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Wersja dokumentu z 22 listopada 2025 .

Ten materiat zawiera informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Petne informacje o ubezpieczeniu znajdziesz w innych
dokumentach, w szczegdlnosci w ogdlnych warunkach dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego
matzonka albo partnera zyciowego, kod warunkéw: MLGP56 (OWU). Zanim zdecydujesz sie zawrze¢ umowe, zapoznaj sie z OWU.
Uzyte w OWU definicje moga odbiegac od powszechnie przyjetego pojecia, dlatego zwré¢ na nie szczegdlng uwage.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

NINIEJSZY DOKUMENT:

® jest materiatem informacyjnym,

® nie jest czedcia umowy ubezpieczenia (umowy),

® nie jest oferta w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,

® nie powinien by¢ wytaczna podstawa do tego, aby podjac decyzje o zawarciu umowy.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA - CZYLI CO UBEZPIECZAMY | JAKIE ZDARZENIA OBEJMUJEMY OCHRONA

Ubezpieczamy zdarzenie w zyciu ubezpieczonego, ktérym jest pobyt matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu spowodowany:
® choroba,

® nieszczesliwym wypadkiem

- ktéry wystapit w okresie ochrony, trwat nieprzerwanie co najmniej 4 dni i miat na celu leczenie szpitalne.

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU - JAKIE SA GELOWNE CECHY NASZEGO UBEZPIECZENIA

Za kazdy dzierh pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu z powodu choroby lub nieszczesliwego wypadku wyptacimy Ci
Swiadczenie rowne okreslonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktéry potwierdzamy w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu
ubezpieczenia.

Jesli pobyt matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu rozpoczat sie po 12 miesigcach od daty nieszczesliwego wypadku, to uznamy go
za pobyt w szpitalu z powodu choroby.

Za kazdy dzier pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu z powodu rehabilitacji koniecznej do usuniecia bezposrednich
nastepstw nieszczesliwego wypadku albo choroby (jesli pobyt ten rozpoczat sie nie pdzniej niz 12 miesiecy po zakoriczeniu pobytu
matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu, za ktory wyptacilismy Swiadczenie, i ktory byt zwiazany - odpowiednio - z tym samym
nieszczesliwym wypadkiem albo tg sama choroba) wyptacimy Ci $wiadczenie w wysokosci jak za pobyt w szpitalu z powodu choroby.
Wyptate ustalamy na podstawie sumy ubezpieczenia, ktdra jest aktualna w dniu pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu.
Jesli matzonek albo partner zyciowy przebywat w szpitalu badz kilku szpitalach w ciggtosci, to uznajemy, ze jest to jeden pobyt w szpitalu.

Wyptacimy $wiadczenie maksymalnie za 365 dni pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu w kazdym 12-miesiecznym
okresie miedzy rocznicami polisy.

Ubezpieczenie dodatkowe moze by¢ zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego - Grupowego ubezpieczenia
PZU Na Zycie Plus - albo w trakcie jego trwania.

KTO MOZE ZAWRZEC Z NAMI UMOWE | KOGO UBEZPIECZAMY

Ubezpieczenie dodatkowe zawiera ubezpieczajacy, ktdry jest zobowiazany do zaptaty sktadki za ubezpieczenie.

Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapi¢ ubezpieczeni, ktdrzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego.

JAK DEUGO TRWA UMOWA

Ubezpieczajacy moze zawrzeé z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okreslony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego

potwierdzamy w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa do
najblizszej rocznicy polisy.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4,00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)



GDZIE OBOWIAZUJE UBEZPIECZENIE

Nasza ochrong obejmujemy pobyt w szpitalu na catym $wiecie.

JAK | KIEDY PEACI SIE SKEADKE

Sktadka przekazywana jest przez ubezpieczajacego z czestotliwosciag miesieczng wraz ze sktadka za ubezpieczenie podstawowe.

KIEDY ROZPOCZYNA SIE | KONCZY OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym.
Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowiazuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym.

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym korczy sie:

z dniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym,

z dniem, w ktérym otrzymamy odwiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem zakonczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jesli nie jest przedtuzane,

z ostatnim dniem miesiaca, w ktérym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego,

z koficem miesigca obowigzywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazite$ wymaganej
zgody na zmiane ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwiazaniu.

GLOWNE WYLACZENIA | OGRANICZENIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Nie wyptacimy $wiadczenia w przypadku:

® pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu, ktory trwat krdcej niz 4 dni,

® braku naszej ochrony w czasie pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu,
® niedostarczenia dokumentéw niezbednych dla ustalenia zasadnosci roszczenia.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci jesli dane zdarzenie nie jest objete zakresem ubezpieczenia, nie spetnia definicji wskazanej
w umowie lub skoriczyta sie nasza odpowiedzialno$¢ oraz w innych przypadkach wskazanych w OWU.

JAK ROZWIAZAC UMOWE

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia dodatkowego w terminie:

® 7dniod zawarcia umowy - jesli jest przedsiebiorca,

® 30 dni od zawarcia umowy - jesli nie jest przedsigbiorca.

Po tym czasie ubezpieczajacy moze rozwigza¢ umowe poprzez jej pisemne wypowiedzenie.

Ubezpieczajacy moze zrezygnowac z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego poprzez ztozenie nam pisemnego o$wiadczenia
0 jego nieprzedtuzaniu najpdzniej 30 dni przed jego zakoriczeniem.

WYNAGRODZENIE DYSTRYBUTORA UBEZPIECZENIA

W zwigzku z proponowang umowa dystrybutor otrzymuje wynagrodzenie prowizyjne.

REKLAMACJE, SKARGI | ZAZALENIA

1. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢ w kazdej naszej jednostce, w ktérej obstugujemy klientéw.
2. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢:
1) na pismie - osobiscie albo wystane poczta w rozumieniu ustawy ,,Prawo pocztowe”, na przyktad piszac na adres:
PZU Zycie SA ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa (adres tylko do korespondencji) albo nadane w placéwce podmiotu
zajmujacego sie doreczaniem korespondencji na terenie Unii Europejskiej;
2) na pismie - wystane na adres do doreczer elektronicznych PZU Zycie SA w rozumieniu ustawy o doreczeniach
elektronicznych: AE:PL-50066-37983-FBWRA-37, wpisany do bazy adreséw elektronicznych, o ktérym mowa w ustawie
o doreczeniach elektronicznych;
3) w formie ustnej - telefonicznie, na przyktad dzwoniac pod numer infolinii 801 102 102, albo osobiscie, co potwierdzamy
protokotem podczas wizyty w naszej jednostce;
4) w postaci elektronicznej - wysytajac e-mail na reklamacje@pzu.pl lub wypetniajac formularz na pzu.pl lub na www.moje.
pzu.pl.

2 pzu.pl



3. Nareklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy najszybciej, jak to mozliwe, nie pézniej niz w ciagu 30 dni od dnia, kiedy
ja otrzymalismy. W szczegélnie skomplikowanych przypadkach, jesli nie bedziemy mogli odpowiedzie¢ w ciagu 30 dni,
poinformujemy:
1) dlaczego odpowied? sie opéznia;
2) jakie okolicznosci musimy jeszcze ustalié, aby rozpatrzy¢ sprawe;
3) jaki jest nowy termin naszej odpowiedzi - termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz 60 dni od dnia, w ktérym otrzymalismy
reklamacje, skarge lub zazalenie.
4. Nareklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy osobie, ktdra je ztozyta:
1) w przypadku, gdy klientem jest osoba fizyczna - na pi$mie, z tym ze odpowiedz dostarczymy elektronicznie wytacznie na
whniosek klienta;
2) w przypadku, gdy klientem jest inny podmiot niz wskazany w ppkt 1 - na pismie lub za pomoca innego trwatego nosnika
informacji.
5. Jesli po rozpatrzeniu reklamaciji:
1) nie uwzgledniliSmy zgtoszonych roszczeri albo
2) uwzglednili$my roszczenia, ale w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje nie wykonalismy czynnosci, do
ktérych sie zobowiazalismy
- osoba fizyczna, ktéra ztozyta reklamacje, moze napisaé wniosek w tej sprawie do Rzecznika Finansowego.
6. Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrujemy w naszych jednostkach, ktére sg wtasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.
7. Wiecej o reklamacjach mozna dowiedzie¢ sie z ,Ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego,
o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej” oraz z ,Ustawy o dystrybucji ubezpieczen”.
8. Przewidujemy mozliwos$¢ pozasadowego rozwigzywania sporéw.
9. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ,Ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu sporéw konsumenckich”, wtasciwym dla
PZU Zycie do pozasadowego rozpatrywania sporéw, jest Rzecznik Finansowy. Adres jego strony internetowej to: rf.gov.pl.
10. Jesli ubezpieczony albo ubezpieczajacy, uposazony i uprawniony sa konsumentami, moga zwrécic sie 0 pomoc do Miejskich
i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.
11. Jezykiem stosowanym przez nas w relacjach z konsumentem jest jezyk polski.
12. W PZU Zycie podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora PZUZ 9F13



W tabeli znajdziesz postanowienia ogdinych warunkéw dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego matzonka
albo partnera zyciowego, kod warunkéw MLGP56 (OWU), ktdére
wskazujg gtdwne warunki umowy ubezpieczenia.

Informacje te sg czeScig OWU i wynikajg z przepiséw (art. 17 ust. 1
Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej).

Lp. | Rodzaj informaciji Numer zapisu
1. | Przestanki wyptaty Swiadczenia pkt 1-2
pkt 4-11
pkt 18-20
pkt 38
pkt 39-42
pkt 43
2. | Ograniczenia oraz wytgczenia pkt 1-2
odpowiedzialnosci zaktadu pkt 12-15
ubezpieczen uprawniajgce pkt 16-17
do odmowy wyptaty Swiadczen pkt 35-36
lub ich obnizenia pkt 37
pkt 38
pkt 43

Informacje o ubezpieczeniu uzyskasz:

l/\] L\] N % pod numerem infolinii 801 102 102
na pzu.pl

(optata zgodna z taryfg operatora)




OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NAWYPADEK LECZENIA SZPITALNEGO MALZONKA ALBO PARTNERA ZYCIOWEGO

Kod OWU: MLGP56

Zarzad PZU Zycie SA uchwalit ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego matzonka
albo partnera zyciowego uchwata nr UZ/165/2025 z dnia 14 pazdziernika 2025 roku (zwane dalej OWU).

OWU wchodzg w zycie 22 listopada 2025 roku i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od 1 grudnia 2025 roku.

Ubezpieczajacy przed zawarciem umowy powinien doktadnie zapoznac sie z OWU oraz przekaza¢ OWU kazdemu, kto chce przystapic¢
do ubezpieczenia.

Zanim przystapisz do ubezpieczenia, zapoznaj sie doktadnie z OWU otrzymanymi od ubezpieczajacego.

SEOWNICZEK
- czyli co oznaczaja uzyte terminy

1. WOWU uzywamy termindw:
1) choroba - stan organizmu, ktéry polega na nieprawidtowe] reakcji uktadéw lub narzadéw na bodzce Srodowiska zewnetrznego
lub wewnetrznego;
2) leczenie szpitalne - stacjonarne leczenie w szpitalu:
a) standéw nagtych, w ktérych opdznienie pomocy medycznej moze skutkowad utrata zdrowia albo zycia, lub
b) stanéw, w ktdrych nie mozna uzyskac celu leczniczego podczas leczenia ambulatoryjnego;
3) okres ochrony - czas, w ktérym trwa nasza odpowiedzialno$¢ wobec ubezpieczonego z tytutu ubezpieczenia dodatkowego;
4) pobyt w szpitalu - pobyt matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu, ktory trwa nieprzerwanie co najmniej 4 dnii ma na celu leczenie
szpitalne; za pierwszy dzief pobytu w szpitalu przyjmuje sie dzien rejestracji, a za ostatni - dzief wypisu ze szpitala;
5) przepustka w trakcie pobytu w szpitalu - czasowa, udokumentowana nieobecno$¢ matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu,
udzielona na podstawie decyzji lekarza prowadzacego i potwierdzona odpowiednim wpisem w dokumentacji medycznej;
6) szpital - zaktad lecznictwa zamknietego, w ktorym przez cata dobe wykonywane sa $wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu,
leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktore nie moga byc realizowane w ramach ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych;
7) ubezpleczenle dodatkowe - umowa ubezpieczenia, do ktdrej zastosowanie maja niniejsze OWU;
8) pieczenie pod - umowa grupowego ubezpieczenia PZU Na Zycie Plus, do ktdrej ubezpieczajacy moze zawrzeé
ubezpieczenie dodatkowe.
2. Pozostate terminy, ktére stosujemy w tych OWU, zdefiniowali$my w og6lnych warunkach ubezpieczenia podstawowego - terminéw tych
uzywamy w takim samym znaczeniu.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
- czyli co ubezpieczamy

3. Ubezpieczamy zdarzenie w Twoim zyciu, ktdrym jest pobyt matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu.

ZAKRES UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
- czyli za jakie zdarzenie zaptacimy i ile

4. Zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje zdarzenie w Twoim zyciu, ktdrym jest pobyt matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu

spowodowany:

1) choroba;

2) nieszcze$liwym wypadkiem

- ktéry wystapit w okresie ochrony.

5. Naszg ochrong obejmujemy pobyt matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu na catym $wiecie.

6. Za kazdy dzieri pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu z powodu choroby lub nieszczesliwego wypadku wyptacimy Ci
$wiadczenie réwne okredlonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktory potwierdzamy w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu
ubezpieczenia - zuwzglednieniem punktu nastepnego.

7. Jesli pobyt matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu rozpoczat sie po 12 miesiacach od daty nieszczesliwego wypadku, to uznamy go za
pobyt w szpitalu z powodu choroby.

Powszechny Zaktad Ubezpieczeri na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)



8.

10.
11.

Za kazdy dzien pierwszego pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu z powodu rehabilitacji koniecznej do usuniecia
bezposrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku albo choroby, o ktérym mowa w pkt 12 ppkt 14, wyptacimy Ci $wiadczenie w wysokosci
jak za pobyt w szpitalu z powodu choroby.

. Wyptacimy $wiadczenie maksymalnie za 365 dni pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu w kazdym 12-miesiecznym okresie

miedzy rocznicami polisy.

Wyptate ustalamy na podstawie sumy ubezpieczenia, ktra jest aktualna w dniu pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu.

Jesli matzonek albo partner zyciowy przebywat w szpitalu badz kilku szpitalach w ciagtosci, to uznajemy, ze jest to jeden pobyt w szpitalu.
Warunek ciggtosci jest spetniony, jesli matzonek albo partner zyciowy przebywat w dwéch lub wiecej oddziatach szpitalnych w bezposrednio
nastepujacych po sobie dniach - bez wzgledu na godzine wypisu oraz przyjecia.

WYELACZENIA OCHRONY
- czyli w jakich sytuacjach nie otrzymasz $wiadczenia

12.

13.

Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu, ktéry rozpoczat sie przed poczatkiem naszej

ochrony lub pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu, ktory nastapit:

1) wwyniku dziatar wojennych;

2) wwyniku katastrof, ktére powoduja skazenie promieniotwércze, chemiczne lub biologiczne;

3) wwyniku czynnego udziatu matzonka albo partnera zyciowego w aktach terroru lub masowych rozruchach spotecznych;

4) wwyniku usitowania popetnienia lub popetnienia przez matzonka albo partnera zyciowego czynu, ktdry wypetnia ustawowe znamiona
umyslnego przestepstwa;

5) wwyniku wypadku komunikacyjnego - jesli matzonek albo partner zyciowy prowadzit pojazd:

a) bezuprawnien do prowadzenia pojazdu, ktdre sa okreslone w przepisach prawa lub

b) w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzeZwosci - w rozumieniu przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi, lub

c) po uzyciu: narkotykdw, Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, Srodkdw zastepczych lub nowych substancji

psychoaktywnych - w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii

- oile ktdrakolwiek z tych okolicznosci miata wptyw na zajscie wypadku komunikacyjnego;

gdy matzonek albo partner zyciowy byt w stanie nietrzezwo$ci w rozumieniu przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi lub po uzyciu: narkotykdw, Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, Srodkéw zastepczych lub nowych

substancji psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii - o ile ktorakolwiek z tych okolicznosci miata

wptyw na zajécie zdarzenia wskazanego w pkt 4;

7) wwyniku samookaleczenia sie matzonka albo partnera zyciowego lub usitowania popetnienia samobdjstwa przez matzonka albo
partnera zyciowego;

8) bezposrednio w wyniku zatrucia spozytym alkoholem lub uzytymi narkotykami, Srodkami odurzajacymi, substancjami
psychotropowymi, Srodkami zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi - w rozumieniu przepisw o przeciwdziataniu
narkomanii - lub w wyniku schorzeri spowodowanych naduzywaniem ww. substancji;

9) wwyniku uzycia przez matzonka albo partnera zyciowego produktéw leczniczych niezgodnie z zaleceniem lekarza lub niezgodnie
zinformacja zamieszczona w ulotce dotaczonej do produktu leczniczego oraz w wyniku schorzei spowodowanych naduzywaniem ww.
produktéw;

10) wzwiazku z leczeniem zaburzeri psychicznych lub zaburzeri zachowania umiejscowionych w kategoriach FO0 - F99 Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 lub 6A00 - 6E8Z Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-11,
wskazanych w zataczniku do OWU;

11) wzwiazku z leczeniem nieptodnosci;

12) wzwiazku z wykonaniem operacji chirurgicznej w celu kosmetycznym lub estetycznym z wyjatkiem operacji niezbednej do usunigcia
nastepstw:

a) nieszczedliwego wypadku, ktdry wystapit w okresie ochrony lub
b) choroby nowotworowej, ktéra wystapita w okresie ochrony;

13) wzwiazku z wykonaniem operacji chirurgicznej w celu zmiany ptci;

14) w zwiazku z rehabilitacja - z wyjatkiem pierwszego pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu z powodu rehabilitacji

koniecznej do usuniecia bezposrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku albo choroby, jesli pobyt ten rozpoczat sie nie pdzniej niz 12

miesiecy po zakoriczeniu pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu, za ktory wyptaciliSmy $wiadczenie, i ktdry byt zwiazany -

odpowiednio - z tym samym nieszczesliwym wypadkiem albo ta sama choroba;

w wyniku nieszczesliwego wypadku - gdy matzonek albo partner zyciowy uprawiat ktérykolwiek z nastepujacych sportw: sporty

motorowe i motorowodne, sporty lotnicze, wspinaczke skatkowa albo wysokogérska (rozumiang jako kazda wspinaczka uprawiana

na wysokosci powyzej 2000 metréw nad poziomem morza), speleologie, nurkowanie ze specjalistycznym sprzetem umozliwiajacym
oddychanie pod woda z wytaczeniem fajki nurkowej, skoki do wody, skoki na linie (ang. bungee jumping) - o ile ktérakolwiek z tych
okolicznosci miata wptyw na zajscie nieszcze$liwego wypadku.

Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje pobytu matzonka albo partnera zyciowego:

1) w hospicjach, placéwkach lecznictwa odwykowego, placdwkach dla przewlekle chorych, zaktadach opiekuriczo-leczniczych ani
zaktadach pielegnacyjno-opiekuriczych;

2) wzaktadach lecznictwa uzdrowiskowego - takich jak sanatoria, szpitale uzdrowiskowe;

3) wosrodkach rehabilitacyjnych, szpitalach rehabilitacyjnych, oddziatach rehabilitacyjnych - z wyjatkiem pobytu, o ktérym mowa w pkt
12 ppkt 14;

4) naoddziatach dziennych;

5) w takich zaktadach opieki zdrowotnej, ktdre nie sa przeznaczone do udzielania Swiadczer w zakresie leczenia szpitalnego.

ko)
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14. Swiadczenie nie jest nalezne za petne dni, w ktérych matzonek albo partner zyciowy przebywat na przepustce w trakcie pobytu w szpitalu.
Swiadczenie jest nalezne za dzier wyjécia na przepustke i dzier powrotu z przepustki.

15. Nie zrealizujemy $wiadczenia, jezeli umyslnie przyczynites sie do spowodowania choroby lub nieszczesliwego wypadku, bedacych przyczyna
pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu.

KARENCJA
- czyli w jakim okresie po przystapieniu przez Ciebie do ubezpieczenia dodatkowego nie ponosimy odpowiedzialnosci lub ponosimy ja
w ograniczonym zakresie

16. Nie ponosimy odpowiedzialno$ci przez okres pierwszych 30 dni liczonych od przystapienia przez Ciebie do ubezpieczenia dodatkowego.

17. Odpowiedzialno$¢ ponosimy, jesli zdarzenie w Twoim zyciu, ktdrym jest pobyt matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu byt wynikiem
nieszczesliwego wypadku, ktdry wydarzyt sie w ciggu pierwszych 30 dni liczonych od przystapienia przez Ciebie do ubezpieczenia
dodatkowego, z zastrzezeniem wytaczeri z punktu 12-15.

SUMA UBEZPIECZENIA
- czym jest i gdzie wskazujemy jej wysoko$¢

18. Suma ubezpieczenia jest to kwota, na podstawie ktdrej ustalamy wysoko$¢ wyptacanego Swiadczenia.
19. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia wskazujemy w polisie oraz w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.
20. Suma ubezpieczenia jest stata przez caty okres umowy. Suma ubezpieczenia moze zmienic sie za porozumieniem stron.

SKEADKA
- od czego zalezy i kiedy ja optacaé

21. Wysokos¢ sktadki za ubezpieczenie dodatkowe:
1) uwzglednia okresy karencji, ktére obowiazuja w ubezpieczeniu dodatkowym;
2) jeststata, ale moze zmieni¢ sig za porozumieniem stron;
3) zalezy od:
a) sumy ubezpieczenia,
b) liczby, struktury wieku i ptci osdb, ktdre przystepuja do ubezpieczenia, a takze rodzaju wykonywanej przez nie pracy.
22. Wysokos¢ sktadki za ubezpieczenie dodatkowe okreslamy we wniosku o zawarcie umowy i w polisie.
23. Ubezpieczajacy przekazuje nam sktadki za ubezpieczenie dodatkowe z czestotliwoscia miesieczna, razem ze sktadka za
ubezpieczenie podstawowe.

ZAWIERANIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO | PRZYSTEPOWANIE DO NIEGO
- czyliw jaki sposéb Cie ubezpieczamy

24. Ubezpieczenie dodatkowe moze by¢ zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego albo w trakcie jego trwania.
25. Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapic ubezpieczeni, ktérzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego.

CZAS TRWANIA UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli na jaki okres zawieramy ubezpieczenie dodatkowe

26. Ubezpieczajacy moze zawrze¢ z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okre$lony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego potwierdzamy
w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, nasza ochrona trwa do najblizszej rocznicy polisy.

PRZEDLUZENIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czylijakie sg zasady przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego

27. Jesli zadna ze stron umowy nie postanowi inaczej i pod warunkiem obowiazywania ubezpieczenia podstawowego, ubezpieczenie
dodatkowe przedtuza sie na kolejny rok polisowy automatycznie - na tych samych warunkach. W takim przypadku jako ubezpieczony nie
musisz ponownie sktada¢ nam deklaracji przystapienia.

28. Kazda ze stron moze zrezygnowac z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego, o czym powinna powiadomic¢ pisemnie druga strone. Nalezy
to zrobic najpézniej 30 dni przed zakoriczeniem tego ubezpieczenia.

ODSTAPIENIE OD UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli na jakich zasadach ubezpieczajacy moze sie wycofa¢ z ubezpieczenia dodatkowego

29. Odstapienie od ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.
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30. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia podstawowego, skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia dodatkowego.
31. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia dodatkowego, nie skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia podstawowego.

WYPOWIEDZENIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli jak ubezpieczajacy moze zrezygnowad z ubezpieczenia dodatkowego

32. Wypowiedzenie ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.
33. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie podstawowe, skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia dodatkowego.
34. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie dodatkowe, nie skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia podstawowego.

POCZATEK NASZEJ OCHRONY
- czyli od kiedy Cie ubezpieczamy

35. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym.
36. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowiazuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym.

KONIEC NASZEJ OCHRONY
- czyli kiedy koniczy sie ubezpieczenie dodatkowe

37. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym koriczy sie:
1) zdniem zakonczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym;
2) zdniem, w ktérym otrzymamy o$wiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego;
3) zdniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jeli nie jest przedtuzane;
4) zostatnim dniem miesigca, w ktdrym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego;
5) z koricem miesigca obowigzywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazite$ wymaganej zgody na
zmiane ubezpieczenia dodatkowego;
6) zdniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego;
7) zdniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwigzaniu.

UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA
- czyli komu nalezy sie wyptata

38. Prawo do $wiadczenia przystuguje Tobie. Nie przystuguje Ci $wiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu partnera zyciowego, jesli w dniu zajscia
tego zdarzenia pozostajesz w zwiazku matzefiskim.

REALIZACJA SWIADCZENIA
- czyli kiedy wyptacimy $wiadczenie

39. W razie pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu, dostarcz nam:
1) wniosek o wyptate Swiadczenia. Mozesz dostarczy¢ go:
a) gdy matzonek albo partner zyciowy zakoriczyt pobyt w szpitalu,
b) wtrakcie pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu - pierwszy wniosek po 30. dniach a kolejny wniosek po 60. dniu od
rozpoczecia pobytu w szpitalu;
2) Twdj akt matzeristwa - jesli dotyczy pobytu w szpitalu matzonka;
3) karte informacyjna leczenia szpitalnego - gdy matzonek albo partner zyciowy zakoriczyt pobyt w szpitalu;
4) dokument, ktéry potwierdza przyczyne pobytu w szpitalu wydany przez lekarza prowadzacego - gdy sktadasz wniosek o wyptate
$wiadczenia w trakcie pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu.
40. Jesli dostarczone dokumenty nie wystarcza do tego, aby uznac, ze wyptata Swiadczenia Ci sie nalezy, mozemy poprosic Cig o inne
niezbedne dokumenty.
41. Jesli dokumenty, o ktdre prosilismy, sa w innym jezyku niz polski, musisz dostarczy¢ nam ich ttumaczenie na jezyk polski. Ttumaczenie to
musi wykonad ttumacz przysiegty.
42. O wyptacie $wiadczenia decydujemy na podstawie dostarczonej dokumentacji.

POSTANOWIENIA KONCOWE
- czyli co jeszcze jest wazne

43. W sprawach, ktorych nie reguluje ubezpieczenie dodatkowe, maja zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia podstawowego, przepisy
Kodeksu cywilnego, Ustawa o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne przepisy.
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ZAEACZNIK
DO OGOLNYCH WARUNKOW DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK LECZENIA SZPITALNEGO MAEZONKA
ALBO PARTNERA ZYCIOWEGO

I. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania sklasyfikowane zgodnie Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacja

Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10:

F0O Otepienie w chorobie Alzheimera

FO1 Otepienie naczyniowe

F02 Otepienie w przebiegu innych choréb sklasyfikowanych gdzie indziej

FO3 Otepienie nieokreslone

Fo4 Organiczny zespot amnestyczny nie wywotany alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi

FO5 Majaczenie niespowodowane przez alkohol ani inne substancje psychoaktywne

FO6 Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu i chorobg somatyczna

Fo7 Zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane choroba, uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu

FO9 Nieokreslone zaburzenia psychiczne organiczne lub objawowe

F10 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem alkoholu

F11 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem opioidéw

F12 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem kanabinoli

F13 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem substancji uspokajajacych i nasennych

F14 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem kokainy

F15 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem innych substancji stymulujacych, w tym
kofeiny

F16 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem halucynogenéw

F17 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane paleniem tytoniu

F18 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane odurzaniem sie lotnymi rozpuszczalnikami organicznymi

F19 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem wielu narkotykdw i innych substancji
psychoaktywnych

F20 Schizofrenia

F21 Zaburzenie schizotypowe

F22 Uporczywe zaburzenia urojeniowe

F23 Ostre i przemijajace zaburzenia psychotyczne

F24 Indukowane zaburzenie urojeniowe

F25 Zaburzenia schizoafektywne

F28 Inne nieorganiczne zaburzenia psychotyczne

F29 Nieokreslona psychoza nieorganiczna

F30 Epizod maniakalny

F31 Zaburzenia afektywne dwubiegunowe

F32 Epizod depresyjny

F33 Zaburzenie depresyjne nawracajace

F34 Uporczywe zaburzenia nastroju [afektywne]

F38 Inne zaburzenia nastroju [afektywne]

F39 Zaburzenia nastroju [afektywne], nieokreslone

F40 Zaburzenia lekowe w postaci fobii

F41 Inne zaburzenia lekowe

F42 Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne

F43 Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne

F44 Zaburzenia dysocjacyjne [konwersyjne]

F45 Zaburzenia wystepujace pod maska somatyczna
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F48 Inne zaburzenia nerwicowe

F50 Zaburzenia odzywiania

F51 Nieorganiczne zaburzenia snu

F52 Zaburzenia seksualne niespowodowane zaburzeniem organicznym ani chorobg somatyczng

F53 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania zwigzane z potogiem, niesklasyfikowane gdzie indziej
F54 Czynniki psychologiczne lub behawioralne zwigzane z zaburzeniami lub chorobami sklasyfikowanymi gdzie indziej
F55 Naduzywanie substancji, ktére nie powoduja uzaleznienia

F59 Nieokre$lone zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi
F60 Specyficzne zaburzenia osobowosci

F61 Zaburzenia osobowosci mieszane i inne

F62 Trwate zmiany osobowosci niewynikajace z uszkodzenia ani z choroby mézgu

F63 Zaburzenia nawykéw i popeddw

F64 Zaburzenia identyfikacji ptciowej

F65 Zaburzenia preferencji seksualnych

F66 Zaburzenia psychologiczne i zaburzenia zachowania zwigzane z rozwojem i orientacja seksualna
F68 Inne zaburzenia osobowosci i zachowania u dorostych

F69 Nieokreslone zaburzenia osobowosci i zachowania u dorostych

F70 Uposledzenie umystowe lekkiego stopnia

F71 Uposledzenie umystowe umiarkowanego stopnia

F72 Uposledzenie umystowe znacznego stopnia

F73 Uposledzenie umystowe gtebokiego stopnia

F78 Inne uposledzenie umystowe

F79 Nieokre$lone upo$ledzenie umystowe

F80 Specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka

F81 Specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych

F82 Specyficzne zaburzenia rozwojowe funkcji motorycznych

F83 Mieszane specyficzne zaburzenia rozwojowe

F84 Catosciowe zaburzenia rozwojowe

F88 Inne zaburzenia rozwoju psychologicznego

F90 Zaburzenia hiperkinetyczne

Fo1 Zaburzenia zachowania

F92 Mieszane zaburzenia zachowania i emocji

F93 Zaburzenia emocjonalne rozpoczynajace sie zwykle w dziecifistwie

Fo4 Zaburzenia funkcjonowania spotecznego rozpoczynajace sie zwykle w dziecifnstwie lub w wieku mtodziericzym
F95 Tiki

Fo98 Inne zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie i w wieku mtodziediczym
F99 Zaburzenie psychiczne nieokreslone inaczej

1. Zaburzenia psychiczne, behawioralne lub neurorozwojowe sklasyfikowane zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfika

Choréb dla statystyki smiertelnosci i zachorowalnosci ICD-11:

6A00 | Zaburzenia rozwoju umystowego

6A01 | Zaburzenia rozwojowe mowy i jezyka

6A02 | Zaburzenie ze spektrum autyzmu

6A03 | Zaburzenie rozwojowe uczenia sie

6A04 | Zaburzenie rozwojowe koordynacji motorycznej

6A05 | Zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi

6A06 | Stereotypowe zaburzenie ruchowe

6A0Y | Inne okreslone zaburzenia neurorozwojowe

6A0Z | Zaburzenia neurorozwojowe, nieokreslone

6 pzu.pl



6A20 | Schizofrenia

6A21 | Zaburzenie schizoafektywne

6A22 | Zaburzenie schizotypowe

6A23 | Ostrei przemijajace zaburzenie psychotyczne

6A24 | Zaburzenie urojeniowe

6A25 | Objawowe manifestacje pierwotnych zaburzen psychotycznych

6A2Y | Inne okreslone pierwotne zaburzenie psychotyczne

6A2Z | Schizofrenia lub inne pierwotne zaburzenia psychotyczne, nieokreslone

6A40 Katatonia zwigzana z innym zaburzeniem psychicznym

6A41 Katatonia wywotana przez substancje lub leki

6A4Z | Katatonia, nieokreslona

6A60 | Zaburzenie dwubiegunowe typu |

6A61 | Zaburzenie dwubiegunowe typu Il

6A62 | Zaburzenie cyklotymiczne

6A6Y | Inne okreslone zaburzenia dwubiegunowe lub pokrewne

6A6Z | Zaburzenia dwubiegunowe lub pokrewne, nieokreslone

6A70 | Zaburzenie depresyjne z pojedynczym epizodem

6A71 | Zaburzenie depresyjne nawracajace

6A72 | Zaburzenie dystymiczne

6A73 | Zaburzenie depresyjne i lekowe mieszane

6ATY | Inne okreslone zaburzenia depresyjne

6ATZ | Zaburzenia depresyjne, nieokreslone

6A80 | Manifestacje zwigzane z objawami i przebiegiem epizodéw nastroju w zaburzeniach nastroju

6A8Y | Inne okreslone zaburzenia nastroju

6A8Z | Zaburzenia nastroju, nieokreslone

6B00 | Zaburzenie lekowe uogdlnione

6B01 | Zaburzenie lekowe z napadami paniki

6B02 | Agorafobia

6B03 | Fobia specyficzna

6B04 | Zaburzenie zwiazane z lekiem spotecznym

6B05 | Zaburzenie zwiazane z lekiem przed separacja

6B06 | Mutyzm wybidrczy

6BOY | Inne okreslone zaburzenia zwiazane z lekiem lub strachem

6B0Z | Zaburzenia zwiazane z lekiem lub strachem, nieokreslone

6B20 | Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne

6B21 | Zaburzenie dysmorficzne ciata

6B22 | Zaburzenie odnoszenia wechowego

6B23 | Hipochondria

6B24 | Zaburzenie zwiazane ze zbieraniem (patologiczne zbieractwo, syllogomania)

6B25 | Powtarzajace sie zaburzenia behawioralne skoncentrowane na ciele

6B2Y | Inne okreslone zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne lub zaburzenia pokrewne

6B2Z | Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne lub zaburzenia pokrewne, nieokreslone

6B40 | Zespot stresu pourazowego

6B41 | Ztozony zespét stresu pourazowego

6B42 | Zespét przedtuzonej (powiktanej) zatoby

6B43 | Zaburzenie adaptacyjne

6B44 | Reaktywne zaburzenie przywiazania

6B45 | Nadmierna tatwo$¢ w nawigzywaniu relacji spotecznych w dziecifistwie
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6B4Y | Inne okreslone zaburzenia w szczegblnosci zwiazane ze stresem

6B4Z | Zaburzenia w szczegdlnosci zwiagzane ze stresem, nieokre$lone

6B60 | Dysocjacyjny zespét objawéw neurologicznych

6B61 | Amnezja dysocjacyjna

6B62 | Zaburzenie transowe

6B63 | Zaburzenia transowo-opetaniowe

6B64 | Dysocjacyjne zaburzenie tozsamosci

6B65 | Czesciowe dysocjacyjne zaburzenie tozsamosci

6B66 | Zaburzenie depersonalizacyjno-derealizacyjne

6B6Y | Inne okreslone zaburzenia dysocjacyjne

6B6Z | Zaburzenia dysocjacyjne, nieokreslone

6B80 | Jadtowstret psychiczny

6B81 | Bulimia

6B82 | Zespdt napadowego objadania sie

6B83 | Zespdt unikania i ograniczania przyjmowania pokarmu

6B84 | Pica

6B85 | Zespdt ruminacji z regurgitacja

6B8Y | Inne okreslone zaburzenia zywienia lub odzywiania

6B8Z | Zaburzenia zywienia lub odzywiania, nieokreslone

6C00 | Moczenie mimowolne

6C01 | Zanieczyszczanie sie katem

6C0Z | Zaburzenia wydalania, nieokreslone

6C20 | Zaburzenie zwiazane z cierpieniem fizycznym

6C21 | Dysforia integralnosci ciata

6C2Y | Inne okreslone zaburzenia zwigzane z cierpieniem fizycznym lub dodwiadczeniem cielesnym

6C2Z | Zaburzenia zwigzane z cierpieniem fizycznym lub do$wiadczeniem, cielesnym, nieokreslone

6C40 | Zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu

6C41 | Zaburzenia zwigzane z uzywaniem kannabinoidéw pochodzenia roslinnego

6C42 | Zaburzenia zwigzane z uzywaniem syntetycznych kannabinoidéw

6C43 | Zaburzenia zwigzane z uzywaniem opioidéw

6C44 | Zaburzenia zwigzane z uzywaniem lekdw uspokajajacych, nasennych lub przeciwlekowych

6C45 | Zaburzenia zwigzane z uzywaniem kokainy

6C46 | Zaburzenia zwigzane z uzywaniem $rodkéw pobudzajacych, w tym amfetaminy, metamfetaminy lub metylkatynonu
6C47 | Zaburzenia spowodowane uzywaniem syntetycznych katynonéw

