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POSTANOWIENIA OGÓLNE

§ 1

Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia stosuje się do umów dodat-
kowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwałego uszczerb-
ku na zdrowiu spowodowanego zawałem serca lub krwotokiem 
śródmózgowym jako umowy ubezpieczenia dodatkowego do umów 
wskazanego przez PZU Życie SA grupowego ubezpieczenia na ży-
cie zwanego ubezpieczeniem podstawowym.

§ 2

1. Użyte w ogólnych warunkach ubezpieczenia określenia ozna-
czają:
1) krwotok śródmózgowy – wynaczynienie krwi do tkanki 

mózgowej,
2) trwały uszczerbek na zdrowiu – trwałe, nie rokujące po-

prawy uszkodzenie danego organu, narządu lub układu, 
polegające na fizycznej utracie tego organu, narządu lub 
układu lub upośledzeniu jego funkcji,

3) zawał serca – tylko taki zawał serca, który powoduje wzrost 
lub spadek podwyższonego stężenia biomarkerów serco-
wych, z zastrzeżeniem, że przynajmniej w jednym pomia-
rze to stężenie musi przekraczać górną granicę normy oraz 
obecność co najmniej dwóch z następujących wykładników 
niedokrwienia mięśnia sercowego:
a) objawy kliniczne niedokrwienia (m.in. ból w klatce pier-

siowej),
b) zmiany w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) typo-

we dla nowo powstałego niedokrwienia,
c) nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwości w badaniach 

obrazowych.
2. Jeżeli niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia nie stanowią od-

miennie, określenia, które zostały zdefiniowane w ogólnych wa-
runkach ubezpieczenia podstawowego, używane są w niniejszych 
ogólnych warunkach ubezpieczenia w takim samym znaczeniu.

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§ 3

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.

§ 4

Zakres ubezpieczenia obejmuje wystąpienie u ubezpieczonego 
trwałego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego zawałem serca 
lub krwotokiem śródmózgowym zaistniałym w okresie odpowie-
dzialności PZU Życie SA.

ŚWIADCZENIA Z TYTUŁU UMOWY

§ 5

1. PZU Życie SA wypłaca świadczenie w przypadku wystąpienia 
trwałego uszczerbku na zdrowiu w wysokości określonego procen-
ta sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu zawału serca albo krwoto-
ku śródmózgowego za 1% trwałego uszczerbku na zdrowiu.

2. Wartość procenta, o którym mowa w ust. 1, określona jest we 
wniosku o zawarcie umowy i potwierdzona polisą.

ZAWARCIE UMOWY I PRZYSTĘPOWANIE  
DO UBEZPIECZENIA

§ 6

Umowa ubezpieczenia dodatkowego może zostać zawarta wraz 
z zawarciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w dowol-
nym momencie jej trwania.

§ 7

Do ubezpieczenia mogą przystąpić ubezpieczeni objęci ubezpie-
czeniem podstawowym.

CZAS TRWANIA UMOWY

§ 8

1. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na 1 rok, 
z tym że jeżeli jest zawierana pomiędzy rocznicami polisy, zo-
staje zawarta na okres do najbliższej rocznicy polisy.

2. Umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedłużona na 
kolejne okresy roczne, o ile obowiązuje umowa ubezpieczenia 
podstawowego i żadna ze stron nie postanowi inaczej, z tym że 
oświadczenie wyrażające wolę nieprzedłużenia umowy ubez-
pieczenia dodatkowego na kolejny okres powinno być złożone 
do wiadomości drugiej strony na piśmie na 30 dni przed upły-
wem okresu, na jaki umowa ubezpieczenia dodatkowego zo-
stała zawarta.

§ 9

W przypadku przedłużenia umowy ubezpieczenia dodatkowego 
na kolejny okres nie jest wymagane ponowne złożenie deklaracji 
przystąpienia.

ODSTĄPIENIE OD UMOWY

§ 10

1. Zasady odstąpienia od umowy ubezpieczenia dodatkowego 
są zgodne z zasadami przyjętymi w ubezpieczeniu podstawo-
wym.

2. Odstąpienie od umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje 
odstąpieniem od umowy ubezpieczenia dodatkowego.

