrznych) niepowodujace uposledzenia funkcji innych 1-10
narzadéw — w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia naczyn
69. Uszkodzenie odbytu, zwieracza odbytu:
a) blizny, zwezenia, niewielkie dolegliwosci 1-5
b) powodujgce state, catkowite nietrzymanie katu i gazéw
70. Uszkodzenia odbytnicy:

a) petnoscienne uszkodzenie — niewielkie dolegliwosci, bez zaburzen funkgji 1-5
b) wypadanie blony $luzowe;j 6-10
c) wypadanie odbytnicy — w zalezno$ci od stopnia wypadania — utrzymujgce sie po leczeniu operacyjnym 11-30

71. Uszkodzenia sledziony:
a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzadu — potwierdzone badaniem obrazowym)
b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu
c) utrata u osob powyzej 18. roku zycia
d) utrata u os6b ponizej 18. roku zycia
72. Uszkodzenie watroby i przewodoéw zotciowych, pecherzyka zétciowego lub trzustki — w zaleznosci
od powiktan i zaburzen funkcji:
a) bez zaburzen funkcjonalnych, pourazowa utrata pecherzyka zétciowego 1-5
b) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu A wg Childa-Pugha, zaburzenia czynnosci zewnatrzwydzielniczej 6-15
trzustki niewielkiego stopnia lub utrata czesci narzadu
c) zaburzenia czynnos$ci watroby w stopniu B wg Childa-Pugha, zaburzenia czynnos$ci zewnatrz- 16-40
i wewnatrzwydzielniczej trzustki Sredniego stopnia lub utrata znacznej czgs$ci narzadu
d) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu C wg Childa-Pugha, cigzkie zaburzenia czynnosci zewnatrz- 41-60
i wewngtrzwydzielniczej trzustki
UWAGA: Przetoke trzustkowg oceniac wg ilosci wydzielanej tresci, stopnia wydolno$ci zewnatrzwydzielniczej oraz
zmian wtérnych powtok jamy brzusznej wg poz. 72b—d. Przetoke zbiciowg oceniac wg ilosci wydzielanej
treSci oraz zmian wtérnych powfok brzusznych wg poz. 72b—d. Zwezenia drég zotciowych — orzekac wg
czestosci nawrotéw zapalen drég zofciowych oraz na podstawie zmian wtérnych w watrobie wg poz.
72b—d.
KLASYFIKACJA CHILDA-PUGHA — w odniesieniu do wartosci naleznych:
Parametr Liczba punktéw
1 2 3
Albumina (g/dl) w sur. >3,5 2,8-3,5 <2,8
Bilirubina (umol/l) w sur. <25 25-40 >40
Czas protrombinowy (s ponad norme) <4 4-6 >6
Wodobrzusze Brak Niewielkie Nasilone
Nasilenie encefalopatii Brak 1°=l1° e=ve
GRUPA A: 5-6 pkt, GRUPA B: 7-9 pkt, GRUPA C: 10-15 pkt
H. USZKODZENIA NARZADOW MOCZOWO-PLCIOWYCH
73. Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujace uposledzenie ich funkcji — w zaleznosci od stopnia 5 25
uposledzenia funkcji
74. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo dziatajgcej 30
75. Utrata jednej nerki i uposledzenie funkcjonowania drugiej nerki — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji 35-75
pozostalej nerki
76. Uszkodzenie moczowodu powodujgce zwezenie jego swiatta:
a) niepowodujgce zaburzen funkgji 1-5
b) z zaburzeniem funkcji uktadu moczowego 6-20
77. Uszkodzenie pecherza — w zaleznosci od stopnia zmniejszenia jego pojemnosci, zaburzen w oddawaniu moczu,
przewlektych stanéw zapalnych:
a) wymagajace leczenia operacyjnego, bez zaburzen funkcji 3-5
b) zaburzenia funkgji niewielkiego i Sredniego stopnia 6-15
c) zaburzenia funkcji znacznego stopnia 16-30
78. Przetoki gérnych drog moczowych, pecherza moczowego i cewki moczowej utrzymujace sie po leczeniu
zabiegowym:
a) uposledzajace jako$c¢ zycia (w zaleznosci od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki i innych zaburzen 10-25
wtérnych) w stopniu srednim
b) uposledzajgce jakos¢ zycia (w zaleznosci od mozliwosci i sposobu zaopatrzenia przetoki i innych zaburzen
wtérnych) w stopniu znacznym 26-50
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79. Zwezenia cewki moczowej:

od stopnia znieksztatcenia o odpowiedni procent z przedziatu wskazanego w kolumnie obok:

a) powodujgce trudnosci w oddawaniu moczu 5-15
b) z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu 1640
€) z nietrzymaniem lub zaleganiem moczu z powikfaniami 41-60
UWAGA: Stopien zaburzen w oddawaniu moczu powinien by¢ potwierdzony badaniami urodynamicznymi.
80. Utrata catkowita pracia 40
81. Uszkodzenie lub czesciowa utrata pracia — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i zaburzenia funkcji 3-35
82. Uszkodzenie lub utrata jednego jadra, jajnika oraz pozostatych struktur uktadu rozrodczego
(nieujetych w pozostatych punktach tabeli) — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i uposledzenia funkcji:
a) w wieku do 50. roku zycia 2-20
b) w wieku po 50. roku zycia 1-10
83. Utrata obu jader lub obu jajnikow:
a) w wieku do 50. roku zycia 40
b) w wieku po 50. roku zycia 20
84. Pourazowy wodniak jadra:
a) wyleczony operacyjnie 2
b) w zaleznosci od nasilenia zmian utrzymujgcych sie po leczeniu operacyjnym 3-10
85. Utrata macicy:
a) w wieku do 50. roku zycia 40
b) w wieku po 50. roku zycia 20
86. Pourazowe uszkodzenie krocza, worka mosznowego, sromu, pochwy, posladkow:
a) rozlegte blizny, ubytki, deformacje 1-5
b) wypadanie pochwy utrzymujgce sie po leczeniu zabiegowym 5-10
c) wypadanie pochwy i macicy utrzymujgce sie po leczeniu zabiegowym 30
I. OSTRE ZATRUCIA, NAGLE DZIALANIA CZYNNIKOW CHEMICZNYCH, FIZYCZNYCH | BIOLOGICZNYCH
(orzeczenie stopnia Uszczerbku moze nastgpic nie wczesniej niz po 6 miesigcach od zatrucia)
87. Nagte zatrucia gazami oraz substancjami chemicznymi — uznane za Nieszczesliwy wypadek:
a) ze stwierdzong utratg przytomnosci, obserwacja szpitalng, lecz bez trwatych wtérnych powiktan 1-5
b) powodujace trwate uposledzenie funkcji narzgdéw lub uktadéw w stopniu niewielkim lub $rednim, ktére nie sg
oceniane w odrebnych pozycjach odpowiednich dla danego narzadu lub uktadu 115
c) ztrwatym uszkodzeniem uktadu krwiotwérczego 10-25
UWAGA: Trwate upos$ledzenie funkcji narzgdow lub uktadéw w stopniu znacznym — oceniac¢ wedfug pozycji odpowiednich
dla danego narzadu lub uktfadu.
88. Inne nastepstwa zatru¢ oraz ogéine nastepstwa dziatania czynnikéw chemicznych, fizycznych i biologicznych
(porazenia pradem, porazenia piorunem) — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia — powodujace trwate 1-15
uposledzenie funkcji narzagdéw lub uktadéw w stopniu niewielkim lub srednim
UWAGA: Trwate upo$ledzenie funkcji narzadéw lub uktadéw w stopniu znacznym — oceniac wedfug pozycji odpowiednich
dla danego narzgdu lub ukfadu. Jesli potwierdzono, Ze do zatrucia doszto w wyniku Nieszczesliwego wypadku —
uszkodzenie wzroku i stuchu ocenia¢ wedtug odpowiednich Tabel do poz. 27a, 32, 42. Miejscowe nastepstwa dziatania
czynnikow chemicznych, fizycznych i biologicznych ocenia¢ wedtug pozycji odpowiednich dla danej okolicy ciafa.
J. USZKODZENIA KREGOStUPA, RDZENIA KREGOWEGO | ICH NASTEPSTWA
89. Uszkodzenie kostno-wigzadlowe kregostupa szyjnego potwierdzone badaniami dodatkowymi
(RTG czynnosciowe, TK, RM):
a) z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-5
b) z ograniczeniem ruchomosci 26%—-50% 6-14
c) z ograniczeniem ruchomosci 51%-75% 15-20
d) z ograniczeniem ruchomosci ponad 75% 21-29
e) zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologicznej 30
f) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu glowy 45
9) obniZenig wys_okoéci trzo_nu o co najmniej 10%, ocena wg poz. 89a—f, zwigkszajgc stopien Uszczerbku w zaleznosci 2_10
od stopnia znieksztatcenia
h) niestabilnosci (na p_odsta\_/vie czyr?noé_ciow_ych zdje¢ RTG:_prze_‘mieszczenie sasi(_ednich trzonow i/lub rotacj(-;:_) oceniac 1-8
wg poz. 89a—g, zwiekszajac stopien inwalidztwa o odpowiedni procent z przedziatu wskazanego w kolumnie obok
i) uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregéw, obecnoscig ciata obcego itp. ocenia¢ wg poz. 89a-h, 5
zwigkszajgc stopien inwalidztwa o procent wskazany w kolumnie obok
UWAGA: Przy wystepowaniu objawow korzeniowych dodatkowa ocena wg poz. 94. Jezeli jedyng przyczyng ograniczenia
ruchomoS$ci kregostupa szyjnego jest zespot bélowy korzeniowy lub uraz w mechanizmie zgieciowo-odgieciowym
(»smagniecia biczem”), orzekac wytgcznie wg poz. 94. tgczny stopien pourazowego inwalidztwa kregostupa
szyjnego nie moze przekroczy¢ 45%. Zakresy ruchomosci: zgiecie 50°, prostowanie 60°, rotacja po 80°, pochylanie
na boki po 45°.
90. Uszkodzenia kostno-wiezadlowe kregostupa w odcinku piersiowym (Th1-Th10) potwierdzone badaniami
dodatkowymi (RTG, TK, RM):
a) z ograniczeniem ruchomosci do 50% 1-9
b) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 10-19
c) zesztywnienie w pozyc;ji fizjologicznej 20
d) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu 25-30
e) obnizenie wysokosci trzonu co najmniej o 10%, ocena wg poz. 90a—d, zwiekszajac stopien inwalidztwa w zaleznosci 1-5
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f) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdje¢ RTG: przemieszczenie sasiednich trzonéw kregéw i/lub
rotacja) ocenia sie wg poz. 90a—e, zwiekszajgc stopien inwalidztwa o odpowiedni procent z przedziatu wskazanego
w kolumnie obok:

1-7

g) uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregéw, obecnoscig ciata obcego itp. ocenia sie wg poz. 90 a—f,
zwiekszajgc stopien inwalidztwa o procent wskazany w kolumnie obok:

UWAGA: Przy wystepowaniu objawéw korzeniowych dodatkowa ocena wg poz. 94. Jezeli jedyng przyczyng ograniczenia
ruchomoS$ci kregostupa jest zesp6t bolowy korzeniowy, orzekac wytgcznie wg poz. 94. tgczny stopien pourazowego
inwalidztwa kregostupa piersiowego nie moze przekroczyc¢ 30%. Zakresy ruchomoSci: zgiecie 60°, rotacja po 30°,
test Schobera 10-11 cm (od C7 do S1) z tego odcinek piersiowy 2—3 cm.

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

a) zograniczeniem ruchomosci do 25%

1-5

b) z ograniczeniem ruchomosci 26%-50%

6-14

c) zograniczeniem ruchomosci powyzej 50%

15-29

d) zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologicznej

30

e) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu tutowia

40

f) obnizenie wysokosci trzonu co najmniej o 10% ocenia sie wg poz. 91a—e, zwiekszajgc stopien inwalidztwa
w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia o odpowiedni procent z przedziatu wskazanego w kolumnie obok:

3-12

g) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdje¢ RTG: przemieszczenie sasiednich trzondw kregdw i/lub rotacja),
ocena wg poz. 91a—f, zwiekszajac stopien inwalidztwa o odpowiedni procent z przedziatu wskazanego w kolumnie obok:

h) uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregdw, obecnoscig ciata obcego itp. ocenia¢ wg poz. 91a-g,
zwiekszajgc stopien inwalidztwa o procent wskazany w kolumnie obok:

UWAGA: Przy wystepowaniu objawow korzeniowych dodatkowa ocena wg poz. 94. Jezeli jedyng przyczyng ograniczenia
ruchomosci kregostupa jest zespot bolowy korzeniowy, orzekac wytgcznie wg poz. 94. tgczny stopien pourazowego
inwalidztwa kregostupa ledzwiowego nie moze przekroczy¢ 40%. Kregozmyk rzekomy (zwyrodnieniowy) i prawdziwy
(na tle kregoszczeliny) nie jest traktowany jako nastepstwo Nieszczesliwego wypadku.

