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Warunki ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow Bezpieczny.pl

INDEKS NNWS/17/04/01

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

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjne;j
wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§2;8§3;§14 ust. 1 pkt1)i2);

§ 14 ust. 2 pkt 1); § 14 ust. 3 pkt 1);

§ 14 ust. 4 pkt 1); § 14 ust. 5 pkt 1);

§ 14 ust. 6 pkt 1), 2) i 3); § 14 ust. 7 pkt 1) i 2);
§ 14 ust. 8 pkt 1)

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

§ 9; § 13 ust. 3; § 14 ust. 2 pkt 2);
§ 14 ust. 4 pkt 2) i 3); § 14 ust. 6 pkt 5) i 6);

Postanowienia ogolne

§1

Niniejsze warunki ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw Bez-
pieczny.pl, zwane dalej ,WU", stosuje sie do umow ubezpieczenia zawiera-
nych pomiedzy AXA Ubezpieczenia Towarzystwem Ubezpieczen i Reasekura-
cji S.A., zwanym dalej ,Towarzystwem”, a Ubezpieczajgcymi.

Definicje

§2

Pojecia uzyte w niniejszych WU, wniosku, polisie oraz dokumentach stano-
wigcych integralng cze§¢ umowy ubezpieczenia oznaczaja:

1) bojka — starcie dwéch albo wiecej osob wzajemnie zadajgcych sobie
razy, z ktoérych kazda wystepuje w podwojnym charakterze (jako napad-
niety i napastnik);

2) Centrum Operacyjne AXA —jednostka zajmujgca sie organizacjg i Swiad-
czeniem ustug okreSlonych w niniejszych WU, wskazana przez Towarzy-
stwo i dziatajgca w jego imieniu;

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

4) koszty leczenia — poniesione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
niezbedne z medycznego punktu widzenia i udokumentowane koszty z ty-
tutu pobytu w szpitalu, badan, zabiegow i operacji medycznych, zwigzane
z leczeniem nastepstw nieszczesliwego wypadku;

5) nieszczesliwy wypadek — przypadkowe, nagle zdarzenie wywotane wy-
tagcznie przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli ani stanu zdrowia Ubez-
pieczonego lub odpowiednio rodzica Ubezpieczonego; za nieszczesliwy
wypadek nie uznaje sie zawatu serca, udaru mézgu i innych choréb, na-
wet wystepujgcych nagle;

6) obrazenia ciata — uszkodzenie narzadow lub uktadéw narzadéw Ubezpie-
czonego, powstate w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;

7) osoba uprawniona — podmiot uprawniony do zgdania spetnienia przez To-
warzystwo Swiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia, w tym Uposazony;

8) placowka oswiatowo-wychowawcza — placowka umozliwiajgca uzyska-
nie i uzupetnienie wiedzy ogoblnej i kwalifikacji zawodowych, zdobywanie
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umiejetnosci, ksztattowanie i rozwijanie zainteresowan i uzdolnien, a tak-

ze korzystanie z roznych form wypoczynku; za placowke oSwiatowo-wycho-

wawczg nie uznaje sie klubu sportowego;
9) pobyt w szpitalu — potwierdzony dokumentacjg medyczng pobyt w szpi-
talu na terenie catego Swiata, trwajgcy co najmniej:

a) 1 dzien — w przypadku leczenia doznanych obrazen ciata,

b) nieprzerwanie 4 dni — w przypadku leczenia choroby;

w rozumieniu niniejszych WU okres pobytu w szpitalu rozpoczyna sie

w momencie przyjecia Ubezpieczonego do szpitala, a kohczy w momen-

cie wypisania Ubezpieczonego ze szpitala; wpis i wypis ze szpitala nie

moga mie¢ miejsca tego samego dnia;

10) polisa — dokument wystawiony przez Towarzystwo, potwierdzajgcy zawar-

cie umowy ubezpieczenia;

11) powazne zachorowanie — jedna z nizej wymienionych choréb:

a) nowotwor ztoSliwy z biataczkami i chtoniakami — niekontrolowany
wzrost liczby komérek nowotworowych niszczacy zdrowe tkanki; cho-
roba musi by¢ potwierdzona wynikiem badania histopatologicznego;
ostateczny wynik badania histopatologicznego jednoznacznie potwier-
dzajgcy nowotworowe tto choroby przyjmuje sie za date rozpoznania
choroby; z ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sg: nowotwory in situ,
nowotwory wspdétistniejace z infekcjg HIV, nowotwory skoéry (w tym
czerniak ztosliwy do 1-B stopnia zaawansowania w klasyfikacji TNM),
ziarnica ztoSliwa oraz chtoniaki w 1. stopniu zaawansowania,

b) niewydolnos¢ nerek — kraficowe stadium przewlektej niewydolnoSci
nerek, charakteryzujgce sie wskaznikiem filtracji ktebuszkowej mniej-
szym niz 10 ml/min oraz wymagajace ze wskazah zyciowych przewle-
ktego leczenia dializami lub przeszczepu nerek,

c) niewydolnosé watroby — krancowa przewlekta niewydolnos¢ watroby
ze statg zottaczkg, encefalopatia i wodobrzuszem; rozpoznanie nie-
wydolnosci watroby wymaga potwierdzenia dokumentacjg medyczna;
za stan przewlekly uwaza sie co najmniej 6-miesieczny okres trwania
choroby bedacej przyczyng krancowej niewydolnosci watroby, liczony
od dnia jej zdiagnozowania,

d) cukrzyca — choroba metaboliczna o wieloczynnikowej etiologii, cha-
rakteryzujagca sie przewlekig hiperglikemia, ktora rozwija sie w wyniku
defektu wydzielania lub dziatania insuliny bgdz tez obu tych zaburzen,

e) dystrofia mieSniowa — dystrofia mieSniowa typu Duchenne’a; rozpozna-
nie dystrofii migSniowej wymaga potwierdzenia dokumentacjg medyczna,

f) guzy Srodczaszkowe — nieztoSliwe guzy Srodczaszkowe bedgce przyczyng
statych ubytkoéw neurologicznych; z ochrony ubezpieczeniowej wytgczone
sq: torbiele, ziarniaki, malformacje Srodczaszkowe, guzy przysadki,

g) Spigczka — stan utraty przytomnosci charakteryzujacy sie brakiem reak-
cji na bodzce zewnetrzne (oceniany w skali Spigczki Glasgow na mniej
niz 9 punktéw) i koniecznoscig uzycia sprzetu wspomagajgcego utrzy-
manie czynnosci zyciowych; stan ten winien trwa¢ co najmniej 96 go-
dzin oraz pozostawiac trwate ubytki neurologiczne, a jego rozpoznanie
wymaga potwierdzenia dokumentacjg medyczng, zawierajgcg kofncowg
oceng stanu neurologicznego,

h) sepsa (sepsis) — zesp6t ogbélnoustrojowej reakcji zapalnej powstaly

w wyniku krwiopochodnego rozsiewu zakazenia bakteryjnego, wirusowe-
go lub grzybiczego, podczas ktorego we krwi kraza najczesciej bakterie,
ich toksyny badz toksyczne metabolity komorek gospodarza, i objawia-
jacy sie niewydolnoscig lub powazng dysfunkcjg narzadéw lub uktadéw
narzgdéw; w rozumieniu niniejszych WU za sepse uznaje sie tez rozwija-
jacy sie w jej przebiegu wstrzas septyczny; z ochrony ubezpieczeniowej
wytgczone sa: bakteriemia, wiremia i fungemia oraz przypadki sepsy
wtornej, rozwijajgcej sie jako powiktanie po zabiegach operacyjnych lub
urazach; jednoznaczne rozpoznanie sepsy winno by¢ potwierdzone w do-
kumentacji medycznej z oSrodka prowadzacego leczenie,

inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) - pierwotne zakazenie wy-

wotane przez pneumokoki (Streptococcus pneumoniae), o duzym nasi-

leniu objaw6w chorobowych, wystepujace u dzieci, przebiegajgce pod
postacig choréb o charakterze miejscowym lub uogélnionym; zakre-
sem ubezpieczenia objete sg przypadki ciezkich zakazen inwazyjnych:
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, kosci i szpiku, stawow, wsier-
dzia, osierdzia, otrzewnej, ucha Srodkowego, sepsa pneumokokowa
lub ciezkie przypadki zakazen inwazyjnych pozostawiajgce trwate na-
stepstwa pod postacig utraty stuchu, zaburzen procesu uczenia sig,
op6znien w nauce mowy, porazen lub innych ubytkéw neurologicznych;

z ochrony ubezpieczeniowej wylagczone sg: zakazenia pneumokokowe

o przebiegu lekkim, niepowiktane lub niepozostawiajgce trwatych

nastepstw oraz pourazowe wtérne zakazenia pneumokokowe; roz-

poznanie IChP oraz jej trwatych nastepstw winno by¢ jednoznacznie
potwierdzone wynikami badan, w tym bakteriologicznych, i zawarte

w dokumentacji medycznej wydanej przez osrodek stuzby zdrowia pro-

wadzacy leczenie,

j) zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych — pierwotne ropne, wtdkniko-
we, ziarniniakowe lub limfocytowe zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych; zakresem ubezpieczenia objete sg rowniez przypadki poronnego
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych; rozpoznanie zapalenia opon
mobzgowo-rdzeniowych musi byé udokumentowane wynikami badani
i zawarte w dokumentacji medycznej oSrodka medycznego prowadza-
cego leczenie, z okresleniem wiasciwego numeru statystycznego kla-
syfikacji ICD-10;

=

12) rodzic Ubezpieczonego — matka lub ojciec w rozumieniu kodeksu rodzin-
nego i opiekunczego; za rodzica uznaje sie rowniez osobe bedaca w dniu
zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego:

a) zong ojca lub wdowg po ojcu, o ile po Smierci ojca nie wstapita ponow-
nie w zwigzek matzenski,

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

13) sporty wysokiego ryzyka — sporty lub aktywnos¢ fizyczna, ktérych upra-
wianie wymaga dziatania w warunkach podwyzszonego ryzyka ze wzgledu
na wystgpienie chocby jednego z nastepujgcych czynnikéw ryzyka: uzy-
cia broni biatej lub palnej (z wytgczeniem szermierki), uzycia pojazdéw
silnikowych, schodzenia pod wode na gtebokos¢ wigkszg niz 10 m, prze-
bywania w terenie gérskim poza wytyczonymi trasami lub szlakami; za
sporty wysokiego ryzyka uwaza sie rowniez sporty ekstremalne, przez
ktére rozumie sie sporty lub aktywnos¢ fizyczng, ktérych uprawianie
wymaga ponadprzecietnych umiejetnosci, odwagi lub dziatania w warun-
kach zagrozenia zycia: sporty powietrzne, downhill rowerowy, wspinaczke
wysokogorska, skalng, skatkowg, lodowa, speleologie, skoki narciarskie,
skoki akrobatyczne na nartach, skoki z wysokich budynkéw lub skat,
skoki bungee, jazde po muldach, rafting, sporty uprawiane na rzekach
gorskich, a takze wyprawy do miejsc charakteryzujgcych sie ekstremalny-
mi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi: pustynia, wysokie gory
(pow. 4000 m n.p.m.), busz, bieguny, dzungla, tereny lodowcowe;

14) suma ubezpieczenia — kwota okresSlona w polisie, bedgca podstawg do
ustalenia wysokosci Swiadczenia w przypadku zajScia zdarzenia ubez-
pieczeniowego objetego zakresem ubezpieczenia, dla ktorego ta kwota
zostata ustalona;

15) szpital — dziatajgcy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa kraju, na
terytorium ktorego jest zlokalizowany, zaktad opieki lecznictwa zamkniete-
go, ktérego zadaniem jest Swiadczenie przez wykwalifikowang kadre pie-
legniarskg i lekarskg catodobowej opieki medycznej, leczenie oraz wyko-
nywanie zabiegdw chirurgicznych; za szpital nie uwaza sie oSrodka opieki
spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia
uzaleznien, w szczegblnosci: od alkoholu, narkotykéw, lekéw, osrodka
sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego, osrodka uzdrowiskowego ani
placowki rehabilitacyjnej, w tym szpitala rehabilitacji, oddziatu rehabilitacji
i oSrodka rehabilitacji;

16) Smieré w nastepstwie udaru mozgu — Smieré w nastepstwie udaru nie-
dokrwiennego, udaru krwotocznego, krwotoku podpajeczyndwkowego na
skutek pekniecia tetniaka wewngtrzczaszkowego, wskazanego jako pier-
wotna przyczyna zgonu w karcie zgonu lub protokole badania sekcyjnego;