6C48 | Zaburzenia spowodowane uzywaniem kofeiny

6C49 | Zaburzenia spowodowane uzywaniem halucynogenéw

6C4A | Zaburzenia spowodowane uzywaniem nikotyny

6C4B | Zaburzenia spowodowane uzywaniem lotnych $rodkéw wziewnych

6C4AC | Zaburzenia spowodowane uzywaniem MDMA lub narkotykéw pokrewnych, w tym MDA

6C4D | Zaburzenia spowodowane uzywaniem narkotykéw dysocjacyjnych, w tym ketaminy i fencyklidyny [PCP]
6CAE | Zaburzenia spowodowane uzywaniem innych okreslonych substancji psychoaktywnych, w tym lekéw
6C4F | Zaburzenia spowodowane uzywaniem wielu okreslonych substancji psychoaktywnych, w tym lekéw
6C4G | Zaburzenia spowodowane uzywaniem nieznanych lub nieokreslonych substancji psychoaktywnych
6C4H | Zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji niepsychoaktywnych

6C4Y | Inne okreslone zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji

6C4Z | Zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji, nieokre$lone

6C50 | Zaburzenie zwigzane z uprawianiem hazardu (patologiczny hazard)

6C51 | Zaburzenie zwiazane z graniem

6C5Y | Inne okreslone zaburzenia spowodowane zachowaniami natogowymi
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6C5Z | Zaburzenia spowodowane zachowaniami natogowymi, nieokreslone

6C70 Piromania

6C71 Kleptomania

6C72 | Zaburzenie zwigzane z kompulsywnymi zachowaniami seksualnymi

6C73 | Zaburzenie zwiazane z okresowymi zachowaniami eksplozywnymi

6C7Y | Inne okreslone zaburzenia kontroli impulséw

6C7Z | Zaburzenia kontroli impulséw, nieokreslone

6C90 | Zaburzenie opozycyjno-buntownicze

6C91 | Dyssocjalne zaburzenie behawioralne

6C9Y | Inne okreslone zachowanie destrukcyjne lub zaburzenia dyssocjalne

6C9Z | Zachowanie destrukcyjne lub zaburzenia dyssocjalne, nieokreslone

6D10 | Zaburzenie osobowosci

6D11 | Wyrazne cechy lub wzorce osobowosci

6D30 | Zaburzenie ekshibicjonistyczne

6D31 | Zaburzenie zwiazane z podgladaniem (voyeryzm, ogladactwo)

6D32 | Zaburzenie pedofilne

6D33 | Zaburzenie zwiazane z seksualnym sadyzmem z uzyciem przymusu

6D34 | Zaburzenie frotterystyczne (ocieractwo)

6D35 | Inne zaburzenie parafiliczne obejmujace osoby niewyrazajace zgody

6D36 | Zaburzenie parafiliczne obejmujace zachowanie samotnicze lub osoby wyrazajgce zgode
6D3Z | Zaburzenia parafiliczne, nieokreslone

6D50 | Zaburzenie pozorowane skierowane wobec siebie

6D51 | Zaburzenie pozorowane skierowane wobec innej osoby

6D5Z | Zaburzenia pozorowane, nieokreslone

6D70 | Majaczenie

6D71 | tagodne zaburzenie neuropoznawcze

6D72 | Zaburzenie amnestyczne

6D80 | Otepienie spowodowane choroba Alzheimera

6D81 | Otepienie spowodowane choroba naczyr mézgowych

6D82 | Otepienie spowodowane choroba z ciatami Lewy’ego

6D83 | Otepienie czotowo-skroniowe

6D84 | Otepienie spowodowane substancjami psychoaktywnymi, w tym lekami

6D85 | Otepienie spowodowane chorobami sklasyfikowanymi gdzie indziej

6D86 | Zaburzenia behawioralne lub psychologiczne w otepieniu

6D8Y | Otepienie, inna okre$lona przyczyna

6D8Z | Otepienie, nieznana lub nieokreslona przyczyna

6EQY Inne okreslone zaburzenia neuropoznawcze

6E0Z | Zaburzenia neuropoznawcze, nieokreslone

6E20 | Zaburzenia psychiczne lub behawioralne zwigzane z ciaza, porodem lub potogiem bez objawdw psychotycznych
6E21 | Zaburzenia psychiczne lub behawioralne zwigzane z cigza, porodem lub potogiem, z objawami psychotycznymi
6E2Z | Zaburzenia psychiczne lub behawioralne zwigzane z ciaza, porodem lub potogiem, nieokreslone
6E40 Czynniki psychologiczne lub behawioralne wptywajace na zaburzenia lub choroby sklasyfikowane gdzie indziej
6E60 Wtdrny zespdt neurorozwojowy

6E61 | Wtdrny zespdt psychotyczny

6E62 | Wtdrny zespdt zaburzen nastroju

6E63 | Wtdrny zespét lekowy

6E64 | Wtdrny zespdt obsesyjno-kompulsyjny lub pokrewny

6E65 | Wtbrny zespét dysocjacyjny

6E66 | Wtdrny zespdt zaburzenia kontroli impulséw

6E67 Wtdrny zespdt neuropoznawczy

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora



6E68 | Wtdrna zmiana osobowosci

6E69 | Wtdrny zespdt katatoniczny

6E6Y | Inny okreslony wtérny zespét psychiczny lub behawioralny

6E6Z | Wtdrny zespdt psychiczny lub behawioralny, nieokreslony

6E8Y | Inne okreslone zaburzenia psychiczne, behawioralne lub neurorozwojowe

6E8Z | Zaburzenia psychiczne, behawioralne lub neurorozwojowe, nieokreslone
801102102 Optata zgodna z taryfa operatora
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Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

DODATKOWE GRUPOWE UBEZPIECZENIE
NA WYPADEK LECZENIA SZPITALNEGO MAEZONKA
ALBO PARTNERA ZYCIOWEGO PLUS

Kod warunkéw: MPGP56

Wersja dokumentu z 22 listopada 2025 .

Ten materiat zawiera informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Petne informacje o ubezpieczeniu znajdziesz w innych
dokumentach, w szczegdlnosci w ogdlnych warunkach dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego
matzonka albo partnera zyciowego Plus, kod warunkéw: MPGP56 (OWU). Zanim zdecydujesz sie zawrze¢ umowe, zapoznaj sie

z OWU. Uzyte w OWU definicje moga odbiegad od powszechnie przyjetego pojecia, dlatego zwrd¢ na nie szczegdlng uwage.
Zawarcie umowy jest dobrowolne.

NINIEJSZY DOKUMENT:

jest materiatem informacyjnym,

nie jest cze$cig umowy ubezpieczenia (umowy),

nie jest ofertg w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,

nie powinien by¢ wytaczna podstawa do tego, aby podjad decyzje o zawarciu umowy.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA - CZYLI CO UBEZPIECZAMY | JAKIE ZDARZENIA OBEJMUJEMY OCHRONA

Zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje, w zaleznosci od wyboru ubezpieczajacego, ponizsze zdarzenia w zyciu
ubezpieczonego, ktdre wystapia w okresie ochrony:
® pobyt matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu z powodu:
o nieszcze$liwego wypadku,
o wypadku komunikacyjnego,
o wypadku w pracy,
o zawatu serca lub udaru mézgu,
® pobyt matzonka albo partnera zyciowego na oddziale intensywnej terapii,
® rekonwalescencja - jesli pobyt matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu trwat co najmniej 14 dni
- pod warunkiem, ze wyptacilismy Swiadczenie za pobyt matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu z tytutu dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego matzonka albo partnera zyciowego,
® pobyt matzonka albo partnera zyciowego na oddziale psychiatrycznym,
® pobyt matzonka albo partnera zyciowego na oddziale rehabilitacyjnym,
® pobyt matzonka albo partnera zyciowego w sanatorium.

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU - JAKIE SA GLOWNE CECHY NASZEGO UBEZPIECZENIA

W zalezno$ci od obowiazujacego zakresu umowy:

1. Wyptacimy $wiadczenie réwne okreslonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktdry jest wskazany w polisie i w indywidualnym
potwierdzeniu ubezpieczenia - za kazdy dzien pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu w wyniku nieszczesliwego
wypadku (jesli pobyt trwat nieprzerwanie co najmniej 4 dni) w okresie pierwszych 14 dni tego pobytu, pod warunkiem, ze pobyt
ten rozpoczat sie nie pdzniej niz 12 miesiecy po nieszczesliwym wypadku.

2. Wyptacimy $wiadczenie réwne okreslonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktéry jest wskazany w polisie i w indywidualnym
potwierdzeniu ubezpieczenia - za kazdy dzien pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu w wyniku wypadku
komunikacyjnego (jesli pobyt trwat nieprzerwanie co najmniej 4 dni) w okresie pierwszych 14 dni tego pobytu, pod warunkiem,
Ze pobyt ten rozpoczat sie nie pdzniej niz 12 miesiecy po wypadku komunikacyjnym.

3. Wyptacimy $wiadczenie réwne okre$lonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktdry jest wskazany w polisie i w indywidualnym
potwierdzeniu ubezpieczenia - za kazdy dzier pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu w wyniku wypadku w pracy
(jesli pobyt trwat nieprzerwanie co najmniej 4 dni) w okresie pierwszych 14 dni tego pobytu, pod warunkiem, ze pobyt ten
rozpoczat sie nie pdzniej niz 12 miesiecy po wypadku w pracy.

4. Wyptacimy $wiadczenie réwne okreslonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktdry jest wskazany w polisie i w indywidualnym
potwierdzeniu ubezpieczenia - za kazdy dzien pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu spowodowanego zawatem

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
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serca lub udarem mézgu (jesli pobyt trwat nieprzerwanie co najmniej 4 dni) w okresie pierwszych 14 dni tego pobytu, pod
warunkiem, ze pobyt ten:

o jest pierwszym pobytem matzonka albo partnera zyciowego spowodowanym danym zawatem serca lub udarem mézgu i
o rozpoczat sie nie pdzniej niz 12 miesiecy po dniu wystapienia zawatu serca lub udaru mézgu.

5. Jesli matzonek albo partner zyciowy przebywa na oddziale intensywnej terapii, wyptacimy Swiadczenie jednorazowe w wysokosci
réwnej okreslonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktdry jest wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu
ubezpieczenia.

6. Zakazdy dzieni rekonwalescencji wyptacimy Swiadczenie rowne okreslonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktéry jest
wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

7. Zakazdy dzieri pobytu matzonka albo partnera zyciowego na oddziale psychiatrycznym wyptacimy $wiadczenie réwne
okreslonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktory jest wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia
(jesli pobyt na oddziale psychiatrycznym trwat nieprzerwanie co najmniej 4 dni).

8. Zakazdy dzieri pobytu matzonka albo partnera zyciowego na oddziale rehabilitacyjnym wyptacimy $wiadczenie réwne
okreslonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktory jest wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia
(jesli pobyt na oddziale rehabilitacyjnym trwat nieprzerwanie co najmniej 4 dni). Nasza ochrona obejmuje pobyt matzonka albo
partnera zyciowego na oddziale rehabilitacyjnym z powodu choroby albo nieszczesliwego wypadku, ktdry rozpoczat sie nie
p6zniej niz 12 miesiecy po zakonczeniu pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu, za ktéry wyptaciliémy $wiadczenie
z tytutu dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego matzonka albo partnera zyciowego, i ktory byt
zwigzany - odpowiednio - z ta sama chorobg albo tym samym nieszczesliwym wypadkiem.

9. Jesli matzonek albo partner zyciowy przebywa w sanatorium, wyptacimy Swiadczenie jednorazowe w wysokos$ci réwnej
okreslonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktéry jest wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia
(jesli pobyt w sanatorium trwat nieprzerwanie co najmniej 7 dni). Nasza ochrona obejmuje pobyt matzonka albo partnera
Zzyciowego w sanatorium z powodu choroby albo nieszczesliwego wypadku, na podstawie skierowania wystawionego nie
pdzniej niz 12 miesiecy po zakoriczeniu pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu, za ktéry wyptacilismy Swiadczenie
z tytutu dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego matzonka albo partnera zyciowego, i ktdry
byt zwigzany - odpowiednio - z tg sama choroba albo tym samym nieszczesliwym wypadkiem. Za sanatorium uznajemy réwniez
szpital uzdrowiskowy.

W kazdym 12-miesiecznym okresie miedzy rocznicami polisy zaptacimy maksymalnie:

o za 365 dni pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu,

o za 30 dni pobytu matzonka albo partnera zyciowego na oddziale psychiatrycznym,

o za 30 dni pobytu matzonka albo partnera zyciowego na oddziale rehabilitacyjnym,

o za 90 dni rekonwalescencji,
jedno $wiadczenie za pobyt matzonka albo partnera zyciowego w sanatorium.
Jesli matzonek albo partner zyciowy bedzie przebywad w szpitalu lub na oddziale intensywnej terapii w czasie rekonwalescencji, to
wyptacimy $wiadczenie:

o za pobyt w szpitalu i za pobyt na oddziale intensywnej terapii (jesli matzonek albo partner zyciowy przebywat na oddziale

intensywnej terapii) albo

o zarekonwalescencje

- wedtug Twojego wyboru.
Decydujesz o tym, sktadajac wniosek o wyptate:

o za pobyt matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu i pobyt matzonka albo partnera zyciowego na oddziale intensywnej

terapii (jesli matzonek albo partner zyciowy przebywat na oddziale intensywnej terapii) albo

o zarekonwalescencje.
Wyptate ustalamy na podstawie sumy ubezpieczenia, ktéra jest aktualna odpowiednio w dniu pobytu matzonka albo partnera
Zyciowego w szpitalu, w dniu rozpoczecia pobytu matzonka albo partnera zyciowego na oddziale intensywnej terapii, w dniu
rekonwalescencji, w dniu pobytu matzonka albo partnera zyciowego na oddziale psychiatrycznym, w dniu pobytu matzonka albo
partnera zyciowego na oddziale rehabilitacyjnym, w dniu rozpoczecia pobytu matzonka albo partnera zyciowego w sanatorium.

[e]

Ubezpieczenie dodatkowe moze by¢ zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego - Grupowego ubezpieczenia
PZU Na Zycie Plus - albo w trakcie jego trwania, pod warunkiem jednoczesnego zawarcia albo obowigzywania u ubezpieczajacego
umowy dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego matzonka albo partnera zyciowego.

KTO MOZE ZAWRZEC Z NAMI UMOWE | KOGO UBEZPIECZAMY

Ubezpieczenie dodatkowe zawiera ubezpieczajacy, ktdry przekazuje sktadki za ubezpieczenie.

Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapi¢ ubezpieczeni, ktdrzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego i dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego matzonka albo partnera zyciowego.

JAK DEUGO TRWA UMOWA

Ubezpieczajacy moze zawrzeé z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okreslony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego

potwierdzamy w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa do
najblizszej rocznicy polisy.
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GDZIE OBOWIAZUJE UBEZPIECZENIE

Naszg ochrong obejmujemy:
o pobyt matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu, na oddziale intensywnej terapii, na oddziale psychiatrycznym, na
oddziale rehabilitacyjnym na catym $wiecie,
o pobyt matzonka albo partnera zyciowego w sanatorium w miejscowosci uzdrowiskowej w Polsce.

JAK I KIEDY PEACI SIE SKEADKE

Sktadka przekazywana jest przez ubezpieczajacego z czestotliwoscia miesiecznag wraz ze sktadka za ubezpieczenie podstawowe.

KIEDY ROZPOCZYNASSIE | KONCZY OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym.
Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowiazuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym
i dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek leczenia szpitalnego matzonka albo partnera zyciowego.

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym korczy sie:

® z dniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym lub dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek leczenia
szpitalnego matzonka albo partnera zyciowego,

z dniem, w ktérym otrzymamy o$wiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jesli nie jest przedtuzane,

z ostatnim dniem miesiaca, w ktérym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego,

z koficem miesiaca obowigzywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazite$ wymaganej
zgody na zmiane ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwiazaniu.

GLOWNE WYEACZENIA | OGRANICZENIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Nie wyptacimy $wiadczenia w przypadku:

® pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu, ktory trwat krocej niz 4 dni,

® braku naszej ochrony w czasie pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu,
e niedostarczenia dokumentdw niezbednych dla ustalenia zasadnosci roszczenia.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci jesli dane zdarzenie nie jest objete zakresem ubezpieczenia, nie spetnia definicji wskazanej
w umowie lub skoriczyta sie nasza odpowiedzialno$¢ oraz w innych przypadkach wskazanych w OWU.

JAK ROZWIAZAC UMOWE

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia dodatkowego w terminie:

e 7dniod zawarcia umowy - jesli jest przedsiebiorca,

® 30 dni od zawarcia umowy - jesli nie jest przedsiebiorca.

Po tym czasie ubezpieczajacy moze rozwigza¢ umowe poprzez jej pisemne wypowiedzenie.

Ubezpieczajacy moze zrezygnowad z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego poprzez ztozenie nam pisemnego o$wiadczenia
o jego nieprzedtuzaniu najpdzniej 30 dni przed jego zakoriczeniem.

WYNAGRODZENIE DYSTRYBUTORA UBEZPIECZENIA

W zwigzku z proponowang umowa dystrybutor otrzymuje wynagrodzenie prowizyjne.

REKLAMACJE, SKARGI | ZAZALENIA

1. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢ w kazdej naszej jednostce, w ktdrej obstugujemy klientdw.
2. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢:
1) na pi$mie - osobiscie albo wystane poczta w rozumieniu ustawy ,,Prawo pocztowe”, na przyktad piszac na adres: PZU Zycie
SA ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa (adres tylko do korespondencji) albo nadane w placdwce podmiotu zajmujacego sie
doreczaniem korespondencji na terenie Unii Europejskiej;
2) na piémie - wystane na adres do doreczeri elektronicznych PZU Zycie SA w rozumieniu ustawy o doreczeniach
elektronicznych: AE:PL-50066-37983-FBWRA-37, wpisany do bazy adreséw elektronicznych, o ktérym mowa w ustawie
o doreczeniach elektronicznych;
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3) w formie ustnej - telefonicznie, na przyktad dzwoniac pod numer infolinii 801 102 102, albo osobiscie, co potwierdzamy
protokotem podczas wizyty w naszej jednostce;
4) w postaci elektronicznej - wysytajac e-mail na reklamacje@pzu.pl lub wypetniajac formularz na pzu.pl lub na www.moje.
pzu.pl.
3. Nareklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy najszybciej, jak to mozliwe, nie pézniej niz w ciagu 30 dni od dnia, kiedy
ja otrzymalismy. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, jesli nie bedziemy mogli odpowiedzie¢ w ciggu 30 dni,
poinformujemy:
1) dlaczego odpowiedz sie opdznia;
2) jakie okoliczno$ci musimy jeszcze ustalié, aby rozpatrzy¢ sprawe;
3) jaki jest nowy termin naszej odpowiedzi - termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz 60 dni od dnia, w ktérym otrzymali$my
reklamacje, skarge lub zazalenie.
4. Nareklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy osobie, ktéra je ztozyta:
1) w przypadku, gdy klientem jest osoba fizyczna - na pi$mie, z tym ze odpowiedz dostarczymy elektronicznie wytacznie na
whiosek klienta;
2) w przypadku, gdy klientem jest inny podmiot niz wskazany w ppkt 1 - na pismie lub za pomoca innego trwatego no$nika
informacji.
Jesli po rozpatrzeniu reklamacji:
1) nie uwzgledniliSmy zgtoszonych roszczeri albo
2) uwzglednili$my roszczenia, ale w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje nie wykonali$my czynnosci, do
ktérych sie zobowiazalismy
- osoba fizyczna, ktdra ztozyta reklamacje, moze napisa¢ wniosek w tej sprawie do Rzecznika Finansowego.
6. Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrujemy w naszych jednostkach, ktére sa wtasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.
7. Wiecej o reklamacjach mozna dowiedziec sie z ,,Ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego,
o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej” oraz z ,,Ustawy o dystrybucji ubezpieczen”.
8. Przewidujemy mozliwo$¢ pozasadowego rozwigzywania sporéw.
9. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ,Ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu sporéw konsumenckich”, wtasciwym dla
PZU Zycie do pozasadowego rozpatrywania sporéw, jest Rzecznik Finansowy. Adres jego strony internetowej to: rf.gov.pl.
10. Jesli ubezpieczony albo ubezpieczajacy, uposazony i uprawniony sa konsumentami, moga zwrécic sie 0 pomoc do Miejskich
i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.
11. Jezykiem stosowanym przez nas w relacjach z konsumentem jest jezyk polski.
12. W PZU Zycie podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

o
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W tabeli znajdziesz postanowienia ogdinych warunkéw dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego matzonka
albo partnera zyciowego Plus, kod warunkéw MPGP56 (OWU), ktore
wskazujg gtdwne warunki umowy ubezpieczenia.

Informacje te sg czeScig OWU i wynikajg z przepiséw (art. 17 ust. 1
Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej).

Lp. | Rodzaj informaciji Numer zapisu
1. | Przestanki wyptaty Swiadczenia pkt 1-2
pkt 4-16
pkt 27-29
pkt 51
pkt 52-56
pkt 57
2. | Ograniczenia oraz wytgczenia pkt 1-2
odpowiedzialnosci zaktadu pkt 17-21
ubezpieczen uprawniajgce pkt 22-23
do odmowy wyptaty Swiadczen pkt 24-26
lub ich obnizenia pkt 48-49
pkt 50
pkt 51
pkt 57

Informacje o ubezpieczeniu uzyskasz:

L\] L\] N % pod numerem infolinii 801 102 102
na pzu.pl

(optata zgodna z taryfg operatora)




OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NAWYPADEK LECZENIA SZPITALNEGO MALZONKA
ALBO PARTNERA ZYCIOWEGO PLUS

Kod OWU: MPGP56

Zarzad PZU Zycie SA uchwalit ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego matzonka
albo partnera zyciowego Plus uchwata nr UZ/165/2025 z dnia 14 pazdziernika 2025 roku (zwane dalej OWU).

OWU wchodza w zycie 22 listopada 2025 roku i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od 1 grudnia 2025 roku.

Ubezpieczajacy przed zawarciem umowy powinien doktadnie zapozna¢ sie z OWU oraz przekaza¢ OWU kazdemu, kto chce przystapic¢
do ubezpieczenia.

Zanim przystapisz do ubezpieczenia, zapoznaj si¢ doktadnie z OWU otrzymanymi od ubezpieczajacego.

SEOWNICZEK
- czyli co oznaczajg uzyte terminy

1. WOWU uzywamy termindw:

1) dodatkowe grupowe ubezpieczenie na wypadek leczenia szpitalnego matzonka albo partnera zyciowego - wskazane przez
PZU Zycie SAw umowie ubezpieczenie dodatkowe na wypadek leczenia szpitalnego matzonka albo partnera zyciowego;

2) oddziatintensywnej terapii - oddziat szpitalny, ktory jest wyodrebniony w strukturach szpitala w celu leczenia pacjentéw
wymagajacych intensywnej terapii i jest wyposazony w sprzet umozliwiajacy ciagte monitorowanie podstawowych funkji zyciowych
lub podijecie czynnosci zastepczych niewydolnych narzadéw lub uktadéw oraz zapewnia staty i bezposredni nadzér lekarza
i pielegniarki. Za oddziat intensywnej terapii rozumie sie takze sale intensywnej terapii, ktéra jest wyodrebniona na oddziale szpitalnym
w celu leczenia pacjentéw wymagajacych intensywnej terapii i jest wyposazona w sprzet umozliwiajacy ciagte monitorowanie
podstawowych funkgji zyciowych lub podijecie czynnosci zastepczych niewydolnych narzadéw lub uktadéw oraz zapewnia staty
ibezposredni nadzér lekarza i pielegniarki;

3) oddziat rehabilitacyjny - oddziat wyodrebniony w strukturach szpitala, w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
rehabilitacji medycznej;

4) okres ochrony - czas, w ktrym trwa nasza odpowiedzialno$¢ wobec ubezpieczonego z tytutu ubezpieczenia dodatkowego;

5) pobyt na oddziale intensywnej terapii - pobyt matzonka albo partnera zyciowego na oddziale intensywnej terapii, ktéry trwa
nieprzerwanie co najmniej 24 godziny;

6) pobyt na oddziale psychiatrycznym - stacjonarny pobyt matzonka albo partnera zyciowego, trwajacy nieprzerwanie co najmniej

4 dni, na oddziale psychiatrycznym, ktéry zostat wyodrebniony w strukturach szpitala. Nasza ochrona obejmuje wytacznie pobyt
matzonka albo partnera zyciowego na oddziale psychiatrycznym, w celu udzielania $wiadczer zdrowotnych w zwigzku z rozpoznaniem:
a) zaburzen psychicznych lub zaburzeri zachowania zgodnie z Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw
Zdrowotnych ICD-10 (kody od FOO do F99), za wyjatkiem zaburzen psychicznych i zachowania spowodowanych uzywaniem
substancji psychoaktywnych (kody od F10 do F19) lub
b) zaburzen psychicznych, behawioralnych lub neurorozwojowych zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb dla statystyki
$miertelnoci i zachorowalnosci ICD-11 (kody od 6A00 do 6E8Z) za wyjatkiem zaburzer spowodowanych uzywaniem substancji lub
zachowaniami natogowymi (kody od 6C40 do 6C5Z).
Zaburzenia, o ktérych mowa powyzej, wskazane sa w zataczniku do OWU;
pobyt na oddziale rehabilitacyjnym - stacjonarny pobyt matzonka albo partnera zyciowego na oddziale rehabilitacyjnym, ktéry
trwa nieprzerwanie co najmniej 4 dni. Nasza ochrona obejmuje wytacznie pobyt matzonka albo partnera zyciowego na oddziale
rehabilitacyjnym z powodu choroby albo nieszczesliwego wypadku, ktdry rozpoczat sie nie pézniej niz 12 miesiecy po zakoriczeniu
pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu, za ktéry wyptacilismy $wiadczenie z tytutu dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego matzonka albo partnera zyciowego, i ktdry byt zwigzany - odpowiednio - zta sama
choroba albo tym samym nieszcze$liwym wypadkiem;
pobyt w sanatorium - stacjonarny pobyt matzonka albo partnera zyciowego w sanatorium, ktory trwa nieprzerwanie co najmniej
7 dni. Nasza ochrona obejmuje wytacznie pobyt matzonka albo partnera zyciowego w sanatorium z powodu choroby albo
nieszczesliwego wypadku, na podstawie skierowania wystawionego nie pdzniej niz 12 miesiecy po zakoriczeniu pobytu matzonka
albo partnera zyciowego w szpitalu, za ktéry wyptacili$my $wiadczenie z tytutu dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
leczenia szpitalnego matzonka albo partnera zyciowego, i ktdry byt zwigzany - odpowiednio - z ta sama choroba albo tym samym
nieszczesliwym wypadkiem;
9) rekonwalescencja - maksymalnie 30-dniowy nieprzerwany pobyt matzonka albo partnera zyciowego na zwolnieniu lekarskim
bezposrednio po pobycie w szpitalu;
10) sanatorium - zaktad lecznictwa uzdrowiskowego zlokalizowany w miejscowosci uzdrowiskowej w Polsce, ktdry udziela $wiadczen
zdrowotnych w zakresie rehabilitacji medycznej i zapewnia opieke lekarska oraz catodobowa opieke pielegniarska. Za sanatorium
uznajemy réwniez szpital uzdrowiskowy;

&
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11) statek - pasazerski albo towarowy statek morski albo statek $rodladowy, ktory ma naped silnikowy lub zaglowy - statkiem nie sa
okrety wojenne;
12) stosunek prawny - umowa o prace lub inny stosunek cywilnoprawny, z tytutu ktorego, na dzieri wystapienia wypadku w pracy, istnieje
prawny obowigzek optacania sktadek na ubezpieczenie wypadkowe w rozumieniu przepiséw o systemie ubezpieczeri spotecznych;
13) szpital - zaktad lecznictwa zamknietego, w ktérym przez catg dobe wykonywane sa $wiadczenia zdrowotne polegajace
na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie moga by realizowane w ramach ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych;
14) ubezpieczenie dodatkowe - umowa ubezpieczenia, do ktdrej zastosowanie maja niniejsze OWU;
15) ubezpieczenie pod - umowa grupowego ubezpieczenia PZU Na Zycie Plus, do ktérej ubezpieczajacy moze zawrzeé
ubezpieczenie dodatkowe;
16) udar mézgu - nagte ogniskowe lub uogdlnione zaburzenie czynnosci mézgu spowodowane wytacznie zamknieciem $wiatta naczynia
mézgowego lub przerwaniem ciagtosci jego $ciany. Odpowiadamy wytacznie za taki udar mézgu:
a) ktdry rozpoznano na podstawie obecnosci Swiezych zmian naczyniopochodnych w badaniu obrazowym mézgu lub
b) ktdry byt leczony trombolitycznie.
Nasza ochrona w tym ubezpieczeniu nie obejmuje przemijajacego napadu niedokrwienia mézgu (tzw. TIA) oraz takiego udaru mézgu,
ktéry ma przyczyne inna niz naczyniowa lub powstat wskutek urazu.
Dniem wystapienia udaru mézgu jest dzien, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano udar mézgu w sposéb opisany powyzej lub
b) zastosowano wskazana powyzej metode leczenia udaru mézgu;

17) wypadek komunikacyjny - tylko taki wypadek komunikacyjny, ktdry jest nieszczesliwym wypadkiem wywotanym:

a) ruchem pojazdu na drodze (pojazdem jest rowniez tramwaj) - jesli matzonek albo partner zyciowy brat w nim udziat jako uczestnik
ruchu (zgodnie z ustawa Prawo o ruchu drogowym),

b) ruchem pojazdu kolejowego ciagnietego przez pojazd trakcyjny (pojazd z wtasnym napedem) oraz ruchem metra - jesli matzonek
albo partner zyciowy byt pasazerem albo cztonkiem zatogi tego pojazdu. Wypadkiem komunikacyjnym nie jest wypadek, ktry
dotyczy kolejowego transportu wewnatrzzaktadowego oraz transportu linowego i linowo-terenowego,

¢) ruchem samolotu pasazerskiego koncesjonowanych linii lotniczych - jesli matzonek albo partner zyciowy byt cztonkiem zatogi lub
pasazerem, gdy samolot:

« zostat uszkodzony lub zniszczony albo

« zaginat lub znajduje sie w miejscu, do ktdrego nie ma dostepu,

d) ruchem statku - jesli matzonek albo partner zyciowy byt cztonkiem zatogi lub pasazerem, gdy statek:

« zatonat lub zostat uszkodzony albo

« zaginat lub znajduje sie w miejscu, do ktdrego nie ma dostepu;

18) wypadek w pracy - tylko taki wypadek, ktory jest nieszczesliwym wypadkiem i wystapit podczas lub w zwiazku z wykonywaniem
przez matzonka albo partnera zyciowego:

a) zwyktych czynnosci lub

b) poleceri przetozonych

- w ramach stosunku prawnego, w ktérym matzonek albo partner zyciowy pozostaje w chwili wystapienia wypadku w pracy.

Wypadkiem w pracy nie jest wypadek w drodze do pracy lub z pracy;

19) zawat serca - uszkodzenie cze$ci mig$nia sercowego w wyniku ostrego niedokrwienia.

Odpowiadamy wytacznie za taki zawat serca, ktorego rozpoznanie potwierdza wzrost lub spadek stezenia troponiny sercowej, przy co
najmniej jednej wartosci powyzej normy, oraz spetnione jest co najmniej jedno z nastepujacych kryteriéw:
a) kliniczne objawy niedokrwienia mig$nia sercowego,
b) nowe niedokrwienne zmiany w EKG,
¢) nowy ubytek zywotnego migénia sercowego w badaniach obrazowych lub nowe regionalne zaburzenia czynnosci skurczowej,
ktérych umiejscowienie odpowiada etiologii niedokrwiennej,
d) skrzeplina w tetnicy wiericowej stwierdzona w koronarografii.
Odpowiadamy réwniez za zawat serca zwigzany z zabiegiem na tetnicach wieficowych, o ile w badaniach obrazowych stwierdzono
nowy ubytek zywotnego miesnia sercowego o umiejscowieniu odpowiadajacym etiologii niedokrwiennej lub w koronarografii
stwierdzono powiktania zabiegu ograniczajace przeptyw krwi oraz w ktérym stwierdzono wzrost stezenia troponiny sercowej we krwi
do wartosci:
a) 5-krotnie przekraczajacej gorna granice normy w przypadku zawatu zwigzanego z przezskdrna interwencja wieficowa lub
b) 10-krotnie przekraczajacej gérna granice normy w przypadku zawatu zwigzanego z pomostowaniem tetnic wieficowych.
Dniem wystapienia zawatu serca jest dzien, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano zawat serca w sposob
opisany powyzej.
2. Pozostate terminy, ktére stosujemy w tych OWU, zdefiniowali$my w ogélnych warunkach ubezpieczenia podstawowego i dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego matzonka albo partnera zyciowego - terminéw tych uzywamy w takim
samym znaczeniu.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
- czyli co ubezpieczamy
3. Ubezpieczamy zdarzenie w Twoim zyciu, ktdrym jest pobyt matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu, na oddziale

intensywnej terapii, rekonwalescencja matzonka albo partnera zyciowego, pobyt matzonka albo partnera zyciowego na oddziale
psychiatrycznym, na oddziale rehabilitacyjnym, w sanatorium.
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ZAKRES UBEZPIECZENIA | WYSOKOS$C SWIADCZENIA
- czyli za jakie zdarzenie zaptacimy i ile

4.

10.

11

12,

13.

14.

15.

16.

Zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje, w zaleznosci od wyboru ubezpieczajacego, ponizsze zdarzenia w Twoim zyciu,
ktére wystapia w okresie ochrony:
1) pobyt matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu z powodu:
a) nieszczesliwego wypadku,
b) wypadku komunikacyjnego,
c) wypadku w pracy,
d) zawatu serca lub udaru mézgu;
2) pobyt matzonka albo partnera zyciowego na oddziale intensywnej terapii;
3) rekonwalescencja - jesli pobyt matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu trwat co najmniej 14 dni
- pod warunkiem, ze wyptaciliSmy $wiadczenie za pobyt matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu z tytutu dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego matzonka albo partnera zyciowego;
4) pobyt matzonka albo partnera zyciowego na oddziale psychiatrycznym;
5) pobyt matzonka albo partnera zyciowego na oddziale rehabilitacyjnym;
6) pobyt matzonka albo partnera zyciowego w sanatorium.
Nasza ochrong obejmujemy pobyt matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu, na oddziale intensywnej terapii, na oddziale
psychiatrycznym, na oddziale rehabilitacyjnym na catym $wiecie.

. Zakres ubezpieczenia dodatkowego potwierdzamy w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.
. Wyptacimy Swiadczenie réwne okreslonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktéry jest wskazany w polisie i w indywidualnym

potwierdzeniu ubezpieczenia - za kazdy dzier pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu w wyniku nieszczesliwego
wypadku w okresie pierwszych 14 dni tego pobytu, pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczat sie nie p6éZniej niz 12 miesiecy po
nieszczesliwym wypadku.

. Wyptacimy $wiadczenie réwne okreslonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktéry jest wskazany w polisie i w indywidualnym

potwierdzeniu ubezpieczenia - za kazdy dziert pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu w wyniku wypadku
komunikacyjnego w okresie pierwszych 14 dni tego pobytu, pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczat sie nie pézniej niz 12
miesiecy po wypadku komunikacyjnym.

. Wyptacimy $wiadczenie réwne okre$lonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktéry jest wskazany w polisie i w indywidualnym

potwierdzeniu ubezpieczenia - za kazdy dzier pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu w wyniku wypadku w pracy
w okresie pierwszych 14 dni tego pobytu, pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczat sie nie pézniej niz 12 miesiecy po wypadku

w pracy.

Wyptacimy $wiadczenie réowne okreslonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktéry jest wskazany w polisie i w indywidualnym

potwierdzeniu ubezpieczenia - za kazdy dzieri pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu spowodowanego zawatem

serca lub udarem mézgu w okresie pierwszych 14 dni tego pobytu, pod warunkiem, ze pobyt ten:

1) jest pierwszym pobytem matzonka albo partnera zyciowego spowodowanym danym zawatem serca lub udarem mézgu i

2) rozpoczat sie nie pbzniej niz 12 miesiecy po dniu wystapienia zawatu serca lub udaru mézgu.

. Jesli matzonek albo partner zyciowy przebywa na oddziale intensywnej terapii, wyptacimy swiadczenie jednorazowe

w wysoko$ci réwnej okreslonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktdry jest wskazany w polisie i w indywidualnym
potwierdzeniu ubezpieczenia.