3. Odstąpienie od umowy ubezpieczenia dodatkowego nie skut-
kuje odstąpieniem od umowy ubezpieczenia podstawowego.

WYPOWIEDZENIE UMOWY

§ 11

1. Zasady wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego 
są zgodne z zasadami przyjętymi w ubezpieczeniu podstawo-
wym.

2. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje 
wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia dodatkowego.

3. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia dodatkowego nie skut-
kuje wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia podstawowego.

SUMA UBEZPIECZENIA

§ 12

1. Wysokość sumy ubezpieczenia określona jest we wniosku 
o zawarcie umowy i potwierdzona polisą.

2. Wysokość sumy ubezpieczenia jest niezmienna przez cały czas 
trwania umowy.

SKŁADKA

§ 13

1. Wysokość składki określa PZU Życie SA w zależności od wy-
sokości sumy ubezpieczenia, częstotliwości opłacania składek 
oraz liczby, struktury wiekowej, płciowej i zawodowej osób przy-
stępujących do ubezpieczenia.



2. Wysokość składki obowiązująca w umowie ubezpieczenia dodatkowego 
określona jest we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzona polisą.

3. Składka przekazywana jest wraz ze składką za ubezpieczenie podstawowe.

POCZĄTEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOŚCI PZU ŻYCIE SA

§ 14

Odpowiedzialność PZU Życie SA w stosunku do ubezpieczonego rozpoczyna 
się zgodnie z zasadami przyjętymi w ubezpieczeniu podstawowym.

§ 15

1. Odpowiedzialność PZU Życie SA w stosunku do ubezpieczonego kończy się 
w dniu zaistnienia jednej z okoliczności:
1) zakończenia odpowiedzialności PZU Życie SA w ubezpieczeniu podsta-

wowym,
2) otrzymania przez PZU Życie SA oświadczenia o odstąpieniu przez ubez-

pieczającego od umowy ubezpieczenia dodatkowego,
3) upływu 1 miesiąca, licząc od końca okresu, za który została przekazana 

ostatnia składka na ubezpieczenie dodatkowe, z zastrzeżeniem ust. 2,
4) upływu czasu trwania umowy ubezpieczenia dodatkowego w przypadku 

jej nieprzedłużenia,
5) upływu okresu za jaki przekazano składkę w przypadku rezygnacji ubez-

pieczonego z ubezpieczenia dodatkowego,
6) upływu okresu wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego,
7) rozwiązania umowy ubezpieczenia dodatkowego.

2. Odpowiedzialność PZU Życie SA w stosunku do ubezpieczonego zostaje wzno-
wiona z zachowaniem ciągłości odpowiedzialności w przypadku uzupełnienia za-
ległości w przekazywaniu składek przed upływem trzeciego miesiąca zaległości.

UPRAWNIENI DO ŚWIADCZENIA

§ 16

Prawo do świadczenia z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczone-
go spowodowanego zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym przysługuje 
ubezpieczonemu.

WYKONANIE ZOBOWIĄZAŃ

§ 17

1. Zgłaszając roszczenie o wykonanie zobowiązania wnioskujący składa do 
PZU Życie SA:
1) wypełniony formularz zgłoszenia roszczenia,
2) inne dokumenty niezbędne do stwierdzenia zasadności roszczenia – na 

życzenie PZU Życie SA.
2. PZU Życie SA decyduje o uznaniu roszczenia z tytułu trwałego uszczerbku 

na zdrowiu oraz jego stopniu (procencie) na podstawie dokumentacji, o której 
mowa w ust. 1, orzeczenia wskazanego przez siebie lekarza orzecznika oraz 
ewentualnie wyników zleconych przez siebie badań medycznych.

3. PZU Życie SA pokrywa koszty orzekania przez wskazanego przez siebie le-
karza orzecznika oraz koszty zleconych przez siebie badań medycznych.