17) Smierc w nastepstwie zawatu serca — Smier¢ w nastepstwie martwicy
czeSci miesnia sercowego, spowodowanej niedokrwieniem, co zostato
wskazane jako pierwotna przyczyna zgonu w karcie zgonu lub w protoko-
le badania sekcyjnego;

18) srodki pomocnicze — elementy wspomagajace proces leczniczy: gorsety,
protezy, kule, stabilizatory, temblaki, aparaty ortopedyczne oraz wozki inwa-
lidzkie; za Srodki pomocnicze nie uznaje sie protezy zebowej;

19) Ubezpieczajgcy — osoba fizyczna, osoba prawna lub osoba nieposiadaja-
ca osobowosSci prawnej, zawierajgca umowe ubezpieczenia i zobowigza-
na do optacenia sktadki;

20) Ubezpieczony — osoba fizyczna, na rzecz ktérej Ubezpieczajgcy zawart
umowe ubezpieczenia, bedaca:

a) wychowankiem, uczniem, studentem, doktorantem lub stuchaczem
placowki oSwiatowo-wychowawczej,

b) pracownikiem placowki oSwiatowo-wychowawczej w rozumieniu kodeksu
pracy, zatrudnionym na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru,
mianowania lub spétdzielczej umowy o prace, lub osoba, z ktérg Ubezpie-
czajacy zawart umowe zlecenia lub umowe o dzieto,

ktoéra nie ukoficzyta 65. roku zycia;

21) Uposazony — osoba wskazana przez Ubezpieczonego jako uprawniona
do otrzymania Swiadczenia w przypadku Smierci Ubezpieczonego;

22) uszczerbek lub uszkodzenie ciata — nastgpstwa nieszczesliwego wypad-
ku wymienione w tabeli Swiadczeh z tytutu uszczerbkéw lub uszkodzen
ciata na skutek nieszczesliwego wypadku;

23) wyczynowe uprawianie sportu — forma dziatalnoSci Ubezpieczonego
podejmowana dobrowolnie w drodze rywalizacji dla uzyskania maksy-
malnych wynikéw sportowych podczas zaje¢ szkolnych, pozaszkolnych,
jak réwniez w zyciu prywatnym; ochrona ubezpieczeniowa obejmuje jedy-
nie dzieci i mtodziez, ktérzy nie ukonczyli 20. roku zycia; studenci oraz
pracownicy placowek oSwiatowo-wychowawczych nie sg objeci ochrong;
z ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sg sporty wysokiego ryzyka;

24) wypadek komunikacyjny — nieszczeSliwy wypadek w ruchu lagdowym, po-
wietrznym lub wodnym, ktéremu ulegt Ubezpieczony jako:

a) kierowca badz pasazer quada, wytgcznie na drodze publicznej lub jako
kierowca badz pasazer: samochodu, motoroweru, skutera, autobusu,
pojazdu szynowego, rowerzysta lub pieszy w rozumieniu prawa o ru-
chu drogowym,

b) pasazer statku morskiego, promu morskiego lub pasazerskiego stat-
ku powietrznego.



Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§3
1.

W zaleznoSci od zakresu ubezpieczenia okreslonego w polisie, przed-
miotem ubezpieczenia sg nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw dozna-
ne przez Ubezpieczonego lub rodzica Ubezpieczonego, a takze zdrowie
Ubezpieczonego.

. Zakres ubezpieczenia obejmuje:

1) Smier¢ Ubezpieczonego spowodowang hieszczesliwym wypadkiem za-
istnialym w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej;

2) Smier¢ Ubezpieczonego spowodowang wystgpieniem zawatu serca
lub udaru mézgu w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej;

3) Smier¢ Ubezpieczonego spowodowang wypadkiem komunikacyjnym
zaistnialym w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej;

4) uszczerbek lub uszkodzenie ciata spowodowane nieszczeSliwym wy-
padkiem zaistnialym w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej,
okresSlone w tabeli Swiadczen z tytutu uszczerbkéw lub uszkodzen ciata;

5) pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, ktéry rozpoczat sie i trwa w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej w celu leczenia obrazenh ciata,
zaistniatych w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej;

6) zwrot kosztéw nabycia lub naprawy Srodkéw pomocniczych,

7) wystgpienie u Ubezpieczonego powaznego zachorowania, o ktorym
mowa w § 2 pkt 11), ktérego pierwsze rozpoznanie miato miejsce
w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej;

8) Smier¢ rodzica Ubezpieczonego spowodowang nieszczesliwym wypad-
kiem zaistniatym w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej;

9) zwrot kosztéw leczenia i rehabilitacji poniesionych w celu leczenia
obrazen spowodowanych nieszczesliwym wypadkiem.

. Po optaceniu dodatkowej sktadki zakres ubezpieczenia zostaje rozsze-

rzony o pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w celu leczenia choroby, ktora
zostata zdiagnozowana lub z powodu ktérej rozpoczeto postepowanie
diagnostyczno-lecznicze u Ubezpieczonego w okresie ochrony ubezpie-
czeniowej oraz o Swiadczenia polegajgce na organizacji lub organizacji
i pokryciu kosztow ustug w zakresie i na zasadach opisanych w zatgczni-
ku nr 1 do WU.

. Ochrong ubezpieczeniowg objete sg nastepstwa nieszczesliwych wypad-

kéw zaistniatych na calym Swiecie w czasie trwania odpowiedzialnosci
Towarzystwa.

. Towarzystwo obejmuje ochrong ubezpieczeniowg réwniez nastepstwa

nieszczesliwych wypadkéw powstatych na skutek wyczynowego uprawia-
nia sportu. Powyzsze nie dotyczy ubezpieczenia oferowanego studentom
oraz pracownikom placéwek oswiatowo-wychowawczych.

Zawarcie umowy ubezpieczenia

§4
1.

Umowa ubezpieczenia moze zostaé zawarta w formie indywidualnej
(imiennej) lub w przypadku placéwek oswiatowo-wychowawczych w for-
mie grupowej (bezimiennej lub imiennej).

. Umowa ubezpieczenia w formie grupowej bezimiennej moze zostac za-

warta tylko w przypadku objecia ochrong ubezpieczeniowg wszystkich
0s6b nalezgcych do placéwki oSwiatowo-wychowawczej, bedgcej Ubez-
pieczajgcym.

. W przypadku gdy umowa ubezpieczenia jest zawarta w formie indywidual-

nej, Ubezpieczajacym powinien byé¢ rodzic Ubezpieczonego lub Ubezpie-
czony.

. Tre§€ umowy ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta w nastepujgcych doku-

mentach: wniosku ubezpieczeniowym, WU, polisie lub kazdym innym doku-
mencie ztozonym Towarzystwu przez Ubezpieczajgcego, zaakceptowanym
przez Towarzystwo jako czeS¢ umowy ubezpieczenia.

. Wniosek o ubezpieczenie w formie indywidualnej (imiennej) powinien za-

wierac:

1) dane Ubezpieczajgcego oraz Ubezpieczonego — imig, nazwisko, date
urodzenia lub numer PESEL, adres zamieszkania;

2) okres trwania umowy ubezpieczenia;

3) zakres i sumy ubezpieczenia.

. Wniosek o ubezpieczenie w formie grupowej (bezimiennej) powinien za-

wierac:

1) dane Ubezpieczajgcego — nazwa, adres, NIP;
2) okres trwania umowy ubezpieczenia;

3) zakres i sumy ubezpieczenia;

4) liczbe zgtaszanych do ubezpieczenia 0sob.

. Wniosek o ubezpieczenie w formie grupowej (imiennej) powinien zawierac:

1) dane Ubezpieczajgcego — nazwa, adres, NIP;

2) okres trwania umowy ubezpieczenia;

3) zakres i sumy ubezpieczenia;

4) liste imienng zgtaszanych do ubezpieczenia os6b, zawierajgcyg: imie
i nazwisko, PESEL lub date urodzenia w przypadku, gdy Ubezpieczo-
nym jest obcokrajowiec.

. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na warunkach okreslonych w WU,

w zaleznosci od wariantu — w formie indywidualnej (imiennej) lub grupo-
wej (bezimiennej lub imiennej).

. W przypadku umowy ubezpieczenia zawartej w formie grupowej imiennej

rodzic lub przedstawiciel ustawowy Ubezpieczonego zobowigzany jest do

udostepnienia danych Ubezpieczonego wskazanych w § 4 ust. 7 pkt 4)
i wyraza zgode na udostepnianie tych danych Towarzystwu, w celu potwier-
dzenia ochrony ubezpieczeniowej oraz obstugi umowy ubezpieczenia.

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

11. Ubezpieczony moze w tym samym czasie zostat objety ochrong ubez-
pieczeniowg tylko w ramach jednej umowy ubezpieczenia, zawartej na
podstawie tych samych WU.

Ochrona ubezpieczeniowa
8§5

1. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy ubezpieczenia w formie grupo-
wej (bezimiennej lub imiennej) rozpoczyna sie od daty wskazanej w poli-
sie, pod warunkiem optacenia sktadki w petnej wysokosci przed uptywem
30 dni od daty zawarcia umowy ubezpieczenia.

2. Odpowiedzialno§¢ Towarzystwa, dla formy indywidualnej (imiennej)
w przypadku nowo zawieranych umoéw ubezpieczenia, rozpoczyna sie od
dnia nastepujgcego po zawarciu umowy ubezpieczenia, nie wczesniej
jednak niz od dnia nastepnego po optaceniu sktadki.

3. OdpowiedzialnoS¢ Towarzystwa dla formy indywidualnej (imiennej), w przy-
padku zawarcia umowy ubezpieczenia na kolejny roczny okres, rozpoczyna
sie od dnia nastepnego po optaceniu sktadki, nie wczesniej jednak niz po
wygasnieciu dotychczasowej umowy ubezpieczenia.

4. Za termin optacenia sktadki uznaje sie date ztozenia dyspozycji przelewu
w banku, pod warunkiem ze na rachunku bankowym znajdujg sie wystar-
czajgce Srodki do pokrycia sktadki.

5. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia objecie ochrong ubezpie-
czeniowg kolejnych Ubezpieczonych, w trakcie okresu ubezpieczenia,
nastepuje na pisemny wniosek Ubezpieczajgcego, pod warunkiem uzy-
skania zgody Towarzystwa.

6. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa:

1) w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych:

a) w dniu rozwigzania umowy ubezpieczenia,

b) w dniu odstgpienia przez Ubezpieczajgcego od umowy ubezpiecze-
nia, z tytutu wszystkich zdarzen objetych zakresem ubezpieczenia,
poprzez ztozenie stosownego oSwiadczenia w formie pisemnej;

2) w stosunku do danego Ubezpieczonego:

a) w razie ztozenia przez Ubezpieczonego oSwiadczenia o wystgpieniu
z umowy ubezpieczenia, zgodnie z § 12 ust. 2 WU — z uptywem ostat-
niego dnia miesigca polisowego, w ktérym nastgpito wystgpienie;

b) z tytutu wszystkich zdarzeh objetych zakresem ubezpieczenia —
w dniu Smierci Ubezpieczonego,

c) z tytutu uszczerbku lub uszkodzenia ciata Ubezpieczonego — w dniu
wyptaty Swiadczenia, ktérego kwota wraz z sumg Swiadczeh wypta-
conych z tytutu uszczerbku na zdrowiu lub uszkodzenia ciata Ubez-
pieczonego tacznie odpowiada 100% uszczerbku na zdrowiu lub
uszkodzenia ciata,

d) z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszcze-
Sliwego wypadku — w dniu wyptaty Swiadczenia, ktérego wysokosé
odpowiada 180 dniom pobytu w szpitalu,

e) z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie choroby
— w dniu wyptaty Swiadczenia, ktérego wysokos¢ odpowiada 30
dniom pobytu w szpitalu w nastepstwie choroby,

f) z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszcze-
Sliwego wypadku i z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w na-
stepstwie choroby — w dniu, w ktérym tgczna suma wyptaty Swiad-
czenia z obu tych tytutbw odpowiada 180 dniom pobytu w szpitalu,

g) z tytutu zwrotu kosztoéw nabycia lub naprawy Srodkéw pomocni-
czych — w dniu wyptaty Swiadczenia, ktérego kwota odpowiada su-
mie ubezpieczenia z tego tytutu,

h) z tytutu wystgpienia powaznego zachorowania u Ubezpieczonego —
w dniu wyptaty Swiadczenia z tego tytutu,

i) z tytutu Smierci rodzica Ubezpieczonego — w dniu wyptaty Swiadczenia
Z tytutu Smierci drugiego rodzica Ubezpieczonego,

j) z tytutu zwrotu kosztéw leczenia i rehabilitacji — w dniu wyptaty
Swiadczenia, ktoérego kwota odpowiada sumie ubezpieczenia z tego
tytutu.