Za kazdy dzieri rekonwalescencji wyptacimy $wiadczenie réwne okreslonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktéry jest
wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

Za kazdy dzieri pobytu matzonka albo partnera zyciowego na oddziale psychiatrycznym wyptacimy $wiadczenie réwne
okreslonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktdry jest wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.
Za kazdy dzieri pobytu matzonka albo partnera zyciowego na oddziale rehabilitacyjnym wyptacimy $wiadczenie réwne
okreslonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktdry jest wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.
Jesli matzonek albo partner zyciowy przebywa w sanatorium, wyptacimy $wiadczenie jednorazowe w wysokosci réwnej
okreslonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktdry jest wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.
Wyptate ustalamy na podstawie sumy ubezpieczenia, ktdra jest aktualna odpowiednio w dniu pobytu matzonka albo partnera
zyciowego w szpitalu, w dniu rozpoczecia pobytu matzonka albo partnera zyciowego na oddziale intensywnej terapii, w dniu
rekonwalescencji, w dniu pobytu matzonka albo partnera zyciowego na oddziale psychiatrycznym, w dniu pobytu matzonka
albo partnera zyciowego na oddziale rehabilitacyjnym, w dniu rozpoczecia pobytu matzonka albo partnera zyciowego

w sanatorium.

WYLACZENIA OCHRONY
- czyli w jakich sytuacjach nie otrzymasz $wiadczenia

17.

Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu, na oddziale intensywnej
terapii, na oddziale rehabilitacyjnym, na oddziale psychiatrycznym, w sanatorium, ktéry rozpoczat sie przed poczatkiem
naszej ochrony lub pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu, na oddziale intensywnej terapii, na oddziale
rehabilitacyjnym, na oddziale psychiatrycznym, w sanatorium, ktéry nastapit:

1) w wyniku dziatai wojennych;

2) w wyniku katastrof, ktére powoduja skazenie promieniotwércze, chemiczne lub biologiczne;

3) wwyniku czynnego udziatu matzonka albo partnera zyciowego w aktach terroru lub masowych rozruchach spotecznych;
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18.

19

20.

21.

4) w wyniku usitowania popetnienia lub popetnienia przez matzonka albo partnera zyciowego czynu, ktéry wypetnia
ustawowe znamiona umyslnego przestepstwa;
w wyniku wypadku komunikacyjnego - jesli matzonek albo partner zyciowy prowadzit pojazd:

a) bez uprawnieri do prowadzenia pojazdu, ktére sa okreslone w przepisach prawa lub

b) w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci - w rozumieniu przepiséw o wychowaniu w trzezwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi, lub
c) po uzyciu: narkotykdw, Srodkédw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych
substancji psychoaktywnych - w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii

- o ile ktérakolwiek z tych okolicznosci miata wptyw na zajscie wypadku komunikacyjnego;
6) gdy matzonek albo partner zyciowy byt w stanie nietrzezwosci w rozumieniu przepiséw o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi lub po uzyciu: narkotykdw, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
$rodkdéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii
- o ile ktérakolwiek z tych okolicznosci miata wptyw na zajscie zdarzenia wskazanego w pkt 4;
w wyniku samookaleczenia sie matzonka albo partnera zyciowego lub usitowania popetnienia samobdjstwa przez
matzonka albo partnera zyciowego;
bezposrednio w wyniku zatrucia spozytym alkoholem lub uzytymi narkotykami, Srodkami odurzajacymi, substancjami
psychotropowymi, Srodkami zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi - w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii - lub w wyniku schorzen spowodowanych naduzywaniem ww. substancji;
w wyniku uzycia przez matzonka albo partnera zyciowego produktéw leczniczych niezgodnie z zaleceniem lekarza
lub niezgodnie z informacja zamieszczona w ulotce dotaczonej do produktu leczniczego oraz w wyniku schorzen
spowodowanych naduzywaniem ww. produktéw;
w zwiazku z leczeniem zaburzen psychicznych lub zaburzeri zachowania umiejscowionych w kategoriach FOO
- F99 Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 lub 6A00 - 6E8Z
Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb ICD-11, wskazanych w zataczniku do OWU. Jesli zakres ubezpieczenia
dodatkowego obejmuje pobyt matzonka albo partnera zyciowego na oddziale psychiatrycznym, wytgczenie to nie ma
zastosowania do pobytu matzonka albo partnera zyciowego na oddziale psychiatrycznym;
w zwiazku z leczeniem nieptodnosci;
w zwiagzku z wykonaniem operacji chirurgicznej w celu kosmetycznym lub estetycznym z wyjatkiem operacji
niezbednej do usuniecia nastepstw:

a) nieszczesliwego wypadku, ktéry wystapit w okresie ochrony lub

b) choroby nowotworowej, ktdra wystapita w okresie ochrony;
13) w zwiazku z wykonaniem operacji chirurgicznej w celu zmiany ptci;
14) w zwiazku z rehabilitacja. Jesli zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje pobyt matzonka albo partnera zyciowego
na oddziale rehabilitacyjnym lub pobyt matzonka albo partnera zyciowego w sanatorium, wytaczenie to nie ma
zastosowania odpowiednio do pobytu matzonka albo partnera zyciowego na oddziale rehabilitacyjnym, pobytu
matzonka albo partnera zyciowego w sanatorium;
w wyniku nieszcze$liwego wypadku - gdy matzonek albo partner zyciowy uprawiat ktérykolwiek z nastepujacych
sportéw: sporty motorowe i motorowodne, sporty lotnicze, wspinaczke skatkowa albo wysokogdrska (rozumiana jako
kazda wspinaczka uprawiana na wysokos$ci powyzej 2000 metréw nad poziomem morza), speleologie, nurkowanie
ze specjalistycznym sprzetem umozliwiajacym oddychanie pod woda z wytaczeniem fajki nurkowej, skoki do wody,
skoki na linie (ang. bungee jumping) - o ile ktérakolwiek z tych okolicznosci miata wptyw na zajscie nieszczesliwego
wypadku.
Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje pobytu matzonka albo partnera zyciowego:

1) w hospicjach, placéwkach lecznictwa odwykowego, placéwkach dla przewlekle chorych, zaktadach opiekuriczo-
leczniczych ani zaktadach pielegnacyjno-opiekuiczych;
w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego, takich jak sanatoria, szpitale uzdrowiskowe. Jesli zakres ubezpieczenia
dodatkowego obejmuje pobyt matzonka albo partnera zyciowego w sanatorium, wytaczenie to nie ma zastosowania
do pobytu matzonka albo partnera zyciowego w sanatorium;
w os$rodkach rehabilitacyjnych;
w szpitalach rehabilitacyjnych, oddziatach rehabilitacyjnych. Jesli zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje
pobyt matzonka albo partnera zyciowego na oddziale rehabilitacyjnym, wytgczenie to nie ma zastosowania do pobytu
matzonka albo partnera zyciowego na oddziale rehabilitacyjnym;
na oddziatach dziennych;
w takich zaktadach opieki zdrowotnej, ktére nie sg przeznaczone do udzielania $wiadczer w zakresie leczenia
szpitalnego.
Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje rekonwalescencji, jesli:

1) pobyt matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu, po ktérym bezposrednio nastepuje rekonwalescencja, byt

spowodowany leczeniem nieptodnosci;
2) rekonwalescencja odbyta sie w okresie urlopu matzonka albo partnera zyciowego dla poratowania zdrowia albo
urlopu zdrowotnego.

Swiadczenie nie jest nalezne za petne dni, w ktérych matzonek albo partner zyciowy przebywat na przepustce w trakcie
pobytu w szpitalu (w tym w trakcie pobytu na oddziale psychiatrycznym, pobytu na oddziale rehabilitacyjnym).
Swiadczenie jest nalezne za dzien wyjécia na przepustke i dzieri powrotu z przepustki.
Nie zrealizujemy $wiadczenia, je$li umyslnie przyczynites sie do spowodowania choroby lub nieszcze$liwego wypadku,
bedacych przyczyna pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu.
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OGRANICZENIA OCHRONY
- czyli w jakich sytuacjach i ile maksymalnie wyptacimy z ubezpieczenia

22. W kazdym 12-miesiecznym okresie miedzy rocznicami polisy zaptacimy maksymalnie:
1) za 365 dni pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu;
2) za 30 dni pobytu matzonka albo partnera zyciowego na oddziale psychiatrycznym;
3) za 30 dni pobytu matzonka albo partnera zyciowego na oddziale rehabilitacyjnym;
4) za 90 dni rekonwalescencji;
5) jedno $wiadczenie za pobyt matzonka albo partnera zyciowego w sanatorium.
23. Jesli matzonek albo partner zyciowy bedzie przebywad w szpitalu lub na oddziale intensywnej terapii w czasie rekonwalescencji,
to wyptacimy $wiadczenie:
1) za pobyt w szpitalu i za pobyt na oddziale intensywnej terapii (jesli matzonek albo partner zyciowy przebywat na oddziale
intensywnej terapii) albo
2) zarekonwalescencje
- wedtug Twojego wyboru.
Decydujesz o tym, sktadajac wniosek o wyptate:
1) za pobyt matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu i pobyt matzonka albo partnera zyciowego na oddziale intensywnej
terapii (jesli matzonek albo partner zyciowy przebywat na oddziale intensywnej terapii) albo
2) zarekonwalescencje.

KARENCJA
- czyli w jakim okresie po przystapieniu przez Ciebie do ubezpieczenia dodatkowego nie ponosimy odpowiedzialnosci lub ponosimy
ja w ograniczonym zakresie

24. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za pobyt matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu, pobyt matzonka
albo partnera zyciowego na oddziale intensywnej terapii, rekonwalescencje, pobyt matzonka albo partnera
zyciowego na oddziale psychiatrycznym przez okres pierwszych 30 dni liczonych od przystgpienia przez Ciebie do
ubezpieczenia dodatkowego.

25. Odpowiedzialno$¢ ponosimy, jesli pobyt matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu, pobyt matzonka albo partnera
zyciowego na oddziale intensywnej terapii, rekonwalescencja oraz pobyt matzonka albo partnera zyciowego na
oddziale psychiatrycznym byt wynikiem:

1) nieszczesliwego wypadku,

2) wypadku komunikacyjnego,

3) wypadku w pracy

- ktéry wydarzyt sie w ciagu pierwszych 30 dni liczonych od przystapienia przez Ciebie do ubezpieczenia dodatkowego,
z zastrzezeniem wytaczen z punktu 17-21.

26. Jesli zmienisz zakres ubezpieczenia, nie ponosimy odpowiedzialnosci przez okres pierwszych 30 dni dla tych zdarzen
wskazanych w pkt 4, ktére nie byty objete nasza ochrong w poprzednim zakresie ubezpieczenia. Okres 30 dni jest
w takim przypadku liczony od rozpoczecia ochrony dla nowego zakresu ubezpieczenia. Odpowiedzialnos¢ ponosimy,
jesli zdarzenie wskazane w pkt 4 byto wynikiem nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie w ciggu tych 30 dni.

SUMA UBEZPIECZENIA
- czym jest i gdzie wskazujemy jej wysoko$¢

27. Suma ubezpieczenia jest to kwota, na podstawie ktdrej ustalamy wysoko$¢ wyptacanego $wiadczenia.
28. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia wskazujemy w polisie oraz w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.
29. Suma ubezpieczenia jest stata przez caty okres umowy. Suma ubezpieczenia moze zmieni¢ sie za porozumieniem stron.

SKEADKA
- od czego zalezy i kiedy ja optacaé

30. Wysoko$¢ sktadki za ubezpieczenie dodatkowe:
1) uwzglednia okresy karencji, ktére obowiazuja w ubezpieczeniu dodatkowym;
2) jest stata, ale moze zmienic sie za porozumieniem stron;
3) zalezy od:
a) sumy ubezpieczenia,
b) zakresu ubezpieczenia,
c) wysokosci $wiadczenia,
d) liczby, struktury wieku i ptci oséb, ktére przystepuja do ubezpieczenia, a takze rodzaju wykonywanej przez nie pracy.
31. Wysoko$¢ sktadki za ubezpieczenie dodatkowe okreslamy we wniosku o zawarcie i w polisie.
32. Ubezpieczajacy przekazuje nam sktadki za ubezpieczenie dodatkowe z czestotliwo$cia miesieczna, razem ze sktadka za
ubezpieczenie podstawowe.
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ZAWIERANIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO | PRZYSTEPOWANIE DO NIEGO
- czyli w jaki sposdb Cie ubezpieczamy

33. Ubezpieczenie dodatkowe moze by¢ zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego albo w trakcie jego trwania, pod
warunkiem jednoczesnego zawarcia albo obowigzywania u ubezpieczajacego umowy dodatkowego grupowego ubezpieczenia
na wypadek leczenia szpitalnego matzonka albo partnera zyciowego.

34. Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapic ubezpieczeni, ktérzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego
i dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego matzonka albo partnera zyciowego.

CZAS TRWANIA UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli na jaki okres zawieramy ubezpieczenie dodatkowe

35. Ubezpieczajacy moze zawrzec z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okreslony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego
potwierdzamy w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa do
najblizszej rocznicy polisy.

PRZEDLUZENIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli jakie sg zasady przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego

36. Jesli zadna ze stron umowy nie postanowi inaczej i pod warunkiem obowiazywania ubezpieczenia podstawowego
i dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego matzonka albo partnera zyciowego, ubezpieczenie
dodatkowe przedtuza sie na kolejny rok polisowy automatycznie - na tych samych warunkach. W takim przypadku jako
ubezpieczony nie musisz ponownie sktada¢ nam deklaracji przystapienia.

37. Kazda ze stron moze zrezygnowac z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego, o czym powinna powiadomié pisemnie druga
strone. Nalezy to zrobi¢ najpdzniej 30 dni przed zakoficzeniem tego ubezpieczenia.

ODSTAPIENIE OD UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli na jakich zasadach ubezpieczajacy moze sie wycofaé z ubezpieczenia dodatkowego

38. Odstapienie od ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.

39. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia podstawowego, skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia dodatkowego.

40. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia dodatkowego, nie skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia podstawowego.

41. Jesli ubezpieczajacy odstapi od dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego matzonka albo
partnera zyciowego, skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia dodatkowego.

42. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia dodatkowego, nie skutkuje to odstapieniem od dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego matzonka albo partnera zyciowego.

WYPOWIEDZENIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli jak ubezpieczajacy moze zrezygnowac z ubezpieczenia dodatkowego

43. Wypowiedzenie ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.

44. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie podstawowe, skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia dodatkowego.

45. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie dodatkowe, nie skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia podstawowego.

46. Jesli ubezpieczajacy wypowie dodatkowe grupowe ubezpieczenie na wypadek leczenia szpitalnego matzonka albo partnera
Zyciowego, skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia dodatkowego.

47. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie dodatkowe, nie skutkuje to wypowiedzeniem dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego matzonka albo partnera zyciowego.

POCZATEK NASZEJ OCHRONY
- czyli od kiedy Cie ubezpieczamy
48. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym.

49. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowiazuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym
i dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek leczenia szpitalnego matzonka albo partnera zyciowego.

KONIEC NASZEJ OCHRONY
- czyli kiedy koriczy sie ubezpieczenie dodatkowe

50. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym korczy sie:
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1) zdniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym lub dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek
leczenia szpitalnego matzonka albo partnera zyciowego;

2) zdniem, w ktérym otrzymamy o$wiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego;

3) zdniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jesli nie jest przedtuzane;

4) z ostatnim dniem miesiaca, w ktérym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego;

5) z koricem miesiaca obowigzywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazite$
wymaganej zgody na zmiane ubezpieczenia dodatkowego;

6) zdniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego;

7) zdniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwiazaniu.

UPRAWNIENI DO $WIADCZENIA
- czyli komu nalezy sie wyptata

51. Prawo do $wiadczenia przystuguje Tobie. Nie przystuguje Ci $wiadczenie z tytutu zdarzeri dotyczacych partnera zyciowego,
wskazanych w pkt 4, jesli w dniu zaj$cia danego zdarzenia pozostajesz w zwigzku matzeriskim.

REALIZACJA SWIADCZENIA
- czyli kiedy wyptacimy $wiadczenie

52. W razie pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu (w tym na oddziale psychiatrycznym, oddziale rehabilitacyjnym),
dostarcz nam:
1) wniosek o wyptate $wiadczenia. Mozesz dostarczy¢ go:

a) gdy matzonek albo partner zyciowy zakoriczyt pobyt w szpitalu, jesli nie byto rekonwalescencji,

b) gdy matzonek albo partner zyciowy zakoriczyt pobyt w szpitalu i rekonwalescencje,

c) w trakcie pobytu matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu - po 30. lub 60. dniu od rozpoczecia pobytu w szpitalu;

Twdéj akt matzenstwa - jesli dotyczy pobytu w szpitalu matzonka;

karte informacyjna leczenia szpitalnego lub karte wypisowa z oddziatu intensywnej terapii - gdy matzonek albo partner

zyciowy zakoriczyt pobyt w szpitalu i rekonwalescencje;

4) dokument, ktéry potwierdza pobyt matzonka albo partnera zyciowego w szpitalu oraz karte wypisowa z oddziatu
intensywnej terapii (jesli matzonek albo partner zyciowy przebywat na oddziale intensywnej terapii), wydane przez
lekarza prowadzacego - gdy sktadasz wniosek o wyptate Swiadczenia w trakcie pobytu matzonka albo partnera zyciowego
w szpitalu;

5) wrazie rekonwalescencji - dodatkowo dokument (kopie, wydruk) zwolnienia lekarskiego.

W razie pobytu matzonka albo partnera zyciowego w sanatorium, dostarcz nam:

1) wniosek o wyptate Swiadczenia;

2) dokument (kopie, wydruk) wystawionego skierowania;

3) karte informacyjna z leczenia uzdrowiskowego (sanatoryjnego).

54. Jesli dostarczone dokumenty nie wystarcza do tego, aby uznad, ze wyptata $wiadczenia Ci sie nalezy i w jakiej wysokosci,

mozemy poprosic¢ Cie o inne niezbedne dokumenty.

55. Jesli dokumenty, o ktére prosiliémy, sa w innym jezyku niz polski, musisz dostarczy¢ nam ich ttumaczenie na jezyk polski.

Ttumaczenie to musi wykonaé ttumacz przysiegty.
56. O wyptacie Swiadczenia decydujemy na podstawie dostarczonej dokumentacji.

CA)

53

POSTANOWIENIA KONCOWE
- czyli co jeszcze jest wazne

57. W sprawach, ktérych nie reguluje ubezpieczenie dodatkowe, maja zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia podstawowego,
przepisy Kodeksu cywilnego, Ustawa o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne przepisy.
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ZAEACZNIK
DO OGOLNYCH WARUNKOW DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK LECZENIA SZPITALNEGO MAEZONKA
ALBO PARTNERA ZYCIOWEGO PLUS

I. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania sklasyfikowane zgodnie Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja

Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10:

FoO Otepienie w chorobie Alzheimera

FO1 Otepienie naczyniowe

F02 Otepienie w przebiegu innych choréb sklasyfikowanych gdzie indziej

FO3 Otepienie nieokreslone

Fo4 Organiczny zespot amnestyczny nie wywotany alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi

FO5 Majaczenie niespowodowane przez alkohol ani inne substancje psychoaktywne

FO6 Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu i chorobg somatyczna

Fo7 Zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane choroba, uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu

F09 Nieokre$lone zaburzenia psychiczne organiczne lub objawowe

F10 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem alkoholu

F11 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem opioidéw

F12 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem kanabinoli

F13 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem substancji uspokajajacych i nasennych

F14 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem kokainy

F15 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem innych substancji stymulujacych, w tym
kofeiny

F16 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem halucynogendw

F17 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane paleniem tytoniu

F18 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane odurzaniem sie lotnymi rozpuszczalnikami organicznymi

F19 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem wielu narkotykdéw i innych substancji
psychoaktywnych

F20 Schizofrenia

F21 Zaburzenie schizotypowe

F22 Uporczywe zaburzenia urojeniowe

F23 Ostre i przemijajace zaburzenia psychotyczne

F24 Indukowane zaburzenie urojeniowe

F25 Zaburzenia schizoafektywne

F28 Inne nieorganiczne zaburzenia psychotyczne

F29 Nieokre$lona psychoza nieorganiczna

F30 Epizod maniakalny

F31 Zaburzenia afektywne dwubiegunowe

F32 Epizod depresyjny

F33 Zaburzenie depresyjne nawracajace

F34 Uporczywe zaburzenia nastroju [afektywne]

F38 Inne zaburzenia nastroju [afektywne]

F39 Zaburzenia nastroju [afektywne], nieokreslone

F40 Zaburzenia lekowe w postaci fobii

F41 Inne zaburzenia lekowe

F42 Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne

F43 Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne

F44 Zaburzenia dysocjacyjne [konwersyjne]

F45 Zaburzenia wystepujace pod maska somatyczng

F48 Inne zaburzenia nerwicowe

F50 Zaburzenia odzywiania

F51 Nieorganiczne zaburzenia snu
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F52 Zaburzenia seksualne niespowodowane zaburzeniem organicznym ani chorobg somatyczna

F53 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania zwiagzane z potogiem, niesklasyfikowane gdzie indziej

F54 Czynniki psychologiczne lub behawioralne zwigzane z zaburzeniami lub chorobami sklasyfikowanymi gdzie indziej
F55 Naduzywanie substancji, ktére nie powoduja uzaleznienia

F59 Nieokre$lone zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi

F60 Specyficzne zaburzenia osobowosci

F61 Zaburzenia osobowosci mieszane i inne

F62 Trwate zmiany osobowosci niewynikajace z uszkodzenia ani z choroby mézgu

F63 Zaburzenia nawykéw i popedéw

Fe64 Zaburzenia identyfikacji ptciowej

F65 Zaburzenia preferencji seksualnych

F66 Zaburzenia psychologiczne i zaburzenia zachowania zwigzane z rozwojem i orientacja seksualna
F68 Inne zaburzenia osobowosci i zachowania u dorostych

F69 Nieokre$lone zaburzenia osobowosci i zachowania u dorostych

F70 Uposledzenie umystowe lekkiego stopnia

F71 Uposledzenie umystowe umiarkowanego stopnia

F72 Uposledzenie umystowe znacznego stopnia

F73 Uposledzenie umystowe gtebokiego stopnia

F78 Inne uposledzenie umystowe

F79 Nieokreslone uposledzenie umystowe

F80 Specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka

F81 Specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych

F82 Specyficzne zaburzenia rozwojowe funkcji motorycznych

F83 Mieszane specyficzne zaburzenia rozwojowe

F84 Catosciowe zaburzenia rozwojowe

F88 Inne zaburzenia rozwoju psychologicznego

F90 Zaburzenia hiperkinetyczne

Fo1 Zaburzenia zachowania

F92 Mieszane zaburzenia zachowania i emocji

F93 Zaburzenia emocjonalne rozpoczynajace sie zwykle w dziecifistwie

Fo4 Zaburzenia funkcjonowania spotecznego rozpoczynajace sie zwykle w dziecifistwie lub w wieku mtodzieficzym
F95 Tiki

F98 Inne zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie i w wieku mtodziediczym
F99 Zaburzenie psychiczne nieokreslone inaczej

1. Zaburzenia psychiczne, behawioralne lub neurorozwojowe sklasyfikowane zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacja

Choréb dla statystyki $miertelnosci i zachorowalnosci ICD-11:

6A00 | Zaburzenia rozwoju umystowego

6A01 | Zaburzenia rozwojowe mowy i jezyka

6A02 | Zaburzenie ze spektrum autyzmu

6A03 | Zaburzenie rozwojowe uczenia sie

6A04 | Zaburzenie rozwojowe koordynacji motorycznej

6A05 | Zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi

6A06 | Stereotypowe zaburzenie ruchowe

6A0Y Inne okreslone zaburzenia neurorozwojowe

6A0Z | Zaburzenia neurorozwojowe, nieokreslone
6A20 | Schizofrenia

6A21 Zaburzenie schizoafektywne

6A22 | Zaburzenie schizotypowe

6A23 Ostre i przemijajace zaburzenie psychotyczne
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6A24 | Zaburzenie urojeniowe
6A25 | Objawowe manifestacje pierwotnych zaburzen psychotycznych
6A2Y Inne okreslone pierwotne zaburzenie psychotyczne
6A2Z | Schizofrenia lub inne pierwotne zaburzenia psychotyczne, nieokreslone
6A40 | Katatonia zwigzana z innym zaburzeniem psychicznym
6A41 | Katatonia wywotana przez substancje lub leki
6A4Z Katatonia, nieokreslona
6A60 | Zaburzenie dwubiegunowe typu |
6A61 | Zaburzenie dwubiegunowe typu Il
6A62 | Zaburzenie cyklotymiczne
6A6Y | Inne okreslone zaburzenia dwubiegunowe lub pokrewne
6A6Z | Zaburzenia dwubiegunowe lub pokrewne, nieokreslone
6A70 | Zaburzenie depresyjne z pojedynczym epizodem
6A71 | Zaburzenie depresyjne nawracajace
6AT72 | Zaburzenie dystymiczne
6A73 | Zaburzenie depresyjne i lekowe mieszane
6ATY | Inne okreslone zaburzenia depresyjne
6ATZ | Zaburzenia depresyjne, nieokre$lone
6A80 | Manifestacje zwigzane z objawami i przebiegiem epizodéw nastroju w zaburzeniach nastroju
6A8Y | Inne okreslone zaburzenia nastroju
6A8Z | Zaburzenia nastroju, nieokreslone
6B00 | Zaburzenie lekowe uogélnione
6B01 | Zaburzenie lekowe z napadami paniki
6B02 | Agorafobia
6B03 | Fobia specyficzna
6B04 | Zaburzenie zwiazane z lekiem spotecznym
6B05 | Zaburzenie zwigzane z lekiem przed separacja
6B06 | Mutyzm wybidrczy
6BOY | Inne okreslone zaburzenia zwigzane z lekiem lub strachem
6B0Z | Zaburzenia zwiazane z lekiem lub strachem, nieokreslone
6B20 | Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne
6B21 | Zaburzenie dysmorficzne ciata
6B22 | Zaburzenie odnoszenia wechowego
6B23 | Hipochondria
6B24 | Zaburzenie zwigzane ze zbieraniem (patologiczne zbieractwo, syllogomania)
6B25 | Powtarzajace sie zaburzenia behawioralne skoncentrowane na ciele
6B2Y | Inne okreslone zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne lub zaburzenia pokrewne
6B2Z | Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne lub zaburzenia pokrewne, nieokreslone
6B40 | Zespdt stresu pourazowego
6B41 | Ztozony zespét stresu pourazowego
6B42 | Zespdt przedtuzonej (powiktanej) zatoby
6B43 | Zaburzenie adaptacyjne
6B44 | Reaktywne zaburzenie przywigzania
6B45 | Nadmierna tatwo$¢ w nawiazywaniu relacji spotecznych w dziecirstwie
6B4Y | Inne okreslone zaburzenia w szczeg6lnosci zwigzane ze stresem
6B4Z | Zaburzenia w szczegdlnosci zwigzane ze stresem, nieokre$lone
6B60 | Dysocjacyjny zespét objawéw neurologicznych
6B61 | Amnezja dysocjacyjna
6B62 | Zaburzenie transowe
6B63 | Zaburzenia transowo-opetaniowe
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6B64 | Dysocjacyjne zaburzenie tozsamosci

6B65 | Czesciowe dysocjacyjne zaburzenie tozsamosci

6B66 | Zaburzenie depersonalizacyjno-derealizacyjne

6B6Y | Inne okreslone zaburzenia dysocjacyjne

6B6Z | Zaburzenia dysocjacyjne, nieokreslone

6B80 | Jadtowstret psychiczny

6B81 | Bulimia

6B82 | Zespdt napadowego objadania sie

6B83 | Zespdt unikania i ograniczania przyjmowania pokarmu

6B84 | Pica

6B85 | Zespdt ruminacji z regurgitacja

6B8Y | Inne okreslone zaburzenia zywienia lub odzywiania

6B8Z | Zaburzenia zywienia lub odzywiania, nieokre$lone

6C00 | Moczenie mimowolne

6C01 | Zanieczyszczanie sie katem

6C0Z | Zaburzenia wydalania, nieokreslone

6C20 | Zaburzenie zwiagzane z cierpieniem fizycznym

6C21 | Dysforia integralnosci ciata

6C2Y | Inne okreslone zaburzenia zwigzane z cierpieniem fizycznym lub dodwiadczeniem cielesnym

6C2Z | Zaburzenia zwigzane z cierpieniem fizycznym lub do$wiadczeniem, cielesnym, nieokreslone

6C40 | Zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu

6C41 | Zaburzenia zwigzane z uzywaniem kannabinoidéw pochodzenia roslinnego

6C42 | Zaburzenia zwigzane z uzywaniem syntetycznych kannabinoidéw

6C43 | Zaburzenia zwigzane z uzywaniem opioidéw

6C44 | Zaburzenia zwigzane z uzywaniem lekdw uspokajajacych, nasennych lub przeciwlekowych

6C45 | Zaburzenia zwigzane z uzywaniem kokainy

6C46 | Zaburzenia zwigzane z uzywaniem $rodkéw pobudzajacych, w tym amfetaminy, metamfetaminy lub metylkatynonu
6C47 | Zaburzenia spowodowane uzywaniem syntetycznych katynonéw

6C48 | Zaburzenia spowodowane uzywaniem kofeiny

6C49 | Zaburzenia spowodowane uzywaniem halucynogenédw

6C4A | Zaburzenia spowodowane uzywaniem nikotyny

6C4B | Zaburzenia spowodowane uzywaniem lotnych $rodkéw wziewnych

6C4C | Zaburzenia spowodowane uzywaniem MDMA lub narkotykéw pokrewnych, w tym MDA

6C4D | Zaburzenia spowodowane uzywaniem narkotykéw dysocjacyjnych, w tym ketaminy i fencyklidyny [PCP]
6C4E | Zaburzenia spowodowane uzywaniem innych okreslonych substancji psychoaktywnych, w tym lekéw
6C4F | Zaburzenia spowodowane uzywaniem wielu okreslonych substancji psychoaktywnych, w tym lekéw
6C4G | Zaburzenia spowodowane uzywaniem nieznanych lub nieokreslonych substancji psychoaktywnych
6C4H | Zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji niepsychoaktywnych

6C4Y | Inne okreslone zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji

6C4Z | Zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji, nieokre$lone

6C50 | Zaburzenie zwiazane z uprawianiem hazardu (patologiczny hazard)

6C51 | Zaburzenie zwiazane z graniem

6C5Y | Inne okreslone zaburzenia spowodowane zachowaniami natogowymi

6C5Z | Zaburzenia spowodowane zachowaniami natogowymi, nieokre$lone

6C70 | Piromania

6C71 | Kleptomania

6C72 | Zaburzenie zwiazane z kompulsywnymi zachowaniami seksualnymi

6C73 | Zaburzenie zwiazane z okresowymi zachowaniami eksplozywnymi

6C7Y | Inne okreslone zaburzenia kontroli impulséw

6C7Z | Zaburzenia kontroli impulséw, nieokreslone
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6C90 | Zaburzenie opozycyjno-buntownicze

6C91 | Dyssocjalne zaburzenie behawioralne

6C9Y | Inne okreslone zachowanie destrukcyjne lub zaburzenia dyssocjalne

6C9Z | Zachowanie destrukcyjne lub zaburzenia dyssocjalne, nieokreslone

6D10 | Zaburzenie osobowosci

6D11 | Wyrazne cechy lub wzorce osobowosci

6D30 | Zaburzenie ekshibicjonistyczne

6D31 | Zaburzenie zwiazane z podgladaniem (voyeryzm, ogladactwo)

6D32 | Zaburzenie pedofilne

6D33 | Zaburzenie zwiazane z seksualnym sadyzmem z uzyciem przymusu

6D34 | Zaburzenie frotterystyczne (ocieractwo)

6D35 | Inne zaburzenie parafiliczne obejmujace osoby niewyrazajace zgody

6D36 | Zaburzenie parafiliczne obejmujace zachowanie samotnicze lub osoby wyrazajace zgode
6D3Z | Zaburzenia parafiliczne, nieokreslone

6D50 | Zaburzenie pozorowane skierowane wobec siebie

6D51 | Zaburzenie pozorowane skierowane wobec innej osoby

6D5Z | Zaburzenia pozorowane, nieokreslone

6D70 | Majaczenie

6D71 | tagodne zaburzenie neuropoznawcze

6D72 | Zaburzenie amnestyczne

6D80 | Otepienie spowodowane choroba Alzheimera

6D81 | Otepienie spowodowane choroba naczyr mézgowych

6D82 | Otepienie spowodowane choroba z ciatami Lewy’ego

6D83 | Otepienie czotowo-skroniowe

6D84 | Otepienie spowodowane substancjami psychoaktywnymi, w tym lekami

6D85 | Otepienie spowodowane chorobami sklasyfikowanymi gdzie indziej

6D86 | Zaburzenia behawioralne lub psychologiczne w otepieniu

6D8Y | Otepienie, inna okreslona przyczyna

6D8Z | Otepienie, nieznana lub nieokreslona przyczyna

6EOY | Inne okreslone zaburzenia neuropoznawcze

6E0Z Zaburzenia neuropoznawcze, nieokreslone

6E20 | Zaburzenia psychiczne lub behawioralne zwigzane z ciaza, porodem lub potogiem bez objawéw psychotycznych
6E21 | Zaburzenia psychiczne lub behawioralne zwigzane z cigza, porodem lub potogiem, z objawami psychotycznymi
6E2Z | Zaburzenia psychiczne lub behawioralne zwiagzane z ciaza, porodem lub potogiem, nieokreslone
6E40 | Czynniki psychologiczne lub behawioralne wptywajgce na zaburzenia lub choroby sklasyfikowane gdzie indziej
6E60 | Wtdrny zespdt neurorozwojowy

6E61 | Wtdrny zespdt psychotyczny

6E62 | Wtdrny zespdt zaburzen nastroju

6E63 | Wtdrny zespét lekowy

6E64 | Wtdrny zespdt obsesyjno-kompulsyjny lub pokrewny

6E65 | Wtbrny zespét dysocjacyjny

6E66 | Wtdrny zespét zaburzenia kontroli impulséw

6E67 Wtdrny zespdt neuropoznawczy

6E68 | Wtdrna zmiana osobowosci

6E69 | Wtdrny zespdt katatoniczny

6E6Y | Inny okreslony wtérny zespét psychiczny lub behawioralny

6E6Z | Wtdrny zespdt psychiczny lub behawioralny, nieokreslony

6E8Y | Inne okreslone zaburzenia psychiczne, behawioralne lub neurorozwojowe

6E8Z Zaburzenia psychiczne, behawioralne lub neurorozwojowe, nieokreslone
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Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

DODATKOWE GRUPOWE UBEZPIECZENIE
NA WYPADEK USZCZERBKU NA ZDROWIU MAEZONKA ALBO PARTNERA ZYCIOWEGO
SPOWODOWANEGO NIESZCZESLIWYM WYPADKIEM

Kod warunkéw: MTGP56

Wersja dokumentu z 22 listopada 2025 .

Ten materiat zawiera informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Petne informacje o ubezpieczeniu znajdziesz w innych
dokumentach, w szczegdlnosci w ogdlnych warunkach dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek uszczerbku

na zdrowiu matzonka albo partnera zyciowego spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem, kod warunkéw: MTGP56 (OWU).
Zanim zdecydujesz sie zawrze¢ umowe, zapoznaj sie z OWU. Uzyte w OWU definicje moga odbiegac od powszechnie przyjetego
pojecia, dlatego zwré¢ na nie szczegdlng uwage.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

NINIEJSZY DOKUMENT:

o jest materiatem informacyjnym,

e nie jest czedcia umowy ubezpieczenia (umowy),

e nie jest oferta w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,

o nie powinien by¢ wytaczna podstawa do tego, aby podjac decyzje o zawarciu umowy.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA - CZYLI CO UBEZPIECZAMY | JAKIE ZDARZENIA OBEJMUJEMY OCHRONA

Ubezpieczamy zdarzenie w zyciu ubezpieczonego, ktdrym jest wystapienia uszczerbku na zdrowiu matzonka albo partnera zyciowego
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem zaistniatym w okresie ochrony.

Ubezpieczenie dodatkowe moze by¢ zawarte w zakresie:

e podstawowym,

¢ podstawowym z opcja wyptaty progresywnej,

® rozszerzonym,

e rozszerzonym z opcja wyptaty progresywnej.

Zakres ubezpieczenia dodatkowego potwierdzamy w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie u matzonka albo partnera zyciowego ubezpieczonego:

uszczerbku na zdrowiu wskazanego w Tabeli uszczerbkéw na zdrowiu w zakresie podstawowym, okre$lonego w zataczniku do
OWU MTGP56, ktdry powstat w wyniku nieszczesliwego wypadku zaistniatego w okresie ochrony - gdy ubezpieczenie dodatkowe
zostato zawarte w zakresie podstawowym lub w zakresie podstawowym z opcja wyptaty progresywnej,

uszczerbku na zdrowiu wskazanego w Tabeli uszczerbkéw na zdrowiu w zakresie rozszerzonym, okreslonego w zataczniku do
OWU MTGP56, ktdry powstat w wyniku nieszczesliwego wypadku zaistniatego w okresie ochrony - gdy ubezpieczenie dodatkowe
zostato zawarte w zakresie rozszerzonym lub w zakresie rozszerzonym z opcja wyptaty progresywnej.