§ 18

1. Prawo do świadczenia przysługuje, o ile z medycznego punktu widzenia 
istnieje normalny związek przyczynowo-skutkowy pomiędzy zawałem serca 

albo krwotokiem śródmózgowym a trwałym uszczerbkiem na zdrowiu ubez-
pieczonego.

2. Prawo do świadczenia z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczo-
nego przysługuje maksymalnie za 100% trwałego uszczerbku na zdrowiu 
ubezpieczonego spowodowanego jednym zawałem serca albo krwotokiem 
śródmózgowym.

§ 19

1. Stopień (procent) trwałego uszczerbku na zdrowiu ustalany jest po zakoń-
czeniu leczenia usprawniającego i okresu rehabilitacji.

2. Jeżeli po 4 miesiącach od daty zawału serca lub krwotoku śródmózgo-
wego leczenie usprawniające i okres rehabilitacji nie zostały zakończone, 
PZU Życie SA kieruje ubezpieczonego do lekarza orzecznika w celu wydania 
orzeczenia oraz ewentualnie zleca badania medyczne i wypłaca bezsporną 
część świadczenia.

3. W przypadku, gdy lekarz orzecznik nie jest w stanie określić ostatecznego 
stopnia (procentu) trwałego uszczerbku na zdrowiu, PZU Życie SA kieru-
je ubezpieczonego powtórnie do lekarza orzecznika, z tym że nie później 
niż w 24. miesiącu od daty zawału serca albo krwotoku śródmózgowego, 
w celu określenia ostatecznego stopnia (procentu) trwałego uszczerbku na 
zdrowiu.

4. W razie utraty lub uszkodzenia organu, narządu lub układu, który przed za-
wałem serca albo krwotokiem śródmózgowym był uszkodzony wskutek sa-
moistnej choroby lub przebytego urazu, a ma to wpływ na ustalenie aktual-
nego stopnia (procentu) trwałego uszczerbku na zdrowiu, stopień (procent) 
trwałego uszczerbku na zdrowiu ustala się na podstawie analizy jako różnicę 
stanu danego organu, narządu lub układu przed zawałem serca albo krwo-
tokiem śródmózgowym a stanem istniejącym po zawale serca albo krwotoku 
śródmózgowym.

5. Przy ustalaniu stopnia (procentu) trwałego uszczerbku na zdrowiu stosuje się 
Tabelę norm oceny procentowej trwałego uszczerbku na zdrowiu, stanowią-
cą załącznik do ogólnych warunków ubezpieczenia.

6. Przy ustalaniu stopnia (procentu) trwałego uszczerbku na zdrowiu nie bierze 
się pod uwagę rodzaju pracy ani czynności wykonywanych przez ubezpie-
czonego.

7. Po ustaleniu stopnia (procentu) trwałego uszczerbku na zdrowiu późniejsza 
zmiana, zarówno w przypadku polepszenia, jak i pogorszenia, nie daje pod-
stawy do zmiany wysokości świadczenia.

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

§ 20

W sprawach nie uregulowanych w niniejszych ogólnych warunkach mają za-
stosowanie ogólne warunki ubezpieczenia podstawowego, przepisy kodeksu 
cywilnego, ustawy o działalności ubezpieczeniowej oraz inne stosowne prze-
pisy prawa.

§ 21

1. Niniejsze ogólne warunki wchodzą w życie z dniem 10 sierpnia 2007 roku 
i mają zastosowanie do umów ubezpieczenia zawieranych począwszy od 
tej daty.

2. Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia zostały zatwierdzone uchwałą 
nr UZ/340/2007 Zarządu Powszechnego Zakładu Ubezpieczeń na Życie SA 
z dnia 11 lipca 2007 roku, ze zmianami zatwierdzonymi uchwałą nr UZ/145/2009 
Zarządu Powszechnego Zakładu Ubezpieczeń na Życie SA z dnia 14 maja 
2009 roku oraz ze zmianami zatwierdzonymi uchwałą nr UZ/137/2010 
Zarządu Powszechnego Zakładu Ubezpieczeń na Życie SA z dnia 13 maja 
2010 roku.
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