Skitadka

§6

1. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do optacenia skiadki w wysokosci
wskazanej w polisie i na wskazany rachunek bankowy Towarzystwa.

2. Wysokos¢ skiadki za jednego Ubezpieczonego okreslona jest w polisie,
ustalana jest wedtug taryfy sktadek obowigzujgcej w dniu zawarcia umo-
wy ubezpieczenia i uzalezniona jest od wysokoSci sum ubezpieczenia,
zakresu ubezpieczenia, rodzaju placowki oSwiatowo-wychowawczej i licz-
by Ubezpieczonych.

3. Skiadka ptatna jest jednorazowo za caly okres ubezpieczenia.




Podstawowe obowigzki stron umowy ubezpieczenia

§7

1. Towarzystwo zobowigzane jest do wyptaty Swiadczenia w przypadku zaj-
Scia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg, na warunkach okre-
Slonych w umowie ubezpieczenia.

2. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do przekazywania Towarzystwu prawdzi-
wych i petnych danych niezbednych do nalezytego wykonywania postano-
wieh umowy ubezpieczenia.

3. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do potwierdzania spetniania warunkow
przystgpienia do ubezpieczenia oraz potwierdzania daty przystgpienia do
ubezpieczenia 0sob zgtaszajgcych roszczenie o wyptate Swiadczenia z ty-
tutu umowy ubezpieczenia zawartej w formie grupowej (bezimiennej).

4. Do obowigzkéw Towarzystwa nalezy réwniez:

1) doreczenie Ubezpieczajagcemu na piSmie lub — jezeli osoba zainte-
resowana wyrazi na to zgode — na innym trwatym nosniku WU przed
zawarciem umowy ubezpieczenia;

2) doreczenie Ubezpieczajgcemu polisy lub dokumentu potwierdzajgce-
go zawarcie umowy ubezpieczenia;

3) prawidtowe i terminowe wykonywanie zobowigzah przewidzianych
w umowie ubezpieczenia oraz przepisach prawa.

5. Obowigzki okreslone w postanowieniach niniejszego paragrafu nie wy-
czerpujg obowigzkéw stron umowy ubezpieczenia, ktoére zostaty okreslo-
ne w pozostatych postanowieniach umowy ubezpieczenia.

Obowigzki Ubezpieczajgcego
§8

W przypadku umowy ubezpieczenia zawieranej na cudzy rachunek, o ile ko-
nieczna jest zgoda Ubezpieczonego na udzielenie ochrony ubezpieczeniowej
lub Ubezpieczony zgadza sie na finansowanie kosztu sktadki ubezpieczenio-
wej, Ubezpieczajgcy przekazuje osobom zainteresowanym, przed przystgpie-
niem do umowy ubezpieczenia lub przed wyrazeniem zgody na finansowanie
kosztu ochrony ubezpieczeniowej, na piSmie lub — jezeli osoba zaintereso-
wana wyrazi na to zgode — na innym trwatym nosniku warunki ubezpieczenia
wraz z zatgcznikami.

Wytaczenia odpowiedzialnosci
§9

1. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli nieszczeSliwy wypa-
dek, bedacy przyczyng zdarzenia ubezpieczeniowego objetego zakresem
ubezpieczenia na podstawie umowy ubezpieczenia, jest nastepstwem:
1) dziatafh wojennych, dziatah zbrojnych, zamieszek, Swiadomego i dobro-

wolnego uczestnictwa Ubezpieczonego w béjce lub aktach terroryzmu,
chyba ze jego udziat w béjce wynikat z wykonywania czynnosci stuzbo-
wych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

2) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w iloSci powodujacej, ze za-
wartos¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we
krwi od 0,2%0 alkoholu albo do obecnosci w wydychanym powietrzu
od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?3; niezaleconego przez lekarza zazycia le-
kow, narkotykow, Srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych; podda-
nia sie zabiegowi o charakterze medycznym przeprowadzonemu poza
kontrolg lekarza;

3) usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego czynu
spetniajgcego ustawowe znamiona przestepstwa;

4) udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka;

5) petnienia przez Ubezpieczonego zasadniczej stuzby wojskowej;

6) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu ladowego, wodnego lub
powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpowiednich upraw-
nien lub dokumentu uprawniajgcego do kierowania i uzywania danego
pojazdu;

7) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego lub
powietrznego, jezeli pojazd ten nie posiadat odpowiedniego Swiadec-
twa kwalifikacyjnego, chyba ze powyzsze nie miato wptywu na zaistnie-
nie zdarzenia objetego zakresem ubezpieczenia;

8) transportu Srodkami powietrznymi, z wyjgtkiem licencjonowanych pa-
sazerskich linii lotniczych.

2. W przypadku Smierci rodzica Ubezpieczonego postanowienia ust. 1 niniej-
szego paragrafu stosuje sie odpowiednio do rodzica Ubezpieczonego.

3. W przypadku pobytu w szpitalu Swiadczenie nie zostanie wyptacone, je-
zeli celem pobytu w szpitalu jest:

1) pordd sitami natury, niezwigzany z patologig cigzy lub potozniczymi
powiktaniami okotoporodowymi;

2) poddanie Ubezpieczonego operacji plastycznej lub kosmetycznej,
chyba Ze byta ona niezbedna do usuniecia skutkéw nieszczesliwego
wypadku, jakiemu ulegt Ubezpieczony w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej, lub byta skutkiem powaznego zachorowania wska-
zanego w § 2 pkt 11);

3) wykonanie Ubezpieczonemu rutynowych badan lekarskich, badan bio-
chemicznych, badan rentgenowskich oraz innych badan, o ile przyczy-
ng ich przeprowadzenia nie jest choroba lub obrazenia ciata Ubezpie-
czonego;

4) wykonanie Ubezpieczonemu zabiegdw rehabilitacyjnych;

5) leczenie chor6b umystowych i zaburzen psychicznych Ubezpieczonego;

6) leczenie wad wrodzonych Ubezpieczonego.

4. W przypadku gdy zdarzenie ubezpieczeniowe objete zakresem ubezpie-
czenia zostato spowodowane nieszczesliwym wypadkiem, Swiadczenie
zostanie wyptacone pod warunkiem, ze zdarzenie wystgpito przed upty-
wem 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku.

Rozwigzanie umowy

§10
1. Umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie w ostatnim dniu okresu, za ktory
zostata optacona sktadka tgczna, jednak nie p6zniej niz w dniu poprze-
dzajgcym najblizszg rocznice polisy.
2. Skiadka tgczna za okres udzielanej ochrony ubezpieczeniowej nie podle-
ga zwrotowi.

Odstagpienie od umowy ubezpieczenia

§11

1. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres dtuzszy niz 6 miesiecy,
Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od umowy ubezpieczenia w termi-
nie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsiebiorcg — w ter-
minie 7 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia. Jezeli najpdzniej
w chwili zawarcia umowy Towarzystwo nie poinformowato Ubezpieczaja-
cego bedacego konsumentem o prawie odstgpienia od umowy ubezpie-
czenia, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajacy bedacy
konsumentem dowiedziat sie o tym prawie. Odstgpienie od umowy ubez-
pieczenia nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku zaptacenia sktadki
za okres, w jakim Towarzystwo udzielato ochrony ubezpieczeniowe;j.

2. Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy powinno byé ztozone w formie
pisemnej.

Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia oraz wystgpienie z umowy
ubezpieczenia

§12

1. Ubezpieczajgcy moze wypowiedzieC umowe ubezpieczenia w kazdym
czasie, skltadajac stosowane oswiadczenie w formie pisemnej, z zacho-
waniem 1-miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec
miesigca polisy. Przez miesigc polisy rozumie sie miesigc rozpoczynajag-
cy sie w dniu poczatku ochrony ubezpieczeniowej, okreslonej w polisie,
a nastepnie w takim samym dniu kazdego kolejnego miesigca, a jezeli
nie ma takiego dnia w danym miesigcu — w ostatnim dniu tego miesigca.

2. Ubezpieczony moze w kazdym czasie wystapi¢ z umowy ubezpieczenia,
skladajgc stosowane oSwiadczenie w formie pisemnej, ze skutkiem na
koniec miesigca polisowego, w ktorym nastgpito wystgpienie.

Uposazony

§13

1. Ubezpieczony moze wskaza¢ jedng lub wiecej oséb Uposazonych do
otrzymania Swiadczenia w razie jego Smierci.

2. Swiadczenie w zwigzku ze $miercig Ubezpieczonego nie zostanie wypta-
cone osobie, ktéra swoim umysinym dziataniem spowodowata lub przy-
czynita sie do Smierci Ubezpieczonego.

3. Jezeli w chwili Smierci Ubezpieczonego nie ma Uposazonych albo wszy-
scy utracili prawo do Swiadczenia w mys| postanowief ust. 1, prawo do
Swiadczenia przystuguje spadkobiercom Ubezpieczonego.

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

Rodzaje Swiadczen

§14
1. Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego spowodowanej nieszczesli-
wym wypadkiem lub w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu

1) Jezeli Ubezpieczony zmart w wyniku nieszczesliwego wypadku zaistnia-
tego w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej, Towarzystwo wy-
ptaci osobie uprawnionej Swiadczenie w wysokoSci sumy ubezpiecze-
nia okreslonej w polisie lub umowie ubezpieczenia, pod warunkiem ze
z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy
pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem i Smiercig Ubezpieczonego.

2) Jezeli Ubezpieczony zmart w nastepstwie zawatu serca lub udaru
mozgu objetego ochrong ubezpieczeniowg, a Smier¢ nastapita przed
uptywem 40 dni od daty wystgpienia zawatu serca lub udaru moézgu,
Towarzystwo wyptaci osobie uprawnionej Swiadczenie w wysokosSci
sumy ubezpieczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie
zawatu serca lub udaru mézgu, okreslonej w polisie lub umowie ubez-
pieczenia.

2. Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego spowodowanej wypad-
kiem komunikacyjnym

1) Jezeli Ubezpieczony zmart w wyniku wypadku komunikacyjnego objete-
go ochrong ubezpieczeniowa, Towarzystwo wyptaci osobie uprawnionej
Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia okreslonej w polisie lub
umowie ubezpieczenia, pod warunkiem ze z medycznego punktu widze-
nia istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy wypadkiem komuni-
kacyjnym i smiercig Ubezpieczonego.

2) Jezeli przyczyng Smierci Ubezpieczonego jest wypadek komunikacyjny,
Towarzystwo wyptaci osobom uprawnionym tylko Swiadczenie z tytutu




Smierci Ubezpieczonego spowodowanej wypadkiem komunikacyjnym.
W tym przypadku nie zostanie wyptacone Swiadczenie, o ktérym mowa
w ust. 1 pkt 1) niniejszego paragrafu.

3. Swiadczenie z tytutu uszczerbku lub uszkodzenia ciata Ubezpieczonego

spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem

1) W przypadku uszczerbku lub uszkodzenia ciata Ubezpieczonego,
powstatego w nastepstwie nieszczesSliwego wypadku, zaistniatego
w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej, Towarzystwo wyptaci
Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokoSci 1% sumy ubezpieczenia
z tytutu uszczerbku lub uszkodzenia ciata Ubezpieczonego za kazdy
1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata.

2) Suma S$wiadczen wyptacanych z tytutu uszczerbku lub uszkodzenia cia-
ta danego Ubezpieczonego, powstatego w nastepstwie tego samego
nieszczesliwego wypadku, nie moze przekroczyé kwoty Swiadczenia
odpowiadajgcego 100% uszczerbku lub uszkodzenia ciata Ubezpieczo-
nego, zgodnie z tabelg uszczerbkéw lub uszkodzen ciata, stanowigcg
zatgcznik do niniejszych WU.

3) Kolejne Swiadczenie wyptacane z tytutu uszczerbku lub uszkodzenia cia-
ta danego Ubezpieczonego, powstatego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku, nie moze by¢ wyzsze niz kwota Swiadczenia wynikajgca z réz-
nicy pomiedzy wysokoscig Swiadczenia naleznego w przypadku 100%
uszczerbku lub uszkodzenia ciata a sumg Swiadczen wyptaconych do-
tychczas z tytutu uszczerbku lub uszkodzenia ciata danego Ubezpieczo-
nego, powstatego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

4) Procent uszczerbku lub uszkodzenia ciata ustalany jest zgodnie z ta-
belg uszczerbkéw lub uszkodzen ciata, stanowigca zatacznik do niniej-
szych WU.