ZAKRESY RUCHOMOSCI:

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

92. lzolowane ztamanie wyrostkéw poprzecznych, kolczystych, oscistych — w zaleznosci od ograniczenia
ruchomosci kregostupa

ocena wg
poz. 89-91

93. Uszkodzenie rdzenia kregowego:

a) zaburzenia czucia, zespoty bélowe bez niedowladéw — w zaleznosci od stopnia zaburzen

1-10

b) zaburzenia funkcji ze strony zwieraczy i narzgdow ptciowych bez niedowtadéw, zespét stozka korncowego oraz
objawy piramidowe bez niedowtadu — w zaleznosci od stopnia zaburzen

5-30

c) niewielki niedowtad konczyn goérnych i/lub dolnych (4° w skali Lovetta lub 2° wg skali Ashwortha),
zespot Browna-Sequarda, bedgcy nastepstwem uszkodzenia rdzenia kregowego w odcinku szyjnym, z niedowtadem
konczyn (4° w skali Lovetta lub 2° wg skali Ashwortha) lub uszkodzenie rdzenia w odcinku piersiowym
z niedowtadem konczyny dolnej (3°—4° w skali Lovetta lub 3°-2° wg skali Ashwortha)

5-30

d) $redniego stopnia niedowtad konczyn gérnych lub dolnych (3° w skali Lovetta lub 3° wg skali Ashwortha), zespot
Browna-Sequarda, bedacy nastepstwem uszkodzenia rdzenia kregowego w odcinku szyjnym, z niedowtadem
konczyn (3° w skali Lovetta lub 3° wg skali Ashwortha) lub uszkodzenie rdzenia w odcinku piersiowym
z niedowtadem konczyny dolnej (0°-2° w skali Lovetta lub 5°—4° wg skali Ashwortha)

31-60

e) gteboki niedowtad konczyn gérnych lub dolnych (2° w skali Lovetta lub 4° wg skali Ashwortha), niedowtad
czterokonczynowy (3° w skali Lovetta lub 3° wg skali Ashwortha), zespét Browna-Sequarda, bedacy nastepstwem
potowiczego uszkodzenia rdzenia kregowego, z niedowtadem koniczyn (2° w skali Lovetta lub
4° wg skali Ashwortha)

61-90

f) porazenie kofczyn gornych i/lub dolnych (0°-1° w skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha), gteboki niedowtad
czterokonczynowy (2° w skali Lovetta lub 4° wg skali Ashwortha), zesp6t Browna-Sequarda, bedgcy nastepstwem
potowiczego uszkodzenia rdzenia, z porazeniem konczyn (0°-1° w skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha)

100

94. Urazowe zespoty korzeniowe (bélowe, ruchowe, czuciowe lub mieszane) — w zaleznosci od stopnia:

a) szyjne bolowe, wymagajgce sporadycznego przyjmowania lekdw przeciwbolowych zaleconych przez lekarza lub
utrzymujace sie mimo przebytej rehabilitac;ji

N

b) szyjne bez niedowtadéw — bdl, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchéw

c) szyjne z obecnoscig niedowtadéw — w zalezno$ci od stopnia niedowtadu i zanikéw mig$niowych (co najmniej 2 cm)

o |w

d) piersiowe, wymagajgce sporadycznego przyjmowania lekéw przeciwbdélowych zaleconych przez lekarza lub
utrzymujgce sie mimo przebytej rehabilitacii

e) ledzwiowo-krzyzowe bdlowe, wymagajgce sporadycznego przyjmowania lekdw przeciwbdlowych zaleconych przez
lekarza lub utrzymujgce sie mimo przebytej rehabilitac;ji

f) ledzwiowo-krzyzowe bez niedowtadoéw — bdl, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchow

g) ledzwiowo-krzyzowe z obecnoscig niedowtadéw — w zaleznosci od stopnia niedowtadu i zanikéw migsniowych
(co najmniej 2 cm)

h) guziczne

UWAGA: Zaburzenia stwierdzane w poz. 94a—h muszg mie¢ potwierdzenie w obiektywnej dokumentacji medycznej
z diagnostyki i leczenia nastepstw zdarzenia. Zesp6t bélowy po urazie w mechanizmie zgieciowo-odgieciowym
(,smagniecia biczem”) orzeka¢ wg poz. 94a lub 94b.
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K. USZKODZENIA MIEDNICY
95. Utrwalone rozejscie spojenia tonowego i/lub zwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego — w zaleznosci od stopnia
przemieszczenia i zaburzen chodu:
a) utrwalone rozejscie spojenia tonowego bez dolegliwosci ze strony stawdw krzyzowo-biodrowych, bez zaburzen chodu 1-4
b) utrwalone rozejscie spojenia tonowego z dolegliwosciami ze strony stawow krzyzowo-biodrowych, z zaburzeniami 5.15
chodu
c) utrwalone zvyichniecie.stawu krzyzowo-biodrowego niewielkiego stopnia, niewymagajgce leczenia operacyjnego — 29
w zaleznosci od stopnia zaburzen chodu
d) utrwalong zwichnie,c’:ie stawu krzyzowo-biodrowego znacznego stopnia, leczone operacyjnie — w zaleznosci 10-30
od stopnia zaburzen chodu
UWAGA: Jezeli rozejsciu spojenia fonowego towarzyszy ztamanie ko$ci miednicy, ocenia¢ wg poz. 96 lub 98.
96. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej, jedno- lub wielomiejscowe — w zaleznosci
od znieksztalcenia i uposledzenia chodu:
a) w odcinku przednim jednostronne (kos¢ tonowa, kos$¢ fonowa i kulszowa) 1-10
b) w odcinku przednim obustronne 5-15
c) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne’a) 10-30
d) w odcinku przednim i tylnym obustronne 20-40
UWAGA: Ztamania stabilne koSci miednicy, ztamania awulsyjne oceniac¢ wg poz. 98.
97. Ziamanie panewki stawu biodrowego z centralnym zwichnieciem stawu lub bez centralnego zwichnigcia stawu — | ocena wg
w zaleznosci od uposledzenia funkcji stawu poz. 143
UWAGA: Uraz stawu biodrowego wygojony sztucznym stawem ocenia¢ wg poz. 145.
98. lzolowane ztamania kosci miednicy i kosci krzyzowej bez przerwania obreczy konczyny dolnej:
a) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy (np. ztamanie jednej gatezi kosci tonowej lub kulszowej), kosci krzyzowej 1-3
bez istotnego znieksztatcenia i z niewielkimi zaburzeniami funkc;ji
b) jednomiejscowe ;%amanie kosci n_1ied_nicy (np ztamanie jednej gatezi kosci tonowej lub kulszowej), kosci krzyzowej 4-8
ze znieksztatceniem i z zaburzeniami funkgiji
c) mnogie ztamania kosci miednicy i/lub kosci krzyzowej bez istotnego znieksztatcenia i z niewielkimi zaburzeniami funkciji 2-7
d) mnogie ztamania kosci miednicy i/lub kosci krzyzowej ze znieksztatceniem i z zaburzeniami funkgcji 5-15

UWAGA: Towarzyszgce ztamaniom uszkodzenia narzgdéw miednicy i objawy neurologiczne ocenia sie dodatkowo wg pozycji
dotyczgcych odpowiednich uszkodzen narzgdéw miednicy lub uszkodzen neurologicznych.

L. USZKODZENIA KONCZYNY GORNEJ

LOPATKA Prawa

(dominujaca) Lewa
99. Zlamanie topatki:
a) ztamanie fopatki z nieznacznym przemieszczeniem i niewielkimi zaburzeniami funkcji konczyny 1-5 1-3
b) ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem i niewielkim uposledzeniem funkcji konczyny — 6-12 4-9
z ograniczeniem ruchomosci do 30%
c) ztamanie fopatki z wyraznym przemieszczeniem i Srednim uposledzeniem funkcji kofczyny —
) ) -~ : o o 13-20 10-15
z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31%-50%
d) ztamanie fopatki z wyraznym przemieszczeniem i znacznym uposledzeniem funkcji konczyny —
) ) -~ . o 21-40 16-30
z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%
UWAGA: Normy poz. 99 uwzgledniajg rowniez ewentualne powiktania neurologiczne.
OBOJCZYK Prawy
A Lewy
(dominujacy)
100. Stan po wadliwym wygojeniu ztamania obojczyka — w zaleznosci od stopnia znieksztalcenia
i ograniczenia ruchomosci:
a) deformacja niewielkiego stopnia bez ograniczenia ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym 1 1
b) deformacja niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym
2-8 1-6
do 20%
c) deformacja z wyraznym ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym powyze;j 9-20 7_1
20% - 15
101. Staw rzekomy obojczyka — w zaleznosci od znieksztatcen, przemieszczen, uposledzenia funkcji
konczyny:
a) zmiany wtérne z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym do 20% 10-14 8-12
b) zmiany wtérne z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym powyzej 20% 15-25 13-20
UWAGA: W przypadku ztamania obojczyka powiktanego stawem rzekomym orzekac wytgcznie
z poz. 101.
102. Zwichnigcie, podwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego —
w zaleznosci od ograniczenia ruchéw, stopnia znieksztatcenia i uposledzenia funkcji:
a) niewielka deformacja bez ograniczenia ruchomosci 1 1
b) brak deformacji lub niewielka deformacja i ograniczenie ruchomosci do 10% (I°) 2-5 2-3
c) wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci do 20% (I1°, 11°/111°) 6-10 4-8
d) wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci powyzej 20% (I1°/111°, 111°) 11-25 9-20

UWAGA: W przypadku gdy deficyt funkcji konczyny gérnej wynika z naktadania sie skutkéw ztamania
obojczyka oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji koriczyny oceniac jedynie
wg poz. 181. W przypadku nienaktadania sie deficytow ocenia¢ dodatkowo wg poz. 181.
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103. Uszkodzenia obojczyka powiktane przewleklym zapaleniem kosci ocenia sie wg
poz. 100-102, zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku o

BARK - STAW RAMIENNO-LOPATKOWY

Prawy

Lewy

104. Uszkodzenia stawu ramienno-topatkowego (zwichnigcia, ztamania — glowy, nasady blizszej
kosci ramiennej, skrecenia) oraz uszkodzenia pozostatych struktur barku — w zaleznosci
od ubytkéw tkanek, ograniczenia ruchéw, zanikéw miesni, przemieszczen i znieksztatcen
ztamanej glowy kosci ramiennej:

a) niewielkie zmiany, blizny powyzej 3 cm, bez ograniczenia ruchomosci

b) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30%

2-7

2-5

c) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31%-50%

8-15

6-10

d) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%

16-25

11-20

UWAGA: Uszkodzenie stawu ramienno-fopatkowego wygojone protezg nalezy ocenia¢ wg poz. 104,
nie mniej niz 10%.

105. Zastarzate nieodprowadzalne zwichnigcie stawu ramienno-topatkowego w zaleznosci
od zakresu ruchéw i ustawienia konczyny

20-35

15-30

106. Nawykowe zwichnigcie stawu ramienno-topatkowego potwierdzone dokumentacja lekarska
i radiologiczng

5-25

5-20

UWAGA: Kolejnych epizodéw nawykowego zwichniecia nie nalezy traktowac jako kolejnego
Nieszczesliwego wypadku, lecz jako skutek ostatniego urazowego zwichnigcia stawu
ramienno-topatkowego. Przy orzekaniu wg poz. 106 nalezy zebrac szczegotowy wywiad
w kierunku przebytych wczesniej urazowych zwichnie¢ w stawie oraz zapoznac sie
z dodatkowg dokumentacjg medyczng — w celu ustalenia daty ostatniego urazowego
zwichnigcia oraz daty pierwszego nawykowego zwichnigcia. Konieczna analiza dokumentacji
medycznej i wypadkowej wraz z analizg mechanizmu urazu celem identyfikacji przedmiotowego
zdarzenia jako Nieszczes$liwego wypadku.

107. Staw wiotki, cepowy w nastepstwie pourazowych ubytkow kosci — w zaleznosci od zaburzen
funkcji

25-40

20-35

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

108. Zesztywnienie stawu barkowego (catkowity brak ruchomosci w stawie ramienno-
-lopatkowym):

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym — w zaleznosci od ustawienia i funkgcji

20-35

15-30

b) w ustawieniu czynno$ciowo niekorzystnym

40

35

109. Bliznowaty przykurcz stawu barkowego — w zaleznosci od zaburzen czynnosci stawu

ocena wg poz. 104 lub 108

110. Uszkodzenie barku powiktane przewleklym zapaleniem kosci, przetokami itp. ocenia sie wg
poz. 104-109, zwiekszajac stopien uszczerbku o

5

UWAGA: W przypadku gdy deficyt funkcji koriczyny gérnej wynika z naktadania sie skutkow uszkodzen
barku oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji koriczyny oceniac jedynie wg poz. 181.
W przypadku nienaktadania sie deficytéw oceniac¢ dodatkowo wg poz. 181.

111. Utrata konczyny w stawie ramienno-topatkowym

70

65

112. Utrata konczyny wraz z fopatka

75

70

ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU RAMIENNO-LOPATKOWEGO:

— odwodzenie i wtedy zakres ruchu wynosi 0°~180°), przywodzenie 0°-50°, rotacja zewnetrzna 0°-70°, rot
funkcjonalna, swobodna — 20°-40° zgiecia, 20°-50° odwiedzenia i 30°-50° rotacji wewnetrznej)

zgiecie 0°-180°, wyprost 0°-60°, odwodzenie 0°-90°, unoszenie 90°-180° (niekiedy odwodzenie i unoszenie okreslane jest jednym terminem
acja wewnetrzna 0°-100° (pozycja