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU - JAKIE SA GLOWNE CECHY NASZEGO UBEZPIECZENIA

Jesli ubezpieczenie dodatkowe nie obejmuje opcji wyptaty progresywnej, w razie wystapienia u matzonka albo partnera zyciowego
ubezpieczonego uszczerbku na zdrowiu, za 1% uszczerbku na zdrowiu wyptacimy Swiadczenie réwne iloczynowi sumy ubezpieczenia
i procentu sumy ubezpieczenia okreslonych w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

Jesli ubezpieczenie dodatkowe obejmuje opcje wyptaty progresywnej, w razie wystapienia u matzonka albo partnera

zyciowego ubezpieczonego uszczerbku na zdrowiu, za 1% uszczerbku na zdrowiu wyptacimy Swiadczenie réwne iloczynowi

sumy ubezpieczenia i procentu sumy ubezpieczenia okre$lonych w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia
pomnozonemu przez wspétczynnik progresji zgodny z Tabela progresji wskazang w OWU.

Wysokos¢ swiadczenia ustalamy na podstawie sumy ubezpieczenia oraz procentu sumy ubezpieczenia aktualnych na dzier
wystapienia nieszczesliwego wypadku. Procent uszczerbku na zdrowiu ustalamy na podstawie Tabeli uszczerbkéw na zdrowiu.
Ponosimy odpowiedzialnosé:

o jedliistnieje normalny zwiazek przyczynowo-skutkowy miedzy nieszczesliwym wypadkiem a uszczerbkiem na zdrowiu,

o maksymalnie za 100% uszczerbku na zdrowiu z powodu jednego nieszcze$liwego wypadku.

Ubezpieczenie dodatkowe moze by¢ zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego - Grupowego ubezpieczenia
PZU Na Zycie Plus - albo w trakcie jego trwania.

Powszechny Zaktad Ubezpieczeri na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)



KTO MOZE ZAWRZEC Z NAMI UMOWE | KOGO UBEZPIECZAMY

Ubezpieczenie dodatkowe zawiera ubezpieczajacy, ktdry jest zobowigzany do zaptaty sktadki za ubezpieczenie.
Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapi¢ ubezpieczeni, ktdrzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego.

JAK DEUGO TRWA UMOWA

Ubezpieczajacy moze zawrzeé z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okreslony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego
potwierdzamy w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, nasza ochrona trwa do
najblizszej rocznicy polisy.

GDZIE OBOWIAZUJE UBEZPIECZENIE

Ochrona ubezpieczeniowa dziata na catym $wiecie.

JAK | KIEDY PEACI SIE SKEADKE

Sktadka przekazywana jest przez ubezpieczajacego z czestotliwosciag miesieczng wraz ze sktadka za ubezpieczenie podstawowe.

KIEDY ROZPOCZYNA SIE | KONCZY OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym.
Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowiazuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym.
Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym koriczy sie:

z dniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym,

z dniem, w ktérym otrzymamy o$wiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jesli nie jest przedtuzane,

z ostatnim dniem miesiaca, w ktérym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego,

z koficem miesigca obowigzywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazites wymaganej
zgody na zmiane ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwiazaniu.

GLOWNE WYLACZENIA | OGRANICZENIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Nie wyptacimy $wiadczenia m.in. w przypadku:

braku naszej ochrony w dniu nieszczesliwego wypadku skutkujacego wystapieniem uszczerbku na zdrowiu,

braku normalnego zwiazku przyczynowo - skutkowego miedzy nieszczesliwym wypadkiem a uszczerbkiem na zdrowiu,

gdy nieszczesliwy wypadek, w ktérego nastepstwie powstat uszczerbek na zdrowiu wydarzyt sie, gdy matzonek albo partner
zyciowy ubezpieczonego byt w stanie nietrzezwosci w rozumieniu przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi lub po uzyciu: narkotykdw, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych
substancji psychoaktywnych - w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii - o ile ktérakolwiek z tych okolicznosci
miata wptyw na zajscie nieszczesliwego wypadku.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci jesli dane zdarzenie nie jest objete zakresem ubezpieczenia, nie spetnia definicji wskazanej
w umowie lub skoriczyta sie nasza odpowiedzialno$¢ oraz w innych przypadkach wskazanych w OWU.

JAK ROZWIAZAC¢ UMOWE

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia dodatkowego w terminie:

e 7dniod zawarcia umowy - jesli jest przedsiebiorca,

e 30 dni od zawarcia umowy - jesli nie jest przedsiebiorca.

Po tym czasie ubezpieczajacy moze rozwigza¢ umowe poprzez jej pisemne wypowiedzenie. Ubezpieczajacy moze zrezygnowac

z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego poprzez ztozenie nam pisemnego oswiadczenia o jego nieprzedtuzaniu najpdzniej 30 dni
przed jego zakoriczeniem.

WYNAGRODZENIE DYSTRYBUTORA UBEZPIECZENIA

W zwigzku z proponowang umowa dystrybutor otrzymuje wynagrodzenie prowizyjne.

2 pzu.pl



REKLAMACJE, SKARGI | ZAZALENIA

1. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢ w kazdej naszej jednostce, w ktdrej obstugujemy klientéw.
2. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢:

1) na pi$mie - osobiscie albo wystane poczta w rozumieniu ustawy ,Prawo pocztowe”, na przyktad piszac na adres: PZUZycie SA
ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa (adres tylko do korespondencji) albo nadane w placéwce podmiotu zajmujacego sie
doreczaniem korespondencji na terenie Unii Europejskiej;

2) na piémie - wystane na adres do doreczeri elektronicznych PZU Zycie SA w rozumieniu ustawy o doreczeniach
elektronicznych: AE:PL-50066-37983-FBWRA-37, wpisany do bazy adresdw elektronicznych, o ktérym mowa w ustawie
o doreczeniach elektronicznych;

3) w formie ustnej - telefonicznie, na przyktad dzwoniac pod numer infolinii 801 102 102, albo osobiscie, co potwierdzamy
protokotem podczas wizyty w naszej jednostce;

4) w postaci elektronicznej - wysytajac e-mail na reklamacje@pzu.pl lub wypetniajac formularz na pzu.pl lub na www.moje.pzu.pl.

3. Nareklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy najszybciej, jak to mozliwe, nie pdzniej niz w ciagu 30 dni od dnia, kiedy

ja otrzymali$my. W szczegélnie skomplikowanych przypadkach, jesli nie bedziemy mogli odpowiedzie¢ w ciagu 30 dni,

poinformujemy:

1) dlaczego odpowiedz sie opdznia;

2) jakie okoliczno$ci musimy jeszcze ustali¢, aby rozpatrzy¢ sprawe;

3) jaki jest nowy termin naszej odpowiedzi - termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz 60 dni od dnia, w ktérym otrzymali$my
reklamacje, skarge lub zazalenie.

4. Nareklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy osobie, ktdra je ztozyta:

1) w przypadku, gdy klientem jest osoba fizyczna - na pi$mie, z tym ze odpowiedz dostarczymy elektronicznie wytacznie
na wniosek klienta;

2) w przypadku, gdy klientem jest inny podmiot niz wskazany w pkt 1 - na pi$mie lub za pomoca innego trwatego no$nika
informacji.

5. Jesli po rozpatrzeniu reklamacji:

1) nie uwzgledniliSmy zgtoszonych roszczeri albo

2) uwzglednili$my roszczenia, ale w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje nie wykonali$my czynnosci,
do ktdrych sie zobowigzalismy

- osoba fizyczna, ktdra ztozyta reklamacje, moze napisa¢ wniosek w tej sprawie do Rzecznika Finansowego.

6. Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrujemy w naszych jednostkach, ktére sa wtasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.
7. Wiecej o reklamacjach mozna dowiedziec sie z ,,Ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego,
o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej” oraz z ,,Ustawy o dystrybucji ubezpieczen”.
8. Przewidujemy mozliwo$¢ pozasadowego rozwigzywania sporéw.
9. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ,Ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu sporéw konsumenckich”, wtasciwym dla

PZU Zycie do pozasadowego rozpatrywania sporéw, jest Rzecznik Finansowy. Adres jego strony internetowej to: rf.gov.pl.

10. Jesli ubezpieczony albo ubezpieczajacy, uposazony i uprawniony sa konsumentami, moga zwrécic sie 0 pomoc do Miejskich

i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

11. Jezykiem stosowanym przez nas w relacjach z konsumentem jest jezyk polski.
12. W PZU Zycie podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora PZUZ 9F19



W tabeli znajdziesz postanowienia ogdinych warunkéw dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek uszczerbku na zdrowiu
matzonka albo partnera zyciowego spowodowanego nieszczesliwym
wypadkiem, kod warunkéw MTGP56 (OWU), ktore wskazujg gtowne
warunki umowy ubezpieczenia.

Informacje te sg czeScig OWU i wynikajg z przepisow (art. 17 ust. 1
Ustawy o dziatalnosSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej).

Lp. | Rodzaj informaciji Numer zapisu
1. | Przestanki wypfaty $wiadczenia pkt 1-2
pkt 4-17
pkt 21-23
pkt 41
pkt 42-47
pkt 48
2. | Ograniczenia oraz wytgczenia pkt 1-2
odpowiedzialnosci zaktadu pkt 11-17
ubezpieczen uprawniajgce pkt 18-20
do odmowy wypfaty Swiadczen pkt 38-39
lub ich obnizenia pkt 40
pkt 48

Informacje o ubezpieczeniu uzyskasz:

N N N % pod numerem infolinii 801 102 102
na pzu.pl

(optata zgodna z taryfg operatora)



OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK USZCZERBKU NA ZDROWIU MALZONKA
ALBO PARTNERA ZYCIOWEGO SPOWODOWANEGO NIESZCZESLIWYM WYPADKIEM

Kod OWU: MTGP56

Zarzad PZU Zycie SA ustalit ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek uszczerbku na zdrowiu matzonka
albo partnera zyciowego spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem uchwata nr UZ/165/2025 z dnia 14 pazdziernika 2025 roku
(zwane dalej OWU).

OWU wchodzg w zycie 22 listopada 2025 roku i majg zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od 1 grudnia 2025 roku.

Ubezpieczajacy przed zawarciem umowy powinien doktadnie zapoznac sie z OWU oraz przekaza¢ OWU kazdemu, kto chce przystapié
do ubezpieczenia.

Zanim przystapisz do ubezpieczenia, zapoznaj sie doktadnie z OWU otrzymanymi od ubezpieczajacego.

SEOWNICZEK
- czyli co oznaczaja uzyte terminy

1. WOWU uzywamy terminéw:
1) okres ochrony - czas, w ktérym trwa nasza odpowiedzialno$¢ wobec ubezpieczonego z tytutu ubezpieczenia dodatkowego;
) Tabela uszczerbkéw na zdrowiu - tabela stanowigca zatacznik do OWU;
) ubezpieczenie dodatkowe - umowa ubezpieczenia, do ktdrej zastosowanie majg te OWU;
) ubezpieczenie podstawowe - umowa grupowego ubezpieczenia PZU Na Zycie Plus, do ktérej ubezpieczajacy moze zawrzeé
ubezpieczenie dodatkowe;
uszczerbek na zdrowiu - uszkodzenie ciata, ktére powstato w wyniku nieszcze$liwego wypadku zaistniatego w okresie
ochrony, wskazane w Tabeli uszczerbkéw na zdrowiu, ustalane po uptywie terminéw wskazanych w pkt 10 OWU;
wyptata progresywna - Swiadczenie przystugujace ubezpieczonemu w ubezpieczeniu dodatkowym zawartym z opcja
wyptaty progresywnej. Wysoko$¢ tego Swiadczenia ustala sie jako iloczyn kwoty naleznego ubezpieczonemu $wiadczenia
z tytutu uszczerbku na zdrowiu powstatego w wyniku jednego nieszczesliwego wypadku i wspotczynnika progresji wskazanego
w Tabeli progresji zawartej w OWU.
2. Pozostate terminy, ktdre stosujemy w tych OWU, zdefiniowali$my w ogdlnych warunkach ubezpieczenia podstawowego -
terminéw tych uzywamy w takim samym znaczeniu.

u AN
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PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
- czyli co ubezpieczamy

3. Ubezpieczamy zdarzenie w Twoim zyciu, ktérym jest wystapienie uszczerbku na zdrowiu matzonka albo partnera zyciowego
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem.

ZAKRES UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
- czyli za jakie zdarzenie zaptacimy i ile

4. Ubezpieczenie dodatkowe moze by¢ zawarte w zakresie:

1) podstawowym;

2) podstawowym z opcja wyptaty progresywnej;

3) rozszerzonym;

4) rozszerzonym z opcjg wyptaty progresywnej.

5. Zakres ubezpieczenia dodatkowego potwierdzamy w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.
6. Zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje wystapienie zdarzenia w Twoim zyciu, ktérym jest:

1) wystapienie u Twojego matzonka albo partnera zyciowego uszczerbku na zdrowiu wskazanego w Tabeli uszczerbkéw na
zdrowiu w zakresie podstawowym, ktdry powstat w wyniku nieszczesliwego wypadku zaistniatego w okresie ochrony -
gdy ubezpieczenie dodatkowe zostato zawarte w zakresie podstawowym lub w zakresie podstawowym z opcja wyptaty
progresywnej;
wystapienie u Twojego matzonka albo partnera zyciowego uszczerbku na zdrowiu wskazanego w Tabeli uszczerbkéw
na zdrowiu w zakresie rozszerzonym, ktéry powstat w wyniku nieszczesliwego wypadku zaistniatego w okresie ochrony
- gdy ubezpieczenie dodatkowe zostato zawarte w zakresie rozszerzonym lub w zakresie rozszerzonym z opcja wyptaty
progresywne;j.
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7. Jesli Twoje ubezpieczenie dodatkowe nie obejmuje opcji wyptaty progresywnej, w razie wystapienia u Twojego matzonka albo
partnera zyciowego uszczerbku na zdrowiu, za 1% uszczerbku na zdrowiu wyptacimy Ci $wiadczenie réwne iloczynowi sumy
ubezpieczenia i procentu sumy ubezpieczenia okre$lonych w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

8. Jesli Twoje ubezpieczenie dodatkowe obejmuje opcje wyptaty progresywnej, w razie wystapienia u Twojego matzonka
albo partnera zyciowego uszczerbku na zdrowiu, za 1% uszczerbku na zdrowiu wyptacimy Ci $wiadczenie réwne iloczynowi
sumy ubezpieczenia i procentu sumy ubezpieczenia okreslonych w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia
pomnozonemu przez wspétczynnik progresji zgodny z ponizszg Tabela progres;ji.

Tabela progresji

Procent ustalonego uszczerbku na zdrowiu w wyniku Q . ..
. = 2 Wspotczynnik progresji
jednego nieszczesliwego wypadku

od 0,5% do 20%
powyzej 20% do 40%
powyzej 40% do 60%
powyzej 60% do 80%
powyzej 80% do 100%

s |w| N

Przyktady

Wysokos¢ naleznego Wysokos¢ naleznego
Przyktadowa kwota P . o7 .
Procent ustalonego . . . swiadczenia z tytutu swiadczenia z tytutu
. | Swiadczenia za 1% . s
uszczerbku na zdrowiu . uszczerbku na zdrowiu uszczerbku na zdrowiu
uszczerbku (iloczyn 3 " 0 a
w ubezpieczeniu w ubezpieczeniu

sumy ubezpieczenia dodatkowym dodatkowym
i procentu

Wspétczynnik
progresji

w wyniku jednego
nieszczesliwego

wypadku ey e eae) bez opcji wyp.{aty zopcja wyp{a-ty
progresywnej progresywnej

12% 500 zt 12x500 zt =6 000 zt 1 1x12x500 zt = 6 000 zt

23% 500 zt 23x500 zt =11 500 zt 2 2x23x500 zt =23 000 zt

61% 500 zt 61x500 zt =30 500 zt 4 4x61x500 zt = 122 000 zt

9. Wysoko$¢ $wiadczenia ustalamy na podstawie sumy ubezpieczenia oraz procentu sumy ubezpieczenia aktualnych na dzien
wystapienia nieszcze$liwego wypadku.

10. Uszczerbek na zdrowiu ustalamy:

1) w odniesieniu do uszczerbkdéw wskazanych w Tabeli uszczerbkéw na zdrowiu w punktach:

a) 1.1.4-1.1.6,1.2.4,1.3.4-1.3.7, 1.4.4-1.4.7,

b) 3.1.38-3.1.42,

c) 4.1-4.28,4.32-4.112,

d) 5.1-5.23,5.26, 5.28-5.35,

e) 6.1-6.5,

f) 7.1-7.3,

g) 8.6-8.7,8.17-8.20,

h) 9.39

- nie wczesniej niz 6 miesiecy po wystapieniu nieszczesliwego wypadku;

w odniesieniu do pozostatych uszczerbkéw na zdrowiu wskazanych w Tabeli uszczerbkéw na zdrowiu - nie wezesniej niz

z dniem nieszczesliwego wypadku.

11. Ponosimy odpowiedzialnos¢:

1) jesliistnieje normalny zwiazek przyczynowo-skutkowy miedzy nieszczesliwym wypadkiem a uszczerbkiem na zdrowiu;
2) maksymalnie za 100% uszczerbku na zdrowiu z powodu jednego nieszczesliwego wypadku.

12. W sytuacji, gdy po wyptacie $wiadczenia okaze sie, ze uszczerbek na zdrowiu Twojego matzonka albo partnera zyciowego,
zwigzany z tym samym nieszcze$liwym wypadkiem, kwalifikuje sie jako uszczerbek o wyzszej wartosci procentowej zgodnie
z Tabela uszczerbkéw na zdrowiu, wyptacimy Ci $wiadczenie w kwocie stanowigcej réznice pomiedzy $wiadczeniem naleznym
za ten wyzszy procent uszczerbku a wyptaconym wczesniej $wiadczeniem.

13. Jesli uszczerbek na zdrowiu obejmuje uszkodzenie ciata wymienione w Tabeli uszczerbkéw na zdrowiu leczone zachowawczo
i operacyjnie w rozumieniu Tabeli uszczerbkédw na zdrowiu, wyptacimy $wiadczenie maksymalnie jak za uszkodzenie
leczone operacyjnie.

14. Sumujemy wartosci procentowe uszczerbku na zdrowiu za wszystkie uszkodzenia z Tabeli uszczerbkéw na zdrowiu dotyczace:
- skory,
~ kosci i stawdw,

- miesniisciegien,
- uktadu nerwowego,
uktadu krazenia,

- oparzenia i odmrozenia,
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15.

16

17.

ktére powoduja uszczerbek na zdrowiu w obrebie koficzyny. Za wszystkie te uszkodzenia w catym okresie ochrony, niezaleznie
od liczby nieszczesliwych wypadkéw, wyptacimy tacznie $wiadczenia maksymalnie jak za utrate tej czesci koriczyny, ktérej
uszkodzenia dotycza.

Za uszczerbek na zdrowiu wskazany w pkt 13.1 Tabeli uszczerbkdw na zdrowiu, wyptacimy Ci $wiadczenie na zasadach w niej
okreslonych wytacznie wtedy, gdy Twoje ubezpieczenie dodatkowe zostato zawarte w zakresie rozszerzonym oraz gdy nie
przystuguje Ci $wiadczenie za jakikolwiek inny uszczerbek na zdrowiu wskazany w tej tabeli, bedacy nastepstwem tego samego
nieszczesliwego wypadku. Wyptacimy maksymalnie jedno takie $wiadczenie w roku polisowym.

Jesli wyptacimy Ci $wiadczenie za uszczerbek na zdrowiu wskazany w pkt 13.1 Tabeli uszczerbkéw na zdrowiu, a nastepnie
ustalimy, ze nalezne jest Ci $wiadczenie z tytutu jakiegokolwiek innego uszczerbku na zdrowiu wskazanego w tej tabeli,

a bedacego nastepstwem tego samego nieszczesliwego wypadku, to wysoko$¢ naleznego Ci $wiadczenia pomniejszymy

o wczesniej wyptacona kwote za uszczerbek na zdrowiu z pkt 13.1 Tabeli uszczerbkéw na zdrowiu.

Pozostate limity Swiadczen wskazujemy w Tabeli uszczerbkéw na zdrowiu.

WY£ACZENIA OCHRONY
- czyli w jakich sytuacjach nie otrzymasz $wiadczenia

18.

19.

20.

Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje wystapienia uszczerbku na zdrowiu matzonka albo partnera zyciowego spowodowanego
nieszczesliwym wypadkiem, jesli nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie przed poczatkiem okresu ochrony lub nastapit:
1) wwyniku dziatat wojennych;
2) w wyniku czynnego udziatu matzonka albo partnera w aktach terroru lub masowych rozruchach spotecznych;
3) wwyniku popetnienia lub usitowania popetnienia przez matzonka albo partnera zyciowego czynu, ktéry wypetnia ustawowe
znamiona umyslnego przestepstwa;
4) gdy matzonek albo partner zyciowy prowadzit pojazd:
a) bez uprawnien do prowadzenia pojazdu, ktdre sa okreslone w przepisach prawa, lub
b) w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzeZwosci - w rozumieniu przepiséw o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, lub
) po uzyciu: narkotykdw, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji
psychoaktywnych - w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii
- oile ktérakolwiek z tych okolicznosci miata wptyw na zajécie nieszczesliwego wypadku;
5) gdy matzonek albo partner zyciowy byt w stanie nietrzezwosci w rozumieniu przepiséw o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi lub po uzyciu: narkotykéw, Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, Srodkéw
zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych - w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii - o ile
ktérakolwiek z tych okoliczno$ci miata wptyw na zajscie nieszcze$liwego wypadku;
6) w wyniku samookaleczenia lub usitowania popetnienia przez matzonka albo partnera zyciowego samobdjstwa;
bezposrednio w wyniku zatrucia spozytym alkoholem lub uzytymi narkotykami, Srodkami odurzajacymi, substancjami
psychotropowymi, srodkami zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi - w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii;
w wyniku uzycia przez matzonka albo partnera zyciowego produktéw leczniczych niezgodnie z zaleceniem lekarza albo
niezgodnie z informacjg zamieszczong w ulotce dotaczonej do produktu leczniczego;
gdy matzonek albo partner zyciowy uprawiat ktérykolwiek z nastepujacych sportéw: sporty motorowe i motorowodne,
sporty lotnicze, wspinaczke skatkowa albo wysokogdrska (rozumiana jako kazda wspinaczka uprawiana na wysokosci
powyzej 2000 metréw nad poziomem morza), speleologie, nurkowanie ze specjalistycznym sprzetem umozliwiajacym
oddychanie pod woda z wytgczeniem fajki nurkowej, skoki do wody, skoki na linie (ang. bungee jumping).
Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje wystapienia uszczerbku na zdrowiu matzonka albo partnera zyciowego, ktdry byt
spowodowany leczeniem lub zabiegami diagnostycznymi, bez wzgledu na to, kto je wykonywat - chyba ze chodzito o leczenie
bezposrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku.
Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje:
1) ztamania patologicznego kosci, czyli nieurazowego ztamania ko$ci zmienionej chorobowo;
2) ztamaniazmeczeniowego kosci, czyli nieurazowego ztamania kosci zmienionej wskutek przewlektych zmian przecigzeniowych;
3) uszkodzenia sztucznego narzadu lub urzadzenia wszczepionego do ciata.

=

*

L

SUMA UBEZPIECZENIA
- czym jest i gdzie wskazujemy jej wysoko$¢

21.
22.
23.

Suma ubezpieczenia jest to kwota, na podstawie ktdrej ustalamy wysokos$¢ wyptacanego $wiadczenia.
Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia wskazujemy w polisie oraz w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.
Suma ubezpieczenia jest stata przez caty okres umowy. Suma ubezpieczenia moze zmienic sie za porozumieniem stron.

SKEADKA
- od czego zalezy i kiedy ja optacaé

24,

Wysoko$¢ sktadki za ubezpieczenie dodatkowe:
1) jest stata, ale moze zmienic sie za porozumieniem stron;
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2) zalezy od:
a) zakresu ubezpieczenia dodatkowego,
b) sumy ubezpieczenia,
) wysokosci $wiadczenia,
d) liczby, struktury wieku i ptci oséb, ktére przystepuja do ubezpieczenia, a takze rodzaju wykonywanej przez nie pracy.
25. Wysoko$¢ sktadki za ubezpieczenie dodatkowe okre$lamy we wniosku o zawarcie umowy i w polisie.
26. Ubezpieczajacy przekazuje nam sktadki za ubezpieczenie dodatkowe z czestotliwo$cia miesieczna, razem ze sktadka za
ubezpieczenie podstawowe.

ZAWIERANIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO | PRZYSTEPOWANIE DO NIEGO
- czyli w jaki sposéb Cie ubezpieczamy

27. Ubezpieczenie dodatkowe moze by¢ zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego albo w trakcie jego trwania.
28. Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapi¢ ubezpieczeni, ktdrzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego.

CZAS TRWANIA UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli na jaki okres zawieramy ubezpieczenie dodatkowe

29. Ubezpieczajacy moze zawrze¢ z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okreslony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego
potwierdzamy w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, nasza ochrona trwa do
najblizszej rocznicy polisy.

PRZEDEUZENIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli jakie sg zasady przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego

30. Jesli zadna ze stron umowy nie postanowi inaczej i pod warunkiem obowiagzywania ubezpieczenia podstawowego,
ubezpieczenie dodatkowe przedtuza sie na kolejny rok polisowy automatycznie - na tych samych warunkach. W takim
przypadku jako ubezpieczony nie musisz ponownie sktada¢ nam deklaracji przystapienia.

31. Kazda ze stron moze zrezygnowac z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego, o czym powinna powiadomi¢ pisemnie druga
strone. Nalezy to zrobi¢ najpdzniej 30 dni przed zakoriczeniem tego ubezpieczenia.

ODSTAPIENIE OD UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli na jakich zasadach ubezpieczajacy moze sie wycofaé z ubezpieczenia dodatkowego

32. Odstapienie od ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.
33. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia podstawowego, skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia dodatkowego.
34. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia dodatkowego, nie skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia podstawowego.

WYPOWIEDZENIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli jak ubezpieczajacy moze zrezygnowac z ubezpieczenia dodatkowego

35. Wypowiedzenie ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.
36. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie podstawowe, skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia dodatkowego.
37. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie dodatkowe, nie skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia podstawowego.

POCZATEK NASZEJ OCHRONY
- czyli od kiedy Cie ubezpieczamy

38. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym.
39. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowiazuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym.

KONIEC NASZEJ OCHRONY
- czyli kiedy koriczy sie ubezpieczenie dodatkowe

40. Nasza ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym koriczy sie:
1) zdniem zakorczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym;
2) zdniem, w ktérym otrzymamy o$wiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego;
3) zdniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jesli nie jest przedtuzane;
4) zostatnim dniem miesigca, w ktérym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego;
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5) z koricem miesiaca obowigzywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazite$
wymaganej zgody na zmiane ubezpieczenia dodatkowego;

6) zdniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego;

7) zdniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwiazaniu.

UPRAWNIENI DO $WIADCZENIA
- czyli komu nalezy sie wyptata

41. Prawo do $wiadczenia przystuguje Tobie, czyli ubezpieczonemu. Nie przystuguje Ci $wiadczenie z tytutu wystapienia uszczerbku
na zdrowiu partnera zyciowego, jesli na dzier wystapienia nieszczesliwego wypadku, w ktrego nastepstwie powstat uszczerbek
na zdrowiu, pozostajesz w zwigzku matzeriskim.

REALIZACJA SWIADCZENIA
- czyli kiedy wyptacimy $wiadczenie

42. Jesli u Twojego matzonka albo partnera zyciowego wystapi uszczerbek na zdrowiu, dostarcz nam:
1) wniosek o wyptate $wiadczenia;
2) dokumentacje medyczna, ktéra potwierdza wystapienie uszczerbku na zdrowiu;
3) dokumentacje, ktéra potwierdza okolicznosci zajscia nieszczesliwego wypadku.
43. Jesli dostarczone dokumenty nie wystarcza, aby uznad, ze wyptata $wiadczenia Ci sie nalezy i w jakiej wysokosci, mozemy
poprosi¢ Cie o inne niezbedne dokumenty.
44, Jesli bedzie to potrzebne, mozemy dodatkowo:
1) poprosi¢ o opinie lekarza, ktérego wskazemy;
2) zleci¢ badania medyczne.
45. Pokrywamy koszty opinii lekarza oraz badar medycznych, ktére zlecamy.
46. Jesli dokumenty, o ktére prosilismy, sa w innym jezyku niz polski, musisz dostarczy¢ nam ich ttumaczenie na jezyk polski.
Ttumaczenie to musi wykonad ttumacz przysiegty.
47. O wyptacie $wiadczenia decydujemy na podstawie zgromadzonej dokumentacji.

POSTANOWIENIA KONCOWE
- czyli co jeszcze jest wazne

48. W sprawach, ktérych nie reguluje ubezpieczenie dodatkowe, maja zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia podstawowego,
przepisy Kodeksu cywilnego, Ustawa o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne przepisy.
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ZAEACZNIK
DO OGOLNYCH WARUNKOW DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK USZCZERBKU NA ZDROWIU MAEZONKA
ALBO PARTNERA ZYCIOWEGO SPOWODOWANEGO NIESZCZESLIWYM WYPADKIEM

TABELA USZCZERBKOW NA ZDROWIU

SPIS TRESCI
1. Uszkodzeniaskéry . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... ... ... ...686
2. Uszkodzenia$ciegienimie$ni . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . ..o 09
3. Uszkodzeniakosciistawédw . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. ... .11
4. Uszkodzenia uktadunerwowego . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..23
5. Uszkodzenia narzaduwzroku . . . . . . . . . L L 2T
6. Uszkodzenianarzadustuchu. . . . . . . . . . . . . L L L L 0.9
7. Uszkodzenia uktadu krazeniais$ledziony . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..3
8. Uszkodzenia uktadu oddechowego. . . . . . . . . . . . . . L . L L. Lo 032
9. Uszkodzenia uktadu pokarmowego . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .33
10. Uszkodzenia uktadu moczowego . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..35
11. Uszkodzenia narzaddw ptciowych . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .36
12. Oparzenia, odmrozenia i uszkodzenia ciata zwigzane z narazeniem na czynniki fizyczne, chemiczne i biologiczne . . . .37
13. Inneuszkodzeniaciata . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .38
14. Stowniczek . . . . . . L L L L L L L3
ZAKRES PODSTAWOWY

1. USZKODZENIA SKORY

Procent uszczerbku
na zdrowiu
1.1. Uszkodzenia skéry gtowy

Uszkodzenia wymienione w pkt. 1.1.1-1.1.3 dotycza skory twarzy, w tym skdry powiek, nosa, matzowin usznych, oraz owtosionej
skéry gtowy.
Rany urazowe skéry gtowy z utrata skéry owtosionej oceniamy tacznie wg pkt. 1.1.7-1.1.8.

Rany urazowe skory gtowy (z wyjatkiem oparzer i odmrozen)

Sumujemy wartosci procentowe uszczerbku na zdrowiu za uszkodzenia z pkt. 1.1.1-1.1.3. Za wszystkie te uszkodzenia,
niezaleznie od liczby nieszczesliwych wypadkdw w trakcie trwania umowy, wyptacimy $wiadczenie maksymalnie za 20%
uszczerbku na zdrowiu.

1.1.1 pojedyncza rana urazowa skory gtowy do 4 cm dtugosci - pozostawiajaca blizne 2%
1.1.2 pojedyncza rana urazowa skéry gtowy powyzej 4 cm do 10 cm dtugosci - pozostawiajaca blizne 3%
1.1.3 pojedyncza rana urazowa skéry gtowy powyzej 10 cm dtugosci lub co najmniej dwie rany 6%

(niezaleznie od ich dtugosci) - pozostawiajace blizne

Blizny skéry uposledzajace funkcje twarzy
Uszkodzenia wymienione w pkt. 1.1.4-1.1.6 oceniamy najwczesniej 6 miesiecy po nieszczesliwym wypadku.

1.1.4 blizny skéry uposledzajace funkcje ochronna powiek (jednego oka) 5%
1.1.5 blizny skéry uposledzajace oddychanie przez nos 5%
1.1.6 blizny skdry uposledzajace: artykulacje lub przyjmowanie pokarméw 5%

Utrata owtosionej skory gtowy

1.1.7 utrata owtosionej skéry gtowy o tacznej powierzchni do 1% TBSA 4%

1.1.8 utrata owtosionej skory gtowy o tacznej powierzchni powyzej 1% TBSA 4% za 1% TBSA

)
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1.2. Uszkodzenia skéry szyi i tutowia

Uszkodzenia wymienione w pkt. 1.2.1-1.2.3 dotycza skory: szyi, grzbietu, klatki piersiowej, piersi,
brzucha, plecéw, posladkdw, krocza.

Rany urazowe skéry szyi i tutowia (z wyjatkiem oparzeri i odmrozen)

Sumujemy wartosci procentowe uszczerbku na zdrowiu za uszkodzenia z pkt. 1.2.1-1.2.3. Za wszystkie te uszkodzenia,
niezaleznie od liczby nieszczesliwych wypadkéw w trakcie trwania umowy, wyptacimy $wiadczenie maksymalnie za 15%
uszczerbku na zdrowiu.

1.2.1 pojedyncza rana urazowa skéry szyi lub tutowia do 4 cm dtugosci - pozostawiajaca blizne 1%

1.2.2 pojedyncza rana urazowa skéry szyi lub tutowia powyzej 4 cm do 10 cm dtugosci - pozostawiajaca 2%
blizne

1.2.3 pojedyncza rana urazowa skéry szyi lub tutowia powyzej 10 cm dtugosci lub co najmniej dwie rany 4%

(niezaleznie od ich dtugosci) - pozostawiajace blizne

Blizny skéry uposledzajace funkcje szyi
Uszkodzenia wymienione w pkt. 1.2.4 oceniamy najwczesniej 6 miesiecy po nieszczesliwym wypadku.

1.2.4 blizny skdry uposledzajace ruchomos¢ szyi 5%
1.3. Uszkodzenia skéry koriczyny gérnej

Rany urazowe skéry koriczyny gérnej (z wyjatkiem oparzeri i odmrozen)

Sumujemy warto$ci procentowe uszczerbku na zdrowiu za uszkodzenia jednej koriczyny gérnej z pkt. 1.3.1-1.3.3. Za wszystkie te
uszkodzenia, niezaleznie od liczby nieszczesliwych wypadkdw w trakcie trwania umowy, wyptacimy swiadczenie maksymalnie za
20% uszczerbku na zdrowiu.

1.3.1 pojedyncza rana urazowa skéry koriczyny gérnej do 4 cm dtugosci - pozostawiajaca blizne 1%

1.3.2 pojedynczarana urazowa skory koriczyny gérnej powyzej 4 cm do 10 cm dtugosci - pozostawiajaca 2%
blizne

1.3.3 pojedyncza rana urazowa skéry koriczyny gérnej powyzej 10 cm dtugosci lub co najmniej dwie rany 4%

(niezaleznie od ich dtugosci) - pozostawiajace blizne

Blizny skéry uposledzajace funkcje koriczyny gérnej
Uszkodzenia wymienione w pkt. 1.3.4-1.3.7 oceniamy najwczesniej 6 miesiecy po nieszczesliwym wypadku.

1.3.4 blizny skdry ograniczajace ruchomosé stawu ramiennego (jednej koriczyny) 5%
1.3.5 blizny skdry ograniczajace ruchomosé stawu tokciowego (jednej koriczyny) 4%
1.3.6 blizny skdry ograniczajace ruchomosé nadgarstka (jednej koriczyny) 3%
1.3.7 blizny skéry ograniczajace ruchomosé palca reki (jednego palca) 1%

1.4. Uszkodzenia skory koriczyny dolnej

Rany urazowe skéry koriczyny dolnej (z wyjatkiem oparzeri i odmrozeri)

Sumujemy wartosci procentowe uszczerbku na zdrowiu za uszkodzenia jednej koriczyny dolnej z pkt. 1.4.1-1.4.3. Za wszystkie te
uszkodzenia, niezaleznie od liczby nieszcze$liwych wypadkéw w trakcie trwania umowy, wyptacimy $wiadczenie maksymalnie za
15% uszczerbku na zdrowiu.

1.4.1 pojedyncza rana urazowa skéry koriczyny dolnej do 4 cm dtugosci - pozostawiajaca blizne 1%

1.4.2 pojedyncza rana urazowa skéry koficzyny dolnej powyzej 4 cm do 10 cm dtugosci - pozostawiajaca 2%
blizne

1.4.3 pojedyncza rana urazowa skéry koriczyny dolnej powyzej 10 cm dtugosci lub co najmniej dwie rany 4%

(niezaleznie od ich dtugosci) - pozostawiajace blizne

Blizny skéry uposledzajace funkcje koriczyny dolnej
Uszkodzenia wymienione w pkt. 1.4.4-1.4.7 oceniamy najwczesniej 6 miesiecy po nieszczesliwym wypadku.