5) Jezeli na podstawie dokumentacji medycznej nie jest mozliwe ustale-
nie procentu uszczerbku lub uszkodzenia ciata, Towarzystwo zastrze-
ga sobie prawo do zlecenia wykonania badan medycznych. Badania
medyczne przeprowadzane sg przez lekarza wskazanego przez Towa-
rzystwo i na koszt Towarzystwa.

. Swiadczenie z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu spowodowane-
go chorobg lub nieszczesliwym wypadkiem

1) W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, ktéry rozpoczat sie
i trwa w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej, z zastrzezeniem
pkt 6), Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu za kazdy dzieh pobytu
w szpitalu, w zaleznosci od przyczyny pobytu, jedno Swiadczenie wska-
zane w polisie lub umowie ubezpieczenia, pod warunkiem Ze nieszcze-
Sliwy wypadek zaistniat w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej
lub jezeli pobyt w szpitalu zwigzany byt z chorobg, ktéra zostata rozpo-
znana w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowe;j.

2) Jezeli pobyt w szpitalu zostat spowodowany wiecej niz jedng przy-
czyng objetg ochrong z tytutu niniejszych WU, Towarzystwo wyptaci
tylko jedno Swiadczenie, w wysokosci odpowiadajgcej wyzszej z kwot
naleznych za kazde z tych zdarzen.

3) Limit odpowiedzialnosci Towarzystwa stanowi Swiadczenie ubezpie-
czeniowe za maksymalnie:

- 30 dni pobytu w szpitalu w danym roku polisy, w przypadku pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu w celu leczenia choroby, z zastrzezeniem
zdania drugiego;

- 180 dni pobytu w szpitalu w danym roku polisy, w przypadku pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu w celu leczenia obrazen ciata, z zastrze-
Zzeniem zdania drugiego.

Jezeli nieprzerwany pobyt w szpitalu rozpoczat sie z datg udzielania

ochrony ubezpieczeniowej i wykracza:

— poza dany rok polisy lub

— poza okres udzielania ochrony ubezpieczeniowej,

przystuguje limit odpowiedzialnoSci Towarzystwa jak w zdaniu pierw-

szym i jest wliczany do limitu z roku polisy, w ktérym pobyt w szpitalu

sie rozpoczat.

4) Swiadczenie wyptacane jest po zakoriczeniu pobytu w szpitalu. W przy-
padku pobytu w szpitalu w celu leczenia obrazen ciata trwajgcego co
najmniej 1 miesigc, na wniosek Ubezpieczonego, Towarzystwo wyptaci
czeS¢ Swiadczenia przed zakonczeniem tego pobytu.

5) Swiadczenie pobytu w szpitalu w celu leczenia choroby lub leczenia
obrazen ciata zaistnialych w okresie udzielania ochrony nie jest nalez-
ne za okres, w ktérym Ubezpieczony przebywat na przepustce w trak-
cie pobytu w szpitalu.

6) Zakres ubezpieczenia nie obejmuje pobytu w szpitalu:

a) w celu leczenia choroby, ktory rozpoczat sie w ciggu pierwszego mie-

sigca od dnia przystgpienia do ubezpieczenia, z zastrzezeniem pkt 7);

b) w celu leczenia chor6b, ktérych przyczyny zdiagnozowano, rozpo-

znano lub leczono w okresie 5 lat poprzedzajgcych date rozpocze-

niesione w zwigzku z leczeniem doznanych obrazen ciata, na naprawe
lub nabycie srodkéw pomocniczych, pod warunkiem ze naprawa lub
nabycie zalecone zostaly przez lekarza w zwigzku z nieszczesliwym wy-
padkiem potwierdzonym dokumentacjg medyczng i objetym ochrong
ubezpieczeniowg.

2) Zwrot nastepuje na podstawie rachunkoéw badz faktur wystawionych
na rzecz Ubezpieczonego, do wysokosci sumy ubezpieczenia okreslo-
nej w polisie lub umowie ubezpieczenia.

. Swiadczenie z tytutu wystapienia u Ubezpieczonego powaznego zacho-

rowania

1) W przypadku wystgpienia u Ubezpieczonego okreSlonego w § 2 pkt
20) lit. a) powaznego zachorowania, okreSlonego w § 2 pkt 11),
ktérego pierwsze zdiagnozowanie miato miejsce w okresie udziela-
nia ochrony ubezpieczeniowej, Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysokoSci sumy ubezpieczenia okreSlonej w polisie
lub umowie ubezpieczenia.

2) Prawo do Swiadczenia z tytutu wystgpienia u Ubezpieczonego powaz-
nego zachorowania zostanie przyznane pod warunkiem, ze zdiagnozo-
wanie powaznego zachorowania nastgpito przed ukofczeniem przez
Ubezpieczonego 25. roku zycia oraz Ubezpieczony pozostat przy zyciu
przez okres co najmniej 1 miesigca od daty rozpoznania powaznego
zachorowania.

3) Prawo do Swiadczenia w zwigzku z wystgpieniem u Ubezpieczonego
cukrzycy zostanie przyznane pod warunkiem, ze cukrzyca zostata zdia-
gnozowana przed ukofczeniem przez Ubezpieczonego 18. roku zycia.

4) Rodzaj i data zdiagnozowania powaznego zachorowania ustalane sg
na podstawie dokumentacji medycznej lub na podstawie badan me-
dycznych, przeprowadzonych przez lekarza wskazanego przez Towarzy-
stwo, wykonanych na zlecenie Towarzystwa. Koszt tych badan ponosi
Towarzystwo.

5) Ochrong ubezpieczeniowg nie sg objete powazne zachorowania:

a) ktoére zdiagnozowano, rozpoznano lub leczono w okresie 5 lat po-
przedzajgcych date rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej lub przed
uptywem 1 miesigca od rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej;

b) ktérych objawy zdiagnozowano, rozpoznano lub leczono w okresie 5
lat poprzedzajgcych date rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej lub
przed uptywem 1 miesigca od rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej;

c) ktore sg nastepstwem lub konsekwencjg wady wrodzonej i scho-
rzef bedgcych ich skutkiem.

6) Zapis, 0 ktérym mowa w pkt 5) lit. a) i b), nie ma zastosowania od
drugiego roku obowigzywania nieprzerwanej ochrony ubezpieczenio-
wej w ramach ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow
Bezpieczny.pl.

7) Swiadczenie z tytutu wystgpienia u Ubezpieczonego powaznego za-
chorowania nie zostanie wyptacone w przypadku, gdy powazne zacho-
rowanie jest nastepstwem zdarzen wymienionych w § 9 niniejszych
WU, a takze gdy jest nastepstwem choroby AIDS lub zakazenia Ubez-
pieczonego wirusem HIV, samookaleczenia lub okaleczenia Ubezpie-
czonego na jego prosbe, niezaleznie od jego stanu poczytalnosci.

. Swiadczenie z tytutu $mierci rodzica Ubezpieczonego spowodowanej

nieszczesliwym wypadkiem

1) Jezeli rodzic Ubezpieczonego, okreslonego w § 2 pkt 20) lit. a), zmart
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku objetego ochrong ubezpie-
czeniowg, Towarzystwo wyptaci osobie uprawnionej Swiadczenie w wy-
sokosci sumy ubezpieczenia ustalonej w umowie ubezpieczenia.

2) Prawo do Swiadczenia z tytutu Smierci rodzica Ubezpieczonego zosta-
nie przyznane pod warunkiem, ze nieszczeSliwy wypadek, ktory spo-
wodowat Smierc, wystapit przed ukonczeniem przez Ubezpieczonego
25. roku zycia oraz miat miejsce w okresie trwania odpowiedzialnosci
Towarzystwa.

. Swiadczenie z tytutu zwrotu kosztow leczenia i rehabilitacji Ubezpie-

czonego spowodowanych nieszczesliwym wypadkiem

1) Towarzystwo zwraca Ubezpieczonemu niepokryte z powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego lub ubezpieczen spotecznych wydatki po-
niesione w zwigzku z pobytem w szpitalu, wydatki poniesione na bada-
nia, zabiegi i operacje (w tym niezbedne operacje plastyczne, majgce
na celu usunigcie oszpecenia wyniktego z nieszczesliwego wypadku)
oraz zabiegi rehabilitacyjne, pod warunkiem ze powyzsze zostato za-
lecone przez lekarza w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem potwier-
dzonym dokumentacjg medyczng i objetym ochrong ubezpieczeniowa.

2) Zwrot nastepuje na podstawie rachunkéw badz faktur wystawionych
na rzecz Ubezpieczonego, do wysokosSci sumy ubezpieczenia okreslo-
nej w polisie lub umowie ubezpieczenia.

cia ochrony ubezpieczeniowe;. Wyptata Swiadczenia

7) Zapis, o ktérym mowa w pkt 6) lit. a), nie ma zastosowania od dru- § 15
giego roku obowigzywania nieprzerwanej ochrony ubezpieczeniowej 1. Osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia zobowigzana jest do za-

w ramach ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw Bez-
pieczny.pl.
. Swiadczenie z tytutu zwrotu kosztéw nabycia lub naprawy srodkéw po-
mocniczych dla Ubezpieczonego
1) Towarzystwo zwraca Ubezpieczonemu niepokryte z powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego lub ubezpieczehn spotecznych wydatki, po-

wiadomienia Towarzystwa o zaistnieniu zdarzenia objetego zakresem
ubezpieczenia oraz do dostarczenia dokumentéw niezbednych do usta-
lenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa.

2. Zawiadomienie dotyczace zaistniatego zdarzenia moze byé ztozone na

piSmie lub za zgoda Towarzystwa w innej uzgodnionej z Ubezpieczonym
formie.



3. Wszelkie dokumenty niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczeh oraz
wysokosci Swiadczenia muszg byC przediozone w jezyku polskim lub
przettumaczone przez ttumacza przysiegtego.

4. Towarzystwo obowigzane jest spetni¢ Swiadczenie w terminie 30 dni,
liczac od daty otrzymania zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego
zakresem ubezpieczenia.

5. Jezeli w powyzszym terminie wyjasnienie okolicznosci koniecznych do
ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa albo wysokosci Swiadczenia
okazato sig¢ niemozliwe, Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w terminie 14
dni od dnia, w ktérym przy dotozeniu nalezytej starannosci wyjasnienie
tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporng czes¢ Swiadczenia
Towarzystwo wyptaci w terminie wskazanym w ust. 4.

Reklamacje, skargi i zazalenia

§ 16

1. Reklamacja to wystgpienie osoby fizycznej, w tym skarga i zazalenie,
skierowane do Towarzystwa, zawierajgce zastrzezenia dotyczace ustug
Swiadczonych przez Towarzystwo. Inne podmioty niz osoby fizyczne mogg
wnosi¢ skargi i zazalenia zgodnie z ust. 12.

2. Reklamacja moze by¢ ztozona Towarzystwu w nastepujgcy sposob:

1) w formie pisemnej — osobiscie w siedzibie Towarzystwa: AXA Ubezpie-
czenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A. w Warszawie
przy ul. Chtodnej 51, albo drogg pocztowa na adres: AXA Ubezpiecze-
nia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A., 00-867 Warszawa,
ul. Chtodna 51;

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

3) ustnie —telefonicznie pod nr telefonu 22 555 04 45 (koszt potgczenia
zgodnie z taryfg operatora) albo osobiScie podczas wizyty w jednostce
Towarzystwa.

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

4. Ztozenie reklamacji niezwtocznie po powzieciu zastrzezen utatwi i przyspie-
szy rzetelne jej rozpatrzenie.

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

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

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

8. W szczegblnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpa-
trzenie reklamaciji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni, Towarzy-
stwo w tym terminie poinformuje osobe skiadajgca reklamacje o przyczy-
nie niemoznosci rozpatrzenia reklamacji. W takim przypadku odpowiedz
na reklamacje zostanie udzielona nie p6zniej niz w terminie 60 dni od
dnia jej otrzymania.

9. Jezeli osoba skiadajgca reklamacje nie zgadza sie ze stanowiskiem
Towarzystwa wyrazonym w odpowiedzi na reklamacje, moze wystgpic
z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego.

10. Osoba skiladajgca reklamacje, ktora nie zgadza sie ze stanowiskiem
Towarzystwa, moze réwniez wystgpi¢ do sagdu powszechnego z powoddz-
twem przeciwko Towarzystwu, wediug wtasciwosci okreSlonej w § 17.

11. Klient bedacy konsumentem ma takze mozliwos¢ zwrécenia sie o pomoc
do wiasciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego) Rzecznika Konsu-
mentow.