RAMIE Prawe Lewe
(dominujace)
113. Ztamanie trzonu kosci ramiennej — w zaleznosci od przemieszczen, ograniczen ruchu
w stawie ramienno-topatkowym i tokciowym:
a) ztamanie bez trwatych nastepstw 2 1
b) upos'.led.zgnie fu.nlfcji koﬁczyny nigwielkiegq stopnig bez trwatego ograniczenia ruchomosci, 253 25
z pojawiajgcymi sie zaburzeniami neurologicznymi ’ ’
c) uposledzenie funkcji konczyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym
lub tokciowym do 30% 4-10 37
d) uposledzenie funkcji konczyny z ograniczeniem ruchomosci w stawie ramienno-topatkowym
lub tokciowym powyzej 30% 11-20 8-20
e) zlamania powiktane przewlektym zapaleniem kosci, brakiem zrostu, stawem rzekomym itp. ocenia
sie wg poz. 113c lub d, zwiekszajgc stopien inwalidztwa w zaleznos$ci od zaburzen funkcji o 5-15
114. Uszkodzenia miesni, uszkodzenia sciggien i ich przyczepéw — w zaleznosci od zmian
wtérnych i uposledzenia funkcji:
a) niewielkie zmiany 1-5 1-4
b) $rednie zmiany 6-12 5-9
¢) duze zmiany 13-20 10-15
UWAGA: Wedtug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspéfistnienia
ztaman kosci orzeka¢ wg poz. 113.
115. Utrata konczyny w obrebie ramienia:
a) zzachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramiennej 70 65
b) przy diuzszych kikutach 65 60
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116. Trwate przepukliny migsniowe ramienia

ocena wg poz. 114a

STAW LOKCIOWY

Prawy

(dominujacy) Lewy
117. Ztamania w obrebie tokcia (nasada dalsza kosci ramiennej, nasada blizsza kosci
promieniowej i lokciowej) — w zaleznosci od zaburzen osi, ograniczenia ruchéw w stawie
tokciowym oraz innych zmian wtérnych:
a) zlamanie bez trwatych nastepstw, bez przemieszczenia 2 1
b) upos'.led.zgnie fu.nlfcji koﬁczyny nigwielkiegq stopni? bez trwatego ograniczenia ruchomosci, 253 25
z pojawiajgcymi sie zaburzeniami neurologicznymi ’ ’
c) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 4-5 3-4
d) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21%-50% 6-10 5-7
e) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20 8-20
118. Zesztywnienie stawu tokciowego:
a) w zgieciu zblizonym do kata prostego i z zachowanymi ruchami obrotowymi przedramienia 25 20
b) w zgieciu zblizonym do kata prostego i w zaleznosci od ograniczenia zakresu ruchow
obrotowych przedramienia 26-30 21-25
c) w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym (do 20°) 45 40
d) w innych niekorzystnych ustawieniach — w zalezno$ci od przydatnosci czynnosciowej konczyny 30-45 25-40
119. Uszkodzenia tokcia — zwichniegcia, skrecenia, uszkodzenia tkanek migkkich — w zaleznosci
od ograniczenia ruchow, zanikow miesni, przemieszczen, znieksztatcen oraz innych zmian
wtornych:
a) upos'.led.zgnie fu.nlfcji kohczyny nigwielkiegq stopni? bez trwatego ograniczenia ruchomosci, 1 05
z pojawiajgcymi sie zaburzeniami neurologicznymi ’
b) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 2-5 1-4
c) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21%-50% 6-15 5-10
d) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 16-30 11-25
UWAGA: Wedtug tej pozycji orzeka¢ jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspéfistnienia
ztaman ko$ci orzekac wg poz. 117.
120. C(lepfm_ly staw tokciowy, utrwalony mimo leczenia — w zaleznosci od stopnia wiotkosci i stanu 15-30 10-25
miesni
121. Uszkodzenia stawu tokciowego powiklane przewleklym stanem zapalnym, przetokami itp.
ocenia si¢ wg poz. 117-120, zwiekszajac stopien stalego lub diugotrwatego uszczerbku
na zdrowiu o
UWAGA: Funkcjonalny petny wyprost stawu fokciowego 0°, petne zgiecie 140°, supinacja i pronacja
0°-80° (pozycja funkcjonalna 80° zgigcia).
PRZEDRAMIE Prawe
(dominujace) Lewe
122. Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci przedramienia powodujace ograni-
czenia ruchomosci nadgarstka i znieksztatcenia — w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji:
a) zlamanie bez trwatych nastgpstw 1,5 1
b) niewielki<_a zmiaqy bez trwatego ograniczenia ruchomosci, z pojawiajgcymi sie zaburzeniami 25 2
neurologicznymi ’
c) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 3-6 3-5
d) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31%—-60% 7-15 6-10
e) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 16-25 11-20
f)  usztywnienie przegubu dtoni w potozeniu korzystnym (wyprost i pronacja) 15-20 10-15
g) usztywnienie przegubu dtoni w potozeniu niekorzystnym 20-30 15-25
123. Ztamania trzonow jednej lub obu kosci przedramienia — w zaleznosci od znieksztalcen
i zaburzen czynnosciowych:
a) niewielkie zmiany w postaci dolegliwosci gléwnie subiektywnych 2 1
b) zmiany w postaci dolegliwosci gtéwnie subiektywnych oraz ograniczenia ruchomosci w zakresie
10°-15° (dla kazdej ruchomosci), niewielkie ograniczenia ruchéw fokcia 4 2
c) zlamania z przemieszczeniem powodujgcym ograniczenia zakresu ruchomosci nadgarstka
do 30° (obejmujgce pozycje posrednig), ograniczenia zakresu ruchomosci tokcia z ubytkiem 6 4
wyprostu oraz przy istotnych ograniczeniach rotacji
d) ztamania z duzym przemieszczeniem powodujgcym ograniczenie zakresu ruchéw rotacyjnych
przedram'ien.ia oraz ograniczenie.l. zakresu' rgchomoéci nadgarstka ponizej 20." -na Pograniczy 8 6
zesztywnienia — jednak w pozycji czynnosciowo korzystnej, przy zachowanej funkcji chwytnej
reki
e) ztamania ze znacznym przemieszczeniem powodujgcym ograniczenie zakresu ruchow
rotacyjnych przedramienia do 110° oraz ograniczenia ruchomos$ci nadgarstka na pograniczu 10 8
zesztywnienia
f) z’fam'ania Ze znacznym przem?eszczeniem, ze skréce_niem jedngj k_os'ci przed_rar’_r_ﬂenia, 14 12
z wtérnymi zmianami w obrebie nadgarstka w postaci zesztywnienia lub dewiacji
g) ztamania ze znacznym przemieszczeniem, ze skréceniem jednej kosci lub ze zrostem krzyzowym
pomiedzy ko$¢mi przedramienia, z ograniczeniem zakresu ruchéw rotacyjnych do 45°, 18 16

z ograniczeniem ruchomosci tokcia w zakresie 75°—110° i zaburzeniem sprawnosci chwytu reki
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h) zlamania ze znacznym przemieszczeniem, ze skréceniem jednej kosci lub ze zrostem
krzyzowym pomiedzy kosémi pll'.zedramienia, z (fa}kowitym znigsieniem ruchc.')\.N rotacyjnych, . 26 24
zesztywnieniem fokcia w pozycji do 90° oraz wtérng deformacjg nadgarstka i jego usztywnieniem
w pozycji odbiegajacej od czynnosciowo korzystnej
124.1zolowane uszkodzenie czesci miekkich przedramienia, skory, migsni, Sciegien, naczyn —
w zaleznosci od rozmiaréw uszkodzenia i uposledzenia funkcji, zmian wtérnych (troficzne,
krazeniowe, blizny i inne):
a) blizny i miejscowe dolegliwosci ponizej 4 cm 1 1
b) blizny i miejscowe dolegliwosci powyzej 4 cm oraz zmiany troficzne nieuposledzajace funkciji 3 2
c) inzr_1y p_owodujqce_ subiektyw_ne dol_egliwos'ci oraz ograniczenia ruchomosci w zakresie 60° 8 6
obejmujgce pozycje posrednig tokcia lub nadgarstka
d) inzny.i przyfkurcz.e powodujgce ograniczenia ruchomgéci nadgarstlfa w zakresie 40° obejmujace 12 8
pozycje posrednia, przy zachowanych ruchach rotacji przedramienia
e) blizny, zmiany troficzne, przykurcze powodujgce ograniczenia ruchomosci w zakresie 20° przy
ograniczonym ruchu rotacji przedramienia lub powodujgce przykurcz w pozycji odbiegajgcej od 16 12
czynnosciowo korzystnej
UWAGA: Wedtug tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztaman koSci. W przypadku wspdtfistnienia
ztaman ko$ci orzekac wg poz.122, 123, 125, 126.
125. Staw rzekomy kosci tokciowej lub promieniowej — w zaleznosci od znieksztalcen, ubytkéw
kosci, uposledzenia funkcji i innych zmian wtérnych:
a) $redniego stopnia 10-20 10-15
b) duzego stopnia 21-35 16-30
UWAGA: W przypadku ztamania jednej kosci przedramienia powiktanej stawem rzekomym orzekac
wytgcznie z poz. 125.
126. Brak zrostu, staw rzekomy obu kosci przedramienia — w zaleznosci od znieksztalcen, ubytkéw
kosci, uposledzenia funkcji, zmian wtérnych:
a) $redniego stopnia 10-25 10-20
b) duzego stopnia 26—-40 21-35
UWAGA: W przypadku ztamania obu koSci przedramienia powiktanych stawem rzekomym orzekac¢
wytgcznie z poz. 126.
127. Uszkodzenie przedramienia powiktane przewleklym zapaleniem kosci, przetokami, ubytkiem
tkanki kostnej ocenia sie wg poz. 122-126, zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku o
128. Utrata konczyny w obrebie przedramienia — w zaleznosci od charakteru kikuta i jego
przydatnosci do oprotezowania 55-60 50-55
129. Utrata przedramienia w okolicy nadgarstka 55 50
ZAKRESY RUCHOMOSCI PRZEDRAMIENIA:
nawracanie 0°-80°, odwracanie 0°-80° (pozycja funkcjonalna, swobodna — 20° nawrdcenia)
NADGARSTEK Prawy
(dominujacy) Lewy
130. Uszkodzenia nadgarstka: skrecenia, zwichnigcia, ztamania — w zaleznosci od blizn, ubytkoéw,
znieksztatcen, niestabilnosci, uposledzenia funkcji, zmian troficznych i innych zmian
wtornych:
a) uszkodzenia leczone gipsem lub ortezg niepozostawiajgce trwatego uszczerbku na zdrowiu 0,5 0,5
b) us_zkodzenia leczone gipsem lub ortezg pozostawiajgce niewielkie zmiany neurologiczne lub 15 1
blizny ’
c) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 2-6 1-5
d) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31%—-60% 7-15 6-10
e) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 16-25 11-20
131. Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka:
a) w ustgwieniu czynnosciowo korzystnym — w zalezno$ci od stopnia uposledzenia funkcji reki 15-20 10-15
i palcow
b) w ustelxwieniu czynnosciowo niekorzystnym — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkc;ji reki 21-30 16-25
i palcéw
132. Uszkodzenie nadgarstka powiktane trwatymi zmianami troficznymi, przewlektym ropnym
zapaleniem kosci nadgarstka, przetokami ocenia sie wg poz. 130-131, zwiekszajac stopien
trwatego uszczerbku o
133. Utrata reki na poziomie nadgarstka 55 50
ZAKRESY RUCHOMOSCI NADGARSTKA:
zgiecie dtoniowe 60° (czynne), 80° (bierne), zgiecie grzbietowe 60° (czynne), 80° (bierne), odchylenie
promieniowe 20°, odchylenie tokciowe 30° (pozycja funkcjonalna — od 10° zgigcia dfoniowego do 10°
zgiecia grzbietowego i od 0° do 10° odchylenia tokciowego)
SRODRECZE Prawe Lewe
134. Uszkodzenie srodrecza: kosci, czesci miekkich — w zaleznosci od ubytkéw, znieksztatcen
oraz uposledzenia funkcji reki, palcow i innych zmian wtérnych:
a) | kosc¢ srodrecza (w zaleznosci od funkciji kciuka):
i. z ograniczeniem ruchomosci kciuka do 30% 1-6 1-5
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ii. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31%—-60% 7-12 6-9
iii. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 13-20 10-15
b) Il kos¢ $rédrecza (w zaleznosci od ruchomosci palca wskazujgcego):
i. z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-5 1-3
ii. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31%—-60% 6-9 4-6
iii. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 10-15 7-10
c) Il kos¢ srédrecza (w zaleznosci od ruchomosci palca Il i innych zmian wtérnych):
i. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 20%-50% 1-2 1
ii. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 3-5 2-4
d) 1V, V kos¢ $rédrecza (w zaleznosci od ruchomosci odpowiednich palcéw i innych zmian
wtérnych) — osobna ocena dla kazdej kosci $rédrecza:
i. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 20%-50% 1-2 1
ii. z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 34 2
KCIUK Pra
(dominvt:j)::lcy) Lewy
135. Utrata w zakresie kciuka — w zaleznosci od rozmiaru ubytku, jakosci kikuta, znieksztatcen,
ograniczenia ruchomosci palca oraz uposledzenia funkcji reki i innych zmian wtérnych:
a) czesciowa lub catkowita utrata opuszki 1-4 1-2
b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego — w zalezno$ci od zmian wtérnych 5-10 3-6
c) utrata pa-liczl'<a_ paznol_«ciowe'go i paliczka podstawnego (do 2/3 dtugosci paliczka podstawnego) 11-15 7-10
— w zalezno$ci od zmian wtérnych
d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego ponizej 2/3 dtugosci lub utrata obu
paliczkéw bez kosci $rédrecza 16-20 11-15
e) utrata obu paliczkéw z koscig $rédrecza 20-25 15-20
136. Inne uszkodzenia kciuka (ztamania, zwichnigcia, uszkodzenia tkanek migkkich) — w zaleznosci
od uposledzenia ruchomosci kciuka oraz funkcji reki i zmian wtérnych:
a) leczone gipsem lub ortezg lub zaopatrzone szwami 0,5 0,5
b) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 25% 1-5 1-3
c) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 26%—50% 6-10 4-8
d) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 51%—75% 11-15 9-12
e) bardzo duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 75% 16—-20 13-15
f) rozlegte zmiany palca i reki, graniczace z funkcjonalng utratg palca wraz z pierwsza koscig 20-25 15-20

UWAGA: Przy ocenie stopnia zaburzen czynnosci kciuka bierze sie pod uwage przede wszystkim

zdolnos$¢ odwodzenia, przeciwstawiania i chwytu.

ZAKRESY RUCHOMOSCI KCIUKA:

— staw $rodreczno-paliczkowy 0°—60° (pozycja funkcjonalna 20° zgigcia)

— staw miedzypaliczkowy 0°-80° (pozycja funkcjonalna 20° zgigcia)

— odwodzenie 0°-50°

— przywodzenie — maksymalna odlegtos¢ miedzy kresg zgieciowg stawu miedzypaliczkowego kciuka a kresg zgieciowg stawu
Srodreczno-paliczkowego palca V; petny zakres ruchu — 0 cm, brak ruchu — 8 cm

— opozycja (przeciwstawianie) — maksymalna odlegto$¢ miedzy kresa zgieciowg stawu miedzypaliczkowego kciuka a kresg zgieciowag
stawdw Srodreczno-paliczkowych na wysokosci lll stawu srodreczno-paliczkowego; petny zakres ruchu — 8 cm, brak ruchu — 0 cm

PALEC WSKAZUJACY Prawy Lewy
(dominujacy)
137. Utrata w obrebie wskaziciela — w zaleznosci od znieksztatcen, jakosci kikuta, ograniczenia
ruchow wskaziciela, uposledzenia funkcji reki:
a) utrata czesciowa opuszki 1-2 1
b) utrata paliczka paznokciowego 3-5 2-3
c) utrata paliczka paznokciowego z czescig paliczka srodkowego 6-9 4-7
d) utrata paliczka srodkowego 10 8
e) utrata trzech paliczkéw 15 10
f) utrata wskaziciela z koscig $rodrecza 15-20 10-15
138. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela: ztamania, zwichniecia, uszkodzenia czesci
migkkich — w zaleznosci od znieksztalcen, zaburzen czucia, ograniczenia ruchéw palca,
uposledzenia funkcji reki, przykurczéw stawéw, zesztywnien, zmian troficznych i innych
zmian wtornych:
a) leczone gipsem lub ortezg lub zaopatrzone szwami 0,5 0,5
b) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-3 1-2
c) zmiany $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21%—40% 4-6 34
d) zmiany duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 41%—-70% 7-11 5-7
e) zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 70% 12-15 8-10
f) rozlegte zmiany palca i reki, graniczace z funkcjonalng utratg palca wraz z koscig $rodrecza 15-20 10-15
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PALECIIL IViV

Prawy
(dominujacy)

Lewy

139.