1.4.4 blizny skdry ograniczajace ruchomosé stawu biodrowego (jednej koriczyny) 5%
1.4.5 blizny skéry ograniczajace ruchomosé stawu kolanowego (jednej koriczyny) 4%
1.4.6 blizny skdry ograniczajace ruchomosé stawu skokowego (jednej koriczyny) 3%
1.4.7 blizny skdry ograniczajace ruchomos¢ palca stopy (jednego palca) 0,5%
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1.5. Pobranie skéry do przeszczepu

Pobranie skory do przeszczepu

Sumujemy wartosci procentowe uszczerbku na zdrowiu za uszkodzenia z pkt. 1.5.1-1.5.3. Za wszystkie te uszkodzenia,
niezaleznie od liczby nieszczesliwych wypadkdw w trakcie trwania umowy, wyptacimy $wiadczenie maksymalnie za 10%
uszczerbku na zdrowiu.

1.5.1 pobranie skéry do przeszczepu posredniej grubosci (jedno pobranie) 2%
1.5.2 pobranie skéry do przeszczepu petnej grubosci (jedno pobranie) 3%
1.5.3 pobranie skéry do przeszczepu ptatowego (jedno pobranie) 4%
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USZKODZENIA $CIEGIEN | MIESNI

Procent uszczerb
na zdrowiu

2.1. Uszkodzenia $ciegien i migsni gtowy

Uszkodzenia Sciegien i miesni gtowy

Uszkodzenia wymienione w pkt. 2.1.3-2.1.4 dotycza $ciegien i mies$ni: twarzy, w tym matzowin usznych, nozdrzy, otoczenia szpar
powiekowych, otoczenia szpary ust oraz miesni sklepienia czaszki. Wyjatkiem s uszkodzenia migsni ruchowych gatki ocznej,
ktére oceniamy wg pkt. 5.30-5.35.

2.1.1 naderwanie: Sciegna lub miesnia skroniowo-zuchwowego (jednego miesnia) 2%
2.1.2 zerwanie: $ciegna lub miesnia skroniowo-zuchwowego (jednego miesnia) 4%
2.1.3 naderwanie: innego $ciegna lub innego miesnia gtowy (jednego migsnia) 1%
2.1.4 zerwanie: innego $ciegna lub innego miesnia gtowy (jednego miesnia) 2%

2.2. Uszkodzenia $ciggien i migsni szyi i tutowia

Uszkodzenia Sciggien i migsni szyi i tutowia
Uszkodzenia wymienione w pkt. 2.2.4-2.2.5 dotycza $ciegien i miesni: szyi, grzbietu, klatki piersiowej, jamy brzusznej, plecéw,
posladkdw, krocza.

2.2.1 przerwanie ciggtosci miesnia przepony 5%
2.2.2 naderwanie: $ciegna lub migénia mostkowo-obojczykowo-sutkowego (jednego migsnia) 2%
2.2.3 zerwanie: $ciegna lub mie$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego (jednego miesnia) 4%
2.2.4 naderwanie: innego $ciegna lub innego miesnia szyi lub tutowia (jednego miesnia) 1%
2.2.5 zerwanie: innego $ciegna lub innego miesnia szyi lub tutowia (jednego mieénia) 2%

2.3. Uszkodzenia $ciegien i miesni koriczyny gérnej

Uszkodzenia sciegien i migsni koficzyny gérnej

2.3.1 naderwanie lub zerwanie - $ciegna lub miesnia nadgrzebieniowego stozka rotatoréw 1,5%
(jednej koriczyny)

2.3.2 naderwanie lub zerwanie - $ciegna lub miesnia podgrzebieniowego stozka rotatoréw 1,5%
(jednej koriczyny)

2.3.3 naderwanie lub zerwanie - $ciegna lub miesnia podtopatkowego stozka rotatoréw 1,5%
(jednej koriczyny)

2.3.4 naderwanie lub zerwanie - $ciegna lub miesnia obtego mniejszego stozka rotatoréw 1,5%
(jednej koriczyny)

2.3.5 naderwanie: $ciegna lub mieénia dwugtowego ramienia (jednej koriczyny) 2%

2.3.6 zerwanie: $ciegna lub miesnia dwugtowego ramienia (jednej koriczyny) 4%

2.3.7 naderwanie: $ciegna lub miesnia tréjgtowego ramienia (jednej koriczyny) 2%

2.3.8 zerwanie: $ciegna lub miednia tréjgtowego ramienia (jednej koriczyny) 4%

2.3.9 naderwanie: innego $ciegna lub innego miesnia koriczyny gérnej (jednego miesnia) 1%

2.3.10 zerwanie: innego $ciegna lub innego miesnia koriczyny gérnej (jednego miesnia) 2%

2.4. Uszkodzenia $ciggien i migsni koriczyny dolnej

Uszkodzenia Sciegien i miesni koriczyny dolnej

2.4.1 naderwanie: Sciegna lub miesnia czworogtowego uda (jednej koniczyny) 2%
2.4.2 zerwanie: $ciegna lub miesnia czworogtowego uda (jednej koficzyny) 5%
2.4.3 naderwanie: Sciegna lub mie$nia dwugtowego uda (jednej koficzyny) 2%
2.4.4 zerwanie: Sciegna lub miesnia dwugtowego uda (jednej koriczyny) 4%
2.4.5 naderwanie mie$nia brzuchatego tydki (jednej koriczyny) 2%
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2.4.6 zerwanie miesnia brzuchatego tydki (jednej koriczyny) 4%
2.4.7 naderwanie migénia ptaszczkowatego (jednej koriczyny) 1%
2.4.8 zerwanie miesnia ptaszczkowatego (jednej koriczyny) 2%
2.4.9 naderwanie Sciegna Achillesa (jednej koriczyny) 2%
2.4.10 zerwanie $ciegna Achillesa (jednej koriczyny) 4%
2.4.11 naderwanie: innego $ciegna lub innego miesnia koriczyny dolnej (jednego miesnia) 1%
2.4.12 zerwanie: innego $ciegna lub innego mies$nia koriczyny dolnej (jednego miesnia) 2%
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3. USZKODZENIA KOS$CI | STAWOW

3.1. Uszkodzenia kosci i stawéw gtowy

Ztamania kosci czotowej

Procent uszczerbku

na zdrowiu

3.1.1 ztamanie ko$ci czotowej bez przemieszczenia odtaméw 1%
3.1.2 ztamanie ko$ci czotowej: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtamdw 2%
zt kosci ciemieniowej

3.1.3 ztamanie kosci ciemieniowej bez przemieszczenia odtaméw (jednej kosci) 1%
3.1.4 ztamanie kosci ciemieniowej: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw (jednej kosci) 2%
Ztamania kosci potylicznej

3.1.5 ztamanie kosci potylicznej bez przemieszczenia odtaméw 1%
3.1.6 ztamanie kosci potylicznej: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw 2%
Ztamania kosci skroniowej

3.1.7 ztamanie ko$ci skroniowej bez przemieszczenia odtaméw (jednej kosci) 2%
3.1.8 ztamanie kosci skroniowej: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw (jednej kosci) 3%
Ztamania kosci jarzmowej

3.1.9 ztamanie ko$ci jarzmowej bez przemieszczenia odtaméw (jednej kosci) 1%
3.1.10 ztamanie kosci jarzmowej: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw (jednej kosci) 2%
Ztamania kosci klinowej, sitowej i tzowej

3.1.11 ztamanie kosci klinowej 1%
3.1.12 ztamanie kosci sitowej (sitowia) 1%
3.1.13 ztamanie kosci tzowej 1%
Ztamania kosci oczodotu

Uszkodzenia wymienione w pkt. 3.1.14 oceniamy niezaleznie od oceny innych ztaman kosci tworzacych oczodét.

3.1.14 ztamanie oczodotu (jednego oczodotu) 3%

Ztamania i utrata nosa

Uszkodzenia wymienione w pkt. 3.1.18-3.1.19 obejmuja utrate czesci chrzestnej i kostnej nosa oraz wszystkich utraconych tkanek.

3.1.15 ztamanie czesci chrzestnej nosa 1%

3.1.16 ztamanie czesci kostnej nosa bez przemieszczenia odtaméw 1%

3.1.17 ztamanie czesci kostnej nosa: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw 2%

3.1.18 utrata czesci chrzestnej nosa 10%

3.1.19 utrata cze$ci kostnej i chrzestnej nosa 20%

zt ia kosci podniebi j i utrata podniebienia twardego

Uszkodzenia wymienione w pkt. 3.1.21-3.1.23 obejmuja utrate kosci oraz wszystkich utraconych tkanek.

3.1.20 ztamanie kosci podniebiennej (jednej kosci) 1%

3.1.21 utrata do 5% podniebienia twardego 2%

3.1.22 utrata powyzej 5% do 25% podniebienia twardego 5%

3.1.23 utrata powyzej 25% podniebienia twardego 10%

Ztamania i utrata kosci szczekowej

Uszkodzenia wymienione w pkt. 3.1.26-3.1.29 obejmuja utrate kosci i zebSw oraz wszystkich utraconych tkanek.

3.1.24 ztamanie kosci szczekowej bez przemieszczenia odtamdw (jednej kosci) 2%

3.1.25 ztamanie kosci szczekowej: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw (jednej kosci) 3%
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3.1.26 utrata do 5% kosci szczekowej (jednej kosci) 2%
3.1.27 utrata powyzej 5% do 25% kosci szczekowej (jednej kosci) 4%
3.1.28 utrata powyzej 25% do 50% kosci szczekowej (jednej kosci) 8%
3.1.29 utrata powyzej 50% kosci szczekowej (jednej kosci) 15%
Ztamania i utrata zuchwy

Uszkodzenia wymienione w pkt. 3.1.32-3.1.35 obejmuja utrate kosci i zebSw oraz wszystkich utraconych tkanek.

3.1.30 ztamanie zuchwy bez przemieszczenia odtaméw 3%
3.1.31 ztamanie zuchwy: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw 8%
3.1.32 utrata do 5% zuchwy 3%
3.1.33 utrata powyzej 5% do 25% zuchwy 10%
3.1.34 utrata powyzej 25% do 50% zuchwy 20%
3.1.35 utrata powyzej 50% zuchwy 40%
Uszkodzenia stawu skroniowo-zuchwowego

3.1.36 zwichniecie stawu skroniowo-zuchwowego (jednego stawu) ‘ 2%
Staw rzekomy kosci czaszki

3.1.37 staw rzekomy zuchwy ‘ 3%
Utrata kosci sklepienia czaszki

Uszkodzenia wymienione w pkt. 3.1.38-3.1.42 obejmuja utrate kosci oraz wszystkich utraconych tkanek.

Sumujemy wartosci procentowe uszczerbku na zdrowiu za uszkodzenia z pkt. 3.1.38-3.1.42. Za wszystkie te uszkodzenia,
niezaleznie od liczby nieszczesliwych wypadkdw w trakcie trwania umowy, wyptacimy $wiadczenie maksymalnie

za 20% uszczerbku na zdrowiu. Uszkodzenia wymienione w pkt. 3.1.38-3.1.42 oceniamy najwcze$niej 6 miesiecy po
nieszczesliwym wypadku.

3.1.38 utrata kosci sklepienia czaszki o tacznej powierzchni do 1 cm? 1%
3.1.39 utrata kosci sklepienia czaszki o tacznej powierzchni powyzej 1cm? do 5 cm? 3%
3.1.40 utrata kosci sklepienia czaszki o tacznej powierzchni powyzej 5 cm? do 25 cm? 6%
3.1.41 utrata koci sklepienia czaszki o tacznej powierzchni powyzej 25 cm? do 50 cm? 12%
3.1.42 utrata kosci sklepienia czaszki o tacznej powierzchni powyzej 50 cm? 20%

3.2. Uszkodzenia kosci klatki piersiowej, kregostupa i miednicy

Ztamania zeber

Sumujemy wartosci procentowe uszczerbku na zdrowiu za uszkodzenia z pkt. 3.2.1. Za wszystkie te uszkodzenia, niezaleznie od
liczby nieszczesliwych wypadkdw w trakcie trwania umowy, wyptacimy $wiadczenie maksymalnie za 24% uszczerbku na zdrowiu.

3.2.1 ztamanie zebra (jednego zebra) 1%

Ztamania mostka i kosci gnykowej

3.2.2 ztamanie mostka bez przemieszczenia odtaméw 2%

3.2.3 ztamanie mostka: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw 4%

3.2.4 ztamanie ko$ci gnykowej 1%

Ztamania w odcinku szyjnym kregostupa

Sumujemy warto$ci procentowe uszczerbku na zdrowiu za uszkodzenia z pkt. 3.2.5-3.2.8. Za wszystkie te uszkodzenia,

niezaleznie od liczby nieszczesliwych wypadkéw w trakcie trwania umowy, wyptacimy $wiadczenie maksymalnie za 40%

uszczerbku na zdrowiu.

3.2.5 ztamanie trzonu kregu w odcinku szyjnym kregostupa bez przemieszczenia odtaméw 5%
(jednego kregu)

3.2.6 ztamanie trzonu kregu w odcinku szyjnym kregostupa z przemieszczeniem odtaméw 7%
(jednego kregu)

3.2.7 ztamanie wyrostka lub wyrostkéw kregu lub tuku kregu - w odcinku szyjnym kregostupa 1%

(jednego kregu)
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3.2.8 ztamanie osteofitu lub osteofitéw - w odcinku szyjnym kregostupa (jednego kregu) 1%

Ztamania w odcinku piersiowym kregostupa

Sumujemy wartosci procentowe uszczerbku na zdrowiu za uszkodzenia z pkt. 3.2.9-3.2.12. Za wszystkie te uszkodzenia,

niezaleznie od liczby nieszczesliwych wypadkéw w trakcie trwania umowy, wyptacimy $wiadczenie maksymalnie za 20%

uszczerbku na zdrowiu.

3.2.9 ztamanie trzonu kregu w odcinku piersiowym kregostupa bez przemieszczenia odtaméw 4%

(jednego kregu)

3.2.10 ztamanie trzonu kregu w odcinku piersiowym kregostupa z przemieszczeniem odtaméw 6%
(jednego kregu)

3.2.11 ztamanie wyrostka lub wyrostkéw kregu lub tuku kregu - w odcinku piersiowym kregostupa 1%
(jednego kregu)

3.2.12 ztamanie osteofitu lub osteofitéw - w odcinku piersiowym kregostupa (jednego kregu) 1%

Ztamania w odcinku ledZwiowym kregostupa

Sumujemy wartosci procentowe uszczerbku na zdrowiu za uszkodzenia z pkt. 3.2.13-3.2.16. Za wszystkie te uszkodzenia,

niezaleznie od liczby nieszczesliwych wypadkdw w trakcie trwania umowy, wyptacimy $wiadczenie maksymalnie za 30%

uszczerbku na zdrowiu.

3.2.13 ztamanie trzonu kregu w odcinku ledZzwiowym kregostupa bez przemieszczenia odtaméw 5%
(jednego kregu)

3.2.14 ztamanie trzonu kregu w odcinku ledZwiowym kregostupa z przemieszczeniem odtaméw 7%
(jednego kregu)

3.2.15 ztamanie wyrostka lub wyrostkdw kregu lub tuku kregu - w odcinku ledzwiowym kregostupa 1%
(jednego kregu)

3.2.16 ztamanie osteofitu lub osteofitéw - w odcinku ledZzwiowym kregostupa (jednego kregu) 1%

Inne uszkodzenia kregostupa

3.2.17 kregozmyk lub tytozmyk leczony zachowawczo 5%

3.2.18 kregozmyk, tytozmyk lub zwichniecie kregostupa - leczone operacyjnie 7%

Ztamania kosci obreczy miednicznej

3.2.19 ztamanie kolca biodrowego przedniego gérnego lub przedniego dolnego kosci biodrowej 1%
(jednej kosci)

3.2.20 ztamanie talerza lub trzonu kosci biodrowej (jednej ko$ci) 4%

3.2.21 ztamanie panewki stawu biodrowego (jednej panewki) 4%

3.2.22 ztamanie kosci tonowej bez przemieszczenia odtaméw (jednej kosci) 2%

3.2.23 ztamanie kosci tonowej: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw (jednej kosci) 4%

3.2.24 ztamanie kosci kulszowej bez przemieszczenia odtamdw (jednej kosci) 2%

3.2.25 ztamanie kosci kulszowej: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw (jednej kosci) 4%

3.2.26 ztamanie kosci krzyzowej bez przemieszczenia odtaméw 2%

3.2.27 ztamanie kosci krzyzowej: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw 4%

3.2.28 ztamanie kosci guzicznej bez przemieszczenia odtamoéw 1%

3.2.29 ztamanie kosci guzicznej: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw 2%

Przerwanie obreczy miednicznej

Uszkodzenia wymienione w pkt. 3.2.30-3.2.33 oceniamy niezaleznie od oceny ztaman kosci miednicy.

Uszkodzenia wymienione w pkt. 3.2.30-3.2.33 nie obejmuja uszkodzen spojenia tonowego i stawu krzyzowo-biodrowego.

3.2.30 przerwanie obreczy miednicznej w odcinku przednim jednostronne 2%

3.2.31 przerwanie obreczy miednicznej w odcinku przednim obustronne 4%

3.2.32 przerwanie obreczy miednicznej w odcinku tylnym jednostronne 2%

3.2.33 przerwanie obreczy miednicznej w odcinku tylnym obustronne 4%

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora 13



Uszkodzenia spojenia tonowego i stawu krzyzowo-biodrowego

3.2.34 rozejscie lub rozerwanie spojenia tonowego - leczone zachowawczo 3%

3.2.35 rozejscie lub rozerwanie spojenia tonowego - leczone operacyjnie 6%

3.2.36 zwichnigcie, rozejscie lub rozerwanie - w stawie krzyzowo-biodrowym (jednego stawu) 4%

Staw rzekomy kosci klatki piersiowej i miednicy

3.2.37 staw rzekomy zebra (jednego zebra) 1%

3.2.38 staw rzekomy mostka 2%

3.2.39 staw rzekomy kosci tonowej (jednej kosci) 2%

3.2.40 staw rzekomy kosci kulszowej (jednej ko$ci) 2%

3.2.41 staw rzekomy kosci biodrowej (jednej kosci) 2%

3.3. Uszkodzenia kosci i stawow koriczyny gérnej

Ztamania topatki

3.3.1 ztamanie topatki bez przemieszczenia odtaméw (jednej topatki) 2%

3.3.2 ztamanie topatki: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw (jednej topatki) 4%

Ztamania obojczyka

3.3.3 ztamanie obojczyka bez przemieszczenia odtaméw (jednego obojczyka) 2%

3.3.4 ztamanie obojczyka: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw (jednego obojczyka) 3%

Zt: ia kosci rami j

3.3.5 ztamanie nasady blizszej kosci ramiennej bez przemieszczenia odtaméw (jednej koriczyny) 4%

3.3.6 ztamanie nasady blizszej kosci ramiennej: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw 8%

(jednej koriczyny)
3.3.7 ztamanie trzonu kosci ramiennej bez przemieszczenia odtaméw (jednej koriczyny) 5%
3.3.8 ztamanie trzonu kosci ramiennej: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw 10%
(jednej koriczyny)

3.3.9 ztamanie nasady dalszej kosci ramiennej bez przemieszczenia odtaméw (jednej koficzyny) 2%

3.3.10 ztamanie nasady dalszej kosci ramiennej: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw 4%
(jednej koriczyny)

Ztamania kosci tokciowej

3.3.11 ztamanie nasady blizszej kosci tokciowej bez przemieszczenia odtaméw (jednej koriczyny) 2%

3.3.12 ztamanie nasady blizszej kosci tokciowej: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw 4%
(jednej koriczyny)

3.3.13 ztamanie trzonu kosci tokciowej bez przemieszczenia odtaméw (jednej koriczyny) 2%

3.3.14 ztamanie trzonu ko$ci tokciowej: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw 4%
(jednej koriczyny)

3.3.15 ztamanie nasady dalszej kosci tokciowej bez przemieszczenia odtaméw (jednej korficzyny) 2%

3.3.16 ztamanie nasady dalszej kosci tokciowej: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw 3%
(jednej koriczyny)

zt ia kosci promieniowej

3.3.17 ztamanie nasady blizszej kosci promieniowej bez przemieszczenia odtaméw (jednej koriczyny) 2%

3.3.18 ztamanie nasady blizszej kosci promieniowej: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw 4%
(jednej koriczyny)

3.3.19 ztamanie trzonu ko$ci promieniowej bez przemieszczenia odtaméw (jednej koriczyny) 2%
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3.3.20 ztamanie trzonu ko$ci promieniowej: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw 4%
(jednej koriczyny)
3.3.21 ztamanie nasady dalszej kosci promieniowej bez przemieszczenia odtaméw (jednej koriczyny) 2%
3.3.22 ztamanie nasady dalszej kosci promieniowej: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw 3%
(jednej koriczyny)
Ztamania kosci nadgarstka
3.3.23 ztamanie kosci tédeczkowatej nadgarstka bez przemieszczenia odtaméw (jednej koriczyny) 0,5%
3.3.24 ztamanie kosci tédeczkowatej nadgarstka: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw 1%
(jednej koriczyny)
3.3.25 ztamanie ko$ci czworobocznej mniejszej nadgarstka (jednej koficzyny) 0,5%
3.3.26 ztamanie kosci czworobocznej wiekszej nadgarstka (jednej koficzyny) 0,5%
3.3.27 ztamanie kosci grochowatej nadgarstka (jednej koriczyny) 0,5%
3.3.28 ztamanie kosci haczykowatej nadgarstka (jednej koriczyny) 0,5%
3.3.29 ztamanie kosci gtéwkowatej nadgarstka (jednej koriczyny) 0,5%
3.3.30 ztamanie kosci ksiezycowatej nadgarstka (jednej koriczyny) 0,5%
3.3.31 ztamanie kosci tréjgraniastej nadgarstka (jednej koriczyny) 0,5%
Ztamania kosci srédrecza
3.3.32 ztamanie | kosci $rédrecza bez przemieszczenia odtamdw (jednej kofczyny) 1%
3.3.33 ztamanie | ko$ci $rédrecza: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw (jednej koriczyny) 2%
3.3.34 ztamanie Il kosci $rédrecza bez przemieszczenia odtamdw (jednej koficzyny) 1%
3.3.35 ztamanie Il kosci $rédrecza: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw (jednej koficzyny) 2%
3.3.36 ztamanie Il kosci $rédrecza bez przemieszczenia odtaméw (jednej koficzyny) 1%
3.3.37 ztamanie Il ko$ci $rédrecza: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw (jednej koriczyny) 2%
3.3.38 ztamanie IV kosci $rédrecza bez przemieszczenia odtaméw (jednej koriczyny) 1%
3.3.39 ztamanie IV kosci $rédrecza: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw (jednej koriczyny) 2%
3.3.40 ztamanie V kosci $rddrecza bez przemieszczenia odtamdw (jednej koriczyny) 1%
3.3.41 ztamanie V kosci $rddrecza: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw (jednej koriczyny) 2%
Ztamania kosci palcow reki
3.3.42 ztamanie paliczka lub paliczkdw - palca | reki (jednej koriczyny) 2%
3.3.43 ztamanie paliczka lub paliczkdw - palca Il reki (jednej koficzyny) 2%
3.3.44 ztamanie paliczka lub paliczkédw - palca Il reki (jednej koriczyny) 1%
3.3.45 ztamanie paliczka lub paliczkédw - palca IV reki (jednej koriczyny) 1%
3.3.46 ztamanie paliczka lub paliczkéw - palca V reki (jednej koficzyny) 1%
3.3.47 ztamanie trzeszczki palca reki (jednego palca) 0,5%

Uszkodzenia stawu mostkowo-obojczykowego

Sumujemy wartosci procentowe uszczerbku na zdrowiu za uszkodzenia jednej koriczyny gérnej z pkt. 3.3.48-3.3.50. Za wszystkie
te uszkodzenia, niezaleznie od liczby nieszczesliwych wypadkéw w trakcie trwania umowy, wyptacimy $wiadczenie maksymalnie

za 8% uszczerbku na zdrowiu.

3.3.48 zwichniecie w stawie mostkowo-obojczykowym z przemieszczeniem obojczyka leczone 2%
zachowawczo (jednej koriczyny)
3.3.49 zwichnigcie w stawie mostkowo-obojczykowym leczone operacyjnie (jednej koficzyny) 4%
3.3.50 zastarzate nieodprowadzone zwichniecie w stawie mostkowo-obojczykowym (jednej koriczyny) 6%
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Uszkodzenia stawu barkowo-obojczykowego
Sumujemy wartosci procentowe uszczerbku na zdrowiu za uszkodzenia jednej koriczyny gérnej z pkt. 3.3.51-3.3.53. Za wszystkie
te uszkodzenia, niezaleznie od liczby nieszczesliwych wypadkéw w trakcie trwania umowy, wyptacimy $wiadczenie maksymalnie

za 8% uszczerbku na zdrowiu.

3.3.51 zwichniecie w stawie barkowo-obojczykowym z przemieszczeniem obojczyka leczone 2%
zachowawczo (jednej koriczyny)

3.3.52 zwichniecie w stawie barkowo-obojczykowym lub uszkodzenie wiezozrostu barkowo- 4%
obojczykowego - leczone operacyjnie (jednej koriczyny)

3.3.53 zastarzate nieodprowadzone zwichniecie w stawie barkowo-obojczykowym (jednej koriczyny) 6%

Uszkodzenia stawu r

Sumujemy wartosci procentowe uszczerbku na zdrowiu za uszkodzenia jednej koriczyny gérnej z pkt. 3.3.54-3.3.56. Za wszystkie
te uszkodzenia, niezaleznie od liczby nieszczesliwych wypadkéw w trakcie trwania umowy, wyptacimy $wiadczenie maksymalnie

za 12% uszczerbku na zdrowiu.

3.3.54 zwichnigcie w stawie ramiennym z repozycja zamknieta (jednej koriczyny) 3%
3.3.55 zwichnigcie w stawie ramiennym z repozycja operacyjna (jednej koriczyny) 6%
3.3.56 zastarzate nieodprowadzone zwichniecie w stawie ramiennym (jednej koriczyny) 9%

Uszkodzenia stawu tokciowego

Sumujemy wartosci procentowe uszczerbku na zdrowiu za uszkodzenia jednej koriczyny gérnej z pkt. 3.3.57-3.3.59. Za wszystkie
te uszkodzenia, niezaleznie od liczby nieszczesliwych wypadkéw w trakcie trwania umowy, wyptacimy $wiadczenie maksymalnie

za 8% uszczerbku na zdrowiu.

3.3.57 zwichnigcie w stawie tokciowym z repozycja zamknieta (jednej koriczyny) 2%
3.3.58 zwichniecie w stawie tokciowym z repozycja operacyjna (jednej koriczyny) 4%
3.3.59 zastarzate nieodprowadzone zwichniecie w stawie tokciowym (jednej koficzyny) 6%

take: dal

Uszkodzenia stawu pr go i stawow nadgarstka

Sumujemy wartosci procentowe uszczerbku na zdrowiu za uszkodzenia jednej koriczyny gornej z pkt. 3.3.60-3.3.63. Za wszystkie
te uszkodzenia, niezaleznie od liczby nieszczesliwych wypadkéw w trakcie trwania umowy, wyptacimy $wiadczenie maksymalnie

za 8% uszczerbku na zdrowiu.

3.3.60 zwichniecie w stawie promieniowo-tokciowym dalszym (jednej koriczyny) 2%

3.3.61 zwichniecie w jednym lub wielu stawach nadgarstka - z repozycja zamknieta (jednej koriczyny) 2%

3.3.62 zwichnigcie w jednym lub wielu stawach nadgarstka - z repozycja operacyjna (jednej koriczyny) 4%

3.3.63 zastarzate nieodprowadzone zwichniecie: w jednym lub wielu stawach nadgarstka (jednej 6%
konczyny)

Uszkodzenia stawéw srédreczno-paliczkowych reki

3.3.64 zwichnigcie w stawie $rédreczno-paliczkowym palca | reki z repozycja: zamknieta lub operacyjna 1,5%
(jednej koriczyny)

3.3.65 zwichniecie w stawie $rédreczno-paliczkowym palca Il reki z repozycja: zamknieta lub operacyjna 1,5%
(jednej koriczyny)

3.3.66 zwichnigcie w stawie $rédreczno-paliczkowym palca Il reki z repozycja: zamknieta lub operacyjna 1%
(jednej koriczyny)

3.3.67 zwichnigcie w stawie $rédreczno-paliczkowym palca IV reki z repozycja: zamknieta lub operacyjng 1%
(jednej koriczyny)

3.3.68 zwichniecie w stawie $rédreczno-paliczkowym palca V reki z repozycja: zamknieta lub operacyjna 1%
(jednej koriczyny)

Uszkodzenia stawéw miedzypaliczkowych reki

3.3.69 zwichniecie w stawie miedzypaliczkowym palca | reki z repozycja: zamknieta lub operacyjna 1%
(jednej koriczyny)

3.3.70 zwichnigcie w stawach miedzypaliczkowych palca Il reki z repozycja: zamknieta lub operacyjna 1%
(jednej koriczyny)

3.3.71 zwichniecie w stawach miedzypaliczkowych palca Il reki z repozycja: zamknieta lub operacyjna 1%
(jednej koriczyny)
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3.3.72 zwichniecie w stawach miedzypaliczkowych palca IV reki z repozycja: zamknieta lub operacyjna 1%
(jednej koriczyny)

3.3.73 zwichniecie w stawach miedzypaliczkowych palca V reki z repozycja: zamknietg lub operacyjna 1%
(jednej koriczyny)

Staw rzekomy koriczyny gérnej

3.3.74 staw rzekomy topatki (jednej topatki) 2%

3.3.75 staw rzekomy obojczyka (jednego obojczyka) 2%

3.3.76 staw rzekomy kosci ramiennej (jednej koriczyny) 4%

3.3.77 staw rzekomy kosci tokciowej (jednej koriczyny) 2%

3.3.78 staw rzekomy kosci promieniowej (jednej koficzyny) 2%

3.3.79 staw rzekomy kosci tédeczkowatej nadgarstka (jednej koriczyny) 0,5%

3.3.80 staw rzekomy kosci Srddrecza (jednej kosci) 1%

3.3.81 staw rzekomy paliczka lub paliczkéw - palca reki (jednego palca) 1%

Skrécenie koriczyny gérnej

Uszkodzenia wymienione w pkt. 3.3.82-3.3.84 oceniamy niezaleznie od innych uszkodzen kosci i stawdw.

3.3.82 ztamanie kosci lub zwichniecie stawu - ze skréceniem koriczyny gérnej powyzej 1 cm do 3 cm 2%

3.3.83 ztamanie kosci lub zwichniecie stawu - ze skréceniem koriczyny gérnej powyzej 3 cm do 5 cm 4%

3.3.84 ztamanie kosci lub zwichniecie stawu - ze skréceniem koriczyny gérnej powyzej 5 cm 6%

Utrata w obrebie palca I reki

3.3.85 utrata catej ptytki paznokciowej z uszkodzeniem macierzy paznokcia palca | reki (jednej koriczyny) 1%

3.3.86 utrata czeSci lub catej opuszki palca | reki (jednej koficzyny) 1%

3.3.87 utrata palca | reki: w obrebie paliczka dalszego lub catego paliczka dalszego (jednej koriczyny) 8%

3.3.88 utrata palca | reki: w obrebie paliczka blizszego lub catych dwéch paliczkéw (jednej koriczyny) 16%

3.3.89 utrata palca | reki: z cze$ciowa lub catkowita utrata | kosci $rédrecza (jednej koriczyny) 18%

Utrata w obrebie palca Il reki

3.3.90 utrata catej ptytki paznokciowej z uszkodzeniem macierzy paznokcia palca Il reki 1%
(jednej koriczyny)

3.3.91 utrata czesci lub catej opuszki palca Il reki (jednej kofczyny) 1%

3.3.92 utrata palca Il reki: w obrebie paliczka dalszego lub catego paliczka dalszego (jednej koriczyny) 6%

3.3.93 utrata palca Il reki: w obrebie paliczka sSrodkowego lub catych dwéch paliczkéw (jednej koriczyny) 12%

3.3.94 utrata palca Il reki: w obrebie paliczka blizszego lub catych trzech paliczkéw (jednej koriczyny) 14%

3.3.95 utrata palca Il reki: z czeSciowa lub catkowitg utrata Il kosci $rédrecza (jednej koficzyny) 16%

Utrata w obrebie palca Ill reki

3.3.96 utrata catej ptytki paznokciowej z uszkodzeniem macierzy paznokcia palca Ill reki 1%
(jednej koriczyny)

3.3.97 utrata czedci lub catej opuszki palca Il reki (jednej koriczyny) 1%

3.3.98 utrata palca Il reki: w obrebie paliczka dalszego lub catego paliczka dalszego (jednej koficzyny) 3%

3.3.99 utrata palca Il reki: w obrebie paliczka $rodkowego lub catych dwéch paliczkdw (jednej koriczyny) 5%

3.3.100 utrata palca Ill reki: w obrebie paliczka blizszego lub catych trzech paliczkdw (jednej koriczyny) 6%

3.3.101 utrata palca Il reki: z czeSciowa lub catkowita utrata Il kosci $rddrecza (jednej koriczyny) 7%

Utrata w obrebie palca IV reki

3.3.102 utrata catej ptytki paznokciowej z uszkodzeniem macierzy paznokcia palca IV reki 1%

(jednej koriczyny)
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3.3.103 utrata czesci lub catej opuszki palca IV reki (jednej koriczyny) 1%

3.3.104 utrata palca IV reki: w obrebie paliczka dalszego lub catego paliczka dalszego (jednej koriczyny) 3%

3.3.105 utrata palca IV reki: w obrebie paliczka $rodkowego lub catych dwéch paliczkéw 5%
(jednej koriczyny)

3.3.106 utrata palca IV reki: w obrebie paliczka blizszego lub catych trzech paliczkéw (jednej koriczyny) 6%

3.3.107 utrata palca IV reki: z czeSciowa lub catkowita utrata IV kosci srédrecza (jednej koriczyny) 7%

Utrata w obrebie palca V reki

3.3.108 utrata catej ptytki paznokciowej palca V reki z uszkodzeniem macierzy paznokcia 1%
(jednej koriczyny)

3.3.109 utrata czesci lub catej opuszki palca V reki (jednej koficzyny) 1%

3.3.110 utrata palcaV reki: w obrebie paliczka dalszego lub catego paliczka dalszego (jednej koriczyny) 3%

3.3.111 utrata palca V reki: w obrebie paliczka srodkowego lub catych dwéch paliczkéw 4%
(jednej koriczyny)

3.3.112 utrata palca V reki: w obrebie paliczka blizszego lub catych trzech paliczkéw (jednej koficzyny) 5%

3.3.113 utrata palca V reki: z czesciowa lub catkowitg utrata V kosci $rodrecza (jednej koriczyny) 6%

Utrata koriczyny gérnej

3.3.114 utrata kofczyny gdrnej w obrebie nadgarstka ze $rédreczem i wszystkimi palcami 55%
(jednej koriczyny)

3.3.115 utrata koficzyny gdrnej w obrebie przedramienia z zachowaniem stawu tokciowego 60%
(jednej koriczyny)

3.3.116 utrata koficzyny gérnej w stawie tokciowym (jednej koficzyny) 65%

3.3.117 utrata koficzyny gérnej w obrebie ramienia z zachowaniem stawu ramiennego (jednej koficzyny) 70%

3.3.118 utrata koficzyny gdrnej w stawie ramiennym (jednej koriczyny) 75%

3.3.119 utrata kofczyny gérnej: z cze$ciowa lub catkowita utrata topatki (jednej koficzyny) 80%

3.4. Uszkodzenia kosci i stawéw koriczyny dolnej

Ztamania kosci udowej

3.4.1 ztamanie nasady blizszej kosci udowej bez przemieszczenia odtaméw (jednej koriczyny) 6%

3.4.2 ztamanie nasady blizszej kosci udowej: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw 12%
(jednej koriczyny)

3.4.3 ztamanie trzonu kosci udowej bez przemieszczenia odtaméw (jednej koficzyny) 6%

3.4.4 ztamanie trzonu kosci udowej: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw 12%
(jednej koriczyny)

3.4.5 ztamanie nasady dalszej kosci udowej bez przemieszczenia odtaméw (jednej koriczyny) 4%

3.4.6 ztamanie nasady dalszej kosci udowej: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtamdéw 6%

(jednej koriczyny)

Zt: ia kosci piszczelowej i strzatki

Jednoczasowe ztamanie kostki przysrodkowej i kostki bocznej oceniamy wytacznie jak ztamanie dwukostkowe z pkt. 3.4.15.
Jednoczasowe ztamanie kostki przysrodkowej, kostki bocznej i nasady dalszej kosci piszczelowej oceniamy wytacznie jak
ztamanie tréjkostkowe z pkt. 3.4.16.