12. Do skarg i zazalen wnoszonych przez inne podmioty niz osoby fizyczne
majg odpowiednie zastosowanie postanowienia ust. 2-8 oraz ust. 10-11,
z zastrzezeniem ze w szczegblnie skomplikowanych przypadkach, unie-
mozliwiajgcych rozpatrzenie skargi lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi
w terminie 30 dni, Towarzystwo w tym terminie poinformuje osobe skiada-
jacq skarge lub zazalenie o przyczynie niemoznosci ich rozpatrzenia, i w ta-
kim przypadku odpowiedZ na skarge lub zazalenie zostanie udzielona nie
pbzniej niz w terminie 90 dni od dnia ich otrzymania.

13. Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

14. Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrzeSnia 2016 r. o pozasgdo-
wym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich informujemy, ze podmiotem
uprawnionym dla AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Rease-
kuracji S.A. do prowadzenia postepowan w sprawach pozasgdowego roz-
wigzywania sporéw z konsumentami w rozumieniu tej ustawy jest Rzecz-
nik Finansowy (Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa; www.rf.gov.pl).

Wiasciwosé sadowa

§ 17

1. Powo6dztwo o roszczenie wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wy-
toczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogblinej albo przed sad wtasciwy
dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpieczajgcego, ubezpieczone-
go lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

2. Powo6dztwo o roszczenie wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wyto-
czy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogolnej albo przed sad wiasciwy dla
miejsca zamieszkania spadkobiercy ubezpieczonego lub spadkobiercy
uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

Postanowienia koncowe

§18

1. OSwiadczenia i zawiadomienia dotyczace umowy ubezpieczenia sktada-
ne sg na piSmie lub za zgoda Towarzystwa w innej uzgodnionej z Ubez-
pieczajgcym lub Ubezpieczonym formie.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi WU stosuje sie odpowiednie
przepisy prawa polskiego.

3. Integralng czgsS¢ warunkoéw ubezpieczenia stanowi Formularz do WU — in-
formacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesSnia
2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

4. Niniejsze WU zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzgdu AXA Ubezpieczenia
TUIR S.A. nr 3/26/04/2017 z dnia 26 kwietnia 2017 r.

5. Niniejsze WU wchodzg w zycie z dniem 28 kwietnia 2017 r. i majg zasto-
sowanie do umoéw ubezpieczenia zawartych od tego dnia.




Zatacznik nr 1

Zakres Swiadczen assistance dostepnych po pobycie w szpitalu w zwigzku
z nieszczesliwym wypadkiem lub chorobg

1. Ponizsze $wiadczenia dostepne sg pod warunkiem spetnienia ponizszych wymogow:
1) zostato przyznane Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu zgodnie z niniejszymi WU;
2) pobyt w szpitalu trwat co najmniej 7 dni.

2. Ponizsze Swiadczenia realizowane sg wylgcznie na terenie Rzeczypospolitej Polskie;j.

Rodzaj Swiadczenia Limit

korepetycje — jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub choroby Ubezpieczony nie moze uczestniczyé w zajeciach
dydaktycznych w placowce oSwiatowo-wychowawczej w zwigzku z koniecznoScig hospitalizacji przez okres nie krotszy niz 7
dni, Towarzystwo zorganizuje i pokryje koszty dojazdu korepetytora do miejsca hospitalizacji Ubezpieczonego lub do miejsca
zamieszkania oraz koszty korepetycji w zakresie biezgcego programu nauczania w placowce oSwiatowo-wychowawczej w czasie ) )
nieobecnosci Ubezpieczonego (z wylaczeniem materiatu dydaktycznego o charakterze specjalistycznym Iub zawodowym, w od- 2 h W ramach jednej
niesieniu do catej grupy przedmiotéw); dla uczniéw szkét podstawowych, gimnazjéw i szkét ponadgimnazjalnych zakres $wiad- wizyty korepetytora
czenia obejmuje korepetycje z przedmiotéw wybranych sposrdod: jezyka polskiego, matematyki, fizyki, chemii, biologii, jezykdw

obcych (angielskiego, niemieckiego, francuskiego, hiszpanskiego)

10 h w roku polisowym

wizyta lekarska — Towarzystwo zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztow wizyt lekarskich w placéwce medycznej lub zor-

ganizowanie i pokrycie kosztow honorariéw i dojazdéw lekarza pierwszego kontaktu do miejsca pobytu Ubezpieczonego, jezeli 2 wizyty
powyzsze jest konieczne w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem lub chorobag, z tytutu ktérej Ubezpieczony byt hospitalizowany w roku polisowym
przez okres nie krotszy niz 7 dni; Swiadczenie jest organizowane, o ile nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego

wizyta pielegniarki — Towarzystwo, na zlecenie lekarza prowadzgcego, zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw honorariow

i dojazdow pielegniarki do miejsca pobytu Ubezpieczonego, jezeli powyzsze jest konieczne w zwigzku z nieszczesliwym wypad-

kiem lub choroba, z tytutu ktorej Ubezpieczony byt hospitalizowany przez okres nie krétszy niz 7 dni; Swiadczenie obejmuje

organizacje i pokrycie kosztow:

a) wykonywania czynnosci zwigzanych z utrzymaniem higieny, 2 wizyty

b) wykonywania zabiegéw leczniczych, w szczegdlnosci: oktady, opatrunki, rehabilitacja oddechowa, podawanie lekow itp. — w roku polisowym
zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzgcego,

c) wykonywania czynno$ci diagnostycznych, w szczegdlnoSci: pomiar ciSnienia i tetna, wazenie itp. — zgodnie z zaleceniami
lekarza prowadzacego,

d) wykonywania czynno$ci pomagajgcych w odzywianiu sie

transport z osobg towarzyszaca do placowki medycznej na wizyte kontrolng w zwigzku z hospitalizacjq Ubezpieczonego
trwajaca nie krocej niz 7 dni — Towarzystwo zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw transportu medycznego do placowki
medycznej odpowiadajgcej wymogom leczenia albo do placowki medycznej, w ktorej zostang wykonane badania specjalistyczne
lub zabieg chirurgiczny; Swiadczenie realizowane jest na pisemne zalecenie lekarza prowadzacego, po konsultacji z lekarzem
Centrum Operacyjnego AXA i odbywa sie Srodkiem transportu dostosowanym do stanu zdrowia osoby uprawnionej

2 000 PLN
w roku polisowym

tozko szpitalne dla rodzica Ubezpieczonego — jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub choroby Ubezpieczony jest ho-
spitalizowany przez okres nie krétszy niz 7 dni, Towarzystwo zorganizuje i pokryje koszty t6zka szpitalnego dla jednego prawnego
opiekuna dziecka w placéwce medycznej, w ktorej dziecko jest hospitalizowane, o ile dana placéwka medyczna oferuje takg
mozliwoS¢; Swiadczenie bedzie realizowane zgodnie z lokalnymi mozliwoSciami przez caty czas hospitalizacji dziecka, jednakze
nie dtuzej niz do wyczerpania limitu

2 000 PLN
w roku polisowym

infolinia medyczna — Towarzystwo zapewnia dostep do infolinii medycznej, polegajgcy na telefonicznej rozmowie z uprawnionym

personelem medycznym, ktéry w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejgcych mozliwosci udzieli ustnej ogblnej

informacji o danym schorzeniu, typowo stosowanym leczeniu, w tym o nowoczesnych metodach leczenia dostepnych na terenie

Rzeczypospolitej Polskiej, a takze o uwarunkowaniach medycznych dotyczgcych poszczegbinych schorzen; Towarzystwo gwaran-

tuje réwniez dostep do informacji na temat:

a) jednostek chorobowych,

b) stanéw wymagajgcych nagtej pomocy,

c) zachowan prozdrowotnych,

d) lekéw, w tym objawdw niepozadanych przy przyjmowaniu lekow,

e) obowigzkowych szczepieh dzieci,

f) transportu medycznego,

g) telefonéw zaufania i grup wsparcia, udzielajgcych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej pomocy osobom dotknietym alko-
holizmem, w trudnej sytuacji rodzinnej, cierpigcym na okreSlone schorzenia (np. cukrzyce, chorobe serca), kobietom po
mastektomii, rodzicom ciezko chorych dzieci, brak

h) placéwek medycznych (lekarzy ogblnych, szpitali, przychodni, spétdzielni lekarskich), w tym adreséw, godzin pracy i numeréw te-
lefonéw placoéwek odpowiadajgcych potrzebom Ubezpieczonego i rekomendowanych przez lekarzy Centrum Operacyjnego AXA,

i) aptek znajdujgcych sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w tym w szczegblnosci na temat godzin ich otwarcia, adre-
s6w, numerow telefonow,

j) badan kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym ryzyku,

k) szczepien, zagrozen epidemiologicznych dla podr6znych,

1) placowek prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne,

m) placéwek handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny,

n) sposobu przygotowywania sie do zabiegéw lub badan medycznych,

o) domoéw pomocy spotecznej, hospicjow;

informacje, o ktérych mowa powyzej, nie majg charakteru diagnostycznego i leczniczego i nie moga by¢ traktowane jako podsta-

wa do jakichkolwiek roszczen wobec lekarza Centrum Operacyjnego AXA i Towarzystwa; Swiadczenie bedzie realizowane zgodnie

z lokalnymi mozliwoSciami przez caly czas hospitalizacji dziecka, jednakze nie diuzej niz do wyczerpania limitu

3. W razie pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, trwajagcego nie mniej niz 7 dni, w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia. Osoba uprawniona do
gdy konieczne jest skorzystanie z Swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, otrzymania Swiadczenia lub osoba kontaktujgca sie w jej imieniu powin-
osoba uprawniona do otrzymania $wiadczenia lub osoba wystepujgca na doktadnie wyjasni¢ dyzurujgcemu pracownikowi Centrum Operacyjne-
w jej imieniu zobowigzana jest — przed podjeciem jakichkolwiek dziatan go AXA okolicznosci, w jakich Ubezpieczony sie znajduje, i jakiej pomocy
we wltasnym zakresie — niezwtocznie zgtosic telefonicznie prosbe o po- potrzebuje oraz umozliwi¢ lekarzom Centrum Operacyjnego AXA dostep
moc do Centrum Operacyjnego AXA, ktorego numer telefonu podany jest do wszystkich informacji medycznych.



4. W przypadku zaistnienia takiej koniecznosci, na zadanie Centrum Ope-

racyjnego AXA, zarébwno osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia,
jak réwniez osoba wystepujgca w jej imieniu zobowigzana jest:
1) poda¢ nazwisko i imige osoby uprawnionej do otrzymania Swiadcze-
nia, a takze numer PESEL i w miare mozliwosci jej numer telefonu;
2) poda¢ numer polisy;
3) podac doktadne miejsce zdarzenia, krotki opis i rodzaj wymaganej
pomocy;
4) stosowac sie do zalecen Centrum Operacyjnego AXA, udzielajac in-
formaciji i niezbednych petnomocnictw;
5) umozliwi¢ Centrum Operacyjnemu AXA dokonanie czynnosSci nie-
zbednych do ustalenia okolicznosci zdarzenia, zasadnosci i wysoko-
Sci roszczenia oraz udzieli¢ w tym celu wyjasnien.
. W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego lub sity
wyzszej osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia lub osoba wyste-
pujgca w jej imieniu nie mogly skontaktowa¢ sie z Centrum Operacyjnym
AXA i w zwigzku z tym same pokryly koszty ustug medycznych, o ktérych
mowa w niniejszych WU, Towarzystwo zwréoci w catosci badz czescio-
wo (w zaleznoSci od tego jaka czeS¢ wydatkéw zostata przeznaczona
na sfinansowanie Swiadczen, do ktérych zobowigzane bylo Centrum
Operacyjne AXA) poniesione koszty, pod warunkiem zgtoszenia sie do
Centrum Operacyjnego AXA najpdzniej w ciggu 5 dni kalendarzowych
od daty ustania przyczyn uniemozliwiajgcych skontaktowanie sie z Cen-
trum Operacyjnym AXA i przedstawienia wskazanych przez Centrum
Operacyjne AXA dokumentéw. Zwrot kosztow bedzie nastepowat po zwe-
ryfikowaniu ich zasadnosci przez Centrum Operacyjne AXA. Towarzystwo

zastrzega sobie prawo do zwrotu kosztéw, jakie poniostoby w przypadku
zapewnienia ustug medycznych we wiasnym zakresie, w wysokoSci nie
wyzszej niz wysokosci sum ubezpieczenia.