Palec lll, IV i V — w zaleznosci od poziomu utraty:

a) palec lll — utrata paliczka paznokciowego 3

b) palec Ill — utrata dwoch paliczkéw 7

c) palec lll — utrata trzech paliczkow 10

d) palec IV iV — utrata paliczka paznokciowego 2

e) palec ViV — utrata dwoch paliczkéow 4

f) palec IV iV — utrata trzech paliczkéw 7

WIN|[=[|O|N

140.

Utrata palcow lll, IV lub V z koscia srédrecza:

a) paleclll 10-12

8-10

b) palecIViV 7-9

3-5

c) utraty mnogie:

i. jednoczesna amputacja kciuka i palca wskazujgcego 35

25

ii. catkowita utrata kciuka i palca innego niz wskazujacy 25

20

iii. catkowita utrata dwoch palcéw innych niz kciuk i palec wskazujacy 12

iv. catkowita utrata trzech palcow innych niz kciuk i palec wskazujgcy 20

15

v. catkowita utrata czterech palcéw tgcznie z kciukiem 45

40

vi.catkowita utrata czterech palcéw innych niz kciuk 40

35

141.

Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcow lll, IV lub V — ztamania, zwichnigcia,
uszkodzenia czesci migkkich — w zaleznosci od znieksztalcen, zaburzen czucia,
ograniczenia ruchéw palca, przykurczéw stawow, zesztywnien, zmian troficznych
i innych zmian wtornych - za kazdy palec:

a) palec lll:

i. leczone gipsem lub ortezg lub zaopatrzone szwami 0,5

0,5

ii. ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtérnych 1-2

1-2

iii. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtérnych

34

iv. ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtornymi 1-5

14

v. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtérnymi 6-10

5-8

b) palec IV i V:

i. leczone gipsem lub ortezg lub zaopatrzone szwami 0,5

0,5

ii. ograniczenie ruchomosci do 50% bez zmian wtérnych 1-2

iii. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtérnych 34

iv. ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtornymi 1-4

1-2

v. ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtérnymi

34

UWAGA: tgczny stopien pourazowego inwalidztwa reki nie moze przekroczy¢ 55% — w przypadku prawej

reki i 50% — w przypadku lewej. Przy uszkodzeniach obejmujgcych wiekszg liczbe palcow
globalna ocena musi by¢ nizsza niz tgczna catkowita utrata tych palcéw i odpowiadac stopniowi
uzyteczno$ci reki. Niektore przyktady podano powyzej w poz.140c.

ZAKRESY RUCHOMOSCI PALCOW II-V:

— staw $rodreczno-paliczkowy 0°—90° (pozycja funkcjonalna 30° zgigcia)

— staw miedzypaliczkowy blizszy 0°-100° (pozycja funkcjonalna 40° zgigcia)

— staw miedzypaliczkowy dalszy 0°-70° (pozycja funkcjonalna 20° zgigcia)

£. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ

STAW BIODROWY

142.

Utrata konczyny dolnej:

a) przez wyluszczenie jej w stawie biodrowym

70

b) odjecie powyzej 1/2 uda

60

143.

Uszkodzenia stawu biodrowego — zwichnigcia, ztamania panewki, ztamania blizszej nasady kosci udowej,
zfamania szyjki, ztamania kretarzowe, urazowe ztuszczenia glowy kosci udowej oraz uszkodzenia tkanek
migkkich okolicy stawu biodrowego — w zaleznosci od ubytkow, stopnia ograniczenia ruchoéw, znieksztatcen
i zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany z odzyskaniem petnej ruchomosci

b) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30%

2-12

c) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31%—-60%

13-24

d) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60%

2540

144.

Zesztywnienie stawu biodrowego — w zaleznosci od ustawienia i wtornych zaburzen statyki i dynamiki:

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym

30-35

b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym

3645

145.

Przykurcze i zesztywnienia powiktane przewlekltym zapaleniem tkanki kostnej, z przetokami itp. ocenia sig¢ wg
poz. 143, zwigkszajac stopien inwalidztwa o procent wskazany w kolumnie obok:
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146. Pourazowa endoprotezoplastyka stawu biodrowego — w zaleznosci od ruchomosci, dolegliwosci bélowych,
koniecznosci zaopatrzenia ortopedycznego, mozliwosci i zaburzen chodu:
a) bez ograniczen funkcji 15
b) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 50% 16-25
C) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 26-45

UWAGA: Nalezy zwracac uwage na zgtaszane jako wynik urazowego uszkodzenia biodra zmiany chorobowe:
krwiopochodne ropne zapalenie kosci, gruzlice kostno-stawowg, nowotwory, martwice aseptyczne koSci, biodro
szpotawe dorastajgcych i inne znieksztatcenia powodujgce zaburzenia statyki. Przy stanach chorobowych
tego rodzaju ocene inwalidztwa ogranicza sie wytgcznie do spowodowanego przedmiotowym Nieszczesliwym
wypadkiem. W przypadku gdy deficyt funkcji koriczyny dolnej wynika z nakfadania sie skutkéw uszkodzen
biodra oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji konczyny oceniac jedynie wg poz. 181. W przypadku
nienaktadania sie deficytéw ocenia¢ dodatkowo wg poz. 181.

ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU BIODROWEGO:

zgiecie 0°-120°, wyprost 0°-20°, odwodzenie 0°-50°, przywodzenie 0°-40°, rotacja (obracanie) na zewnatrz 0°-45°, rotacja
0°-50°

do wewnatrz

ubo

147. Ztamanie kosci udowej — w zaleznosci od znieksztalcen, skrécenia, zanikéw miesni, ograniczenia ruchéw
w stawie biodrowym i kolanowym, zaburzen chodu, zaburzen funkcji konczyny i innych zmian wtérnych:

z zanikami miesni powyzej 4 cm lub zesztywnienie w pozycji czynnos$ciowo niekorzystnej

a) bez skrécenia, bez zmian wtérnych 1-2
b) skrécenie w zakresie 1-3 cm bez zmian wtérnych 5-10
c) skrécenie w zakresie 3,1-5 cm bez zmian wtérnych 11-20
d) skrécenie powyzej 5 cm bez zmian wtérnych 21-30
e) niewielkie zmiany ze skréceniem do 3 cm 10-15
f) Srednie zmiany ze skréceniem w zakresie 3,1-5 cm, uposledzenie chodu w stopniu $rednim 16-29
g) duze zmiany ze skroceniem powyzej 5 cm, uposledzenie chodu w stopniu znacznym 30-40
148. Staw rzekomy kosci udowej, ubytki kosci udowej uniemozliwiajace obcigzenie konczyny — w zaleznosci
X A R . . . - - o 40-60
od stopnia uposledzenia funkcji, skrécenia, zmian zapalnych i zaburzen wtérnych
149. 1zolowane uszkodzenia tkanek migkkich — w zaleznosci od zaburzen funkcji konczyny:
a) niewielkiego stopnia 1-5
b) s$redniego stopnia 6-10
c) znacznego stopnia 11-20
UWAGA: Wedltug tej pozycji ocenia¢ jedynie uszkodzenia bez ztaman kosSci. W przypadku wspétistnienia ztamar koSci
oceniac wg poz. 147.
150. Uszkodzenie duzych naczyn, tetniaki pourazowe — w zaleznosci od stopnia zaburzen ukrwienia konczyny 5-30
i powikian
151. Uszkodzenie uda powiktane przewleklym ropnym zapaleniem kosci, przetokami, skostnieniem
pozaszkieletowym ocenia sie wg poz. 147, zwiekszajgc stopien uszczerbku — w zaleznosci od rozmiarow 1-5
powiktan — o odpowiedni procent z przedziatu wskazanego w kolumnie obok:
152. Uszkodzenie uda powiktane wspélistniejacym uszkodzeniem nerwu kulszowego ocenia sie¢ wg poz. 147-150,
zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku — w zaleznosci od rozmiaréw uszkodzenia nerwu — o procent 10-60
wskazany w kolumnie obok
UWAGA: tgczny stopien Uszczerbku ocenianego wg poz. 147-152 i poz. 153 nie moze przekroczyc 60%.
153. Utrata konczyny — w zaleznosci od dtugosci kikuta i jego przydatnosci do oprotezowania 55-60
KOLANO
154. Uszkodzenia aparatu wigzadtowo-torebkowego w zaleznosci od stabilnosci stawu oraz wydolnosci
statyczno-dynamicznej konczyny:
a) uszkodzenie stawu kolanowego bez trwatych nastepstw, leczone ortezg lub gipsem 1
b) nastepstwa uszkodzen aparatu wiezadtowo-torebkowego i fgkotek powodujgce subiektywne dolegliwosci, 1-4
z niewielkimi zanikami migsni uda, bez istotnych ograniczen zakresu ruchomosci kolana
c) nastepstwa uszkodzen aparatu wigzadtowo-torebkowego i tgkotek z objawami wyraznej niestabilnosci stawu
kolanowego, z nawracajgcymi wysiekami kolana, w tym niewydolno$¢ wiezadta krzyzowego przedniego, 5-8
z zanikami mies$ni uda do 2 cm, z niewielkimi ograniczeniami zakresu ruchomosci kolana nieprzekraczajgcymi 30°,
uszkodzenia tgkotek z dobrym wynikiem
d) nastepstwa uszkodzen aparatu wiezadtowo-torebkowego i tgkotek z objawami znacznej niestabilnosci stawu
kolanowego, w tym brak wiezadta krzyzowego przedniego lub tylnego, z nawracajgcymi wysigkami kolana lub 9-12
ubytkiem zakresu ruchomosci kolana do 45° i z zanikami mie$ni uda powyzej 2 cm, przebytg rekonstrukcjg ACL
z dobrym wynikiem leczenia
e) nastepstwa uszkodzen aparatu wigzadtowo-torebkowego i tgkotek z objawami znacznej niestabilnosci stawu
kolanowego, w tym brak wiezadta krzyzowego przedniego lub tylnego, z nawracajgcymi wysiekami kolana lub 13-16
ubytkiem zakresu ruchomosci kolana do 45° i ograniczeniami zgiecia powyzej 90°
f) nastepstwa uszkodzen aparatu wiezadtowo-torebkowego i takotek z objawami znacznej niestabilnosci stawu
kolanowego, w tym jednoczesny brak funkcji wiezadta krzyzowego przedniego i tylnego, z zanikami migsni 17-20
do 4 cm lub ograniczenia zakresu wyprostu kolana utrudniajgce poruszanie si¢
g) nastepstwa uszkodzen aparatu wigzadtowo-torebkowego i takotek z objawami znacznej niestabilnosci stawu
kolanowego, powodujgce;j state ,uciekanie kolana”, z koniecznos$cig stosowania stabilizatora stawu na state, 21-25
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155. Inne nastepstwa urazéw stawu kolanowego (zaburzenia osi stawu, przewlekte wysiekowe zapalenia,
przewlekte dolegliwosci bélowe, niestabilnosci rzepki, ztamania rzepki, uszkodzenia tagkotek — w zaleznosci 1-10
od funkcji stawu kolanowego oraz stopnia nasilenia istniejacych dolegliwosci
a) nastepstwa uszkodzen stawu kolanowego powodujgce subiektywne dolegliwosci stawu 1
b) nastepstwa uszkodzen stawu kolanowego powodujgce subiektywne dolegliwosci stawu, z niewielkimi zanikami o4
miesni uda, bez istotnych ograniczen zakresu ruchomosci kolana
c) nastepstwa uszkodzen stawu kolanowego z objawami majgcymi wyrazny wptyw na wydolno$¢ stawu kolanowego
oraz nawracajgce wysieki kolana, z zanikami miesni uda do 2 cm mierzonymi 10 cm powyzej rzepki, z niewielkimi 5-8
ograniczeniami zakresu ruchomosci kolana
UWAGA: tgczny stopien pourazowego uszkodzenia stawu kolanowego nie moze przekroczyc¢ 40%. Patrz analogiczna
uwaga do poz. 106. Nalezy zwraca¢ uwage na mechanizm urazu, obrazenia (rozerwanie torebki stawowej
i krwiak $rédstawowy), sposob leczenia (unieruchomienie w opatrunku gipsowym lub nie), a takze wspétistnienie
predyspozycji pod postacig zmian anatomicznych lub choréb. Analiza powinna by¢ oparta o petng dokumentacje
medyczng.
156. Utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego 51
UWAGA: Prawidfowo funkcjonalny zakres ruchéw w stawie kolanowym przyjmuje sie od 0° dla wyprostu do 120° dla
zgiecia.
PODUDZIE
157. Ztamanie kosci podudzia — w zaleznosci od znieksztalcen, skrécenia, ograniczenia ruchomosci w stawie
skokowym i kolanowym oraz innych zmian wtérnych:
a) bez skrécenia, bez zmian wtérnych 1
b) skrécenie w zakresie 1-3 cm bez zmian wtérnych 2-10
c) skrocenie w zakresie 3,1-5 cm bez zmian wtérnych 11-20
d) skrocenie powyzej 5 cm bez zmian wtornych 21-30
e) niewielkie zmiany ze skroceniem w zakresie 0-3 cm 3-15
f) $érednie zmiany ze skréceniem w zakresie 3,1-5 cm 16-29
g) duze zmiany ze skréceniem powyzej 5 cm 30-40
158. Izolowane ztamanie strzatki — w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen, uposledzenia funkcji konczyny 1-3
159. Uszkodzenia tkanek migkkich podudzia, skéry, migesni, naczyn, sciggna Achillesa i innych sciegien —
w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia oraz ograniczen czynnosciowych i innych zmian wtérnych:
a) niewielkie zmiany bez ograniczenia ruchomosci, leczone gipsem lub ortezg lub zaopatrzone szwami 0,5
b) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 1-5
c) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31%—-50% 6-10
d) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20
160. Utrata konczyny w obrebie podudzia — w zaleznosci od charakteru kikuta, dtugosci, przydatnosci
do oprotezowania i zmian wtérnych w obrebie konczyny:
a) przy dtugosci kikuta do 8 cm, mierzac od szpary stawowej 50
b) przy dluzszych kikutach 45-50
UWAGA: W przypadku gdy deficyt funkcji konczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkow uszkodzen podudzia oraz
uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji koriczyny oceniac jedynie wg poz. 181. W przypadku nienaktadania
sie deficytéw ocenia¢ dodatkowo wg poz. 181.
STAW SKOKOWO-GOLENIOWY | SKOKOWO-PIETOWY, STOPA
161. Uszkodzenia stawu skokowo-goleniowego i skokowo-pietowego: skrecenia, zwichniecia, ztamania itp. —
w zaleznosci od znieksztalcen oraz ograniczenia ruchomosci i utrzymujacych sie dolegliwosci:
a) niewielkie zmiany bez ograniczenia ruchomosci, leczone gipsem lub ortezg 0,5
b) niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-4
c) $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21%—-50% 5-10
d) duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20
e) powiktane przewlektym zapaleniem kosci, stawdw, przetokami oraz innymi zmianami wtérnymi — zwiekszy¢ ocene 5
inwalidztwa o procent wskazany w kolumnie obok:
162. Zesztywnienie stawu skokowo-goleniowego w zaleznosci od utrzymujacych sie dolegliwosci oraz
ograniczenia funkcji:
a) pod katem zblizonym do prostego +5° 20
b) w innych ustawieniach czynnosciowo niekorzystnych — w zaleznosci od ustawienia 21-30
c) w ustawieniach niekorzystnych z przetokami, zapaleniem kosci itp. — zwiekszy¢ ocene inwalidztwa o procent 5
wskazany w kolumnie obok:
163. Ztamania kosci skokowej lub pietowej — w zaleznosci od utrzymujacych sie dolegliwosci oraz ograniczenia
funkcji:
a) niewielkie zmiany bez ograniczenia ruchomosci, leczone gipsem lub ortezg 1
b) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 1-4
c) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21%-50% 5-10
d) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 11-20
164. Utrata kosci skokowej i/lub pietowej — w zaleznosci od wielkosci, blizn, znieksztalcen,
zaburzen statyczno-dynamicznych stopy i innych powiktan:
a) czesciowa utrata 20-30
b) catkowita utrata 30-40
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165. Uszkodzenie kosci stepu z przemieszczeniem, znieksztalceniem oraz z innymi zmianami wtérnymi:

a) zmiany niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 20%

1-4

b) zmiany $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21%—-50%

5-10

€) zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%

11-20

166. Ztamania kosci srodstopia — w zaleznosci od przemieszczen, znieksztalcen stopy,
zaburzen statyczno-dynamicznych i innych zmian wtérnych:

a) |lubV kos¢ srodstopia:

i. z niewielkimi znieksztatceniami i z subiektywnymi dolegliwosciami

ii. ztamania bez przemieszczen, z niewielkimi zaburzeniami budowy i statyki, gléwnie z subiektywnymi
dolegliwosciami

iii. zamania z przemieszczeniami, z istotnymi zaburzeniami budowy i statyki, uposledzajgcymi chéd w stopniu
nieznacznym i ze znacznymi subiektywnymi dolegliwosciami

iv. ztamania z przemieszczeniem | i V kosci $rodstopia powodujgce deformacje, ktéra wymaga zaopatrzenia
w obuwie ortopedyczne

b) 11, Il lub IV ko$¢ $rédstopia:

i. z niewielkimi znieksztatceniami i z subiektywnymi dolegliwosciami

ii. ztamania bez przemieszczen, z niewielkimi zaburzeniami budowy i statyki, gléwnie z subiektywnymi
dolegliwosciami

iii. ztamania z przemieszczeniami, z istotnymi zaburzeniami budowy i statyki, uposledzajgcymi chéd w stopniu
nieznacznym i ze znacznymi subiektywnymi dolegliwo$ciami

167. Ztamania kosci srédstopia powiklane zapaleniem kosci, przetokami, wtornymi zmianami troficznymi ocenia
si¢ wg poz. 166, zwiekszajac stopien inwalidztwa o procent wskazany w kolumnie obok:

168. Inne uszkodzenia okolicy stepu i Srédstopia — skrecenia, stluczenia, uszkodzenia miesni, sciegien —
w zaleznosci od znieksztalcen, zmian troficznych, zaburzen dynamicznych stopy i innych zmian wtérnych:

a) niewielkie zaburzenia statyki i ruchomosci palcéw oraz gtéwnie subiektywne dolegliwosci

b) istotne zaburzenia budowy i statyki, uposledzajgce chéd w nieznacznym stopniu i ze znacznymi subiektywnymi
dolegliwosciami

c) duze zmiany troficzne, istotne zaburzenia budowy i statyki, uposledzajgce chdd w znacznym stopniu,
wymagajgce zaopatrzenia w obuwie ortopedyczne

10

169. Utrata stopy w catosci

45

170. Utrata stopy na poziomie stawu skokowego

40

171. Utrata stopy w srodkowej czesci stepu

35

172. Utrata stopy w okolicy stepowo-srédstopnej — w zaleznosci od rozlegtosci utraty przodostopia i jakosci kikuta

20-30

ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU SKOKOWEGO:

zgiecie grzbietowe 0°— 20°, zgiecie podeszwowe 0°— 40°- 50°, nawracanie 0°- 0°, odwracanie 0° — 40°, przywodzenie
0 - 10°, odwodzenie 0 — 10°

UWAGA: W przypadku gdy deficyt funkcji koniczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkow uszkodzen stopy oraz
uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji konczyny oceniac jedynie wg poz. 181. W przypadku nienaktadania
sie deficytéw ocenia¢ dodatkowo wg poz. 181.

PALCE STOPY

173. Uszkodzenie palucha — w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, wielkosci ubytkéw, charakteru kikuta,
zaburzen statyki i chodu i innych zmian wtérnych:

a) ubytki opuszki lub czesciowa utrata paliczka paznokciowego

b) utrata paliczka paznokciowego

D

c) utrata catego palucha

174.Inne uszkodzenia palucha — w zaleznosci od rozlegtosci zmian i ograniczenia ruchomosci:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30%

1-2

b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31%—50%

34

c) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%

5-7

175. Utrata palucha:

a) wraz z koscig $rédstopia — w zaleznosci od rozmiaru utraty kosci srodstopia

9-12

b) wraz z co najmniej trzema innymi palcami stopy

15

c) wraz ze wszystkimi innymi palcami stopy

20

176. Uszkodzenia, ubytki w zakresie palcow I, IlI, IV, V:

a) czesciowa utrata

b) catkowita utrata

c) catkowita utrata czterech palcow stopy

10

d) znaczne zmiany, duze ograniczenie ruchomosci palca

1-2

177. Utrata palca V z koscig srodstopia

3-8

178. Utrata palcow Il, lll, IV z koscig sSrodstopia — w zaleznosci od wielkosci utraty kosci srodstopia,
ustawienia stopy i innych zmian wtérnych

179. Uszkodzenia palcow ll, lll, IV lub V — zwichnigcia, ztamania, uszkodzenia tkanek migkkich — w zaleznosci
od rozlegtosci ubytkow, znieksztalcenia, ustawienia, stopnia uposledzenia funkcji i liczby uszkodzonych
palcéw orzekac¢ tacznie

1-5
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ZAKRESY RUCHOMOSCI PALCOW STOPY:

zgiecie 0°—40° (czynne), 0°-60° (bierne), wyprost 0°-45°(czynny), 0°-80° (bierny)

UWAGA: tgczny stopien pourazowego inwalidztwa koriczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za amputacje
na tym poziomie. Warto$¢ uszczerbku ustalona za uszkodzenie jednego palca nie moze przekroczy¢ wartoS$ci
przewidzianej za catkowitg utrate tego palca.

M. PORAZENIA LUB NIEDOWLADY POSZCZEGOLNYCH NERWOW OBWODOWYCH Prawa Lewa
(dominujaca)

180. Uszkodzenie czgsciowe lub catkowite — w zaleznosci od stopnia zaburzen:

a) nerwu przeponowego ponizej jego potgczenia z nerwem podobojczykowym 5-15

b) nerwu piersiowego dtugiego 5-15 5-10

c) nerwu pachowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-25 2-20

d) nerwu miesniowo-skdérnego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-20 2-15

e) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatgzki do miesnia tréjgtowego ramienia — czesci
czuciowej, ruchowej lub catego nerwu

f) nerwu promieniowego ponizej odejscia gatazki do migsnia tréjglowego ramienia — czesci
czuciowej, ruchowej lub catego nerwu

g) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu miesnia odwracacza przedramienia — czesci
czuciowej, ruchowej lub catego nerwu

h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu miesnia odwracacza przedramienia — czgsci
czuciowej, ruchowej lub catego nerwu

i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-35 2-25
j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-20 2-15
k) nerwu tokciowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-25 1-20
I) splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gornej) 10-25 5-20
m) splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej) 10-45 5-40
n) pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego 1-15
0) nerwu zastonowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 1-15
p) nerwu udowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 1-30
q) nerwéw posladkowych (gérnego i dolnego) 1-20
r) nerwu sromowego wspolnego 2-20
s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy 5-60
t) nerwu piszczelowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 3-30
u) nerwu strzatkowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu 2-20
v) splotu ledzwiowo-krzyzowego 15-60
w) pozostatych nerwoéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego 1-10
UWAGA: Wskazana ocena kliniczna i ocena ilo$ciowa oparta jest na badaniach przewodnictwa
nerwowo-mie$niowego (EMG).
181. Kauzalgie potwierdzone obserwacja szpitalng — w zaleznosci od stopnia 10-40
UWAGA: W ocenie tej zawiera sie deficyt zwigzany z uszkodzeniem typowym dla danego nerwu.
UWAGI OGOLNE:
Przy wielomiejscowych uszkodzeniach konczyny gérnej lub dolnej (lub jej czesci) przy ustaleniu ostatecznej wysokosci trwatego Uszczerbku
na zdrowiu nalezy bra¢ pod uwage catkowitg funkcje konczyny (lub jej czesci), a nie tylko wynik matematyczny sumowania procentow
trwatego Uszczerbku za poszczegdlne uszkodzenia.
kaczny stopien pourazowego inwalidztwa kofnczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci za amputacje na tym poziomie.
Uszkodzenie kikuta amputowanych konczyn, wymagajgce zmiany protezy, reamputacji lub uniemozliwiajgce zastosowanie protezy — ocenia¢
wg amputacji na wyzszym poziomie.
Przy bliznach po oparzeniach skéry powyzej stopnia IIA zalecana jest dodatkowa ocena z tytutu utraty funkcji skéry: na twarzy za 1% TBSA
— 5% Uszczerbku, na szyi — za 1% TBSA — 2% Uszczerbku, na koiczynach za 1% TBSA — 1% Uszczerbku, na rekach za 1% TBSA - 4%
Uszczerbku, na tutowiu za 3% TBSA — 1% Uszczerbku.

3-35 2-30

3-30 2-20

3-25 2-15

2-15 1-10

Niniejsza Tabela Norm stanowigca integralng cze$¢ Warunkéw Pakietu UNW, Warunkéw Pakietu UZU oraz Warunkéw Pakietu TINW zostata
zatwierdzona uchwatg 3/12/2015 Zarzgdu Pramerica z dnia 7 grudnia 2015 r. i wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2016 r.

Aneta Podyma Helena Gosk
%J7ﬁ§/ w(oyﬁt

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
Pramerica Zycie TUIR SA Pramerica Zycie TUIR SA
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TABELA SWIADCZEN

owigca

integralng czes¢ Warunkéw umowy dodatkowej

Operacji chirurgicznych (zwanych dalej ,Warunkami Pakietu OCH”).