3.4.7 ztamanie nasady blizszej kosci piszczelowej bez przemieszczenia odtaméw (jednej koficzyny) 4%

3.4.8 ztamanie nasady blizszej kosci piszczelowej: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw 6%
(jednej koriczyny)

3.4.9 ztamanie trzonu kosci piszczelowej bez przemieszczenia odtaméw (jednej korficzyny) 6%

3.4.10 ztamanie trzonu kosci piszczelowej: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw 12%

(jednej koriczyny)

3.4.11 ztamanie nasady dalszej kosci piszczelowej lub ztamanie kostki przysrodkowej (jednej koriczyny) 4%
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3.4.12 ztamanie nasady blizszej strzatki (jednej koriczyny) 1%
3.4.13 ztamanie trzonu strzatki (jednej koficzyny) 2%
3.4.14 ztamanie nasady dalszej strzatki lub ztamanie kostki bocznej (jednej koficzyny) 2%
3.4.15 ztamanie dwukostkowe (jednej koriczyny) 6%
3.4.16 ztamanie tréjkostkowe (jednej koriczyny) 10%
Ztamania rzepki
3.4.17 ztamanie rzepki bez przemieszczenia odtaméw (jednej koriczyny) 3%
3.4.18 ztamanie rzepki: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw (jednej koficzyny) 5%
Ztamania i utrata kosci pigtowej
Uszkodzenia wymienione w pkt. 3.4.21-3.4.22 obejmuja utrate ko$ci oraz wszystkich utraconych tkanek.
3.4.19 ztamanie kosci pietowej bez przemieszczenia odtaméw (jednej koriczyny) 3%
3.4.20 ztamanie kosci pietowej: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtamdw (jednej koficzyny) 6%
3.4.21 utrata piety z cze$cia kosci pietowej (jednej koficzyny) 15%
3.4.22 utrata piety z cata koscia pietowa (jednej koriczyny) 20%
Ztamania i utrata kosci skokowej
Uszkodzenia wymienione w pkt. 3.4.25 obejmuja utrate kosci oraz wszystkich utraconych tkanek.
3.4.23 ztamanie kosci skokowej bez przemieszczenia odtamdw (jednej koficzyny) 3%
3.4.24 ztamanie kosci skokowej: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw (jednej koriczyny) 6%
3.4.25 utrata kosci skokowej (jednej korficzyny) 10%
Ztamania kosci stepu
3.4.26 ztamanie kosci szesciennej stepu (jednej koriczyny) 1%
3.4.27 ztamanie kosci tédkowatej stepu (jednej koriczyny) 1%
3.4.28 ztamanie kosci klinowatej bocznej stepu (jednej koriczyny) 1%
3.4.29 ztamanie kosci klinowatej przy$rodkowej stepu (jednej koriczyny) 1%
3.4.30 ztamanie kosci klinowatej posredniej stepu (jednej koriczyny) 1%
zt ia kosci $réd
3.4.31 ztamanie | ko$ci $rédstopia bez przemieszczenia odtamdw (jednej koficzyny) 1%
3.4.32 ztamanie | ko$ci $rédstopia: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw (jednej koficzyny) 2%
3.4.33 ztamanie Il kosci Srodstopia bez przemieszczenia odtaméw (jednej koriczyny) 0,5%
3.4.34 ztamanie Il kosci $rodstopia: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw (jednej koriczyny) 1%
3.4.35 ztamanie Il ko$ci $rédstopia bez przemieszczenia odtamdw (jednej koficzyny) 0,5%
3.4.36 ztamanie Il koSci $rédstopia: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw (jednej koriczyny) 1%
3.4.37 ztamanie IV kosci $rédstopia bez przemieszczenia odtaméw (jednej koriczyny) 0,5%
3.4.38 ztamanie IV kosci $rédstopia: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw (jednej koriczyny) 1%
3.4.39 ztamanie V kosci $rddstopia bez przemieszczenia odtaméw (jednej koriczyny) 0,5%
3.4.40 ztamanie V kosci $rddstopia: wieloodtamowe lub z przemieszczeniem odtaméw (jednej koriczyny) 1%
Ztamania kosci palcéw stopy
3.4.41 ztamanie paliczka lub paliczkédw - palca | stopy (jednej koriczyny) 2%
3.4.42 ztamanie paliczka lub paliczkédw - palca Il stopy (jednej koriczyny) 1%
3.4.43 ztamanie paliczka lub paliczkdw - palca 1l stopy (jednej koficzyny) 1%
3.4.44 ztamanie paliczka lub paliczkdw - palca IV stopy (jednej koriczyny) 1%
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3.4.45 ztamanie paliczka lub paliczkdw - palca V stopy (jednej koriczyny) 1%

3.4.46 ztamanie trzeszczki palca stopy (jednego palca) 0,5%

Uszkodzenia stawu biodrowego

Sumujemy wartosci procentowe uszczerbku na zdrowiu za uszkodzenia jednej koriczyny dolnej z pkt. 3.4.47-3.4.49. Za wszystkie
te uszkodzenia, niezaleznie od liczby nieszczesliwych wypadkéw w trakcie trwania umowy, wyptacimy $wiadczenie maksymalnie
za 16% uszczerbku na zdrowiu.

3.4.47 zwichnigcie w stawie biodrowym z repozycja zamknieta (jednej koriczyny) 4%
3.4.48 zwichniecie w stawie biodrowym z repozycja operacyjna (jednej koriczyny) 8%
3.4.49 zastarzate nieodprowadzone zwichniecie w stawie biodrowym (jednej koriczyny) 12%
Uszkodzenia stawu kol

8
Sumujemy wartosci procentowe uszczerbku na zdrowiu za uszkodzenia jednej koriczyny dolnej z pkt. 3.4.50-3.4.61. Za wszystkie
te uszkodzenia, niezaleznie od liczby nieszczesliwych wypadkéw w trakcie trwania umowy, wyptacimy $wiadczenie maksymalnie
za 12% uszczerbku na zdrowiu.

3.4.50 uszkodzenie stawu kolanowego z wynaczynieniem krwi do jamy stawowej bez uszkodzenia 1%
wiezadet i takotek (jednej koriczyny)

3.4.51 uszkodzenie takotki przysrodkowej (MM) stawu kolanowego (jednej koriczyny) 2%

3.4.52 uszkodzenie takotki bocznej (ML) stawu kolanowego (jednej koficzyny) 2%

3.4.53 naderwanie lub zerwanie - wiezadta krzyzowego przedniego (ACL) stawu kolanowego 4%

(jednej koriczyny)

3.4.54 naderwanie lub zerwanie - wiezadta krzyzowego tylnego (PCL) stawu kolanowego 2%
(jednej koriczyny)

3.4.55 naderwanie lub zerwanie - wiezadta pobocznego przy$rodkowego (MCL) stawu kolanowego 2%
(jednej koriczyny)

3.4.56 naderwanie lub zerwanie - wigzadta pobocznego bocznego (LCL) stawu kolanowego 2%
(jednej koriczyny)

3.4.57 zwichnigcie rzepki z repozycja zamknieta (jednej koriczyny) 2%

3.4.58 zwichnigcie rzepki z repozycjg operacyjna (jednej koriczyny) 4%

3.4.59 naderwanie lub zerwanie - wiezadta rzepki (jednej koriczyny) 3%

3.4.60 naderwanie lub zerwanie - troczka przy$rodkowego rzepki (jednej koriczyny) 1%

3.4.61 naderwanie lub zerwanie - troczka bocznego rzepki (jednej koficzyny) 1%

Uszkodzenia stawu g
Sumujemy wartosci procentowe uszczerbku na zdrowiu za uszkodzenia jednej koriczyny dolnej z pkt. 3.4.62-3.4.66. Za wszystkie
te uszkodzenia, niezaleznie od liczby nieszczesliwych wypadkéw w trakcie trwania umowy, wyptacimy $wiadczenie maksymalnie
za 8% uszczerbku na zdrowiu.

3.4.62 naderwanie lub zerwanie - wiezozrostu piszczelowo-strzatkowego (jednej koriczyny) 1%

3.4.63 naderwanie lub zerwanie - wiezadta skokowo-strzatkowego przedniego (ATFL) stawu skokowego 2%
(jednej koriczyny)

3.4.64 naderwanie lub zerwanie - wigzadta skokowo-strzatkowego tylnego (PTFL) stawu skokowego 2%
(jednej koriczyny)

3.4.65 naderwanie lub zerwanie - wiezadta pietowo-strzatkowego (CFL) stawu skokowego 2%
(jednej koriczyny)

3.4.66 naderwanie lub zerwanie - wiezadta tréjgraniastego stawu skokowego (jednej koriczyny) 2%
Uszkodzenia stawéw srédstopno-paliczkowych i migdzypaliczkowych palca | stopy

3.4.67 zwichnigcie w stawie $rodstopno-paliczkowym palca | stopy z repozycja: zamknieta lub 1%
operacyjna (jednej koriczyny)

3.4.68 zwichniecie w stawie miedzypaliczkowym palca | stopy z repozycja: zamknieta lub operacyjna 1%
(jednej koriczyny)
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Staw rzekomy koriczyny dolnej

3.4.69 staw rzekomy kosci udowej (jednej koniczyny) 6%

3.4.70 staw rzekomy kosci piszczelowej (jednej koficzyny) 6%

3.4.71 staw rzekomy strzatki (jednej koriczyny) 2%

3.4.72 staw rzekomy rzepki (jednej koficzyny) 3%

3.4.73 staw rzekomy ko$ci skokowej (jednej koriczyny) 3%

3.4.74 staw rzekomy kosci pietowej (jednej koriczyny) 3%

3.4.75 staw rzekomy kosci $rddstopia (jednej kosci) 1%

3.4.76 staw rzekomy paliczka lub paliczkéw - palca stopy (jednego palca) 1%

Skrécenie koriczyny dolnej

Uszkodzenia wymienione w pkt. 3.4.77-3.4.79 oceniamy niezaleznie od innych uszkodzen kosci i stawdw.

3.4.77 ztamanie kosci lub zwichniecie stawu - ze skréceniem koriczyny dolnej powyzej 1 cm do 3 cm 2%

3.4.78 ztamanie kosci lub zwichniecie stawu - ze skréceniem koriczyny dolnej powyzej 3 cm do 5 cm 4%

3.4.79 ztamanie kosci lub zwichniecie stawu - ze skréceniem koriczyny dolnej powyzej 5 cm 8%

Utrata w obrebie palca | stopy

3.4.80 utrata catej ptytki paznokciowej z uszkodzeniem macierzy paznokcia palca | stopy 1%
(jednej koriczyny)

3.4.81 utrata czeSci lub catej opuszki palca | stopy (jednej koriczyny) 1%

3.4.82 utrata palca | stopy: w obrebie paliczka dalszego lub catego paliczka dalszego (jednej koriczyny) 5%

3.4.83 utrata palca | stopy: w obrebie paliczka blizszego lub catych dwéch paliczkdw (jednej koriczyny) 7%

3.4.84 utrata palca | stopy: z cze$ciowg lub catkowita utratg | kosci $rédstopia (jednej koriczyny) 10%

Utrata w obrebie palca Il stopy

3.4.85 utrata catej ptytki paznokciowej z uszkodzeniem macierzy paznokcia palca Il stopy 0,5%
(jednej koriczyny)

3.4.86 utrata czeSci lub catej opuszki palca Il stopy (jednej koficzyny) 0,5%

3.4.87 utrata palca Il stopy: w obrebie paliczka dalszego lub catego paliczka dalszego (jednej koriczyny) 1%

3.4.88 utrata palca Il stopy: w obrebie paliczka Srodkowego lub catych dwdch paliczkéw 1,5%
(jednej koriczyny)

3.4.89 utrata palca Il stopy: w obrebie paliczka blizszego lub catych trzech paliczkéw (jednej koriczyny) 2%

3.4.90 utrata palca Il stopy: z cze$ciowa lub catkowita utrata Il kosci $rodstopia (jednej koriczyny) 3%

Utrata w obrebie palca Il stopy

3.4.91 utrata catej ptytki paznokciowej z uszkodzeniem macierzy paznokcia palca Ill stopy 0,5%
(jednej koriczyny)

3.4.92 utrata czesci lub catej opuszki palca Il stopy (jednej koriczyny) 0,5%

3.4.93 utrata palca Ill stopy: w obrebie paliczka dalszego lub catego paliczka dalszego (jednej koriczyny) 1%

3.4.94 utrata palca Ill stopy: w obrebie paliczka Srodkowego lub catych dwéch paliczkéw 1,5%
(jednej koriczyny)

3.4.95 utrata palca Ill stopy: w obrebie paliczka blizszego lub catych trzech paliczkdw (jednej koriczyny) 2%

3.4.96 utrata palca Ill stopy: z cze$ciowa lub catkowita utrata |1l kosci Srodstopia (jednej koriczyny) 3%

Utrata w obrebie palca IV stopy

3.4.97 utrata catej ptytki paznokciowej z uszkodzeniem macierzy paznokcia palca IV stopy 0,5%
(jednej koriczyny)
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3.4.98 utrata czesci lub catej opuszki palca IV stopy (jednej koriczyny) 0,5%

3.4.99 utrata palca IV stopy: w obrebie paliczka dalszego lub catego paliczka dalszego (jednej koriczyny) 1%

3.4.100 utrata palca IV stopy: w obrebie paliczka srodkowego lub catych dwéch paliczkéw 1,5%
(jednej koriczyny)

3.4.101 utrata palca IV stopy: w obrebie paliczka blizszego lub catych trzech paliczkéw (jednej koriczyny) 2%

3.4.102 utrata palca IV stopy: z cze$ciowa lub catkowita utrata IV kosci $rédstopia (jednej koriczyny) 3%

Utrata w obrebie palca V stopy

3.4.103 utrata catej ptytki paznokciowej z uszkodzeniem macierzy paznokcia palca V stopy 0,5%
(jednej koriczyny)

3.4.104 utrata czesci lub catej opuszki palca V stopy (jednej koriczyny) 0,5%

3.4.105 utrata palca V stopy: w obrebie paliczka dalszego lub catego paliczka dalszego (jednej koriczyny) 1%

3.4.106 utrata palca V stopy: w obrebie paliczka srodkowego lub catych dwéch paliczkédw 1,5%
(jednej koriczyny)

3.4.107 utrata palca V stopy: w obrebie paliczka blizszego lub catych trzech paliczkdw (jednej koriczyny) 2%

3.4.108 utrata palca V stopy: z cze$ciowg lub catkowita utratg V kosci $rédstopia (jednej koriczyny) 8%

Utrata koriczyny dolnej

3.4.109 utrata koficzyny dolnej w stawach stepowo-$rédstopnych ze wszystkimi palcami 30%
(jednej koriczyny)

3.4.110 utrata koficzyny dolnej w obrebie kosci stepu (jednej koficzyny) 40%

3.4.111 utrata koficzyny dolnej w stawie skokowym (jednej koficzyny) 50%

3.4.112 utrata kofczyny dolnej w obrebie podudzia z zachowaniem stawu kolanowego (jednej koriczyny) 60%

3.4.113 utrata kofczyny dolnej w stawie kolanowym (jednej koficzyny) 65%

3.4.114 utrata koficzyny dolnej w obrebie uda z zachowaniem stawu biodrowego (jednej koriczyny) 70%

3.4.115 utrata koficzyny dolnej w stawie biodrowym (jednej koficzyny) 80%
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4. USZKODZENIA UKEADU NERWOWEGO

Sumujemy warto$ci procentowe uszczerbku na zdrowiu za uszkodzenia z pkt. 4.1-4.112. Za wszystkie te uszkodzenia, niezaleznie
od liczby nieszczesliwych wypadkéw w trakcie trwania umowy, wyptacimy $wiadczenie maksymalnie za 100% uszczerbku
na zdrowiu.

Procent uszczerbku
na zdrowiu

Uszkodzenia mézgowia bez trwatych ubytkéw neurologicznych
Uszkodzenia wymienione w pkt. 4.1-4.2 oceniamy najwczesniej 6 miesiecy po nieszczesliwym wypadku.

4.1 rozlany aksonalny uraz mézgowia bez trwatych ubytkéw neurologicznych 5%

4.2 sttuczenie mdzgowia, krwiak mézgowia lub krwotok $rédczaszkowy - bez trwatych ubytkéw 5%
neurologicznych

Uszkodzenia mézgowia, rdzenia kregowego i korzeni nerwowych z niedowtadem lub porazeniem koriczyn gérnych
Uszkodzenia wymienione w pkt. 4.3-4.6 oceniamy najwczesniej 6 miesiecy po nieszczesliwym wypadku.

4.3 niedowtad konczyny gérnej: uposledzajacy wytacznie precyzyjne ruchy reki lub IV° skali Lovetta 10%
(jednej koriczyny)

4.4 niedowtad koriczyny gérnej: nie upo$ledzajacy pokonania ciezaru koriczyny lub 111° skali Lovetta 20%
(jednej koriczyny)

4.5 niedowtad korficzyny gérnej: uniemozliwiajacy pokonanie ciezaru koficzyny lub 11° skali Lovetta 40%
(jednej koriczyny)

4.6 porazenie koficzyny gérnej: 0° lub I° skali Lovetta (jednej koriczyny) 50%

Uszkodzenia mézgowia, rdzenia kregowego i korzeni nerwowych z niedowtadem lub porazeniem koriczyn dolnych
Uszkodzenia wymienione w pkt. 4.7-4.10 oceniamy najwczesniej 6 miesiecy po nieszczesliwym wypadku.

4.7 niedowtad koriczyny dolnej: z meczliwoscia chodu, bez utykania i bez upo$ledzenia podparcia lub IV° 10%
skali Lovetta (jednej koriczyny)

4.8 niedowtad koriczyny dolnej: z meczliwoscia chodu i utykaniem, bez upo$ledzenia podparcia lub 111° 20%
skali Lovetta (jednej koficzyny)

4.9 niedowtad koriczyny dolnej: uniemozliwiajacy chodzenie i podparcie lub 11° skali Lovetta 30%
(jednej koriczyny)

4.10 porazenie koriczyny dolnej: 0° lub I° skali Lovetta (jednej koficzyny) 50%

Uszkodzenia mézgowia z zaburzeniami mowy
Uszkodzenia wymienione w pkt. 4.11-4.15 oceniamy najwczesniej 6 miesiecy po nieszczesliwym wypadku.

4.11 afazja niewielkiego stopnia: z utrata ptynnosci mowy i zachowana zdolnoscig rozumienia mowy 10%

4.12 afazja niewielkiego stopnia: ze zubozeniem mowy lub z nieznaczna utratg zdolnosci rozumienia 15%
mowy

4.13 afazja umiarkowanego stopnia: z utrata zdolnosci wypowiadania lub rozumienia ztozonych polecen 25%

4.14 afazja znacznego stopnia: z utrata zdolno$ci wypowiadania lub rozumienia prostych polecen 50%

4.15 afazja catkowita: z catkowita utratg zdolnosci wypowiadania stéw lub catkowita utrata zdolnosci 100%

rozumienia mowy

Uszkodzenia mézgowia z zespotem pozapiramidowym
Uszkodzenia wymienione w pkt. 4.16-4.18 oceniamy najwczesniej 6 miesiecy po nieszczesliwym wypadku.

4.16 zesp6t pozapiramidowy z mozliwoscia samodzielnego chodzenia 15%
4.17 zesp6t pozapiramidowy z mozliwoscia chodzenia wytacznie ze wsparciem pomocy ortopedycznych 30%
4.18 zespdt pozapiramidowy z catkowita utrata mozliwosci samodzielnego chodzenia 70%

Uszkodzenia mézgowia z zespotem mézdzkowym
Uszkodzenia wymienione w pkt. 4.19-4.21 oceniamy najwczesniej 6 miesiecy po nieszczesliwym wypadku.

4.19 zespdt mézdzkowy z mozliwoscia samodzielnego chodzenia 15%
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4.20 zesp6t mézdzkowy z mozliwoscia chodzenia wytacznie ze wsparciem pomocy ortopedycznych 30%

4.21 zespSt mézdzkowy z catkowita utrata mozliwosci samodzielnego chodzenia 70%

Uszkodzenia mézgowia z padaczka

Uszkodzenia wymienione w pkt. 4.22-4.23 oceniamy najwczesniej 6 miesiecy po nieszczesliwym wypadku.

4.22 padaczka z napadami bez utrat przytomnosci 10%

4.23 padaczka z napadami z utratami przytomnosci 15%

Uszkodzenia mézgowia z zaburzeniami sfery psychicznej

Uszkodzenia wymienione w pkt. 4.24-4.28 oceniamy najwczesniej 6 miesiecy po nieszczesliwym wypadku.

4.24 organiczne zaburzenia nastroju lub zaburzenia poznawcze - utrudniajace petnienie rél spotecznych 15%
bez wptywu na samodzielne funkcjonowanie

4.25 organiczna chwiejnos¢ afektywna lub otepienie - uniemozliwiajace petnienie rél spotecznych bez 30%
wptywu na samodzielne funkcjonowanie

4.26 organiczne zaburzenia urojeniowe, organiczny zespSt amnestyczny lub otepienie - utrudniajace 60%
samodzielne funkcjonowanie

4.27 organiczne zaburzenia urojeniowe, organiczny zespGt amnestyczny lub otepienie - 80%
uniemozliwiajace samodzielne funkcjonowanie

4.28 $piaczka lub stan wegetatywny 100%

Inne nastepstwa uszkodzen mézgowia, rdzenia kregowego i opon mézgowo-rdzeniowych

Uszkodzenia wymienione w pkt. 4.32-4.33 oceniamy najwczesniej 6 miesiecy po nieszczesliwym wypadku.

4.29 uszkodzenie opony mézgu: z ptynotokiem nosowym lub ptynotokiem usznym 5%

4.30 wodogtowie leczone zachowawczo 10%

4.31 wodogtowie leczone operacyjnie 15%

4.32 moczéwka prosta 10%

4.33 uszkodzenie mdzgowia lub rdzenia kregowego - z nietrzymaniem moczu lub nietrzymaniem stolca 30%

Uszkodzenia nerwéw czaszkowych

Uszkodzenia wymienione w pkt. 4.34-4.48 oceniamy najwczesniej 6 miesiecy po nieszczesliwym wypadku.

4.34 uszkodzenie nerwéw wechowych: z czedciowa lub catkowita utrata wechu 3%

4.35 uszkodzenie jednostronne nerwu tréjdzielnego: z uposledzeniem czucia lub neuralgia 3%

4.36 uszkodzenie jednostronne nerwu tréjdzielnego z upo$ledzeniem funkgji zucia 5%

4.37 uszkodzenie jednostronne nerwu twarzowego: z czesciowym lub catkowitym uposledzeniem 2%
marszczenia czota

4.38 uszkodzenie jednostronne nerwu twarzowego z niedomykalnoscig szpary powiekowej 5%

4.39 uszkodzenie jednostronne nerwu twarzowego z cze$ciowym opadaniem kacika ust 5%

4.40 uszkodzenie jednostronne nerwu twarzowego z catkowitym opadaniem kacika ust 10%

4.41 uszkodzenie jednostronne nerwu twarzowego lub nerwu jezykowo-gardtowego - z czeSciowa lub 3%
catkowita utratg smaku

4.42 uszkodzenie jednostronne nerwu jezykowo-gardtowego z neuralgia 2%

4.43 uszkodzenie jednostronne nerwu jezykowo-gardtowego lub nerwu btednego - z zaburzeniami mowy 10%

4.44 uszkodzenie jednostronne nerwu jezykowo-gardtowego lub nerwu btednego - z zaburzeniami 10%
potykania

4.45 uszkodzenie jednostronne nerwu dodatkowego z niedowtadem: migénia mostkowo-obojczykowo- 3%
sutkowego lub miesnia czworobocznego

4.46 uszkodzenie jednostronne nerwu dodatkowego z porazeniem: miesnia mostkowo-obojczykowo- 6%
sutkowego lub migénia czworobocznego

4.47 uszkodzenie jednostronne nerwu podjezykowego z potowiczym niedowtadem jezyka 5%

4.48 uszkodzenie jednostronne nerwu podjezykowego z potowiczym porazeniem jezyka 15%

24

pzu.pl



Uszkodzenia korzeni nerwéw rdzeniowych
Uszkodzenia wymienione w pkt. 4.49-4.54 oceniamy najwczesniej 6 miesiecy po nieszczesliwym wypadku.

4.49 uszkodzenie korzeni nerwowych szyjnego odcinka kregostupa z zespotem korzeniowym bélowym 2%
(jednostronne)

4.50 uszkodzenie korzeni nerwowych szyjnego odcinka kregostupa: z zespotem korzeniowym czuciowym 4%
lub z ostabieniem odruchéw (jednostronne)

4.51 uszkodzenie korzeni nerwowych piersiowego odcinka kregostupa z zespotem korzeniowym 1%
bélowym (jednostronne)

4.52 uszkodzenie korzeni nerwowych piersiowego odcinka kregostupa: z zespotem korzeniowym 2%
czuciowym lub z ostabieniem odruchéw (jednostronne)

4.53 uszkodzenie korzeni nerwowych ledZzwiowo-krzyzowego odcinka kregostupa z zespotem 2%
korzeniowym bélowym (jednostronne)

4.54 uszkodzenie korzeni nerwowych ledzwiowo-krzyzowego odcinka kregostupa: z zespotem 4%
korzeniowym czuciowym lub z ostabieniem odruchéw (jednostronne)

Uszkodzenia nerwéw splotu szyjnego

Uszkodzenia wymienione w pkt. 4.55-4.61 oceniamy najwczesniej 6 miesiecy po nieszczesliwym wypadku.

4.55 uszkodzenie nerwu usznego wielkiego: czesciowe lub catkowite (jednego nerwu) 2%

4.56 uszkodzenie nerwu potylicznego wiekszego: cze$ciowe lub catkowite (jednego nerwu) 2%

4.57 uszkodzenie nerwu potylicznego mniejszego: czeSciowe lub catkowite (jednego nerwu) 2%

4.58 uszkodzenie nerwu poprzecznego szyi: czesciowe lub catkowite (jednego nerwu) 2%

4.59 uszkodzenie nerwu nadobojczykowego: czeSciowe lub catkowite (jednego nerwu) 2%

4.60 uszkodzenie nerwu przeponowego: czesciowe lub catkowite (jednego nerwu) 5%

4.61 uszkodzenie innego nerwu splotu szyjnego: czesciowe lub catkowite (jednego nerwu) 1%

Uszkodzenia nerwow splotu ramiennego

Uszkodzenia wymienione w pkt. 4.62-4.92 oceniamy najwczesniej 6 miesiecy po nieszczesliwym wypadku.

4.62 uszkodzenie nerwu grzbietowego topatki: czesciowe lub catkowite (jednego nerwu) 5%

4.63 uszkodzenie nerwu nadtopatkowego: cze$ciowe lub catkowite (jednego nerwu) 5%

4.64 uszkodzenie nerwu podobojczykowego: czesciowe lub catkowite (jednego nerwu) 2%

4.65 uszkodzenie nerwu piersiowego dtugiego: czesciowe lub catkowite (jednego nerwu) 5%

4.66 uszkodzenie nerwu piersiowego bocznego: czesciowe lub catkowite (jednego nerwu) 3%

4.67 uszkodzenie nerwu piersiowego przysrodkowego: czeSciowe lub catkowite (jednego nerwu) 3%

4.68 uszkodzenie nerwu podtopatkowego: czesciowe lub catkowite (jednego nerwu) 5%

4.69 uszkodzenie nerwu piersiowo-grzbietowego: czesciowe lub catkowite (jednego nerwu) 3%

4.70 uszkodzenie nerwu pachowego: czesciowe lub catkowite (jednego nerwu) 5%

4.71 uszkodzenie nerwu skdrnego przysrodkowego ramienia: czesciowe lub catkowite (jednego nerwu) 2%

4.72 uszkodzenie nerwu skérnego przysrodkowego przedramienia: czeSciowe lub catkowite 2%
(jednego nerwu)

4.73 uszkodzenie nerwu miesniowo-skdrnego: czesciowe lub catkowite (jednego nerwu) 3%

4.74 uszkodzenie nerwu tokciowego czesciowe: w okolicy barku lub ramienia (jednego nerwu) 5%

4.75 uszkodzenie nerwu tokciowego catkowite: w okolicy barku lub ramienia (jednego nerwu) 10%

4.76 uszkodzenie nerwu tokciowego czesciowe: w okolicy tokcia lub przedramienia (jednego nerwu) 4%

4.77 uszkodzenie nerwu tokciowego catkowite: w okolicy tokcia lub przedramienia (jednego nerwu) 8%

4.78 uszkodzenie nerwu tokciowego czesciowe w okolicy nadgarstka (jednego nerwu) 3%

4.79 uszkodzenie nerwu tokciowego catkowite w okolicy nadgarstka (jednego nerwu) 6%
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4.80 uszkodzenie nerwu posrodkowego czesciowe: w okolicy barku lub ramienia (jednego nerwu) 5%
4.81 uszkodzenie nerwu posrodkowego catkowite: w okolicy barku lub ramienia (jednego nerwu) 10%
4.82 uszkodzenie nerwu posrodkowego czesciowe: w okolicy tokcia lub przedramienia (jednego nerwu) 4%
4.83 uszkodzenie nerwu posrodkowego catkowite: w okolicy tokcia lub przedramienia (jednego nerwu) 8%
4.84 uszkodzenie nerwu pos$rodkowego czesciowe w okolicy nadgarstka (jednego nerwu) 3%
4.85 uszkodzenie nerwu posrodkowego catkowite w okolicy nadgarstka (jednego nerwu) 6%
4.86 uszkodzenie nerwu promieniowego czesciowe: w okolicy barku lub ramienia (jednego nerwu) 5%
4.87 uszkodzenie nerwu promieniowego catkowite: w okolicy barku lub ramienia (jednego nerwu) 10%
4.88 uszkodzenie nerwu promieniowego czesciowe: w okolicy tokcia lub przedramienia (jednego nerwu) 4%
4.89 uszkodzenie nerwu promieniowego catkowite: w okolicy tokcia lub przedramienia (jednego nerwu) 8%
4.90 uszkodzenie nerwu promieniowego czesciowe w okolicy nadgarstka (jednego nerwu) 3%
4.91 uszkodzenie nerwu promieniowego catkowite w okolicy nadgarstka (jednego nerwu) 6%
4.92 uszkodzenie innego nerwu splotu ramiennego: cze$ciowe lub catkowite (jednego nerwu) 1%
Uszkodzenia nerwow splotu ledZzwiowo-krzyzowego

Uszkodzenia wymienione w pkt. 4.93-4.112 oceniamy najwczesniej 6 miesiecy po nieszczesliwym wypadku.

4.93 uszkodzenie nerwu biodrowo-podbrzusznego: czeSciowe lub catkowite (jednego nerwu) 4%
4.94 uszkodzenie nerwu biodrowo-pachwinowego: cze$ciowe lub catkowite (jednego nerwu) 4%
4.95 uszkodzenie nerwu skdrnego uda bocznego: czesciowe lub catkowite (jednego nerwu) 4%
4.96 uszkodzenie nerwu skdrnego uda tylnego: czesciowe lub catkowite (jednego nerwu) 4%
4.97 uszkodzenie nerwu guzicznego: cze$ciowe lub catkowite (jednego nerwu) 4%
4.98 uszkodzenie nerwu posladkowego gérnego: cze$ciowe lub catkowite (jednego nerwu) 5%
4.99 uszkodzenie nerwu posladkowego dolnego: czesciowe lub catkowite (jednego nerwu) 5%
4.100 uszkodzenie nerwu zastonowego: cze$ciowe lub catkowite (jednego nerwu) 5%
4.101 uszkodzenie nerwu ptciowo-udowego: cze$ciowe lub catkowite (jednego nerwu) 5%
4.102 uszkodzenie nerwu sromowego: czesciowe lub catkowite (jednego nerwu) 5%
4.103 uszkodzenie nerwu kulszowego czesciowe (jednego nerwu) 15%
4.104 uszkodzenie nerwu kulszowego catkowite (jednego nerwu) 30%
4.105 uszkodzenie nerwu strzatkowego cze$ciowe (jednego nerwu) 6%
4.106 uszkodzenie nerwu strzatkowego catkowite (jednego nerwu) 12%
4.107 uszkodzenie nerwu piszczelowego czesciowe (jednego nerwu) 6%
4.108 uszkodzenie nerwu piszczelowego catkowite (jednego nerwu) 12%
4.109 uszkodzenie nerwu udowego czesciowe (jednego nerwu) 6%
4.110 uszkodzenie nerwu udowego catkowite (jednego nerwu) 12%
4.111 uszkodzenie nerwu udowo-goleniowego: czeSciowe lub catkowite (jednego nerwu) 5%
4.112 uszkodzenie innego nerwu splotu ledzwiowo-krzyzowego: czesciowe lub catkowite 1%
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5. USZKODZENIA NARZADU WZROKU

Sumujemy wartosci procentowe uszczerbku na zdrowiu za uszkodzenia z pkt. 5.1-5.37. Za wszystkie te uszkodzenia jednego

oka, niezaleznie od liczby nieszczesliwych wypadkéw w trakcie trwania umowy, wyptacimy $wiadczenie maksymalnie za 38%
uszczerbku na zdrowiu. Za wszystkie te uszkodzenia obu oczu, niezaleznie od liczby nieszczesliwych wypadkdw w trakcie trwania

umowy, wyptacimy $wiadczenie maksymalnie za 100% uszczerbku na zdrowiu.

Procent uszczerbku
na zdrowiu

Utrata ostrosci widzenia
Uszkodzenia wymienione w pkt. 5.1-5.11 oceniamy najwczesniej 6 miesiecy po nieszczesliwym wypadku.
Pogorszenie ostro$ci widzenia oceniamy wg widzenia do dali po korekcji optycznej.

5.1 pogorszenie ostrosci widzenia o 0.1 dioptrii (jednego oka) 2,5%
5.2 pogorszenie ostrosci widzenia o 0.2 dioptrii (jednego oka) 5%
5.3 pogorszenie ostrosci widzenia o 0.3 dioptrii (jednego oka) 7,5%
5.4 pogorszenie ostrosci widzenia o 0.4 dioptrii (jednego oka) 10%
5.5 pogorszenie ostrosci widzenia o 0.5 dioptrii (jednego oka) 12,5%
5.6 pogorszenie ostrosci widzenia o 0.6 dioptrii (jednego oka) 15%
5.7 pogorszenie ostrosci widzenia o 0.7 dioptrii (jednego oka) 20%
5.8 pogorszenie ostrosci widzenia o 0.8 dioptrii (jednego oka) 25%
5.9 pogorszenie ostrosci widzenia o 0.9 dioptrii (jednego oka) 30%
5.10 catkowita utrata ostrosci widzenia w jednym oku 35%
5.11 catkowita utrata ostro$ci widzenia w obu oczach 100%
Utrata pola widzenia
Uszkodzenia wymienione w pkt. 5.12-5.23 oceniamy najwczesniej 6 miesiecy po nieszczesliwym wypadku.
5.12 ograniczenie pola widzenia koncentryczne do 50° (jednego oka) 5%
5.13 ograniczenie pola widzenia koncentryczne do 40° (jednego oka) 10%
5.14 ograniczenie pola widzenia koncentryczne do 30° (jednego oka) 15%
5.15 ograniczenie pola widzenia koncentryczne do 20° (jednego oka) 20%
5.16 ograniczenie pola widzenia koncentryczne do 10° (jednego oka) 25%
5.17 ograniczenie pola widzenia koncentryczne do mniej niz 10° (jednego oka) 35%
5.18 niedowidzenie jednostronne kwadrantowe (jednego oka) 5%
5.19 niedowidzenie jednostronne potowicze (jednego oka) 10%
5.20 niedowidzenie jednoimienne boczne (obu oczu) 25%
5.21 niedowidzenie potowicze dwunosowe (obu oczu) 30%
5.22 niedowidzenie potowicze dolne (obu oczu) 40%
5.23 niedowidzenie potowicze dwuskroniowe (obu oczu) 60%
Uszkodzenia rogéwki
Sumujemy wartosci procentowe uszczerbku na zdrowiu za uszkodzenia z pkt. 5.24. Za wszystkie te uszkodzenia jednego
oka, niezaleznie od liczby nieszczesliwych wypadkéw w trakcie trwania umowy, wyptacimy $wiadczenie maksymalnie za 2%
uszczerbku na zdrowiu.
5.24 rana urazowa lub oparzenie rogéwki - pozostawiajace blizne (jednego oka) ‘ 0,5%
Uszkodzenia siatkéwki
Sumujemy wartosci procentowe uszczerbku na zdrowiu za uszkodzenia z pkt. 5.25. Za wszystkie te uszkodzenia jednego
oka, niezaleznie od liczby nieszczesliwych wypadkdw w trakcie trwania umowy, wyptacimy $wiadczenie maksymalnie za 6%
uszczerbku na zdrowiu.
5.25 przedarcie siatkéwki lub odwarstwienie siatkdwki (jednego oka) ‘ 2%
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Uszkodzenia ciata szklistego

Sumujemy wartosci procentowe uszczerbku na zdrowiu za uszkodzenia z pkt. 5.26. Za wszystkie te uszkodzenia jednego
oka, niezaleznie od liczby nieszczesliwych wypadkdw w trakcie trwania umowy, wyptacimy $wiadczenie maksymalnie za 3%

uszczerbku na zdrowiu.
Uszkodzenia wymienione w pkt. 5.26 oceniamy najwczesniej 6 miesiecy po nieszczesliwym wypadku.