. Swiadczenia odnoszace sie do pobytéw w szpitalu objetych ochrong To-

warzystwa sg realizowane przez czas maksymalnie 12 miesiecy, liczac
od daty pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, w zwigzku z ktérym dane
Swiadczenie przystuguje,

. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odmowy spetnienia Swiadczenia,

zmniejszenia go lub — w przypadku zwrotu kosztow — pokrycia catko-
witych kosztow, jakie Towarzystwo poniostoby w przypadku organizowa-
nia ustug we witasnym zakresie, jezeli osoba uprawniona do otrzymania
Swiadczenia lub osoba wystgpujaca w jej imieniu umysinie lub wsku-
tek razgcego niedbalstwa nie dopetnity ktéregokolwiek z obowigzkéw
okresSlonych wyzej, o ile przyczynito sie to do zwiekszenia szkody lub
uniemozliwito Towarzystwu ustalenie okolicznosci lub skutkéw zdarzenia
ubezpieczeniowego.

. Podanie nieprawdziwych danych, dotyczacych okolicznosci lub skutkéw

zdarzenia ubezpieczeniowego objetego ochrong ubezpieczeniowsg, lub
uchylenie sig¢ od udzielenia wyjasnief, powoduje odmowe zwrotu kosz-
tow. W przypadku podania nieprawdziwych informacji Towarzystwo moze
zazgdac zwrotu poniesionych kosztow.

. Wykonanie ustug medycznych gwarantowanych w niniejszych WU moze

by¢ opdznione na skutek strajkow, zamieszek, niepokojow spotecznych,
zamachow terrorystycznych, wojny domowej lub wojny o zasiegu miedzy-
narodowym, promieniowania radioaktywnego lub jonizujgcego, zaistnie-
nia zdarzenia losowego lub zadziatania sity wyzszej udokumentowanych
przez Towarzystwo.



Zatacznik nr 2

Tabela Sswiadczen z tytutu uszczerbkow lub uszkodzen ciata na skutek

nieszczesliwego wypadku

Pojecia uzyte w tabeli oznaczajg:

rana — uszkodzenie petnej grubosci skory zaopatrzone chirurgicznie poprzez
zatozenie szwow lub klamer (z wyjatkiem uszkodzen jezyka oraz oparzen); mak-
symalne sumaryczne Swiadczenie z tytutu odniesionych ran w wyniku jednego
nieszczgsliwego wypadku nie moze przekroczyC 6% sumy ubezpieczenia;

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

Wysokosé Swiadczenia odpowiadajaca
procentowi sumy ubezpieczenia

A. USZKODZENIA GLOWY

13. Ubytek podniebienia 15
14. Urazy jezyka:
a) rany jezyka zaopatrzone chirurgicznie szwami 1
b) czeSciowa utrata jezyka 3
c) catkowita utrata jezyka 50

C. USZKODZENIA NARZADU WZROKU (nie podlegajg sumowaniu)

15. Porazenie nastawnosci (akomodaciji)
przy braku zaburzen ostrosci wzroku po korekcji:

1. Uszkodzenie powltok czaszki (bez uszkodzef kostnych): a) jednego oka 15

a) rany skory owlosionej glowy 1 b) obu oczu 30

b) utrata skory owtosionej — oskalpowanie 16. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazow tepych,

(powyzej 75% powierzchni) 25 drazacych, urazéw chemicznych, termicznych,
— spowodowanych promieniowaniem elektromagnetycznym
2. Ztamania kosci czaszki: oraz energia elektryczna:
a) sklepienia (za kazda kosc) 2 a) bez zaburzer ostrodci wzroku 1
b) podstawy 5 b) z czeSciowym obnizeniem ostrosci wzroku jednego oka
3. Ubytek petnej grubosci kosci czaszki niezaleznie od powierzchni 5 (przy obnizeniu ostrosci wzroku do 0,8 i nizszej) 5
4. Rozpoznane wstrzaénienie mozgu ¢) z czeSciowym obnizeniem ostrosci wzroku obu oczu

w nastepstwie urazu czaszkowo-mézgowego: (przy obnizeniu ostrosci wzroku do 0,8 i nizszej) 15

a) z hospitalizacjg od 1 do 2 dni 1 d) z catkowitg utratg widzenia jednego oka 35

b) z hospitalizacjg od 3 do 5 dni 2 e) z catkowitg utratg widzenia obu oczu 100

c) z hospitalizacjg od 6 do 10 dni 5 f) utrata gatki ocznej 40

d) z hospitalizacjg powyzej 10 dni 10 17. Ubytki pola widzenia:

5. Uszkodzenie nerwéw ruchowych: a) dwuskroniowe 60

a) bloczkowy dodatkowy, podjezykowy 2 b) dwunosowe 30

b) okoruchowy, odwodzacy, tréjdzielny, twarzowy, ¢) jednoimienne 30
btedny, jezykowo-gardtowy 3 d) inne ubytki pola widzenia (jednooczne) 5

6. Urazy srodczaszkowe (krwiaki, krwotoki Srodczaszkowe itp.): 18. Bezsoczewkowos¢ pourazowa:

a) krwiak Srodczaszkowy pourazowy, potwierdzony w badaniach a) w jednym oku 15
obrazowych mézgu (TK, RM), leczony zachowawczo 10 b) w obu oczach 30
krwiak Srédczaszk razow wierdzony w niach . - f .

" Gharomon more (1, A, lecony operacye 20 22- Ustkodzene premodow taomych wymagsisce orekch opescynel:__

c) krwiak srédczaszkowy pourazowy, potwierdzony w badaniach

b) w obu oczach 15

obrazowych mo6zgu (TK, RM), skutkujgcy zaburzeniami
neurologicznymi i psychiatrycznymi

20. Odwarstwienie siatkowki jednego oka - pourazowe,

(ocena po badaniu orzeczniczym) 30-100 po urazie oka lub gitowy:
a) bez zaburzeh ostrosci wzroku 2
B. USZKODZENIA TWARZY P P P -
b) z czgSciowym obnizeniem ostroSci wzroku jednego oka (przy
7. Uszkodzenia powtok twarzy: obnizeniu ostrosci wzroku do 0,8 i nizszej) 5
a) rany skory twarzy 2 c) z catkowitg utratg wzroku 35
b) oparzenia powyzej stopnia IlA — za 1% TBSA 5 21. Jaskra wtorna pourazowa, po potwierdzonym urazie oka lub glowy 3
8. Uszkodzenia nosa: 22. Wytrzeszcz tetnigcy pourazowy 40
a) ztamanie koSci nosa i przegrody nosa wieloodtamowe, Uwaga: OstroS¢ wzroku zawsze okreSla sie po korekcji szktami zaréwno
Z przemieszczeniem 5  przy zmetnieniu rogdwki lub soczewki, jak i przy wspétistnieniu uszkodze-
b) ztamanie kosci nosa i przegrody nosa z przemieszczeniem 2 nia siatkowki lub nerwu wzrokowego. Ocene koncowg nalezy pomniejszyC
p n P b d b - - 1 o ewentualne wczesSniejsze uposSledzenie ostroSci wzroku. W przypadku
¢) inne ztlamania kosci nosa lub przegrody nosa bez przemieszczenia uszkodzenia narzadu wzroku kolejne nalezne Swiadczenie wyptacane z tytu-
d) utrata czesci nosa operowana rekonstrukcyjnie 7  tu tego samego nieszczesliwego wypadku pomniejszane jest o kwote juz
e) utrata catkowita (fgcznie z koSEmi nosa) 30 Wyplaconego Swiadczenia.
9. Utrata zebow statych:
Goow Stay : D. USZKODZENIA NARZADU SLUCHU
a) co najmniej korona — za kazdy zgh 1 — -
b) utrata czeSciowa korony — za kazdy zab 0,5 23. Urazy matzowiny usznej:

Maksymalne sumaryczne Swiadczenie za utrate zeboéw statych nie moze
przekroczy¢ 20%.

10. Ztamania kosci oczodotu, kosci szczekowych, kosci jarzmowej:

a) ztamania wieloodtamowe, z przemieszczeniem odtaméw 6

b) ztamania wieloodtamowe 4

¢) inne ztamania 1
11. Utrata szczeki lub zuchwy:

a) czesSciowa 15

b) catkowita 40
12. Ztamania zuchwy:

a) ztamania wieloodtamowe, z przemieszczeniem odtaméw 6

b) ztamania wieloodtamowe 4

c) inne ztamania 1

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

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

a) bez utraty stuchu, jednostronne 1
b) z czeSciowg jednostronng utratg stuchu (powyzej 25 dB) 5
c) z catkowitg jednostronng utratg stuchu 20
d) z czeSciowg obustronng utratg stuchu (powyzej 25 dB) 10
e) z catkowitg obustronng utratg stuchu 50

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

25. Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknigciem kosci skalistej:

b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5
c) utrata Sledziony 15

41. Uszkodzenie watroby i przewodéw zétciowych, pecherzyka
Zotciowego lub trzustki:

a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzadu

- — potwierdzone badaniem obrazowym) 2
a) jednostronne 5 — p
b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzgadu 5
b) dwustronne 20 AT
c) utrata pecherzyka zoiciowego, fragmentu watroby
W przypadku uszkodzenia narzadg SIUChl:I _kolejne nalezne éwiad_czenie lub fragmentu trzustki 10
yplacane 2 Wil 1og0 Sameg nesrczesinego wypadku POMNEISZANe ) utrata calkowita watroby Iub trzustid 100
H. USZKODZENIA NARZADOW MOCZOWO-PLCIOWYCH
E. USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY | PRZELYKU A
- - - — 42. Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek:
26. Uszkodzenie gardta, krtani, tchawicy leczone operacyjnie 7 - —
- a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzgdu
27. Uszkodzenie przelyk.u: — potwierdzone badaniem obrazowym) 2
a) leczone operacyjnie . ; 7 b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5
b) leczone rekonstrukcyjnie, odtworczo 30 ¢) utrata czesciowa nerki 15
28. Uszkodzenie skory szyi: d) utrata catkowita nerki 30
a) rany skory 1 e) utrata obu nerek 100
b) rany po oparzeniach powyzej stopnia IlIA — za 1% TBSA 2 43. Uszkodzenie moczowodu:
F. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ, PLECOW a) leczone endoskopowo S
I ICH NASTEPSTWA b) leczone rekonstrukcyjnie, odtworczo 15
29. Urazy czesci migkkich klatki piersiowej, grzbietu, plecow: 44. Uszkodzenie pgcherza moczowego:
a) rany skory 1 a) leczone zachowawczo 1
b) rany po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 2% TBSA 1 b) leczone operacyjnie 10
30. Uszkodzenie lub utrata sutka: ¢) utrata catkowita pecherza 50
a) rany brodawki 1 45. Uszkodzenia cewki moczowej:
b) czesciowa lub catkowita utrata brodawki 3 a) leczone zachowawczo 1
c) krwiaki sutka wymagajace naciecia 2 b) leczone endoskopowo 5
d) czesciowa lub catkowita utrata sutka 15 ¢) leczone rekonstrukcyjnie, odtworczo 15
31. Zlamania zeber: 46. Uszkodzenia pracia:
a) zZtamanie 1 zebra 0,5 a) rany, uszkodzenia leczone rekonstrukcyjnie, odtworczo 2
b) ztamania od 2 do 4 zeber 2 b) czgsciowa utrata pracia 10
c) ztamania od 5 do 10 zeber 7 ¢) catkowita utrata pracia 40
d) ztamania powyzej 10 zeber 10 47. Uszkodzenie lub utrata jadra, jajnika:
32. Ztamanie mostka: a) leczone zachowawczo (wodniak, krwiak,
a) bez przemieszozenia 1 pekniecie narzadu — potwierdzone badaniem obrazowym) 2
b) z przemieszczeniem 2 b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5
¢) ztamania wieloodtamowe, z przemieszczeniem 6 ::i:) u:rata cz({gkscm.):va ;g
33. Uszkodzenie ptuc i optucnej: ;utrata ca{kow!ta bu ader 10 Tainiko 20
r Wi r nikow
a) krwiak optucnej lub odma optucnej niewymagajgce drenazu 2 P ©) utra'a ca. owita obu Jjader b Jajniko 30
b) krwiak optucnej lub odma optucnej wymagajgce drenazu 5 48. Utrata macicy -
¢) krwiak optucnej lub odma oplucnej leczona operacyjnie 10 49. Pourazowe uszkodzenie krocza, worka mosznowego, sromu, pochwy:
d) utrata czesci pluca 15 a) izolowane rany w zakresie skory 2
e) utrata catego pluca 30 b) uszkodzenia skoéry oraz migsni lub powiezi, zaopatrzone
- - - chirurgicznie 7
34. Uszkodzenie serca lub osierdzia: c) uszkodzenia leczone operacyjnie i/lub rekonstrukcyjnie 15
a) uszkodzenia serca wymagajgce nakitucia osierdzia 10
b) uszkodzenia serca lub osierdzia leczone operacyjnie 30 |. USZKODZENIA KREGOSLUPA, RDZENIA KREGOWEGO
35. Uszkodzenia przepony leczone operacyjnie 10 | ICH NASTEPSTWA
50. Uszkodzenie kregostupa szyjnego:
G. USZKODZENIA BRZUCHA | ICH NASTEPSTWA -
a) skrecenie 2
36. Uszkodzenia powlok jamy brzusznej: b) zwichniecie 10

a) rany skory 1
b) rany po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 3% TBSA
c) rany brzucha leczone operacyjnie z otwarciem jamy otrzewnowej 5

[N

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

a) leczone operacyjnie, bez utraty narzgdéw jamy brzusznej 5
b) utrata czeSci zotadka, jelita cienkiego lub grubego 10

38. Uszkodzenie duzych naczyn krwionoSnych jamy brzusznej
i miednicy (aorty brzusznej, tetnic biodrowych wspolnych,
zewnetrznych i wewnetrznych, zyty gtownej dolnej

¢) ztamanie trzonow lub tukow kregdw leczone zachowawczo (kazdy) 5
d) ztamanie trzonéw lub tukéw kregéw leczone operacyjnie (kazdy) 10
e) ztamanie wyrostkéw kolczystych lub poprzecznych (kazdy) 1

Maksymalne sumaryczne Swiadczenie za uszkodzenie kregostupa szyjnego
nie moze przekroczy¢ 45%.

51. Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym (Th1-Th10):
a) skrecenie 1
b) zwichniecie 10

i zyt biodrowych wspélnych) leczone operacyjnie 10 c) ztamanie trzonow lub fukow kregdw leczone zachowawczo (kazdy) 4

39. Uszkodzenie odbytnicy, odbytu, zwieracza odbytu: d) ztamanie trzonow lub tukéw kregéw leczone operacyjnie (kazdy) 10
a) uszkodzenia zaopatrzone chirurgicznie 3 e) ztamanie wyrostkow kolczystych lub poprzecznych (kazdy) 1
b) uszkodzenia leczone operacyjnie 5  Maksymalne sumaryczne $wiadczenie za uszkodzenie kregostupa w odcin-
c) uszkodzenia wymagajace odbytu sztucznego 15  ku piersiowym nie moze przekroczy¢ 30%.

40. Uszkodzenia Sledziony:

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

52. Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym
(Th11-L5):
a) skrecenie 2
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b) zwichniecie

10

61. Uszkodzenie wiezozrostu obojczykowo-barkowego
lub obojczykowo-mostkowego:

)

¢) ztamanie trzonéw lub tukéw kregéw leczone zachowawczo (kazdy) 5

d) ztamanie trzonéw lub tukow kregbw leczone operacyjnie (kazdy) 10 a)l 1

e) ztamanie wyrostkow kolczystych lub poprzecznych (kazdy) 1 b) Il 3

Maksymalne sumaryczne Swiadczenie za uszkodzenie kregostupa w odcin- c) 5
ku piersiowo-ledzwiowym nie moze przekroczy¢ 40%. BARK - STAW RAMIENNO-LOPATKOWY
53. Urazy rdzenia kregowego: 62. Uszkodzenia stawu ramienno-topatkowego
a) uszkodzenie rdzenia kregowego jednoznacznie rozpoznane (zkwwhnl_ecla, Zlamal':'z' g!owy, naia:iy :Ilztszelitkoicl lr(ar_nlennej;
w szpitalu, potwierdzone w badaniach obrazowych i recenla). oraz uszkodzenia pozostalych struktur barku:
rdzenia (TK, RM), z utrwalonymi zaburzeniami czucia 10 a) skrecenie 1

b) uszkodzenie rdzenia kregowego jednoznacznie rozpoznane b) zwichnigcie wymagajace repozycji przez lekarza 3
VéSZDitag$kng/;€rd20ne |W badaniadch ?bdfaZOVlzyCh ¢) zZlamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 10
rdzenia s , Z utrwalonym niedowtadem kofczyn - e : p
Lovett 4 Ashworth 2 20 d) -zlama?la JeQnomlercowe Z przemieszczeniem 2

¢) uszkodzenie rdzenia kregowego jednoznacznie rozpoznane e) inne z§man|a
w szpitalu, potwierdzone w badaniach obrazowych f) Zlamania leczone protezoplastykg 15
rdzenia (TK, RM), z utrwalonym niedowtadem kornczyn 63. Utrata koiiczyny w stawie ramienno-topatkowym 65
Lovett 3 A.shworth _3 - - 30 64. Utrata konczyny wraz z topatka 70

d) uszkodzenie rdzenia kregowego jednoznacznie rozpoznane
w szpitalu, potwierdzone w badaniach obrazowych RAMIE
rdzenia (TK, RM), z utrwalonym niedowtadem konczyn 65. Ztamanie trzonu kosci ramiennej:

Lovett 2 Ashworth 4 60 P—
) vodzenie rdzenia K o - a) ztamania wieloodtamowe 7

e) uszkodzenie rdzenia kregowego jednoznacznie rozpoznane :

w szpitalu, potwierdzone w badaniach obrazowych b) Zamania otwarte 10
rdzenia (TK, RM), z utrwalonym niedowtadem koficzyn c) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 7
Lovett 1 Ashworth 5 100 d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
e) inne ztamania 2
J. USZKODZENIA MIEDNICY ) . - — .
— — 66. lzolowane uszkodzenia skory, migsni, uszkodzenia
54. RozejsScie si¢ spojenia tonowego 5 Sciegien i ich przyczepow:
55. Zwichnigcie stawu krzyzowo-biodrowego 10 a) rany skorne 1
56. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej, b) uszkodzenie miesnia dwugtowego zaopatrzone chirurgicznie 4

jedno- lub wielomiejscowe: ¢) uszkodzenie innych miesni ramienia zaopatrzone chirurgicznie 3

a) w odcinku przednim jednostronne (koS¢ tonowa lub kulszowa) 2 d) oparzenia powyzej stopnia IIA — za 1% TBSA 1

b) w odcinku przednim — kos¢ tonowa i kulszowa lub obustronnie 5 7. Utrata koficzyny w obrebie ramienia 60

¢) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne’a) STAW LOKCIOWY
bez przemieszczenia 10

d) w odcinku przednim i tylnym z przemieszczeniem 20 68. Zlamamaxv obrebje'lokcla_ (n'asad_a_ dalsz_a ko§c| ramiennej,

- . . nasada blizsza koSci promieniowej i tokciowej):
57. Ztamanie panewki stawu biodrowego: — - - -
- - - a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 8

a) tylnej kolumny, tylnej krawedzi 15 — — p -

— = - b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5

b) przedniej kolumny, przedniej krawedzi 5 p p

hnieci e I° 7 ¢) inne ztamania 2
© ZW!C n!ec!e centraine 69. Inne uszkodzenia tokcia:

d) zwichniecie centralne II° 15 -

— a) skrecenie 1

e) zwichniecie centralne Il1° 30 —

. b) zwichniecie 3

f) uszkodzenia pourazowe leczone protezoplastykg
stawu biodrowego 20 PRZEDRAMIE

58. Izolowane ztamania kosci miednicy i kosci krzyzowej 70. Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci

bez przerwania obreczy konczyny dolnej: przedramienia:

a) jednomiejscowe nieprzemieszczone ztamanie a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw 5
kosci miednicy (np. Ztamanie jednej galezi kosci b) zZlamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 3
tonowej lub kulszowej), kosci krzyzowe;j 2 ¢) inne zlamania 1

b) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy N PR N P P
(np. ztamanie jedne;j gatezi kosci fonowej lub kulszowej), 71. Zlamanla-trzo-now jednej lub obu kosci przedrar-merfla. .
kosci krzyzowej z przemieszczeniem 4 a) ztamania wieloodtamowe, otwarte, lub ztamania di Monteggio,

¢) wielomiejscowe ztamania kosci miednicy Galeazz.l o
i/lub kosci krzyzowej bez przemieszczenia 5 b) ztamania otwarte 7

d) wielomiejscowe ztamania kosci miednicy ¢) zlamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 5
i/lub koSci krzyzowej z przemieszczeniem 10 d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 3

e) izolowane ztamania talerza kosci biodrowej, e) inne ztamania 2
kolcw biodrowych, guza kulszowego 2 72. lzolowane uszkodzenie czeSci miekkich przedramienia,

f) Zamanie koSci ogonowej bez przemieszczenia 1 skory, miesni, Sciggien:

g) ztamanie kosci ogonowej z przemieszczeniem 3 a) rany skorne 1

_ _ b) uszkodzenia miesni zaopatrzone chirurgicznie 2

K. USZKODZENIA KONCZYNY GORNEJ ) 19 Migsh 2aop ngloznie
c) uszkodzenia Sciegien zaopatrzone chirurgicznie (kazde) 2
LOPATKA d) oparzenia powyzej stopnia IIA — za 1% TBSA 1
59. Ztamania topatki: 73. Utrata konczyny w obrebie przedramienia 55

a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 6 74. Utrata przedramienia w okolicy nadgarstka 50

b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4  NADGARSTEK

¢) inne zlamania 1 75. Uszkodzenia nadgarstka:

OBOJCZYK a) ztamania mnogie koSci nadgarstka z przemieszczeniem 7
60. Ztamania obojczyka: b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4

a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 5 c) inne ztamania 2

b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2 d) zwichniecia 5

c) inne ztamania 1 e) skrecenia 1
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76. Utrata reki na poziomie nadgarstka 55 j) palec V — utrata dwoch paliczkow 2
SRODRECZE k) palec V — utrata trzech paliczkéw 3
I) utrata palca V z koScig Srédrecza 4

77. Ztamania kosci Srodrgcza oraz inne uszkodzenia dtoni i Srodrecza:
a) | koS¢ srodrecza:

i) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw

83. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcow lll, IV lub V
- ztamania, zwichniecia, skrecenia, uszkodzenia czesci migkkich:

a) palec Il
ii) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem i) Ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw 3
ii) inne ztamania 1 ii) zZtamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2
b) Il kos¢ srodrecza: . .
iii) inne ztamania 1
i) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem . . . . L
iv) rany; uszkodzenia, przecigcia Sciegien; zwichniecia 1
ii) zZtamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2 e . .
V) skrecenia (jeSli byto unieruchomienie) 1
iii) inne ztamania 1 . . . o . .
LIV, V kosé $rod - vi) skrecenia bez unieruchomienia (konieczne leczenie przez
c) I, 1v, 0SC srodrecza: min. 2 tygodnie, potwierdzone dokumentacjg medyczng) 0,5
i) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem 2 b) palec IV:
ii) zZtamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 1 i) Ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw 2
iii) inne ztamania 1 ii) Zlamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 1
d) rany dtoni i Srodrecza 1 iii) inne ztamania 1
e) oparzenia dtoni i Srodrecza powyzej stopnia IIA — za 1% TBSA 5
iv) rany; uszkodzenia, przecigcia Sciegien; zwichniecia 1
KCIUK
78. Utrata w zakresie keiuka: V) skrecenia (jesli byto unieruchomienie) 1
a) utrata czesciowa lub catkowita opuszki 1 Vi) skrecenia bez unieruchomienia (konieczne leczenie przez
b) utrata paliczka paznokciowego 9 min. 2 tygodnie, potwierdzone dokumentacjg medyczng) 0,5
c) utrata obu paliczkéw bez kosci $rédrecza 17 c) palec V:
d) utrata obu paliczkéw z koScig Srodrecza 20 i) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw 1
79. Inne uszkodzenia kciuka (ztamania, zwichniecia, skrecenia, oy i ; 1
uszkodzenia tkanek miekkich): fi) inne ztamania
a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 4 iii) rany; uszkodzenia lub przecigcie Sciggien; zwichnigcia 1
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2 iv) skrecenia (jesli byto unieruchomienie) 1
c) inne ztamania 1 ) ) - . .
V) skrecenia bez unieruchomienia (konieczne leczenie przez
d) rany 1 min. 2 tygodnie, potwierdzone dokumentacjg medyczna) 0,5
€) us.zkod.zer.na lub przecigcie Sciggien (kazde) 2 Uwaga: WartoS¢ Swiadczenia zwigzana z uszkodzeniem skory, miesni,
f) zwichnigcia 2 nerwdw, kosci nie moze przekroczyé wartosci za catkowitg utrate kofczyny
1 lub czesci kohczyny, ktorej te uszkodzenia dotycza. WartoS¢ Swiadczenia

g) skrecenia (jesli byto unieruchomienie)
h) skrecenia bez unieruchomienia (konieczne leczenie przez
min. 2 tygodnie, potwierdzone dokumentacjg medyczng) 0,5
PALEC WSKAZUJACY

80. Utrata w obrebie wskaziciela - w zaleznosci od znieksztatcen,
jakosci kikuta, ograniczenia ruchow wskaziciela, uposledzenia
funkcji reki:

ustalona za uszkodzenie jednego palca nie moze przekroczyé wartosci
Swiadczenia przewidzianego za catkowitg utrate tego palca. Przy uszkodze-
niach obejmujacych wigkszg liczbe palcow suma procentéw za poszcze-
gblne uszkodzenia palcow nie moze przekroczy¢ wartoSci przewidzianej za
catkowitg utrate reki.

L. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ

a) utrata czesciowa lub catkowita opuszki 1
b) utrata paliczka paznokciowego 4
¢) utrata paliczka srodkowego 9
d) utrata trzech paliczkéw 12
e) utrata wskaziciela z koscig Srédrecza 16

81. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela (ztamania,
zwichnigcia, skrecenia, uszkodzenia czesci migkkich):

STAW BIODROWY

84. Utrata koiczyny dolnej:
a) przez wytuszczenie jej w stawie biodrowym 70
b) amputacja na poziomie uda 60

85. Uszkodzenia stawu biodrowego - blizszej nasady kosci udowej
- ztamania blizszej nasady kosci udowej, ztamania szyjki,
ztamania kretarzowe, urazowe ztuszczenia gtowy kosci udowej:

g) palec IV — utrata trzech paliczkéw
h) utrata palca IV z koScig §rédrecza

KOLANO

88. Ztamania kosci tworzacych staw kolanowy - dalszej

a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 3 a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 15
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2 b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 10
¢) inne ztamania 1 ¢) inne ztlamania 8
d) rany 1 d) uszkodzenia pourazowe leczone protezoplastykg
e) uszkodzenia lub przecigcie Sciegien (kazde) 2 stawu biodrowego 20
f) zwichniecia 2 UDO
g) skrecenia (jesli byto unieruchomienie) 1 86. Ztamanie kosci udowej:
h) skrecenia bez unieruchomienia (konieczne leczenie przez a) ztamania wieloodtamowe 15
min. 2 tygodnie, potwierdzone dokumentacjg medyczng) 0,5 b) Zlamania otwarte 12
PALEC TRZECI, CZWARTY | PIATY c) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
82. Palec lll, IV i V - w zaleznosci od poziomu utraty: d) inne ztamania 3
a) palec Ill - utrata paliczka paznokciowego 2 87. Izolowane uszkodzenia tkanek migkkich - skory,
b) palec Ill — utrata dwdch paliczkow 5 migsni, Sciegien, naczyn:
c) palec Ill — utrata trzech paliczkéw 8 a) rany skorne uda lub posladka 1
d) utrata palca Ill z koScig Srodrecza 9 b) uszkodzenia zaopatrzone chirurgicznie (szycie miesni) 3
e) palec IV — utrata paliczka paznokciowego 1 ¢) uszkodzenia naczyin leczone operacyjnie 8
f) palec IV — utrata dwoch paliczkow 2 d) oparzenia powyzej stopnia IIA — za 1% TBSA 1
3
4
1

i) palec V — utrata paliczka paznokciowego

nasady kosci udowej, blizszej nasady kosci piszczelowej:
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a) ztamania wieloodtamowe, otwarte, zmiazdzeniowe 20 100. Uszkodzenie kosci stepu - kazda (sumaryczne maksymalne
b) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw 10 Swiadczenie nie moze przekraczac 10%):
¢) Zlamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5 a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 4
d) inne zlamania 2 b) .z{amania z Przemieszczeniem 2
89. Ziamania rzepki: ¢) inne zlamania 1
- - — - 101. Zk ia kosci Srodstopia - kazd k I
a) ztamania skutkujgce usunieciem rzepki 10 év;?::zlgni:i‘i::esn:%ise :':ZIZkracazza éa {;;:;l:aryczne maksymaine
b) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw 8 P
— — - . a) zlamania wieloodtamowe, otwarte 6
c) -zlamama JeQnomlercowe Z przemieszczeniem 5 b) ztamania otwarte 5
d) inne ztamania 2 ¢) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 4
90. Uszkodzenia aparatu wigzadtowo-torebkowego d) inne ztamania 2
(sumarycznie maksymalnie do 25%): ) . . — —
a) uszkodzenie fakotki przysrodkowe 1 102. Inne uszkodzenia okolicy stepu, Srodstopia i stopy:
1
b) uszkodzenie tgkotki bocznej 1 2; rany - o st STA 1% TBSA 3
oparzenia powyzej stopnia lIA — za
c) uszkodzenie catkowite wiezadta krzyzowego przedniego — ACL 5 P powy J . P >
; - ; : 103. Utrata stopy w catosci 45
d) uszkodzenie catkowite wiezadta krzyzowego tylnego — PCL 4
p p : 104. Utrata stopy na poziomie stawu skokowego 40
e) uszkodzenie catkowite wiezadta pobocznego bocznego — LCL 4 - - —
f) uszkodzenie catkowite wiezadta pobocznego przySrodkowego — MCL 4 105. Utrata stopy w srod.kowej czescl‘sf:epu - 35
g) zwichniecie rzepki wymagajgce repozycji przez lekarza 106. Utrata stopy w okolicy stgpowo-Srodstopnej 25
(wykluczone zwichnigcia nawykowe lub nastawione przez chorego) 3  PALCE STOPY
h) skrgcenia kolana bez uszkodzen wymienionych powyzej 107. Uszkodzenie palucha:
gzokndfncezgg LT;ﬁg'jygﬁg min. 2 tygodnie, potwierdzone 1 a) czeSciowa lub catkowita utrata opuszki palucha 1
b) utrat liczk: kei luch 4
91. Utrata koiczyny na poziomie stawu kolanowego 50 ) utrata paliczka paznokciowego palucha
PODUDZIE c¢) utrata catego palucha 8
- — - d) utrata z koScig Srédstopia 9
92. Ztamanie kosci podudzia: 108. Ztamania palucha:
a) ztamania wieloodtamowe, otwarte, zmiazdzeniowe 15 - -
o) 21 o otwart 12 a) ztamania wieloodtamowe, otwarte 4
ztamania otwarte -
b) ztamania otwarte 3
¢) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 10 P - p -
— — - - ¢) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 2
d) .zlamama Jec!nomlejscowe Z przemieszczeniem 5 d) inne zlamania 1
€) inne ztamania 2 109. Ztamania w zakresie palcow II, Ill, IV, V (sumaryczne
93. lzolowane ztamanie kosci strzatkowej: maksymalne Swiadczenie nie moze przekroczyé 5%):
a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 2 a) ztamania otwarte (kazdy) 2
b) inne ztamania 1 b) inne ztamania (kazdy) 1
94. Uszkodzenia tkanek migkkich podudzia, skory, migsni, naczyn, 110. Utrata palcéw stopy II-V (kazdy) 2
Sciggna Achillesa i innych Sciggien: 111. Utrata palcow II, lll, IV z koscia rodstopia (kazdy) 3
a) rany skorr'we - - . 1 112. Utrata palca V z koscig Srodstopia 4
b) nadervs{anle miesnia 'trOJgt{oYve'go '}fﬂ“ . 2 113. Uszkodzenia I, II, lll, IV i V palca - zwichnigcia, skrecenia, rany
c) catkowite uszkodzenie migsnia trojgtowego tydki 10 (sumaryczne maksymalne $wiadczenie nie moze przekroczyé 3%) 1
d) uszkodzenie Sciggna Achillesa niewymagajace leczenia Uwaga: Warto$¢ $Swiadczenia zwigzana z uszkodzeniem skory, migsni,
operacyjnego 2 nerwow, kosci nie moze przekroczy¢ wartoSci za catkowitg utrate konczyny
e) uszkodzenie Sciegna Achillesa leczone operacyjnie 5 lub czesci konczyny, ktorej te uszkodzenia dotyczg. Wartos¢ Swiadczenia
: PP P ustalona za uszkodzenie jednego palca stopy nie moze przekroczy¢ wartosci
f iusilggtdoz‘srq;iéwez?clgv\?lszczelowego przedniego 2 Swiadczenia przewidzianego za catkowity utrate tego palca. Przy uszkodze-
P it P — niach obejmujgcych wiekszg liczbe palcow suma procentéw za poszcze-
g) uszkodzenie innych migsni i Sciggien 1  goéine uszkodzenia palcow nie moze przekroczyé wartosci przewidzianej za
h) oparzenia powyzej stopnia IIA — za 1% TBSA 1  catkowitg utrate nogi.
95. Utrata konczyny w obrebie podudzia: . _ .
YNy W ONRYE POt : M. ODMROZENIA - Il STOPIEN ALBO WYZSZY
a) przy diugosci kikuta do 8 cm, mierzac od szpary stawowej 50 —— -
b) przy diuzszych kikutach 45 114. Odmrozenia jednego palca reki 1
STAW GOLENIOWO-SKOKOWY | SKOKOWO-PIETOWY, STOPA 115. Odmrozenia wigcej niz jednego palca reki s
116. Odmrozenia jednego palca stopy 1
96. Uszkodzenie stawu skokowo-goleniowego i skokowo-pigtowego: . A ...
- - - - - 117. Odmrozenia wigcej niz jednego palca stopy 3
a) skrecenia (konieczne leczenie przez min. 2 tygodnie, —
potwierdzone dokumentacjg medyczng) 1 118. Odmrozenia nosa 3
b) ztamanie kostki bocznej 2 119. OdmroZenia matzowiny usznej 1
¢) ztamanie kostki przySrodkowe] 2 N. PORAZENIA LUB NIEDOWLADY POSZCZEGOLNYCH NERWOW
d) ztamanie dwukostkowe 7 OBWODOWYCH
€) zlamanie trojkostkowe 10 120. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite - w zaleznosci od stopnia
97. Ztamania kosci skokowej: zaburzen:
a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 8 a) nerwu przeponowego ponizej jego potaczenia z nerwem
b) ztamania wieloodtamowe 5 podobojczykowym:
¢) inne ztamania 3 i) czeSciowe 5
98. Ztamania kosci pietowej: ii) catkowite 15
a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 10 b) nerwu piersiowego diugiego:
b) ztamania wieloodtamowe 8 i) czesci 5
i) czesciow
c) inne ztamania 4 Czgsclowe
99. Utrata kosci skokowej i/lub pigtowej: ii) catkowite 10
a) czesciowa utrata 25 ¢) nerwu pachowego:
b) catkowita utrata 40 i) czeSciowe 5
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i) catkowite 20 n) pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego:
d) nerwu migsniowo-skornego: i) czesciowe 2
i) czeSciowe 3 ii) catkowite 15
i) catkowite 15 0) nerwu zastonowego:
€) nerwu promieniowego powyzej odejScia gatazki i) czesciowe 5
do miesnia tréjgtowego ramienia:
) o i) catkowite 15
i) czeSciowe 5
p) nerwu udowego:
i) catkowite 30 ) .
- o — - i) czgSciowe 5
f) nerwu promieniowego ponizej odejScia gatgzki
do miesnia tréjgtowego ramienia: ii) catkowite 30
i) czesciowe 3 q) nerwéw posladkowych (gérnego i dolnego):
ii) catkowite 20 i) czgSciowe 3
g) nerwu promieniowego nad wejSciem do kanatu ii) catkowite 20
migsnia odwracacza przedramienia: r) nerwu sromowego wspolnego:
i) czesciowe 3 i) czesciowe 3
i) catkowite 15 ii) catkowite 20
h) nerwu promieniowego po wyjSciu z kanatu migsnia s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy
odwracacza przedramienia: i strzatkowy:
i) czgSciowe 2 i) czeSciowe 10
i) catkowite 10 ii) catkowite 50
i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia: t) nerwu piszczelowego:
i) czgSciowe 5 i) czeSciowe 5
i) catkowite 25 ii) catkowite 30
j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka: u) nerwu strzatkowego:
i) czesciowe 3 i) czesciowe 5
ii) catkowite 15 ii) cafkowite 20
k) nerwu tokciowego: v) splotu ledzwiowo-krzyzowego:
i) czesciowe 5 i) czeSciowe 10
ii) cafkowite 20 ii) calkowite 60
1) splotu barkowego czgsci nadobojczykowej (gorej): w) pozostalych nerwéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego:
i) czesSciowe 5 i) czesSciowe 2
ii) catkowite 20 ii) catkowite 10
m) splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej):
i) czeSciowe 7 Niniejsza Tabela Swiadczef z tytulu uszczerbkow lub uszkodzen ciata na
B ) skutek nieszczesliwego wypadku zostata zatwierdzona uchwatg Towarzystwa
i) catkowite 40 nr3/26/04/2017 z dnia 26 kwietnia 2017 r.
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