grupowego ubezpieczenia na wypadek

NAZWA OPERACJI % SU* NAZWA OPERACJI % SU*
OPERACJE UKLADU NERWOWEGO OPERACJE OKA
1. | Rozlegte usunigcie tkanki mézgowe;j 100% 46. | Usunigcie gatki ocznej 60%
2. | Usunigcie zmiany w tkance mézgowe;j 100% 47. | Usunigcie zmiany w obrebie oczodotu 40%
3. | Stereotaktyczna ablacja tkanki mozgowej 100% 48. | Wszczepienie protezy gatki ocznej 40%
4. | Drenaz zmiany w tkance mézgowej 80% 49. | Rewizja protezy gatki ocznej 40%
5. | Wszczepienie stymulatora mézgu 80% 50. | Plastyczna operacja naprawcza oczodotu 60%
6. W(:)ntrykul_ostomia (wytworzenie przetoki komory 60% 51. | Naciecie oczodotu 40%
mozgowej) 52. | Ztozona operacja na miesniach oka 60%
7. | Rewizja wentrykulostomii 60% 53. | Usunigcie migsnia oka 40%
8. En’doskopowe zabiegi terapeutyczne na komorach 60% 54. | Cofniecie miesnia oka 40%
mozgov.vych : : . : 55. | Czesciowe rozdzielenie $ciegna migsnia oka 40%
0 O;’Jeraqa dotyczgca przestrzeni podpajgczynéwkowej 80% 56. | Wyciecie zmiany rogowki 20%
mobzgu — - - —
57. | Usuniecie zmiany w obrebie twardowki 40%
10. | Przeszczep nerwu czaszkowego 100% - PN -
1. | Wewnatr " —eciocio norm ” 100% 58. | Zabieg naprawczy odklejenia siatkdwki z klamrowaniem 20%
- ewnalrzczaszkowe p z.e0|et:|e CTWU CZa5ZKOWego 2 59. | Odklejenie siatkowki — leczenie fotokoagulacjg 40%
12. | Pozaczaszkowe usunigcie nerwu btednego 80% — P
——— 60. | Wyciecie teczowki 40%
13. | Pozaczaszkowe usunigcie innego nerwu czaszkowego 80% - - P o
— - 61. | Operacije filtrujgce teczdwki 60%
14. | Wycigcie zmiany nerwu czaszkowego 100% 62. | Usuniecie ciat K 20%
15. | Operacja naprawcza nerwu czaszkowego 100% : STNIPOlo 0129 [Zysroweso >
- Wp 1a nap " ” 9 o 2 63. | Zewnatrztorebkowe usunigcie soczewki 40%
16. sz\;vgl?gzggzsz owe stereotaktyczne uwolnienie nerwu 80% 64. | Wewnatrztorebkowe usunigcie soczewki 40%
— - o
17. | Neurostymulacja nerwu czaszkowego 60% 65, Opgraqa (.:la{a S_Zk“Stégo, - 60%
— - - - 66. | Zniszczenie zmiany siatkowki 40%
18. | Usunigcie zmiany w obrebie opon mézgowych 100% - - -
- - 67. | Wprowadzenie sztucznej soczewki 20%
19. | Rekonstrukcja opony twardej 100% — —
- - - 68. | Naciecie twardowki 10%
20. | Drenaz przestrzeni zewnatrzoponowe;j 80% —— - o
21. | Drenaz przestrzeni podoponowej 100% 69. | Nacigcie teczowki 10%
22. Czesciowe usunigcie rdzenia kregowego 100% OPERACJE LARYNGOLOGICZNE
23' o e K .‘? " gg 9 80"/0 70. | Otwarcie wyrostka sutkowatego 80%
24' Wpe'rac!a orzenlabner(\jNu razeniowego 400; 71. | Operacja naprawcza btony bebenkowe;j 20%
25' Z ¥C|e,0|e r.1enfvu ° wg ovc\;ego 60°/0 72. | Drenaz ucha srodkowego 20%
5 . V\;ns.zcz.enle herwu ObWO ‘owego 2 0° 73. | Rekonstrukcja kosteczek stuchowych 80%
6. yciecie zm_lany w obrebie nerwu obwodowego 0% 74. | Usuniecie zmiany ucha srodkowego 20%
27 R_ekonst_rukc!a nerwu obwodowego metodag 60% 75. | Amputacja nosa 60%
mikrochirurgiczng 0 ; i - toKi kowe: z dost
— - - peracyjne otwarcie zatoki szczgkowej z dostepu o
8. WyC|e_C|e nerwu wspotczulnego (sympatektomia) 60% 76. podwargowego 40%
w odcinku szyjnym = 1o - ok " - 20%
29. | Wyciecie przysadki mézgowej 80% - peracl.a zao I CZ_O OW?J 2
- — - - — 78. | Operacja zatoki klinowej 40%
Uszkodzenie przysadki mézgowej powodujgce ciezka o — —— - -
30. dysfunkcje 80% 79. | Operacje niewyszczegdlnionej zatoki przynosowej 20%
31. | Operacja szyszynki 80% 80._| Wyciecie gardta 80%
1 0,
OPERACJE UKLADU DOKREWNEGO ORAZ GRUCZOLU 81. | Operacja naprawcza gardia 60%
SUTKOWEGO 82 Terapeutyczna operacja endoskopowa gardta (nie 20%
32. [Wyciecie tarczycy catkowite 40% obejmuje usuniecia ciata obcego z gardta bez nacigcia)
1 1 H 0,
33. | Wyciecie tarczycy czesciowe 20% 83. | Wycigcie krtani 60%
— - - o
34 Operacje dotyczace nieprawidtowo umiejscowionej tkanki 80% 84. | Wyciecie zmiany krtani metoda otwartg 60%
" | tarczycy ° 85. | Rekonstrukcja krtani 80%
35. | Operacje dotyczace przewodu tarczowo-jezykowego 60% 86. | Operacja slimaka 40%
Wyciecie przytarczyc powodujgce trwatg niewydolno$é o 87. | Plastyka ucha zewnetrznego 20%
36. 80% - o
gruczotu 88. | Operacja przegrody nosa 10%
37. | Wyciecie grasicy 20% 89. | Usunigcie migdatkéw podniebiennych 10%
38. | Wyciecie nadnercza 60% OPERACJE UKLADU ODDECHOWEGO
39. | Operacje dotyczgce nieprawidtowej tkanki nadnerczy 60% 90. | Czesciowe wyciecie tchawicy 100%
40. | Catkowita amputacja sutka 40% 91. | Plastyka tchawicy 60%
41. | Operacje rekonstrukcyjne sutka 40% 92. | Protezowanie tchawicy metodg otwartg 60%
42. | Operacje brodawki sutkowej 40% 93. | Wylonienie tchawicy (tracheostomia) 40%
43. | Operacje na przewodach mlekonosnych sutka 40% 94. | Otwarta operacja ostrogi tchawicy 60%
44. | Czesciowa amputacja piersi 10% 95. | Czesciowe usunigcie oskrzela 60%
45. | Usuniecie guzka piersi 5% % Endofiberoskopowe zabiegi terapeutyczne w obrebie 20%
" | dolnych drég oddechowych ¢
* SU — oznacza Sume ubezpieczenia
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NAZWA OPERACJI % SU* NAZWA OPERACJI % SU*
97, Tel"apeutyczne zabiegi gngoskopowe w obrebie dolnych 20% 147.| Usunigcie zmiany jelita czczego metodg otwartg 60%
drdg oddechowych z uzyciem bronchoskopu 148.| Wylonienie sztucznego odbytu na jelicie cienkim 60%
98. | Przeszczep ptuca 100% 149.| Zespolenie omijajace jelita czczego 60%
99. | Wyciecie ptuca 100% 150.| Terapeutyczna operacja jelita czczego przy uzyciu 20%
100.| Usunigcie zmiany tkanki ptucnej metodg otwartg 80% ‘| endoskopu
101, O_perchg $rodpiersia _metodq otwartg (nie obejmuje 40% 151.| Resekcja jelita kretego 60%
biopsiji diagnostycznej) 152.| Usuniecie zmiany jelita kretego metodg otwartg 60%
102.| Terapeutyczne zabiegi endoskopowe w $rodpiersiu 40% 153.| Zespolenie omijajace jelita kretego 60%
OPERACJE JAMY USTNEJ 154.| Rewizja zespolenia jelita kretego 60%
103.| Wycigcie jezyka 60% 155.| Wytworzenie przetoki jelita kretego (ileostomia) 60%
104.| Wyciecie zmiany w obrebie jezyka 20% 156.| Rewizja przetoki jelita kretego (ileostomia) 60%
105.| Wycigcie zmiany w obrebie podniebienia 20% 157 | Terapeutyczna operacja jelita kretego przy uzyciu 20%
106.| Korekcja deformaciji podniebienia 40% ‘| endoskopu
107, Usuniecie zmiany z i'nnej struktury jamy ustnej 20% 158.| Operacja naprawcza przepukliny przeponowej 40%
(z wytgczeniem zebdw) OPERACJE DOLNEGO ODCINKA PRZEWODU
108. Rekonstrukgja innej ’strl.Jktulry jamy ustnej 40% POKARMOWEGO
(z wytaczeniem zebow i dzigset) 159.| Wycigcie wyrostka robaczkowego ze wskazan nagtych | 20%
109.| Wyciecie Slinianki 40% 160.| Catkowite wyciecie okreznicy i odbytnicy 100%
110. | Usunigcie zmiany w obrebie $linianki 40% 161.| Catkowite wyciecie okreznicy 80%
111. | Przeszczepienie przewodu slinowego 40% 162.| Wyciecie odbytnicy 80%
412 | Usuniecie kamienia z przewodu $linowego metoda 20% 163.| Rozszerzone wyciecie prawej potowy okreznicy 80%
otwart.a - — 164.| Wyciecie poprzecznicy 80%
113. Podwazan.le przewodu ’sl.lnowego 20% 165.| Wyciecie lewe] polowy okreznicy 80%
114. Posz’erzenle prz.eV\.lodu slllnowego 20% 166.| Wyciecie esicy 80%
115, CZQ’S?'O\_NG W¥C'QC'6 wa.rgl 20% 167.| Usuniecie zmiany w obrebie okreznicy metodg otwartg 60%
116.] Usunigcie zmiany wargi_ 20% | I'168 | Usuniecie zylakow odbytu 10%
117.| Korekcja d'eformacp warg! 40% 169.| Endoskopowe usunigcie zmiany w obrebie okreznicy 20%
ClAERAR12 0 S OIE LA ArrA= ol e ) Endoskopowe usunigcie zmiany w obrebie dolnej czesci
POKARMOWEGO 170. L. . ST 20%
— — okreznicy przy uzyciu sztywnego sigmoidoskopu
118. | Wydigcie przetyku i Zotadka 100% Endoskopowe usunigcie zmiany w obrebie dolnej czesci o
119. | Catkowite wycigcie przetyku 100% . okreznicy przy uzyciu fibrosigmoidoskopu 20%
120.| Czesciowe wycigcie przetyku 60% 172 Operacja okreznicy metodg otwartg z uzyciem 60%
121.| Usunigcie zmiany przetyku metodg otwartg 60% ‘| endoskopu °
122.| Zespolenie omijajgce przetyku 80% 173.| Zespolenie omijajgce okreznicy 60%
123.| Rewizja zespolenia przetyku 60% 174.| Usuniecie zmiany w obrebie odbytnicy metodg otwartg 60%
124.| Operacja naprawcza przetyku 100% 175.| Ufiksowanie odbytnicy metoda otwartg 60%
125.| Wytworzenie przetoki przetykowej 60% 176.| Operacja ufiksowania odbytnicy z dojscia przez krocze 60%
126.| Naciecie przetyku 20% 177.| Przezzwieraczowe operacje odbytnicy 60%
127.| Operacja zylakéw przetyku metodg otwartg 60% 178. Endoskopom{e usyniecie zmiany esicy z zastosowaniem 20%
128.| Wprowadzenie endoprotezy przetyku metodg otwartg 60% sztywnego sigmoidoskopu
129, | Endoskopowe usuniecie zmiany przetyku metoda 20% 179.| Wylonienie jelita 60%
fiberoskopowg OPERACJE INNYCH NARZADOW JAMY BRZUSZNEJ
130, Endoskopowg usunigcie zmiany przetyku 20% 180.| Przeszczep watroby 100%
z zastosowaniem sztywnego ezofagoskopu 181.| Czesciowe wyciecie watroby 80%
131.| Catkowita resekcja zotgdka 100% 182.| Operacja naprawcza watroby 80%
132.| Czesciowa resekcja zotgdka 80% 183.| Naciecie watroby 20%
133.| Usunigcie zmiany zotadka metoda otwartg 60% 184.| Endoskopowa operacja watroby z uzyciem laparoskopu | 20%
134.| Operacia plastyczna zotadka 60% 185,| Przeznaczyniowe zabiegi operacyjne na naczyniach 40%
135.| Zespolenie zotgdkowo-dwunastnicze 60% ‘| watrobowych °
136.| Zespolenie zotadka z przemieszczonym jelitem czczym 60% 186.| Wyciecie pecherzyka zoiciowego 20%
137.| Wytworzenie przetoki zotgdkowej (gastrostomii) 60% 187.| Zespolenie pecherzyka zotciowego 60%
138.| Operacje wrzodu zotgdka z otwarciem jamy brzusznej 60% 188 P’rze_zskc')rna terapeutyczna operacja pecherzyka 40%
139.| Naciecie odzwiernika (pyloromyotomia) 60% | Z6tciowego
140, | Fibroendoskopowe usunicie zmiany w obrebie gornego | 0. 189.| Wyciecie przewodu zdtciowego 80%
odcinka przewodu pokarmowego 190.| Usunigcie zmiany w obrebie przewodu zotciowego 60%
141.| Wyciecie dwunastnicy 60% 191.| Naciecie przewodu zétciowego 60%
142.| Usuniecie zmiany dwunastnicy metodg otwartg 80% 192.| Zespolenie przewodu zdtciowego 60%
143.| Zespolenie omijajgce dwunastnicy 60% 193.| Zespolenie przewodu zétciowego wspdlnego 60%
144, | OPeracje wrzodu dwunastnicy z otwarciem jamy 60% 194.| Operacja naprawcza przewodu zdtciowego 60%
brzusznej 195.| Otwarta implantacja protezy przewodu zétciowego 60%
145. Terapeutyczna operacja dwunastnicy przy uzyciu 20% Endoskopowe wprowadzenie protezy do przewodu N
endoskopu 196. z6lciowego 40%
146.| Resekcja jelita czczego 60% 197.| Przezskérna implantacja protezy przewodu zétciowego | 40%
* SU — oznacza Sume ubezpieczenia
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NAZWA OPERACJI % SU* NAZWA OPERACJI % SU*
198.| Przezskoérna rewizja potgczenia przewodu zétciowego 40% 247 Otwarta operacja zamknigcia przetrwatego przewodu 100%
199 Operacja w zakresie przewodu zétciowego poprzez dren 409% | tetniczego