5.26 uszkodzenie ciata szklistego z pozostawieniem metéw (jednego oka) 1%

Utrata soczewki

5.27 utrata soczewki (jednego oka) 10%

Uszkodzenia kata przesaczania oka

Uszkodzenia wymienione w pkt. 5.28 oceniamy najwczesniej 6 miesiecy po nieszczesliwym wypadku.

5.28 uszkodzenie kata przesaczania z jaskra (jednego oka) 2%

Uszkodzenia drég tzowych

Uszkodzenia wymienione w pkt. 5.29 oceniamy najwcze$niej 6 miesiecy po nieszcze$liwym wypadku.

5.29 uposledzenie droznosci drég tzowych z tzawieniem (jednego oka) 7%

Uszkodzenia miesni lub nerwéw ruchowych gatki ocznej

Uszkodzenia wymienione w pkt. 5.30-5.35 oceniamy najwczesniej 6 miesiecy po nieszczesliwym wypadku.

Nerwy ruchowe gatki ocznej to nerw: okoruchowy, bloczkowy, odwodzacy.

5.30 uszkodzenie mies$ni lub nerwéw ruchowych gatki ocznej jednego lub obu oczu - z dwojeniem 15%
obrazu przy patrzeniu na wprost

5.31 uszkodzenie mie$ni lub nerwdw ruchowych gatki ocznej jednego lub obu oczu - z dwojeniem 10%
obrazu przy patrzeniu w dét

5.32 uszkodzenie miesni lub nerwéw ruchowych gatki ocznej jednego lub obu oczu - z dwojeniem 5%
obrazu przy patrzeniu w lewo lub w prawo

5.33 uszkodzenie mies$ni lub nerwdw ruchowych gatki ocznej jednego lub obu oczu - z dwojeniem 2%
obrazu przy patrzeniu w gére

5.34 uszkodzenie mie$nia dzwigacza powieki z opadaniem powieki (jednego oka) 5%

5.35 uszkodzenie mie$nia zwieracza zrenicy lub nerwu okoruchowego - z zaburzeniami odruchu 5%
Zrenicznego (jednego oka)

Inne uszkodzenia gatki ocznej

5.36 wytrzeszcz tetnigcy gatki ocznej (jednego oka) 30%

5.37 utrata gatki ocznej (jednego oka) 38%
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6. USZKODZENIA NARZADU StUCHU

Sumujemy wartosci procentowe uszczerbku na zdrowiu za uszkodzenia z pkt. 6.1-6.8. Za wszystkie te uszkodzenia jednego
ucha, niezaleznie od liczby nieszcze$liwych wypadkéw w trakcie trwania umowy, wyptacimy $wiadczenie maksymalnie za 35%
uszczerbku na zdrowiu. Za wszystkie te uszkodzenia obu uszu, niezaleznie od liczby nieszczesliwych wypadkéw w trakcie trwania
umowy, wyptacimy $wiadczenie maksymalnie za 70% uszczerbku na zdrowiu.

Procent uszczerbku
na zdrowiu

Utrata stuchu

Uszkodzenia wymienione w pkt. 6.1-6.3 oceniamy najwczesniej 6 miesiecy po nieszczesliwym wypadku.

Utrate stuchu obliczamy na podstawie audiogramu, jako $rednig arytmetyczng ubytkéw stuchu dZzwiekéw o czestotliwosciach
500, 1000 i 2000 Hz.

6.1 utrata stuchu z ubytkiem powyzej 25 do 40 dB (jednego ucha) 10%
6.2 utrata stuchu z ubytkiem powyzej 40 do 70 dB (jednego ucha) 15%
6.3 utrata stuchu z ubytkiem powyzej 70 dB (jednego ucha) 25%
Szum uszny

Uszkodzenia wymienione w pkt. 6.4 oceniamy najwczesniej 6 miesiecy po nieszczesliwym wypadku.
6.4 uszkodzenie jednego lub obu uszu - z szumem usznym 2%

Uszkodzenia ucha wewnetrznego
Uszkodzenia wymienione w pkt. 6.5 oceniamy najwczesniej 6 miesiecy po nieszczesliwym wypadku.

6.5 uszkodzenie ucha wewnetrznego jednego lub obu uszu - z zawrotami gtowy lub zaburzeniami 5%
réwnowagi

Uszkodzenia ucha srodkowego

6.6 perforacja btony bebenkowej (jednego ucha) 2%
6.7 roztaczenie, zwichniecie lub ztamanie - kosteczek stuchowych (jednego ucha) 5%
6.8 przewlekte zapalenie ucha Srodkowego z perlakiem (jednego ucha) 5%

Uszkodzenia ucha zewnetrznego

6.9 rana urazowa lub oparzenie przewodu stuchowego zewnetrznego - pozostawiajace blizne 1%
(jednego ucha)

6.10 utrata do 5% matzowiny usznej (jednego ucha) 1%
6.11 utrata powyzej 5% do 25% matzowiny usznej (jednego ucha) 5%
6.12 utrata powyzej 25% do 50% matzowiny usznej (jednego ucha) 10%
6.13 utrata powyzej 50% matzowiny usznej (jednego ucha) 15%
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USZKODZENIA UKEADU KRAZENIAIgLEDZIONY

Procent uszczerbku
na zdrowiu

Uszkodzenie serca
Uszkodzenia wymienione w pkt. 7.1-7.3 oceniamy najwczesniej 6 miesiecy po nieszczesliwym wypadku.

7.1 uszkodzenie mie$nia przedniej Sciany lewej komory lub przegrody miedzykomorowej serca - 15%
z upo$ledzeniem kurczliwosci
7.2 uszkodzenie mie$nia dolnej $ciany lewej komory serca z uposledzeniem kurczliwosci 10%
7.3 uszkodzenie innej cze$ci miesnia serca z uposledzeniem kurczliwosci 5%
7.4 uszkodzenie zastawki aortalnej leczone operacyjnie 7%
7.5 uszkodzenie zastawki mitralnej leczone operacyjnie 7%
7.6 uszkodzenie zastawki tréjdzielnej leczone operacyjnie 7%
7.7 uszkodzenie zastawki ptucnej leczone operacyjnie 7%
7.8 uszkodzenie osierdzia leczone operacyjnie 7%

Uszkodzenia tetnic

7.9 rozwarstwienie lub tetniak aorty - leczone zachowawczo lub operacyjnie 15%
7.10 inne uszkodzenie aorty leczone operacyjnie 10%
7.11 uszkodzenie tetnicy ptucnej leczone operacyjnie 10%
7.12 uszkodzenie pnia ramienno-gtowowego leczone operacyjnie 8%
7.13 rozwarstwienie lub tetniak tetnicy szyjnej wspélnej - leczone zachowawczo lub operacyjnie 6%
(jednej tetnicy)
7.14 inne uszkodzenie tetnicy szyjnej wspédlnej leczone operacyjnie (jednej tetnicy) 4%
7.15 rozwarstwienie lub tetniak tetnicy szyjnej wewnetrznej - leczone zachowawczo lub operacyjnie 6%

(jednej tetnicy)

7.16 inne uszkodzenie tetnicy szyjnej wewnetrznej leczone operacyjnie (jednej tetnicy) 4%

7.17 rozwarstwienie lub tetniak tetnicy szyjnej zewnetrznej - leczone zachowawczo lub operacyjnie 5%
(jednej tetnicy)

7.18 inne uszkodzenie tetnicy szyjnej zewnetrznej leczone operacyjnie (jednej tetnicy) 3%
7.19 uszkodzenie tetnicy podobojczykowej leczone operacyjnie (jednej tetnicy) 5%
7.20 uszkodzenie tetnicy kregowej leczone operacyjnie (jednej tetnicy) 4%
7.21 uszkodzenie tetnicy pachowej leczone operacyjnie (jednej tetnicy) 4%
7.22 uszkodzenie tetnicy ramiennej leczone operacyjnie (jednej tetnicy) 4%
7.23 uszkodzenie tetnicy promieniowej leczone operacyjnie (jednej tetnicy) 3%
7.24 uszkodzenie tetnicy tokciowej leczone operacyjnie (jednej tetnicy) 3%
7.25 uszkodzenie tetnicy biodrowej wspélnej leczone operacyjnie (jednej tetnicy) 6%
7.26 uszkodzenie tetnicy biodrowej wewnetrznej leczone operacyjnie (jednej tetnicy) 5%
7.27 uszkodzenie tetnicy biodrowej zewnetrznej leczone operacyjnie (jednej tetnicy) 5%
7.28 uszkodzenie tetnicy udowej leczone operacyjnie (jednej tetnicy) 4%
7.29 uszkodzenie tetnicy podkolanowej leczone operacyjnie (jednej tetnicy) 3%
7.30 uszkodzenie tetnicy piszczelowej przedniej leczone operacyjnie (jednej tetnicy) 2%
7.31 uszkodzenie tetnicy piszczelowej tylnej leczone operacyjnie (jednej tetnicy) 2%
7.32 uszkodzenie pnia trzewnego lub tetnicy krezkowej gérnej lub tetnicy krezkowej dolnej - leczone 6%

operacyjnie
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Uszkodzenia zyt

7.33 uszkodzenie zyty gtéwnej gbrnej leczone operacyjnie 10%
7.34 uszkodzenie zyty gtéwnej dolnej leczone operacyjnie 10%
7.35 uszkodzenie zyty ramienno-gtowowej leczone operacyjnie (jednej zyty) 5%
7.36 uszkodzenie zyty szyjnej wspdlnej leczone operacyjnie (jednej zyty) 5%
7.37 uszkodzenie zyty szyjnej wewnetrznej leczone operacyjnie (jednej zyty) 5%
7.38 uszkodzenie zyty szyjnej zewnetrznej leczone operacyjnie (jednej zyty) 5%
7.39 uszkodzenie zyty podobojczykowej leczone operacyjnie (jednej zyty) 5%
7.40 uszkodzenie zyty kregowej leczone operacyjnie (jednej zyty) 3%
7.41 uszkodzenie zyty pachowej leczone operacyjnie (jednej zyty) 3%
7.42 uszkodzenie zyty ramiennej leczone operacyjnie (jednej zyty) 3%
7.43 uszkodzenie zyty promieniowej leczone operacyjnie (jednej zyty) 2%
7.44 uszkodzenie zyty tokciowej leczone operacyjnie (jednej zyty) 2%
7.45 uszkodzenie zyty biodrowej wspdlnej leczone operacyjnie (jednej zyty) 6%
7.46 uszkodzenie zyty odpiszczelowej leczone operacyjnie (jednej zyty) 3%
7.47 uszkodzenie zyty odstrzatkowej leczone operacyjnie (jednej zyty)) 3%
7.48 uszkodzenie zyty wrotnej leczone operacyjnie 6%
Uszkodzenia sledziony

7.49 pekniecie $ledziony lub krwiak $ledziony - leczone zachowawczo bez utraty $ledziony 2%
7.50 pekniecie $ledziony lub krwiak $ledziony - leczone operacyjnie bez utraty $ledziony 5%
7.51 utrata do 50% $ledziony 10%
7.52 utrata powyzej 50% Sledziony 15%
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USZKODZENIA UKEAD DECHOWEGO

Procent uszczerb
na zdrowiu

Uszkodzenia gardta
Uszkodzenia wymienione w pkt. 8.1-8.3 obejmuja jame gardta za tukiem podniebienno-gardtowym.

8.1 rana urazowa $luzéwki gardta pozostawiajaca blizne (jedna lub wiecej ran) 1%
8.2 oparzenie $luzdwki gardta lub odmrozenie $luzéwki gardta - pozostawiajace blizne 1%
8.3 perforacja $ciany gardta 4%
8.4 uszkodzenie jednego lub wielu migdatkéw - leczone operacyjnie bez utraty migdatkéw 1%
8.5 utrata migdatka (jednego migdatka) 2%

Uszkodzenia krtani i tchawicy
Uszkodzenia wymienione w pkt. 8.6-8.7 oceniamy najwczesniej 6 miesiecy po nieszczesliwym wypadku.

8.6 uszkodzenie fatdu gtosowego z niedowtadem (jednego fatdu gtosowego) 2%
8.7 uszkodzenie fatdu gtosowego z porazeniem (jednego fatdu gtosowego) 5%
8.8 zwichniecie lub ztamanie jednej lub wielu chrzastek krtani - leczone zachowawczo 5%
8.9 zwichniecie lub ztamanie jednej lub wielu chrzastek krtani - leczone operacyjnie 10%
8.10 perforacja tchawicy 5%
8.11 tracheostomia czasowa 2%
8.12 tracheostomia definitywna 5%
8.13 zwezenie krtani lub tchawicy - wymagajace poszerzenia bez rekonstrukcji narzadu 10%
8.14 zwezenie krtani lub tchawicy - wymagajace rekonstrukcji narzadu 15%

Uszkodzenia ptuc
Uszkodzenia wymienione w pkt. 8.17-8.20 oceniamy najwczes$niej 6 miesiecy po nieszczesliwym wypadku, wyjatek stanowi
chirurgiczne usuniecie ptuca, ktére oceniamy od razu.

8.15 rozerwanie miazszu ptuca lub krwiak $rédmiazszowy ptuca - leczone operacyjnie (jednego ptuca) 6%
8.16 toksyczne witdknienie ptuc 10%
8.17 utrata do 5% czynnego miazszu ptucnego (jednego ptuca) 5%
8.18 utrata powyzej 5% do 25% czynnego miazszu ptucnego (jednego ptuca) 10%
8.19 utrata powyzej 25% do 50% czynnego miazszu ptucnego (jednego ptuca) 20%
8.20 utrata powyzej 50% czynnego migzszu ptucnego (jednego ptuca) 40%

Uszkodzenia optucnej

8.21 odma jamy optucnej lub krwiak jamy optucnej - leczone zachowawczo (jednego ptuca) 1%

8.22 odma jamy optucnej lub krwiak jamy optucnej - leczone drenazem (jednego ptuca) 2%
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USZKODZENIA UKEADU POKARMOWEGO

Procent uszczerb
na zdrowiu

Uszkodzenia warg

9.1 rana urazowa wargi pozostawiajaca blizne bez utraty wargi (jednej wargi) 1%
9.2 oparzenie wargi lub odmrozenie wargi - pozostawiajace blizne (jednej wargi) 1%
9.3 rozerwanie wedzidetka wargi (jednej wargi) 1%
9.4 utrata do 5% wargi (jednej wargi) 2%
9.5 utrata powyzej 5% do 25% wargi (jednej wargi) 5%
9.6 utrata powyzej 25% wargi (jednej wargi) 10%

Uszkodzenia jamy ustnej
Uszkodzenia wymienione w pkt. 9.7-9.8 obejmuja $luzéwki: przedsionka jamy ustnej, dna jamy ustnej, dziaset, policzkéw,
podniebienia migkkiego, podniebienia twardego.

9.7 rana urazowa $luzdwki jamy ustnej pozostawiajaca blizne (jedna lub wiecej ran) 1%
9.8 oparzenie $luzéwki jamy ustnej lub odmrozenie $luzéwki jamy ustnej - pozostawiajace blizne 1%
9.9 utrata do 5% podniebienia miekkiego 1%
9.10 utrata powyzej 5% do 25% podniebienia miekkiego 2%
9.11 utrata powyzej 25% podniebienia miekkiego 5%
9.12 uszkodzenie jednej lub wielu $linianek - leczone operacyjnie 3%

Uszkodzenia jezyka

9.13 rana urazowa jezyka pozostawiajaca blizne bez utraty jezyka (jedna lub wiecej ran) 1%
9.14 oparzenie jezyka lub odmrozenie jezyka - pozostawiajgce blizne 1%
9.15 rozerwanie wedzidetka jezyka 1%
9.16 utrata do 5% jezyka 2%
9.17 utrata powyzej 5% do 25% jezyka 10%
9.18 utrata powyzej 25% do 50% jezyka 15%
9.19 utrata powyzej 50% jezyka 25%

Uszkodzenia zgbéw statych

Sumujemy wartosci procentowe uszczerbku na zdrowiu za uszkodzenia z pkt. 9.20-9.24. Za wszystkie te uszkodzenia, niezaleznie
od liczby nieszczesliwych wypadkéw w trakcie trwania umowy, wyptacimy Swiadczenie maksymalnie za 20% uszczerbku

na zdrowiu.

9.20 ztamanie korzenia lub korzeni - zeba statego (jednego zeba) 0,5%
9.21 ztamanie korony zeba statego w obrebie szkliwa i zebiny - bez obnazenia miazgi (jednego zeba) 0,5%
9.22 ztamanie korony zeba statego w obrebie szkliwa i zebiny - z obnazeniem miazgi (jednego zeba) 1%
9.23 utrata catkowita korony zeba statego z zachowaniem korzeni (jednego zeba) 1,5%
9.24 utrata catkowita korony zeba statego z utratg korzenia lub korzeni zeba (jednego zeba) 2%

Uszkodzenia przewodu pokarmowego
Uszkodzenia wymienione w pkt. 9.39 oceniamy najwczesniej 6 miesiecy po nieszczesliwym wypadku.

9.25 perforacja przetyku 5%
9.26 zwezenie przetyku wymagajace poszerzenia bez rekonstrukcji przetyku 10%
9.27 zwezenie przetyku wymagajace rekonstrukcji przetyku 15%
9.28 uszkodzenie zotadka, jelita, krezki lub sieci - leczone operacyjnie bez utraty narzadu 5%
9.29 utrata czeci sieci lub catej sieci 3%
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9.30 utrata do 50% zotadka 10%
9.31 utrata powyzej 50% zotadka 15%
9.32 utrata do 25% jelita cienkiego 10%
9.33 utrata powyzej 25% do 50% jelita cienkiego 15%
9.34 utrata powyzej 50% jelita cienkiego 25%
9.35 utrata do 25% jelita grubego 10%
9.36 utrata powyzej 25% do 50% jelita grubego 15%
9.37 utrata powyzej 50% jelita grubego 25%
9.38 uszkodzenie zwieracza odbytu leczone operacyjnie 5%
9.39 uszkodzenie zwieracza odbytu z nietrzymaniem stolca 10%

Stomia przewodu pokarmowego

Sumujemy wartosci procentowe uszczerbku na zdrowiu za uszkodzenia z pkt. 9.40-9.45. Za wszystkie te uszkodzenia, niezaleznie
od liczby nieszczesliwych wypadkéw w trakcie trwania umowy, wyptacimy $wiadczenie maksymalnie za 10% uszczerbku

na zdrowiu.

9.40 stomia czasowa wytworzona operacyjnie w obrebie zotadka 2%
9.41 stomia czasowa wytworzona operacyjnie w obrebie jelita cienkiego 2%
9.42 stomia czasowa wytworzona operacyjnie w obrebie jelita grubego 2%
9.43 stomia definitywna wytworzona operacyjnie w obrebie zotadka 5%
9.44 stomia definitywna wytworzona operacyjnie w obrebie jelita cienkiego 5%
9.45 stomia definitywna wytworzona operacyjnie w obrebie jelita grubego 5%

Uszkodzenia watroby i drég zétciowych

9.46 pekniecie watroby lub krwiak watroby - leczone zachowawczo bez utraty watroby 2%
9.47 pekniecie watroby lub krwiak watroby - leczone operacyjnie bez utraty watroby 5%
9.48 utrata do 50% watroby 15%
9.49 utrata powyzej 50% watroby 30%
9.50 przerwanie ciagtosci zewnatrzwatrobowych drdg zétciowych leczone operacyjnie 5%
9.51 zwezenie zewnatrzwatrobowych drég zétciowych wymagajace poszerzenia bez rekonstrukcji drég 10%

z6tciowych

9.52 zwezenie zewnatrzwatrobowych drég zétciowych wymagajace rekonstrukeji drég zétciowych 20%

Uszkodzenia trzustki

9.53 uszkodzenie trzustki leczone operacyjnie bez utraty trzustki 5%
9.54 utrata czesci trzustki w obrebie ogona trzustki 15%
9.55 utrata cze$ci trzustki w obrebie gtowy trzustki 20%
9.56 utrata catej trzustki 35%
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10. USZKODZENIA UKEADU MOCZOWEGO

Procent uszczerb
na zdrowiu

Uszkodzenia nerek

10.1 pekniecie nerki lub krwiak nerki - leczone zachowawczo (jednej nerki) 2%

10.2 uszkodzenie nerki lub szyputy naczyniowej nerki - leczone operacyjnie bez utraty nerki 5%
(jednej nerki)

10.3 utrata do 50% nerki (jednej nerki) 20%

10.4 utrata powyzej 50% nerki (jednej nerki) 35%

Uszkodzenia moczowodéw, pecherza moczowego i cewki moczowej

10.5 uszkodzenie moczowodu leczone operacyjnie (jednego moczowodu) 5%
10.6 uszkodzenie pecherza moczowego leczone zachowawczo 2%
10.7 uszkodzenie pecherza moczowego leczone operacyjnie bez utraty pecherza moczowego 5%
10.8 utrata do 50% pecherza moczowego 15%
10.9 utrata powyzej 50% pecherza moczowego 25%
10.10 przerwanie ciagtosci cewki moczowej 5%
10.11 zwezenie cewki moczowej wymagajgce poszerzenia bez rekonstrukcji cewki moczowej 5%
10.12 zwezenie cewki moczowej wymagajace poszerzenia z rekonstrukcja cewki moczowej 10%

Stomia drég moczowych

Sumujemy wartosci procentowe uszczerbku na zdrowiu za uszkodzenia z pkt. 10.13-10.14. Za wszystkie te uszkodzenia,
niezaleznie od liczby nieszczesliwych wypadkéw w trakcie trwania umowy, wyptacimy $wiadczenie maksymalnie za 5%
uszczerbku na zdrowiu.

10.13 urostomia czasowa wytworzona operacyjnie w obrebie drég moczowych 2%

10.14 urostomia definitywna wytworzona operacyjnie w obrebie drég moczowych 5%
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11. USZKODZENIA NARZADOW PECIOWYCH

Procent uszczerbku
na zdrowiu

Uszkodzenia jajnikow i jajowodow

11.1 pekniecie jajnika, krwiak jajnika lub wodniak jajnika - leczone zachowawczo (jednego jajnika) 2%
11.2 uszkodzenie jajnika leczone operacyjnie bez utraty jajnika (jednego jajnika) 5%
11.3 utrata do 50% jajnika (jednego jajnika) 10%
11.4 utrata powyzej 50% jajnika (jednego jajnika) 20%
11.5 pekniecie jajowodu, krwiak jajowodu lub wodniak jajowodu - leczone zachowawczo 2%
(jednego jajowodu)
11.6 uszkodzenie jajowodu leczone operacyjnie bez utraty jajowodu (jednego jajowodu) 3%
11.7 utrata jajowodu (jednego jajowodu) 5%

Uszkodzenia macicy, pochwy i sromu

11.8 uszkodzenie macicy leczone operacyjnie bez utraty macicy 10%
11.9 utrata macicy 40%
11.10 uszkodzenie $luzéwki pochwy pozostawiajace blizne 1%
11.11 pekniecie pochwy 5%
11.12 uszkodzenie sromu leczone operacyjnie 5%

Uszkodzenia jader i worka mosznowego

11.13 uszkodzenie worka mosznowego pozostawiajace blizne 2%

11.14 krwiak jadra lub wodniak jadra - leczone zachowawczo (jednego jadra) 2%

11.15 uszkodzenie jadra, najadrza lub nasieniowodu - leczone operacyjnie bez utraty narzadu 5%
(jednostronne)

11.16 utrata jadra (jednego jadra) 20%

Uszkodzenia pracia

11.17 uszkodzenie skéry pracia lub napletka - pozostawiajace blizne 2%
11.18 uszkodzenie jednego lub obu ciat jamistych pracia - leczone operacyjnie 5%
11.19 uszkodzenie ciata ggbczastego pracia leczone operacyjnie 3%
11.20 utrata czesci napletka lub catego napletka 3%
11.21 utrata do 50% pracia 30%
11.22 utrata powyzej 50% pracia 40%

Uszkodzenia gruczotu sutkowego
Uszkodzenia wymienione w pkt. 11.25-11.28 obejmuja utrate gruczotu sutkowego oraz wszystkich utraconych tkanek.

11.23 utrata czesci brodawki sutkowej (jednej brodawki) 1%
11.24 utrata catej brodawki sutkowej (jednej brodawki) 5%
11.25 utrata do 5% gruczotu sutkowego (jednego gruczotu sutkowego) 5%
11.26 utrata powyzej 5% do 25% gruczotu sutkowego (jednego gruczotu sutkowego) 10%
11.27 utrata powyzej 25% do 50% gruczotu sutkowego (jednego gruczotu sutkowego) 20%
11.28 utrata powyzej 50% gruczotu sutkowego (jednego gruczotu sutkowego) 30%
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12. OPARZENIA, ODMROZENIA | USZKODZENIA CIAEA ZWIAZANE Z NARAZENIEM NA CZYNNIKI FIZYCZNE, CHEMICZNE
1 BIOLOGICZNE

Zdarzenia wymienione w pkt. 12.1-12.17, ktére spowodowaty uszkodzenia ciata wymienione w innych punktach Tabeli

uszczerbkéw na zdrowiu - oceniamy dodatkowo.
Oparzenie skéry réznych okolic ciata oceniamy tacznie wg jednego punktu Tabeli uszczerbkdw na zdrowiu.

Procent uszczerbku
na zdrowiu

Oparzenia skory mieszane I i Il stopnia
Uszkodzenia wymienione w pkt. 12.1-12.2 nie obejmuja oparzen wytacznie | stopnia.

12.1 oparzenie skéry mieszane | i Il stopnia - o tacznej powierzchni do 4% TBSA

0,5%

12.2 oparzenie skdry mieszane | i Il stopnia - o tacznej powierzchni powyzej 4% TBSA
Oparzenia skéry wytacznie Il stopnia

12.3 oparzenie skdry wytacznie Il stopnia - o tacznej powierzchni do 2% TBSA

0,25% za 1% TBSA

1%

12.4 oparzenie skdry wytacznie Il stopnia - o tacznej powierzchni powyzej 2% TBSA

0,5% za 1% TBSA

Oparzenia skory mi 11 1l stopnia lub wyzszego stopnia

12.5 oparzenie skdry mieszane Il Il stopnia lub wyzszego stopnia - o tacznej powierzchni do 1% TBSA 1%

12.6 oparzenie skéry mieszane Il Il stopnia lub wyzszego stopnia - o tacznej powierzchni powyzej 1% 1% za 1% TBSA
TBSA

Oparzenia przetyku i drég oddechowych

12.7 oparzenie przetyku wymagajace leczenia szpitalnego 2%
12.8 oparzenie drég oddechowych wymagajace leczenia szpitalnego 2%
Odmrozenia skéry w stopniu Il lub wyzszym

12.9 odmrozenie w stopniu Il lub wyzszym - skéry nosa 2%
12.10 odmrozenie w stopniu Il lub wyzszym - skéry ucha (jednego ucha) 2%
12.11 odmrozenie w stopniu Il lub wyzszym - skéry reki (jednej konczyny gérnej) 3%
12.12 odmrozenie w stopniu Il lub wyzszym - skéry stopy (jednej koriczyny dolnej) 3%
Uszkodzenia ciata zwigzane z narazeniem na czynniki fizyczne, chemiczne i biologiczne

12.13 porazenie pradem elektrycznym wymagajace leczenia szpitalnego 1%
12.14 porazenie piorunem wymagajace leczenia szpitalnego 1%
12.15 wdychanie szkodliwych gazéw, dymdw, pytéw lub par zwiazkéw chemicznych - wymagajace 1%

leczenia szpitalnego
12.16 kontakt z jadowitym zwierzeciem wymagajacy leczenia szpitalnego 1%
12.17 kontakt z toksyczna rosling wymagajacy leczenia szpitalnego 1%
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ZAKRES ROZSZERZONY
W zakresie rozszerzonym PZU Zycie SA obejmuje odpowiedzialnoécia zdarzenia wymienione w zakresie podstawowym oraz dodatkowo:

13. INNE USZKODZENIA CIAtA

Za uszkodzenie z pkt. 13.1 wyptacimy $wiadczenie raz w roku polisowym, niezaleznie od liczby takich uszkodzen ciata wskutek
nieszczesliwego wypadku i liczby takich wypadkdw.

Za uszkodzenie z pkt. 13.1 nie wyptacimy $wiadczenia, jesli z tytutu tego samego nieszczesliwego wypadku wyptacimy
$wiadczenie za uszkodzenie ciata, ktdre jest wymienione w powyzszych punktach Tabeli uszczerbkédw na zdrowiu.

Procent uszczerbku

na zdrowiu

13.1 uszkodzenie ciata, ktdre nie jest wymienione w powyzszych punktach Tabeli uszczerbkéw na zdrowiu, 0,5%
oile leczenie tego uszkodzenia obejmowato co najmniej dwie stacjonarne konsultacje lekarskie

14. SEOWNICZEK
- czyli co oznaczaja terminy, ktérych uzywamy w Tabeli uszczerbkéw na zdrowiu

W Tabeli uszczerbkéw na zdrowiu uzywamy terminéw:

1) leczenie operacyjne - leczenie inwazyjne, w ktérym dostep do miejsca operowanego uzyskuje sie przez naciecie powtok
ciata lub z wykorzystaniem innych technik operacyjnych np. endoskopowych, artroskopowych, srédnaczyniowych;

2) leczenie szpitalne - pobyt w szpitalu zwiazany z obserwacja i postepowaniem diagnostyczno-leczniczym, trwajacy co najmniej
2 dni. Za pierwszy dzien pobytu w szpitalu przyjmuje sie dzier przyjecia do szpitala, a za ostatni - dzief wypisu ze szpitala;

3) leczenie zachowawcze - leczenie, w ktérym uszkodzenie ciata nie byto leczone operacyjnie;

4) naderwanie migsnia - czeSciowe przerwanie ciagtosci miesnia, potwierdzone w badaniach obrazowych lub
$rédoperacyjnie. Naderwanie w obrebie potaczenia miesniowo-Sciegnistego oceniamy jak naderwanie Sciegna;

5) naderwanie sciegna - cze$ciowe przerwanie ciagtosci $ciegna, potwierdzone w badaniach obrazowych lub $rédoperacyjnie.
Naderwanie w obrebie potaczenia miesniowo-$ciegnistego oceniamy jak naderwanie $ciegna;

6) naderwanie wigzadta - czesciowe przerwanie ciggtosci wiezadta, potwierdzone w badaniach obrazowych lub $rédoperacyjnie;

7) rana urazowa skory pozostawiajaca blizne - rana, ktdra jest nastepstwem nieszczesliwego wypadku i niezaleznie od
sposobu jej leczenia pozostawia blizne. Wielkos¢ rany okreslamy w centymetrach. Dtugoscia rany jest jej najwiekszy wymiar.
Rana urazowa skéry nie jest rana pooperacyjna, rana spowodowana oparzeniem lub odmrozeniem;

8) repozycja operacyjna - metoda leczenia z naruszeniem ciagtosci tkanek, stosowana w celu przywrécenia prawidtowych
stosunkéw anatomicznych kosci w stawie, w ktérym doszto do zwichniecia;

9) repozycja zamknieta - metoda leczenia bez naruszenia ciaggtosci tkanek, stosowana w celu przywrdcenia prawidtowych
stosunkéw anatomicznych kosci w stawie, w ktérym doszto do zwichniecia;

10) TBSA (ang. Total Body Surface Area) - catkowita powierzchnia ciata. W Tabeli uszczerbkéw na zdrowiu stosujemy

regute, zgodnie z kt6ra u cztowieka dorostego wewnetrzna powierzchnia reki ze ztaczonymi palcami odpowiada 1% TBSA.
Powierzchnia gtowy i szyi to 9% TBSA, powierzchnia tutowia to 36% TBSA, powierzchnia krocza to 1% TBSA, powierzchnia
kazdej koriczyny gérnej to 9% TBSA, powierzchnia kazdej koriczyny dolnej to 18% TBSA. W przypadku dzieci w pierwszym
roku zycia powierzchnia gtowy i szyi to 18% TBSA, a powierzchnia koficzyny dolnej to 14% TBSA. W kazdym kolejnym roku
zycia dziecka powierzchnia gtowy zmniejsza sie o 1%, a powierzchnia kazdej koriczyny dolnej zwieksza sie 0 0,5%;

Ilustracja ponizej przedstawia sylwetke cztowieka z przodu i z tytu, w kolorze niebieskim. Na ilustracji zaznaczone sa procentowe
warto$ci powierzchni ciata przypisane poszczeg6lnym jego czesciom, zgodnie z reguta TBSA (ang. Total Body Surface Area)

9%

4,5% 4,5%
9%
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11) utrata kosci sklepienia czaszki - ubytek kosci sklepienia czaszki, ktdry jest nastepstwem nieszczesliwego wypadku lub
leczenia urazu gtowy (np. otwér trepanacyjny, kraniektomia) i ktdry nie zostat uzupetniony w ciagu 6 miesiecy;

zastarzate nieodprowadzone zwichnigcie stawu - zwichniecie stawu, ktdre nie zostato odprowadzone w ciggu 6 miesiecy;
zerwanie migsnia - catkowite przerwanie ciagtosci miesnia, potwierdzone w badaniach obrazowych lub érédoperacyjnie.
Zerwanie w obrebie potagczenia migéniowo-$ciegnistego oceniamy jak zerwanie $ciegna;

14) zerwanie $ciegna - catkowite przerwanie ciggtosci Sciegna, potwierdzone w badaniach obrazowych lub $rédoperacyjnie.
Zerwanie w obrebie potaczenia migéniowo-$ciegnistego oceniamy jak zerwanie $ciegna;

zerwanie wiezadta - catkowite przerwanie ciagtosci wiezadta, potwierdzone w badaniach obrazowych lub srédoperacyjnie;
ztamanie kosci - przerwanie ciagtosci tkanki kostnej. Urazowe ztuszczenie chrzastki nasadowej oceniamy tak, jak

ztamanie kosci;

ztamanie kosci bez przemieszczenia odtaméw - ztamanie, w ktérym odtamy ztamanej kosci nie przemiescity sie poza jej
anatomiczny obrys. Peknigcie kosci, ztamanie podokostnowe, ztamanie tzw. zielonej gatazki, nadtamanie, wgniecenie lub
zgniecenie - oceniamy tak, jak ztamanie kosci bez przemieszczenia odtaméw;

18) zt ie kosci wieloodt - ztamanie na wiecej niz dwa odtamy lub ztamanie wielofragmentowe;

19) ztamanie kosci z przemieszczeniem odtaméw - ztamanie, w ktérym odtam ztamanej kosci przemiescit sie poza jej
anatomiczny obrys. Otwarte ztamanie kosci, ztamanie awulsyjne, ztamanie z wklinowaniem (zaklinowane), wgtobienie kosci
czaszki - oceniamy tak, jak ztamanie z przemieszczeniem odtaméw;

zwichniecie stawu - przemieszczenie kosci tworzacych staw, z catkowitg utrata kontaktu powierzchni stawowych.
Podwichniecie lub nadwichniecie stawu oceniamy tak, jak zwichniecie stawu.

12,
13

15
16,

17

20
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DOKUMENT ZAWIERAJACY INFORMACJE

0 PRODUKCIE UBEZPIECZENIOWYM

| 0GOLNE WARUNKI

DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
Z KARTA APTECZNA



Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

DODATKOWE GRUPOWE UBEZPIECZENIE
Z KARTA APTECZNA

Kod warunkéw: APGP56

Wersja dokumentu z 22 listopada 2025 .

Ten materiat zawiera informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Petne informacje o ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach,
w szczegblnosci w ogdlnych warunkach dodatkowego grupowego ubezpieczenia z Kartg apteczna, kod warunkéw: APGP56 (OWU).
Zanim zdecydujesz sie zawrze¢ umowe, zapoznaj sie z OWU. Uzyte w OWU definicje moga odbiegac od powszechnie przyjetego
pojecia, dlatego zwrdé na nie szczegdlng uwage.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

NINIEJSZY DOKUMENT:

® jest materiatem informacyjnym,

® nie jest cze$cia umowy ubezpieczenia (umowy),

® nie jest oferta w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,

® nie powinien by¢ wytaczna podstawa do tego, aby podjac decyzje o zawarciu umowy.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA - CZYLI CO UBEZPIECZAMY

Ubezpieczamy zdrowie ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje pobyt ubezpieczonego w szpitalu wskutek choroby lub pobyt ubezpieczonego
w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku w okresie ochrony, za ktéry wyptacilismy $wiadczenie z tytutu dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego.

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU - JAKIE SA GELOWNE CECHY NASZEGO UBEZPIECZENIA

W razie Twojego pobytu w szpitalu wydajemy Ci Karte apteczna, ktéra umozliwia odbiér produktéw w aptece o wartosci 100% sumy
ubezpieczenia - aktualnej w dniu rozpoczecia pobytu w szpitalu.

W kazdym okresie kolejnych 12 miesiecy, ktdre trwajg miedzy rocznicami polisy, mozesz otrzymac Karte apteczng za maksymalnie
trzy rozpoczete w tym czasie pobyty w szpitalu, za ktére wyptaciliémy $wiadczenie z tytutu dodatkowego grupowego ubezpieczenia
na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego, czyli mozesz otrzymaé maksymalnie trzy Karty apteczne w tym okresie.