| T (Kehra) ° 248.| Przezskérna operacja dotyczgca wad wielkich naczyn 100%
200 Plastyka zwieracza Oddiego z dostepu 60% OPERACJE NACZYN TETNICZYCH i ZYLNYCH
| przezdwunastniczego Zespolenie aortalno-ptucne z uzyciem wstawki o
201 Naciecie zwieracza Oddiego z dostepu 60% 249. naczyniowej 100%
| przezdwunastniczego Zespolenie podobojczykowo-ptucne z uzyciem wstawki o
202 Endoskopowe naciecie zwieracza Oddiego 20% 250. naczyniowe;j 100%
| (sfinkterotomia end.oskopowa) 251.| Operacja naprawcza tetnicy ptucnej 100%
203. PFZGSZ(.?ZGP trZ.USFkl : 100% 252.| Przezskérna operacja tetnicy ptucnej 60%
204.| Catkowite wyciecie trzustki 100% 253.| Wyciecie tetniaka aorty ze wskazan nagtych 100%
205.| Wycigcie glowy trzustki 100% 254.| Wszczepienie aortalnej protezy naczyniowe; 100%
206.| Usunigcie zmiany trzustki 60% 255. | Plastyka aorty 100%
207.| Zespolenie przewodu trzustkowego 80% 256.| Przeznaczyniowa operacja aorty 80%
208.| Otwarty drenaz zmiany trzustki 60% 257.| Rekonstrukcja tetnicy szyjnej 100%
209. Przezsk.c’)me z.abi.egi’ terapeutyczne dotyczace trzustki 20% 258.| Przeznaczyniowa operacja tetnicy szyjnej 60%
210.| Catkowite wycigcie sledziony 40% 259.| Operacja tetniaka tetnicy mézgu 100%
OPERACJE SERCA 260.| Przeznaczyniowa operacja tetnicy mézgowej 60%
211. | Przeszczep serca 100% 261.| Rekonstrukcja tetnicy podobojczykowej 100%
212.| Przeszczep ptuca 100% 262.| Przeznaczyniowa operacja tetnicy podobojczykowej 60%
213.| Korekcja przetozenia wielkich naczyn 100% 263.| Rekonstrukcja tetnicy nerkowej 100%
214 | Korekcja catkowitego nieprawidtowego sptywu zyt 100% 264.| Przeznaczyniowa operacja tetnicy nerkowej 60%
p+ucnyc.:h : : : : 265.| Rekonstrukcja innych gatezi trzewnych aorty brzusznej | 100%
215.| Zamknigcie ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej 100% Przeznaczyniowa operacja innych gatezi trzewnych aorty .
216.| Zamkniecie ubytku przegrody miedzykomorowe;j 100% 266. brzusznej 60%
217.| Zamknigcie ubytku w nieokreslonej przegrodzie serca | 100% 267.| Operacja tetniaka tetnicy biodrowej ze wskazan naglych | 100%
218.| Zamkniecie kanatu przedsionkowo-komorowego 100% 268.| Rekonstrukcja tetnicy biodrowej 100%
219.| Zabiegi w zakresie przegrod serca na zamknigtym sercu | 80% 269.| Przeznaczyniowa operacja tetnicy biodrowej 60%
200, | WWytworzenie drég odptywu z serca z uzyciem wstawki | o, 270.| Operacja tetniaka tetnicy udowej ze wskazan nagtych | 100%
‘| z zastawki - - - 5
271.| Rekonstrukcja tetnicy udowej 100%
221. &Végnxgenle drég odptywu z serca z uzyciem innej 100% 272.| Przeznaczyniowa operacja tetnicy udowej 60%
- 273.| Rewizja po rekonstrukcji innej tetnicy 60%
222.| Plastyka przedsionka serca 100% . — - , : o
223, Walwuloplastyka mitrana 100% 274.| Usunigcie zyly / usunigcie zylakow konczyny dolnej 10%
- OPERACJE UKLADU MOCZOWEGO
0,
;32 \é\llalv:ulioplastykak-atm'tzlrial - 128; 275.| Przeszczep nerki 80%
- aSyXa Zasiaw ' ) .2|e nel - 0° 276.| Catkowite usunigcie nerki 80%
226.| Plastyka zastawki tetnicy ptucnej 100% 277 | Czesciowe wyciecie nerki 60%
227 .| Plastyka niesprecyzowanej zastawki serca 100% 278.| Wyciecie zmiany w nerce 60%
. (4]
228.| Rewizja plastyki zastawki serca 100% - -
- 279.| Zabieg naprawczy nerki metodg otwartg 60%
229.| Otwarta walwulotomia 100% 280.| Nacigcie nerki 20%
. (V]
H 1 0,
230. ;ag?kn!e;:ta walvs;ulotom;a ; po—" 100% 281.| Usuniecie kamienia z nerki metodg endoskopowg 20%
231.| £3DIegi terapeutyczne dolyczace zastawki serca 100% 282.| Operacja nerki przez nefrostomie 20%
z dostepu od strony $wiatta serca — -
232.| Przezskérna operacja dotyczgca zastawki serca 80% 283.| Wyciecie m.OCZOWOdL.J - 60%
— - - : 284.| Wytworzenie przetoki moczowodowe;j 80%
Usuniecie zwezenia struktur zwigzanych z zastawkami o
233. serca 100% 285.| Ponowne wszczepienie moczowodu 60%
234 Pomostowanie tetnicy wiencowej za pomocg zyty 100% 286.| Operacja haprawcza moczowodu 60%
‘| odpiszczelowej ° 287.| Terapeutyczna operacja moczowodu przez nefroskop 20%
235 Pomostowanie tetnicy wiencowej z tetnicg piersiowg 100% 288.| Terapeutyczna operacja moczowodu przez ureteroskop 20%
. (]
wewnetrzng 289.| Operacje ujscia moczowodu 40%
236. Operacje} naprawcza tetnicy vyiéﬁcowej 100% 290. | Catkowite usuniecie pecherza moczowego 100%
237.| Przezskorna angioplastyka wiencowa 60% 291.| Czeéciowe wyciecie pecherza moczowego 60%
238.| Otwarta operacja uktadu bodzcoprzewodzacego serca 100% 292.| Powiekszenie pecherza moczowego 80%
239.| Wszczepienie systemu wspomagania komor serca 60% 293.| Operacja zwiekszajgca pojemnosé pecherza moczowego | 40%
Wszczepienie uktadu stymulujgcego serce (takze ICD, E k i iekszai i 56
240.| CRT) z przezzylnym wprowadzeniem elektrod do jam 60% 294. ncoskopowa operacja 2wiekszajaca pojemnose 20%
- pecherza moczowego
serca 295.| Otwarty drenaz pecherza moczowego 40%
A i i 0,
241.) Inny sposéb statej stymulacii serca 60% 296.| Usuniecie zmiany pecherza metoda endoskopowa 20%
p T - . 5
242.| Przezskome zabiegi ablacji ognisk arytmogennych 60% 297.| Brzuszno-pochwowa plastyka ujécia pecherza u kobiety | 60%
1 1 1 1 0,
243.| Wyciecie osierdzia 100% 298.| Brzuszna plastyka ujscia pecherza u kobiety 60%
T - 5
244.| Drenaz osierdzia 80% 299.| Przezpochwowa operacja ujscia pecherza u kobiety 60%
245.| Naciecie osierdzia 40% Py i
246.| Otwarta operacja ztozonych wad wielkich naczyn 100% 300. Endoskopowe Zab'legl terapeutyozne Ljsdia pecherza 20%
. moczowego u kobiet
301.| Wyciecie prostaty metodg otwartg 80%
* SU — oznacza Sume ubezpieczenia
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302. Endoskopowa opeltracja w obrebie ujScia pecherza 20% 359.| Endoskopowe zabiegi terapeutyczne optucne;j 20%

MOCZOWego U mezczyzny 360.| Otwarty drenaz optucnej 60%
303.| Wyciecie cewki moczowe; 60% 361.| Operacja naprawcza peknietej przepony 100%
304.| Operacja naprawcza cewki moczowej 40% 362.| Operacja przepukliny pachwinowej 20%
305.| Terapeutyczna endoskopia cewki moczowe;j 20% 363.| Operacja przepukliny pepkowe;j 20%
306.| Operacje ujscia cewki moczowej 20% 364.| Operacja przepukliny udowej 20%
OPERACJE NARZADOW PLCIOWYCH 365.| Operacja przepukliny w bliznie pooperacyjnej 20%
307.| Usunigcie moszny 40% 366.| Usunigcie zmiany otrzewnej metodg otwartg 60%
308.| Obustronne wyciecie jader 60% 367.| Drenaz otwarty jamy otrzewnej 60%
309.| Usunigcie zmiany jadra 40% 368.| Operacje sieci wigkszej 60%
310.| Obustronna implantacja jader do moszny 60% 369.| Operacja dotyczaca krezki jelita cienkiego 60%
311.| Protezowanie jadra 40% 370.| Operacja dotyczaca krezki okreznicy 60%
312.| Operacja wodniaka jadra 20% 371.| Operacja dotyczaca tylnej Sciany jamy otrzewnej 60%
313.| Operacja najadrza 20% 372.| Terapeutyczna operacja endoskopowa otrzewnej 20%
314.| Wyciecie nasieniowodu 20% 373.| Przeszczep powiezi 20%
315.| Operacja naprawcza powr6zka nasiennego 40% 374.| Wyciecie powiezi brzucha 20%
316.| Operacja zylakéw powr6zka nasiennego 40% 375.| Wycigcie innej powiezi 20%
317.| Operacja pecherzykéw nasiennych 40% 376.| Wycigcie zmiany w obrebie powiezi 20%
318.| Catkowita amputacja pracia 60% 377.| Rozdzielenie powigzi 20%
319.| Czesciowa amputacja pracia 40% 378.| Uwolnienie powigzi 20%
320.| Usuniecie zmiany pracia 40% 379.| Wyciecie torbieli galaretowatej pochewki Sciegna 20%
301, Op(-,?rac’ja plastyczna pracia wtérna do wczesniejszych 60% 380 I'Do.wtérne wyciecie torbieli galaretowatej pochewki 20%

zabiegow terapeutycznych Sciegna
322.| Protezowanie pracia 20% 381.| Przemieszczenie $ciegna 40%
323.| Operacja napletka 20% 382.| Wyciecie $ciegna 40%
324.| Operacja fechtaczki 20% 383.| Pierwotna operacja naprawcza sciggna 40%
325.| Wyciecie sromu 60% 384.| Wtdrna operacja naprawcza $ciegna 40%
326.| Wyciecie zmiany sromu 20% 385.| Zmiana dtugosci $ciegna 20%
327.| Operacja naprawcza w obrebie sromu 20% 386.| Wyciecie pochewki Sciggna 20%
328.| Nacigcie kanatu pochwy 20% 387.| Przeszczep migsnia 60%
329.| Wyciecie pochwy 20% 388.| Wyciecie migsnia 20%
330.| Naciecie zrostow pochwy 20% 389 Opefacjg n’aprawcza miesnia (nie dotyczy prostego 20%
331.| Usunigcie zmiany w obrebie pochwy 40% szycia migénia)
332.| Operacja plastyczna pochwy 20% 390.| Uwolnienie przykurczu miesnia 20%
333, Opgr_acja naprawcza wypadania pochwy z amputacja 40% 391 Wycig;cie grupy weztéw chtonnych (wycigcie regionalnych 20%

szyjki macicy weztéw chtonnych)
334.| Plastyka sklepienia pochwy 20% 392.| Operacja przewodu limfatycznego 80%
335.| Operacja w obrebie zatoki Douglase’a 20% 393.| Operacja dotyczaca kieszonki skrzelowe;j 40%
336.| Wyciecie szyjki macicy 40% OPERACJA STAWOW i KOSCI
337.| Wyciecie macicy droga brzuszna 80% 394.| Plastyka czaszki 60%
338.| Wyciecie macicy drogg przezpochwowg 60% 395.| Otwarcie czaszki 100%
339.| Laparoskopowe usuniecie macicy 60% 396.| Wyciecie kosci twarzy 40%
340.| Endoskopowe zabiegi terapeutyczne macicy 20% 397.| Nastawienie zlamania szczgki 40%
341.| Catkowite obustronne wyciecie przydatkéw macicy 60% 398.| Nastawienie ztamania innej kosci twarzy 40%
342.| Catkowite jednostronne wyciecie przydatkéw macicy 40% 399.| Rozdzielenie kosci twarzy 60%
343.| Operacja wiezadta szerokiego macicy 20% 400.| Stabilizacja kosci twarzy 40%
344.| Operacja innego wiezadta macicy 20% 401.| Wyciecie zuchwy 60%
345.| Wylyzeczkowanie jamy macicy 5% 402.| Nastawienie ztamania zuchwy 40%
346.| Czesciowe wyciecie jajowodu 20% 403.| Rozdzielenie zuchwy 40%
347.| Wszczepienie protezy jajowodu 20% 404.| Stabilizacja zuchwy 40%
348.| Otwarte obustronne zamknigcie $wiatta jajowodéw 20% 405.| Rekonstrukcja stawu skroniowo-zuchwowego 60%
349.| Naciecie jajowodu 40% 406.| Pierwotna operacja odbarczajgca kregostup szyjny 100%
350.| Operacja dotyczaca strzepkow jajowodu 20% 407.| Korekcja po operacji odbarczenia kregostupa szyjnego | 80%
351.| Czesciowe wyciecie jajnika 20% 408.| Odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku piersiowym | 100%
352.| Operacja endoskopowa dotyczaca jajnika 20% 409.| Odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku ledzwiowym | 100%
353.| Otwarte zniszczenie zmian w obrebie jajnika 60% 410, | Korekcja po operacji odbarczenia kregostupa 100%
354.| Operacja naprawcza jajnika 20% |edZWIOYV€gO - - —
355.| Wyciecie zmiany szyjki macicy 5% 411.| Operacja odba.rcz.ajqca inne c.:zesm kregostupa 80%
OPERACJE TKANEK MIEKKICH 412, Piemotne wyciecie krgzka miedzykregowego kregostupa 80%

-~ — — szyjnego
356.| Czesciowe wyciecie Sciany klatki piersiowej 80% - . : -
- — Korekcja po wycieciu krazka migdzykregowego o

357.| Rekonstrukcja $ciany klatki piersiowej 80% 413. kregostupa szyjnego 80%
358.| Wyciecie optucnej metodg otwartg 80%




NAZWA OPERACJI % SU*
414. P_iervx_lotne wyciecie krgzka miedzykregowego kregostupa 80%
piersiowego
415, Korekcja po wycigceiu kragzka miedzykregowego 80%
kregostupa piersiowego
416. PleIrW(.)tne wyciecie krgzka miedzykregowego kregostupa 60%
ledzwiowego
417, Korekcja po wycigciu krazka miedzykregowego 60%
kregostupa ledzwiowego
418.| Wyciecie niesprecyzowanego krgzka miedzykregowego | 60%
419. Pmrwotne usztywnienie (artrodeza) stawu kregostupa 100%
szyjnego
420. Pierwotne usztywnienie (artrodeza) innego stawu 80%
kregostupa
421.| Korekcja usztywnienia stawéw kregostupa 80%
Korekcja deformaciji kregostupa za pomoca o
422. ) 4 ’ 100%
wszczepianych urzagdzeh mechanicznych
423.| Usunigcie zmiany kregostupa 80%
424.| Odbarczenie ztamania kregostupa 80%
425.| Unieruchomienie ztamania kregostupa 80%
426.| Catkowita rekonstrukcja kciuka 60%
427 .| Catkowita rekonstrukcja przodostopia 60%
428.| Catkowita rekonstrukcja tytostopia 60%
429.| Wszczepienie protezy kosci, przeszczep kosci 60%
430.| Catkowite wyciecie kosci 40%
431.| Wyciecie kosci ektopowe;j 20%
432.| Usunigcie zmiany ko$ci 40%
433.| Operacje palucha koslawego 10%
434.| Rozdzielenie trzonu kosci 40%
435.| Rozdzielenie kosci stopy 40%
436.| Drenaz kosci 40%
Pierwotne otwarte nastawienie ztamania lub zwichniecia o
437.|, . IR, ) 40%
kosci ze stabilizacjg srédszpikowg (wewnetrzng)
Pierwotne otwarte nastawienie ztamania lub zwichniecia
438.[, L 40%
kosci ze stabilizacjg zewnetrzng
439, Pierwot_ne otyvgrte nastawienie przezstawowego 40%
ztamania kosci
440.| Wtdrne otwarte nastawienie ztamanej kosci 40%
Zamkniete nastawienie ztamania kosci ze stabilizacjg o
441.1° ‘ 40%
$rodszpikowg (wewnetrzng)
442.| Operacyjna stabilizacja oddzielonej nasady kosci 40%
443.| Uwolnienie przykurczu stawu 20%
444.| Wyciag szkieletowy kosci 20%
445.| Przeszczep szpiku kostnego 40%
446. Terapeutyczna endoskopia stawu kolanowego 5%
i barkowego
INNE ZABIEGI OPERACYJNE
447 .| Reimplantacja konczyny gornej 60%
448.| Reimplantacja konczyny dolnej 60%
449.| Reimplantacja innego narzadu 60%
450.| Wszczepienie protezy konczyny 100%
451.| Amputacja konczyny goérnej na wysokosci ramienia 60%
452.| Amputacja konczyny gornej na wysokosci nadgarstka 40%
453.| Amputacja konczyny dolnej na wysokosci uda 60%
454.| Amputacja konczyny dolnej na poziomie podudzia i stopy | 40%
455.| Amputacja palucha 20%
456.| Operacje w zakresie kikuta po amputaciji 40%
457.| Amputacja brzuszno-miedniczna 80%
458.| Transplantacja miedzyuktadowa 60%

* SU — oznacza Sume ubezpieczenia
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TABELA URAZOW

stanowigca integralng czes¢ Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Powaznego
urazu na skutek Nieszczesliwego wypadku (zwanych dalej ,Warunkami Pakietu PUNW”).

* SU — oznacza Sume ubezpieczenia
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ZDARZENIA OBJETE OCHRONA UBEZPIECZENIOWA  |% SU* ZDARZENIA OBJETE OCHRONA UBEZPIECZENIOWA  |% SU*
TRWALE INWALIDZTWO ZL AMANIA KREGOSEUPA
KONCZYNY GORNE 46. | Kompresyjne ztamanie trzonéw kregéw — za kazdy 7%
1. | Utrata konczyny powyzej stawu fokciowego 80% 47 | Zfamanie wyrostkow kolczystych, poprzecznych 19%
2. | Utrata konczyny powyzej nadgarstka 60% —<8 ka_zdv p - : o
3. | Utrata kofczynv w nadqarsiku 55% 48. | Ztamanie tukéw kregéw — za kazdy 3%
. - yny 9 - - 2 49. | Ztamanie kosci ogonowej bez przemieszczenia 2%
4. | Catkowita utrata wszystkich palcow reki 50% 50| 2t e kosci - - - 2%
5. | Calkowita utrata kciuka i palca wskazujgcego 35% | S1amanis XoSc! 09orows) 2 praemieszezeniem >
- - - - - - - ZLAMANIA W OBREBIE MIEDNICY
6. | Catkowita utrata kciuka i palca innego niz wskazujgcy 25% 51. | Ztamanie panewki stawu biodrowego 10%
. (o]
7. | Catkowita utrata kciuka (oba paliczki) 20% ———— - - -
s Ut iozka dal —" % 52. | Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowe;j:
. rata paliczka dalszego kciuka o - — - 5
a) w odcinku przednim jednostronnie 2%
9. | Catkowita utrata palca wskazujgcego 15% b) w odcinku przednim obustronnie lub jednostronnie 50/0
10. | Utrata paliczka dalszego palca wskazujacego 4% kosc¢ tonowa i kulszowa °
11. | Utrata paliczka $rodkowego palca wskazujacego 9% cw OdC'.”ku przednllm |.tyInym bez przemieszczenia 10%
12, | Catkowita utrata palca innego niz kciuk i palec 5% d) w odcinku przednim i tylnym z przemieszczeniem 20%
" | wskazujgcy 53. | Ztamanie miednicy bez przerwania obreczy biodrowej:
13. | Utrata paI!czka ('jalszego palca lll-V reki : 1% a) ztamanie jednomiejscowe nieprzemieszczone 2%
14. 'Utrata paliczka $rodkowego palca IlI-V reki 3% b) ztamanie jednomiejscowe z przemieszczeniem 4%
KONCZYNY DOLNE c) ztamanie wielomiejscowe bez przemieszczenia 5%
15. | Utrata koniczyny powyzej kolana 80% d) ztamanie wielomiejscowe z przemieszczeniem 10%
16. | Utrata konczyny powyzej stawu skokowego 60% ZEAMANIA W OBREBIE KONCZYNY GORNEJ
17. | Utrata koriczyny na poziomie stawu skokowego 45% 54. | Ztamanie fopatki:
18. | Utrata konczyny w obrebie stepu 40% a) wieloodtamowe 5%
19. | Utrata konczyny w obrebie srodstopia 30% b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 3%
20. | Catkowita utrata wszystkich palcéw u stopy 25% ¢) inne ztamania 1%
21. | Catkowita utrata czterech palcéw (tacznie z paluchem) | 20% 55. | Ztamanie obojczyka:
22. | Catkowita utrata palucha 10% a) wieloodtamowe 5%
23. | Catkowita utrata palca innego niz paluch 3% b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 3%
GLOWA . -
c) inne ztamania 1%
24. | Catkowita i nieodwracalna utrata wzroku w obojgu oczach | 100% 56. | Ztamanie kosci ramiennej — blizszej nasady:
25. | Catkowita i nieodwracalna utrata stuchu w obojgu uszach | 100% a) wieloodiamowe 10%
26. | Catkowita i nieodwracalna utrata mowy 100% . — - - o
—— - b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 4%
27. | Catkowita i nieodwracalna utrata wzroku w jednym oku | 40% - - o
— - c) inne ztamania 2%
28. | Catkowita i nieodwracalna utrata stuchu w jednym uchu | 20% 57 | Ztamanie kosci ramienne — trzonu:
29. | Utrata nosa w catosci (facznie z ko$¢mi nosa) 30% : - d -
ZLAMANIA a) wieloodtamowe 8%
ZLAMANIA W OBREBIE CZASZKI b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 4%
- - o
30. | Ztamania pokrywy czaszki — za kazda ko$¢ 2% ¢) inne .z’famjan.la - - - 2%
31, | Zlamanie podstawy czaszki 6% 58. | Ztamanie kosci ramiennej — dalszej nasady:
. (] B
3p_ | Ztamanie kosci nosa lub przegrody nosa 2% a) wieloodtamowe 8%
" |z przemieszczeniem ° b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 5%
Ztamanie kosci nosa lub przegrody nosa : :
33. bez przemieszczenia 1% ¢) inne .z+aman|? — — 2%
34. | Ztamanie kosci jarzmowej z przemieszczeniem 3% 59. | Ztamanie trzon6w kosci przedramienia:
35. | Ztamanie kosci jarzmowej bez przemieszczenia 1% a) wieloodtamowe %
36 Ztamanie twarzoczaszki — kosci szczekowych, zatok, 59 b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 5%
" | oczodotu (za kazdg kos$¢€) z przemieszczeniem ° ¢) inne ztamania 29,
37 Ztamanie twarzoczaszki — kosci szczekowych, zatok, 29 - — —
" | oczodotu (za kazda ko$¢) bez przemieszczenia o 60. | Ztamanie dalszych nasad kosci przedramienia:
38. | Ztamanie zuchwy — wieloodtamowe 6% a) wieloodtamowe 7%
39. | Ztamanie zuchwy — inne niz wieloodtamowe 4% b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 4%
40. Ziamaniebr'néggl;(oc':zg.szki i twarzr(]))czaszki (z wytaczeniem 5% c) inne ztamania 2%
nosa, zebdw i kosci jarzmowycl - -
1. | Zk k tka:
ZLAMANIA W OBREBIE KLATKI PIERSIOWEJ 61. |Ztamanie koscinadgarstka: -
41 | Ztamanie od 1 do 3 zeber 2% a) ztamania mnogie (2 lub wiecej) kosci nadgarstka 6%
42' Ziamanic od 4 do 8 2eber o b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 4%
- —————— - c) inne ztamania 2%
43. | Ztamanie 9 i wiecej zeber 12% 62 | Ztamanie kosci Srédrecza:
44. | Ztamanie mostka z przemieszczeniem 5% - - ecza:
- - - a) wieloodtamowe 6%
45, | Ztamanie mostka bez przemieszczenia 2% - — - -
b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 4%
c) inne ztamania 2%




ZDARZENIA OBJETE OCHRONA UBEZPIECZENIOWA (% SU* ZDARZENIA OBJETE OCHRONA UBEZPIECZENIOWA  |% SU*
63. | Ztamanie Il kosci $rédrecza: b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 4%
a) wieloodtamowe 4% c) inne ztamania 2%
b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 2% 77. | Ztamanie kosci $rodstopia (kazda):
c) inne zlamania 1% a) wieloodtamowe 5%
64. | Ztamanie lll, IV, V kosci $rédrecza (kazda): b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 3%
a) wieloodtamowe 2% ¢) inne ztamania 2%
b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 1% 78. | Ztamanie palucha:
¢) inne ztamania 1% a) wieloodtamowe 4%
65. | Ztamanie kciuka b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 2%
a) wieloodtamowe 6% ¢) inne ztamania 1%
b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 4% 79. | Ztamanie palcow II-V (kazdy):
c) inne ztamania 2% a) wieloodtamowe 2%
66. | Ztamanie palca wskazujgcego b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 1%
a) wieloodtamowe 4% c) inne ztamania 1%
b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 2% OPARZENIA
¢) inne zlamania 1% 80. | Oparzenia skory 1°:
67. | Ztamanie palca lll, IV, V (kazdy): a) ponizej 4,5% catkowitej powierzchni ciata (TBSA) 1%
a) wieloodtamowe 2% b) od 4,5% do 9% catkowitej powierzchni ciata (TBSA) | 7%
b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 1% c¢) od 10% do 18% catkowitej powierzchni ciata (TBSA) | 20%
c) inne ztamania _ 1% d) od 19% do 27% catkowitej powierzchni ciata (TBSA) | 40%
ZLAMANIA W OBREBIE KONCZYNY DOLNEJ e) powyzej 27% catkowitej powierzchni ciata (TBSA) 100%
68. | Ztamanie kosci udowej — blizszej nasady: 81. | Oparzenia skoéry I11°:
a) wieloodtamowe 15% a) ponizej 4,5% catkowitej powierzchni ciata (TBSA) 3%
b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 10% b) od 4,5% do 9% catkowitej powierzchni ciata (TBSA) | 25%
¢) inne ztamania 8% c) od 10% do 18% catkowitej powierzchni ciata (TBSA) | 60%
69. | Ztamanie trzonu kosci udowej: d) powyzej 18% catkowitej powierzchni ciata (TBSA) 100%
a) wieloodtamowe 12% g | Oparzenia drég oddechowych wymagajace 10%
b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 8% " | hospitalizacii_ _
¢) inne zlamania 2% 83. Vover?]rgggilgc%orzgggic;atl)iiglgi:(a przewodu pokarmowego 10%
70. | Ztamanie kosci udowej — dalszej nasady: ODMROZENIA
a) wieloodtamowe 10% 84. | Odmrozenie co najmniej I1° jednego palca dioni 0,5%
b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 5% 85. | Odmrozenie co najmniej II° jednego palca stopy 0,5%
c) inne ztamania 3% 86. Odmrozenie co najmniej |I° wiecej niz jednego palca 29
71. | Ztamanie rzepki: ggrr:rozenie o hamE T Wiess TE g ]
2) wieloodiamowe % 87, e jmniej I1° wiecej niz jednego palca 20,
b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 5% 88. | Odmrozenie co najmniej II° w obrebie nosa 2%
¢) inne ztamania 3% 89. | Odmrozenie co najmniej II° w obrebie ucha 2%
72. | Ztamanie kosci podudzia — blizszej nasady: INNE URAZY
a) wieloodtamowe 12% 90. Catkowite i nieodwracalne porazenie (paraliz) co 100%
b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 8% najmniej dwoch k_onczvn’ - - —
¢) inne ztamania 5% 91. | Uraz g{owy z korﬂecz.nosmq. kranlotgmn _ 20%
- P - 92. |Uraz klatki piersiowej z konieczno$cig torakotomii 10%
73. | Ztamanie trzonu kosci podudzia: Uraz klatki piersiowej z koniecznoscig drenazu
: o 93. . 5%
a) wieloodtamowe 10% optucnej
b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 7% 94. Uraz klatki piersiowej z koniecznoscig resekcji tkanki 25%
c) inne ztamania 4% p’fucn_e| - - Py =
- - - - 95. | Uraz jamy brzusznej z koniecznoscig laparotomii 5%
74. | Ztamanie kosci podudzia — dalszej nasady: 96 | Uraz jamy brzusznej z koniecznoscia usuniecia 15%
a) ztamanie kostki bocznej bez przemieszczenia 2% " | Sledziony °
b) ztamanie kostki bocznej z przemieszczeniem 3% 97. | Urazowa utrata nerki 30%
c) ztamanie kostki przy$rodkowej bez przemieszczenia | 3% 98. | Wstrzg$nienie mézgu z koniecznoscig hospitalizacii:
d) ztamanie kostki przy$rodkowej z przemieszczeniem | 5% a) od 2 do 5 dni 2%
e) zlamanie dwukostkowe z przemieszczeniem 8% b) od 6 do 10 dni 5%
f) ztamanie dwukostkowe bez przemieszczenia 5% ¢) powyzej 10 dni 7%
g) ztamanie tréjkostkowe z przemieszczeniem 10% L X . . . .
h) Zlamanie tréjkostkowe bez przemieszczenia 6% Nlnlgjsza Tabela Urazéw sta.nowmlca integralng cze$¢ Warunkéw
— - Pakietu PUNW zostata zatwierdzona uchwatg 3/12/2015 Zarzadu
i) inne ztamania 3% Pramerica z dnia 7 grudnia 2015 r. i wchodzi w zycie z dniem
75. | Ztamanie kosci skokowej i pigtowej (kazda): 1 stycznia 2016 r.
a) wieloodtamowe 8%
b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 5% Aneta Podyma Helena Gosk
c) inne ztamania 3%
76. | Ztamanie kosci stepu (kazda): %DJ ﬁ' O \/@(,
a) wieloodtamowe 6% 7

* SU — oznacza Sume ubezpieczenia
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