Jezeli przebywates$ w szpitalu badz kilku szpitalach w ciagtosci, to uznajemy go za jeden rozpoczety pobyt w szpitalu.

Ubezpieczenie dodatkowe moze by¢ zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego - Grupowego ubezpieczenia

PZU Na Zycie Plus - albo w trakcie jego trwania, pod warunkiem jednoczesnego zawarcia albo obowigzywania u ubezpieczajacego
umowy dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego.

KTO MOZE ZAWRZEC Z NAMI UMOWE | KOGO UBEZPIECZAMY

Ubezpieczenie dodatkowe zawiera ubezpieczajacy, ktdry przekazuje sktadki za ubezpieczenie.

Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapi¢ ubezpieczeni, ktdrzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego i dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego.

JAK DEUGO TRWA UMOWA

Ubezpieczajacy moze zawrzeé z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okreslony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego
potwierdzamy w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa do
najblizszej rocznicy polisy.

GDZIE OBOWIAZUJE UBEZPIECZENIE

Nasza ochrong obejmujemy pobyt w szpitalu na catym Swiecie. Odbiér produktéw aptecznych za pomoca Karty aptecznej wydanej
po pobycie w szpitalu mozliwy jest w aptece dziatajacej w Polsce zgodnie z ustawg Prawo farmaceutyczne.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295000 000,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)



JAK | KIEDY PEACI SIE SKEADKE

Sktadka przekazywana jest przez ubezpieczajacego z czestotliwosciag miesieczng wraz ze sktadka za ubezpieczenie podstawowe.

KIEDY ROZPOCZYNA SIE | KONCZY OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym.
Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowiazuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym
i dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego.

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym koriczy sie:

¢ 7z dniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym lub dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek leczenia
szpitalnego ubezpieczonego,

z dniem, w ktérym otrzymamy o$wiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jesli nie jest przedtuzane,

z ostatnim dniem miesigca, w ktérym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego,

z koficem miesigca obowigzywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazites wymaganej
zgody na zmiane ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwiazaniu.

GLOWNE WYLACZENIA | OGRANICZENIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Nie zrealizujemy $wiadczenia w przypadku:

o czwartego i kolejnych pobytéw w szpitalu w kazdym rocznym okresie obowigzywania umowy,
® braku naszej ochrony w czasie pobytu w szpitalu,

e niedostarczenia dokumentéw niezbednych dla ustalenia zasadnosci roszczenia.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci jesli dane zdarzenie nie jest objete zakresem ubezpieczenia, nie spetnia definicji wskazanej
w umowie lub skoriczyta sie nasza odpowiedzialno$¢ oraz w innych przypadkach wskazanych w OWU.

JAK ROZWIAZAC UMOWE

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia dodatkowego w terminie:

e 7dni od zawarcia umowy - jesli jest przedsiebiorca,

® 30 dni od zawarcia umowy - jesli nie jest przedsigbiorca.

Po tym czasie ubezpieczajacy moze rozwigza¢ umowe poprzez jej pisemne wypowiedzenie.

Ubezpieczajacy moze zrezygnowac z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego poprzez ztozenie nam pisemnego o$wiadczenia
0 jego nieprzedtuzaniu najpdzniej 30 dni przed jego zakoficzeniem.

WYNAGRODZENIE DYSTRYBUTORA UBEZPIECZENIA

W zwigzku z proponowang umowa dystrybutor otrzymuje wynagrodzenie prowizyjne.

REKLAMACJE, SKARGI | ZAZALENIA

1. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢ w kazdej naszej jednostce, w ktdrej obstugujemy klientéw.
2. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢:

1) napidmie - osobiscie albo wystane poczta w rozumieniu ustawy ,,Prawo pocztowe”, na przyktad piszac na adres: PZU Zycie SA
ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa (adres tylko do korespondencji) albo nadane w placéwce podmiotu zajmujacego sie
doreczaniem korespondencji na terenie Unii Europejskiej;
na pi$mie - wystane na adres do doreczeri elektronicznych PZU Zycie SA w rozumieniu ustawy o doreczeniach
elektronicznych: AE:PL-50066-37983-FBWRA-37, wpisany do bazy adreséw elektronicznych, o ktérym mowa w ustawie
o doreczeniach elektronicznych;

w formie ustnej - telefonicznie, na przyktad dzwoniac pod numer infolinii 801 102 102, albo osobiscie, co potwierdzamy
protokotem podczas wizyty w naszej jednostce;

4) w postaci elektronicznej - wysytajac e-mail na reklamacje@pzu.pl lub wypetniajac formularz na pzu.pl lub

na www.moje.pzu.pl.
3. Nareklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy najszybciej, jak to mozliwe, nie pézniej niz w ciggu 30 dni od dnia, kiedy ja
otrzymali$my. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, jesli nie bedziemy mogli odpowiedzie¢ w ciggu 30 dni, poinformujemy:

1) dlaczego odpowiedz sie op6znia;

N
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10.

11.
12.

2) jakie okoliczno$ci musimy jeszcze ustalié, aby rozpatrzyé sprawe;
3) jakijest nowy termin naszej odpowiedzi - termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz 60 dni od dnia, w ktérym otrzymalismy reklamacje,
skarge lub zazalenie.

. Na reklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy osobie, ktdra je ztozyta:

1) w przypadku, gdy klientem jest osoba fizyczna - na pismie, z tym ze odpowiedz dostarczymy elektronicznie wytacznie na
whniosek klienta;
2) w przypadku, gdy klientem jest inny podmiot niz wskazany w ppkt 1 - na pismie lub za pomoca innego trwatego no$nika informacji.

. Jesli po rozpatrzeniu reklamacji:

1) nie uwzglednili$my zgtoszonych roszczen albo

2) uwzgledniliémy roszczenia, ale w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje nie wykonali$my czynnosci,
do ktérych sie zobowiazalismy

- osoba fizyczna, ktdra ztozyta reklamacje, moze napisa¢ wniosek w tej sprawie do Rzecznika Finansowego.

. Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrujemy w naszych jednostkach, ktdre sa wtasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.
. Wiecej o reklamacjach mozna dowiedzie¢ sie z ,,Ustawy o rozpatrywan iu reklamacji przez podmioty rynku finansowego,

o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej” oraz z ,U stawy o dystrybucji ubezpieczer”.

. Przewidujemy mozliwo$¢ pozasadowego rozwigzywania sporéw.
. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ,Ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu sporéw konsumenckich”, wtasciwym dla

PZU Zycie do pozasadowego rozpatrywania sporéw, jest Rzecznik Finansowy. Adres jego strony internetowej to: rf.gov.pl.
Jesli ubezpieczony albo ubezpieczajacy, uposazony i uprawniony sa konsumentami, moga zwréci¢ sie 0 pomoc do Miejskich
i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

Jezykiem stosowanym przez nas w relacjach z konsumentem jest jezyk polski.

W PZU Zycie podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora PZUZ 9C66/1



W tabeli znajdziesz postanowienia ogdinych warunkéw dodatkowego
grupowego ubezpieczenia z Kartg apteczng, kod warunkéw APGP56
(OWU), ktore wskazujg gtowne warunki umowy ubezpieczenia.
Informacje te sg czeScig OWU i wynikajg z przepiséw (art. 17 ust. 1
Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej).

Lp. Rodzaj informacji Numer zapisu
1. | Przestanki wyptaty $wiadczenia | pkt 1-2
pkt 4-7
pkt 8-9
pkt 31-33
pkt 34
2. | Ograniczenia oraz wyfgczenia pkt 1-2
odpowiedzialnosci zaktadu pkt 28-29
ubezpieczen uprawniajgce do pkt 30
odmowy wyptaty Swiadczen pkt 34
lub ich obnizenia

Informacje o ubezpieczeniu uzyskasz:

N N N % pod numerem infolinii 801 102 102
na pzu.pl

(optata zgodna z taryfg operatora)




OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
Z KARTA APTECZNA

Kod OWU: APGP56

Zarzad PZU Zycie SA uchwalit ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia z Kartg apteczng uchwata nr Uz/165/2025
z dnia 14 pazdziernika 2025 roku (zwane dalej OWU).

OWU wchodzg w zycie 22 listopada 2025 roku i majg zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od 1 grudnia 2025 roku.

Ubezpieczajacy przed zawarciem umowy powinien doktadnie zapoznac sie z OWU oraz przekaza¢ OWU kazdemu, kto chce przystapic¢
do ubezpieczenia.

Zanim przystapisz do ubezpieczenia, zapoznaj si¢ doktadnie z OWU otrzymanymi od ubezpieczajacego.

SEOWNICZEK
- czyli co oznaczaja uzyte terminy

1. WOWU uzywamy termindw:
1) apteka - kazda ogélnodostepna apteka lub punkt apteczny, ktére dziataja w Polsce zgodnie z ustawa Prawo
farmaceutyczne;
2) dodatkowe grupowe ubezpieczenie na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego - wskazane przez PZU Zycie SA
w umowie ubezpieczenie dodatkowe na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego;
3) Karta apteczna - karta, ktéra uprawnia do odbioru produktéw aptecznych. Zasady jej funkcjonowania opisalismy
w Regulaminie Karty aptecznej;
okres ochrony - czas, w ktérym trwa nasza odpowiedzialno$¢ wobec ubezpieczonego z tytutu ubezpieczenia dodatkowego;
produkty apteczne/produkty - produkty oferowane i dostepne w aptece;
$wiadczeniodawca - podmiot, ktéry zawart z nami umowe o wspétpracy w zakresie Kart aptecznych. Wspétpraca ta
polega na organizacji odbioru produktéw w aptece za pomoca Kart aptecznych;
ubezpieczenie dodatkowe - umowa ubezpieczenia, do ktérej zastosowanie maja niniejsze OWU;
ubezpieczenie podstawowe - umowa grupowego ubezpieczenia PZU Na Zycie Plus, do ktérej ubezpieczajacy moze
zawrzed ubezpieczenie dodatkowe.
2. Pozostate terminy, ktdre stosujemy w tych OWU, zdefiniowalismy w ogélnych warunkach ubezpieczenia podstawowego
i dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego - terminéw tych uzywamy
w takim samym znaczeniu.

4
5
6

7
8

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
- czyli co ubezpieczamy

3. Ubezpieczamy Twoje zdrowie.

ZAKRES UBEZPIECZENIA | SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY
- czyli kiedy mozesz otrzymacd Karte apteczna

4. Zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje Twéj pobyt w szpitalu wskutek choroby lub Twdj pobyt w szpitalu wskutek
nieszcze$liwego wypadku w okresie ochrony, za ktdry wyptacilismy swiadczenie z tytutu dodatkowego grupowego ubezpieczenia
na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego.

5. W razie Twojego pobytu w szpitalu wydajemy Ci Karte apteczna, ktéra umozliwia odbidr produktéw w aptece o wartosci 100%
sumy ubezpieczenia - aktualnej w dniu rozpoczecia pobytu w szpitalu, z uwzglednieniem punktu nastepnego.

6. W kazdym okresie kolejnych 12 miesiecy, ktdre trwaja miedzy rocznicami polisy, mozesz otrzymaé Karte apteczna za
maksymalnie trzy rozpoczete w tym czasie pobyty w szpitalu, za ktére wyptaciliSmy Swiadczenie z tytutu dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego, czyli mozesz otrzymaé maksymalnie trzy Karty
apteczne w tym okresie.

7. Jezeli przebywate$ w szpitalu badz kilku szpitalach w ciagtosci, to uznajemy go za jeden rozpoczety pobyt w szpitalu. Warunek
ciagtosci jest spetniony, jesli przebywate$ w dwéch lub wiecej oddziatach szpitalnych w bezposrednio nastepujacych po sobie
dniach - bez wzgledu na godzine wypisu oraz przyjecia.

Powszechny Zaktad Ubezpieczer na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)



SUMA UBEZPIECZENIA
- czym jest i gdzie wskazujemy jej wysoko$¢

8. Suma ubezpieczenia jest to kwota, na podstawie ktérej ustalamy wysoko$¢ $wiadczenia.
9. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia wskazujemy w polisie oraz w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

SKEADKA
- od czego zalezy i kiedy ja optacaé

10. Wysokosc sktadki za ubezpieczenie dodatkowe:
1) jest stata, ale moze ulec zmianie za porozumieniem stron;
2) zalezy od:
a) sumy ubezpieczenia,
b) liczby, struktury wieku i ptci oséb, ktdre przystepuja do ubezpieczenia, a takze rodzaju wykonywanej przez nie pracy.
11. Wysokosc sktadki za ubezpieczenie dodatkowe okreslamy we wniosku o zawarcie umowy i w polisie.
12. Ubezpieczajacy przekazuje nam sktadki za ubezpieczenie dodatkowe z czestotliwoscig miesieczna, razem ze sktadka za
ubezpieczenie podstawowe.

ZAWIERANIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO | PRZYSTEPOWANIE DO NIEGO
- czyli w jaki sposéb Cie ubezpieczamy

13. Ubezpieczenie dodatkowe moze byé zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego albo w trakcie jego trwania pod
warunkiem jednoczesnego zawarcia albo obowigzywania u ubezpieczajacego umowy dodatkowego grupowego ubezpieczenia
na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego.

14. Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapic ubezpieczeni, ktérzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego
i dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego.

CZAS TRWANIA UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli na jaki okres zawieramy ubezpieczenie dodatkowe

15. Ubezpieczajacy moze zawrzec z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okreslony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego
potwierdzamy w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa do
najblizszej rocznicy polisy.

PRZEDEUZENIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli jakie sg zasady przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego

16. Jesli zadna ze stron umowy nie postanowi inaczej i pod warunkiem obowigzywania ubezpieczenia podstawowego
i dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego, ubezpieczenie dodatkowe
przedtuza sie na kolejny rok polisowy automatycznie - na tych samych warunkach. W takim przypadku jako ubezpieczony nie
musisz ponownie sktada¢ nam deklaracji przystapienia.

17. Kazda ze stron moze zrezygnowac z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego, o czym powinna powiadomi¢ pisemnie druga
strone. Nalezy to zrobié najpdzniej 30 dni przed zakoriczeniem tego ubezpieczenia.

ODSTAPIENIE OD UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli na jakich zasadach ubezpieczajacy moze sie wycofad z ubezpieczenia dodatkowego

18. Odstagpienie od ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.

19. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia podstawowego, skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia dodatkowego.

20. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia dodatkowego, nie skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia podstawowego.

21. Jesli ubezpieczajacy odstapi od dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego,
skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia dodatkowego.

22. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia dodatkowego, nie skutkuje to odstapieniem od dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego.

WYPOWIEDZENIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli jak ubezpieczajacy moze zrezygnowac z ubezpieczenia dodatkowego

23. Wypowiedzenie ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.
24. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie podstawowe, skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia dodatkowego.
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25. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie dodatkowe, nie skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia podstawowego.

26. Jesli ubezpieczajacy wypowie dodatkowe grupowe ubezpieczenie na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego, skutkuje
to wypowiedzeniem ubezpieczenia dodatkowego.

27. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie dodatkowe, nie skutkuje to wypowiedzeniem dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego.

POCZATEK NASZEJ OCHRONY
- czyli od kiedy Cie ubezpieczamy

28. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym.
29. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowigzuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym
i dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego.

KONIEC NASZEJ OCHRONY
- czyli kiedy koriczy sie ubezpieczenie dodatkowe

30. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym koriczy sie:
1) zdniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym lub dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek

leczenia szpitalnego ubezpieczonego;

2) zdniem, w ktérym otrzymamy o$wiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego;

3) zdniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jesli nie jest przedtuzane;

4) z ostatnim dniem miesiaca, w ktérym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego;

5) z koricem miesiaca obowigzywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazite$
wymaganej zgody na zmiane ubezpieczenia dodatkowego;

6) zdniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego;

7) zdniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwiazaniu.

UPRAWNIENIA DO KARTY APTECZNEJ PO POBYCIE W SZPITALU
- czyli komu i kiedy ja wydajemy

31. Prawo do otrzymania Karty aptecznej przystuguje Tobie.
32. Wniosek o wyptate $wiadczenia z ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego jest jednoczesnie
zgtoszeniem do otrzymania Karty aptecznej z tego ubezpieczenia dodatkowego - z uwzglednieniem punktu nastepnego.
33. Wyptacimy $wiadczenie jednorazowo w petnej naleznej kwocie tylko w przypadku:
1) rozwigzania umowy o wspdtpracy ze $wiadczeniodawca w zakresie Kart aptecznych;
2) braku mozliwosci odbioru produktéw w aptece z winy $wiadczeniodawcy - jego likwidacji lub upadtosci.

POSTANOWIENIA KONCOWE
- czyli co jeszcze jest wazne

34. W sprawach, ktérych nie reguluje ubezpieczenie dodatkowe, majg zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia podstawowego,
przepisy Kodeksu cywilnego, Ustawa o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne przepisy.

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora



REGULAMIN KARTY APTECZNEJ
Zatacznik do ogdlnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia z Karta apteczna.

Regulamin przedstawia zasady:
« aktywacji Karty aptecznej,
« korzystania z Karty aptecznej.

SEOWNICZEK
- czyli co oznaczajg uzyte terminy

1. W regulaminie Karty aptecznej uzywamy terminéw:

1) data waznosci - ostatni dzier miesiaca, ktéry przypada po uptywie trzech lat, liczac od korica miesigca, w ktérym wydana
zostata decyzja o przyznaniu Ci Karty aptecznej;

2) dowéd zakupu - potwierdzenie zakupu produktéw w aptece w okresie waznosci Karty aptecznej (np. paragon, faktura);

3) duplikat Karty aptecznej - karta, ktéra zostata wydana za zablokowang Karte apteczna. Ma takie same cechy,
co zablokowana Karta apteczna, w tym date waznosci, a limit jest pomniejszony o warto$¢ odebranych produktéw za
pomoca Karty aptecznej lub duplikatu Karty aptecznej;

4) limit - warto$¢ produktéw, w jakiej Tobie w ramach ubezpieczenia zostato przyznane prawo do ich odbioru w aptece;

5) odbiér produktu z apteki bez uzycia Karty aptecznej - zakup produktéw w aptece, ktéra nie akceptuje Karty aptecznej.
Po optaceniu produktéw zwracamy ich koszt na podstawie ztozonego do nas wniosku;

6) odbidr produktu z apteki z uzyciem Karty aptecznej - odbiér produktéw w aptece, ktdra akceptuje Karte apteczna.

KARTA APTECZNA
- najwazniejsze informacje

2. Karta apteczna stuzy do odbioru produktéw w aptece.

3. Na stronie internetowej pzu.pl, na naszej infolinii oraz w Oddziatach PZU udzielamy informacji o:
1) aktualnym wykazie aptek, ktére akceptuja Karte apteczna;

2) zasadach odbioru produktéw w aptece z uzyciem i bez uzycia Karty aptecznej.
4. Karta apteczna zawiera:

1) numer identyfikacyjny;

2) kod paskowy;

3) date waznosci;

4) limit.

5. Karte apteczng aktywujemy, po ztozeniu przez Ciebie dyspozycji aktywacji karty. Aktywacja nastapi na podstawie Twoich danych
osobowych oraz numeru identyfikacyjnego Karty aptecznej. Karta bedzie aktywna najpdzniej nastepnego dnia. Informacje - jak
aktywowac Karte apteczna znajdziesz w korespondencji dotyczacej Karty aptecznej.

6. Karta apteczna przestaje by¢ wazna:

1) w dniu odbioru produktéw o wartosci limitu;
2) w dniu zakofczenia jej waznosci;
3) wdniu jej zablokowania - zgodnie z pkt 16., 17.

ZASADY UZYWANIA KARTY APTECZNEJ
- czyli jak z niej skorzystaé

7. Karte apteczna trzeba aktywowaé przed odbiorem produktéw w aptece.
8. Aby odebrad produkty z uzyciem Karty aptecznej, pokaz aktywna Karte apteczna w aptece, ktéra akceptuje Karty apteczne.
9. Aby otrzymac zwrot pieniedzy za produkty zakupione w aptece bez uzycia Karty aptecznej, zgtaszasz to do nas i przedstawiasz
dowdd zakupu oraz posiadania aktywnej Karty aptecznej. Zwracamy pieniagdze w ciagu 21 dni od daty zgtoszenia
i przedstawienia aktywnej Karty aptecznej, do wysokosci limitu pozostatego na Karcie aptecznej.
10. Karta apteczna nie podlega wymianie na gotéwke.
11. Po kazdym uzyciu Karty aptecznej zmniejsza sie jej limit. Informacje o pozostatym limicie mozesz uzyskaé w aptece, ktéra
akceptuje Karte apteczna lub na naszej infolinii.
12. Jesli warto$¢ Twoich zakupéw w aptece przekroczy limit na Karcie aptecznej, to za reszte zakupdw ptacisz z wtasnych $rodkdw.
13. Nie mozna zwréci¢ produktéw odebranych za pomoca Karty aptecznej - z uwzglednieniem pkt 22. i 23.
14. Wyptacimy Ci rdwnowarto$¢ niewykorzystanego limitu na Karcie aptecznej w razie likwidacji lub upadtosci $wiadczeniodawcy.
15. Jesli utracisz, zniszczysz lub uszkodzisz Karte apteczna, zgto$ to od razu na naszg infolinie.

BLOKADA KARTY APTECZNEJ
- czyli co sie dzieje w takiej sytuacji

16. Karte apteczna blokujemy, jesli:
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17.
18.
19.

1) nasza infolinia uzyska informacje, ze nie otrzymate$ Karty aptecznej po 30 dniach od jej wystania - z przyczyn od
nas niezaleznych;

2) zgtosisz na naszej infolinii utrate, zniszczenie lub uszkodzenie Karty aptecznej, ktére uniemozliwia jej uzytkowanie.

Karte apteczna blokujemy najpdzniej w nastepnym dniu po uzyskaniu przez nasza infolinig informacji z pkt 16.

Blokada Karty aptecznej jest nieodwracalna.

Nie odpowiadamy za nieuprawnione uzycie Karty aptecznej, ktére nastapito:

1) przed zgtoszeniem utraty, zniszczenia lub uszkodzenia Karty aptecznej;

2) wwyniku przekazania Karty aptecznej innej osobie.

DUPLIKAT KARTY APTECZNEJ
- czyli kiedy go wydajemy

20.

21.

Duplikat Karty aptecznej wydajemy po jej zablokowaniu. Duplikat Karty aptecznej ma limit, ktéry pozostat w momencie
dokonania blokady.

Duplikat Karty aptecznej ma nowy, nieaktywny numer identyfikacyjny i jest nieaktywny. Karte apteczna trzeba aktywowac
zgodnie z pkt 5.

REKLAMACJE ZWIAZANE Z UZYWANIEM KARTY APTECZNEJ
- jak mozna ja zgtosi¢

22.
23.

24.
25.

Reklamacje zwigzane z uzywaniem Karty aptecznej mozesz zgtosi¢ na nasza infolinie.

Reklamacje produktéw z powodu wady jakosciowej lub ich niewtasciwego wydania, zakupionych przy uzyciu Karty aptecznej,
rozpatruje apteka - zgodnie z przepisami prawa, w szczegdlnosci zgodnie z przepisami prawa farmaceutycznego.

W razie zwrotu produktu z powodu reklamacji - opisanej w pkt 23. - apteka zwraca pieniadze do wartosci zwracanego produktu.
Ponadto sktadanie i rozpatrywanie reklamacji, skarg i zazaler odbywa sie na zasadach wskazanych w ubezpieczeniu podstawowym.

POSTANOWIENIA KONCOWE
- czyli co jeszcze jest wazne

26.

W sprawach nie ustalonych w regulaminie, maja zastosowanie ogélne warunki ubezpieczenia, przepisy Kodeksu cywilnego,
Ustawa o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne przepisy.
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DOKUMENT ZAWIERAJACY INFORMACJE

0 PRODUKCIE UBEZPIECZENIOWYM

| 0OGOLNE WARUNKI

DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK CIEZKIEJ CHOROBY
UBEZPIECZONEGO



Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

DODATKOWE GRUPOWE UBEZPIECZENIE
NA WYPADEK CIEZKIEJ CHOROBY UBEZPIECZONEGO

Kod warunkéw: CCGP56

Wersja dokumentu z 22 listopada 2025 r.

Ten materiat zawiera informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Petne informacje o ubezpieczeniu znajdziesz w innych
dokumentach, w szczegdlnosci w ogélnych warunkach dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby
ubezpieczonego, kod warunkéw: CCGP56 (OWU). Zanim zdecydujesz sie zawrze¢ umowe, zapoznaj sie z OWU. Uzyte w OWU definicje
moga odbiega¢ od powszechnie przyjetego pojecia, dlatego zwrdé na nie szczegdlng uwage.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

NINIEJSZY DOKUMENT:

o jest materiatem informacyjnym,

® nie jest czescig umowy ubezpieczenia (umowy),

e nie jest ofertg w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,

 nie powinien by¢ wytaczna podstawa do tego, aby podjac decyzje o zawarciu umowy.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA - CZYLI CO UBEZPIECZAMY | JAKIE ZDARZENIA OBEJMUJEMY OCHRONA

Ubezpieczamy zdrowie ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie u ubezpieczonego w okresie ochrony zdarzenia, ktére spetnia nastepujace warunki:
e jest zgodne z nasza definicja wskazang w zataczniku do OWU,

e jest w zakresie zdarzen, ktdry obowiazuje w umowie ubezpieczenia (polisie).
Ubezpieczenie wystepuje w czterech zakresach:

e podstawowym,

® rozszerzonym,

o rozszerzonym plus,

o rozszerzonym ekstra.

Informacje o tym, jakie zdarzenia zawiera dany zakres, znajdziesz w zataczniku do OWU.
Zakres zdarzen potwierdzamy w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU - JAKIE SA GLOWNE CECHY NASZEGO UBEZPIECZENIA

W przypadku wystapienia zdarzenia - ciezkiej choroby ubezpieczonego, wyptacimy ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci
réwnej procentowi sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu wystapienia zdarzenia, ktdry jest okreslony w polisie i w indywidualnym
potwierdzeniu ubezpieczenia.

Ubezpieczenie dodatkowe moze by¢ zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego - Grupowego ubezpieczenia
PZU Na Zycie Plus albo w trakcie jego trwania.

KTO MOZE ZAWRZEC Z NAMI UMOWE | KOGO UBEZPIECZAMY

Ubezpieczenie dodatkowe zawiera ubezpieczajacy, ktdry jest zobowiazany do zaptaty sktadki za ubezpieczenie.

Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapi¢ ubezpieczeni, ktérzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego.

JAK DEUGO TRWA UMOWA

Ubezpieczajacy moze zawrzeé z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okreslony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego

potwierdzamy w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa
do najblizszej rocznicy polisy.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, X1l Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)



GDZIE OBOWIAZUJE UBEZPIECZENIE

Ochrona ubezpieczeniowa dziata na catym $wiecie.

JAK | KIEDY PEACI SIE SKEADKE

Sktadka przekazywana jest przez ubezpieczajacego z czestotliwoscig miesieczna wraz ze sktadka za ubezpieczenie podstawowe.

KIEDY ROZPOCZYNASIE | KONCZY OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym.
Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowigzuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym.

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym konczy sie:

z dniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym,

z dniem, w ktérym otrzymamy o$wiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jesli nie jest przedtuzane,

z ostatnim dniem miesigca, w ktérym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego,

z koficem miesigca obowiazywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazite$ wymaganej
zgody na zmiane ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwigzaniu.

GLOWNE WYEACZENIA | OGRANICZENIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Nie wyptacimy $wiadczenia w przypadku:

e ponownego wystapienia tego samego zdarzenia, jesli za wczesniejsze zdarzenie wyptacono Swiadczenie,

o niedostarczenia dokumentéw niezbednych dla ustalenia zasadnosci roszczenia o ile nie jesteSmy w stanie ustali¢ swojej
odpowiedzialnosci lub wysokosci $wiadczenia na podstawie innych dowodéw,

o wystapienia zdarzenia przed okresem naszej ochrony.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci jesli dane zdarzenie nie jest objete zakresem ubezpieczenia, nie spetnia definicji wskazanej
w umowie lub skoriczyta sie nasza odpowiedzialno$¢ oraz w innych przypadkach wskazanych w owu.

JAK ROZWIAZAC UMOWE

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia dodatkowego w terminie:

o 7dniod zawarcia umowy - jesli jest przedsiebiorca,

o 30 dni od zawarcia umowy - jesli nie jest przedsiebiorca.

Po tym czasie ubezpieczajacy moze rozwigza¢ umowe poprzez jej pisemne wypowiedzenie.

Ubezpieczajacy moze zrezygnowac z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego poprzez ztozenie nam pisemnego o$wiadczenia o jego
nieprzedtuzaniu najpdzniej 30 dni przed jego zakoriczeniem.

WYNAGRODZENIE DYSTRYBUTORA UBEZPIECZENIA

W zwigzku z proponowang umowa dystrybutor otrzymuje wynagrodzenie prowizyjne.

REKLAMACJE, SKARGI | ZAZALENIA

1. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢ w kazdej naszej jednostce, w ktdrej obstugujemy klientéw.
2. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozyc¢:
1) na pi$mie - osobiscie albo wystane poczta w rozumieniu ustawy ,,Prawo pocztowe”, na przyktad piszac na adres: PZU Zycie
SA ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa (adres tylko do korespondencji) albo nadane w placéwce podmiotu zajmujacego sie
doreczaniem korespondencji na terenie Unii Europejskiej;
2) na pidmie - wystane na adres do doreczen elektronicznych PZU Zycie SA w rozumieniu ustawy o doreczeniach
elektronicznych: AE:PL-50066-37983-FBWRA-37, wpisany do bazy adresdw elektronicznych, o ktérym mowa w ustawie
o doreczeniach elektronicznych;
3) w formie ustnej - telefonicznie, na przyktad dzwoniac pod numer infolinii 801 102 102, albo osobiscie, co potwierdzamy
protokotem podczas wizyty w naszej jednostce;
4) w postaci elektronicznej - wysytajac e-mail na reklamacje@pzu.pl lub wypetniajac formularz na pzu.pl lub na www.moje.pzu.pl.
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6.

9.

10.

11.
12.

. Na reklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy najszybciej, jak to mozliwe, nie pézniej niz w ciggu 30 dni od dnia, kiedy

ja otrzymalismy. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, jesli nie bedziemy mogli odpowiedzieé w ciagu 30 dni,

poinformujemy:

1) dlaczego odpowiedz sie opdznia;

2) jakie okolicznosci musimy jeszcze ustalié, aby rozpatrzyé sprawe;

3) jaki jest nowy termin naszej odpowiedzi - termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz 60 dni od dnia, w ktérym otrzymalismy
reklamacje, skarge lub zazalenie.

. Na reklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy osobie, ktéra je ztozyta:

1) w przypadku, gdy klientem jest osoba fizyczna - na pismie, z tym ze odpowiedz dostarczymy elektronicznie wytacznie
na wniosek klienta;

2) w przypadku, gdy klientem jest inny podmiot niz wskazany w ppkt 1 - na pismie lub za pomoca innego trwatego nosnika
informacji.

. Jesli po rozpatrzeniu reklamacji:

1) nie uwzgledniliémy zgtoszonych roszczen albo

2) uwzglednili$my roszczenia, ale w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje nie wykonali$my czynnosci, do ktdrych
sie zobowiazalismy

- osoba fizyczna, ktéra ztozyta reklamacje, moze napisac wniosek w tej sprawie do Rzecznika Finansowego.

Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrujemy w naszych jednostkach, ktdre sa wtasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.

. Wiecej o reklamacjach mozna dowiedzie¢ sie z ,,Ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego,

0 Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej” oraz z ,Ustawy o dystrybucji ubezpieczer”.

. Przewidujemy mozliwo$¢ pozasadowego rozwigzywania sporéw.

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ,Ustawy o pozasagdowym rozpatrywaniu sporéw konsumenckich”, wtasciwym

dla PZU Zycie do pozasadowego rozpatrywania sporéw, jest Rzecznik Finansowy. Adres jego strony internetowej to: rf.gov.pl.
Jesli ubezpieczony albo ubezpieczajacy, uposazony i uprawniony sa konsumentami, moga zwrdcic sie o pomoc do Miejskich
i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

Jezykiem stosowanym przez nas w relacjach z konsumentem jest jezyk polski.

W PZU Zycie podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
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W ponizszej tabeli znajdziesz postanowienia ogolnych warunkow
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby
ubezpieczonego, kod warunkéw CCGP56 (OWU), ktére wskazujg
gtdowne warunki umowy ubezpieczenia.

Informacje te sg czeScig OWU i wynikajg z przepiséw (art. 17 ust. 1
Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej).

Lp.| Rodzaj informacji Numer zapisu
1. | Przestanki wypfaty $wiadczenia pkt 1-2
pkt 4-6
pkt 16—-18
pkt 40
pkt 41-46
pkt 47
2. | Ograniczenia oraz wytaczenia pkt 1-2
odpowiedzialnosci zaktadu pkt 7-12
ubezpieczen uprawniajgce pkt 13-15
do odmowy wyptaty Swiadczen pkt 37-38
lub ich obnizenia pkt 39
pkt 47

Informacje o ubezpieczeniu uzyskasz:

N N N % pod numerem infolinii 801 102 102
na pzu.pl

(optata zgodna z taryfg operatora)



OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK CIEZKIEJ CHOROBY UBEZPIECZONEGO

Kod OWU: CCGP56

Zarzad PZU Zycie SA uchwalit og6lne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby ubezpieczonego
uchwata nr UZ/165/2025 z dnia 14 pazdziernika 2025 roku (zwane dalej OWU).

OWU wchodza w zycie 22 listopada 2025 roku i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od 1 grudnia 2025 roku.

Ubezpieczajacy przed zawarciem umowy powinien doktadnie zapozna¢ sie z OWU oraz przekaza¢ OWU kazdemu, kto chce przystapi¢
do ubezpieczenia.

Zanim przystapisz do ubezpieczenia, zapoznaj sie doktadnie z OWU otrzymanymi od ubezpieczajacego.

SEOWNICZEK
- czyli co oznaczaja uzyte terminy

1. WOWU uzywamy terminéw:

1) okres ochrony - czas, w ktérym trwa nasza odpowiedzialno$¢ wobec ubezpieczonego z tytutu ubezpieczenia dodatkowego;

2) postepowanie diagnostyczno-lecznicze - takie postepowanie medyczne, na ktdre sktadajg sie: wywiad chorobowy, fizykalne
badanie pacjenta oraz badania dodatkowe, stuzgce ustaleniu rozpoznania lub postepowanie medyczne majace na celu leczenie;
ubezpieczenie dodatkowe - umowa ubezpieczenia, do ktdrej zastosowanie maja niniejsze OWU;
ubezpieczenie podstawowe - umowa grupowego ubezpieczenia PZU Na Zycie Plus, do ktérej ubezpieczajacy moze zawrze¢
ubezpieczenie dodatkowe.

2. Pozostate terminy, ktére stosujemy w tych OWU, zdefiniowali$my w ogdlnych warunkach ubezpieczenia podstawowego - termindéw
tych uzywamy w takim samym znaczeniu.
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PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
- czyli co ubezpieczamy

3. Ubezpieczamy Twoje zdrowie.

ZAKRES UBEZPIECZENIA | WYSOKOS$C SWIADCZENIA
- czyli za jakie zdarzenie zaptacimy i ile

4. Zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje wystapienie u Ciebie w okresie ochrony zdarzenia, ktére spetnia nastepujace warunki:
1) jest zgodne z nasza definicja wskazana w Zataczniku do tych OWU;
2) jestw zakresie zdarzen, ktéry obowiazuje w umowie ubezpieczenia (polisie).

5. Ubezpieczenie dodatkowe wystepuje w czterech zakresach:

1) podstawowym;

2) rozszerzonym;

3) rozszerzonym plus;

4) rozszerzonym ekstra.

Informacje o tym, jakie zdarzenia zawiera dany zakres, znajdziesz w Zatgczniku do tych OWU.

Wybrany zakres zdarzeri potwierdzamy w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

W razie wystapienia u Ciebie zdarzenia okreslonego w Zataczniku do tych OWU wyptacimy Ci $wiadczenie réwne procentowi sumy

ubezpieczenia aktualnej w dniu wystapienia zdarzenia, ktdry jest okreslony w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

6

WY£ACZENIA OCHRONY
- czyli w jakich sytuacjach nie otrzymasz $wiadczenia

7. Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje zdarzer okreslonych w Zataczniku do tych OWU, jesli zdarzenie wystapito:
1) wwyniku dziatari wojennych;
2) w wyniku czynnego udziatu ubezpieczonego w aktach terroru lub masowych rozruchach spotecznych;
3) wwyniku popetnienia lub usitowania popetnienia przez ubezpieczonego czynu, ktéry wypetnia ustawowe znamiona
umyslnego przestepstwa;
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4) w wyniku wypadku komunikacyjnego, jesli ubezpieczony prowadzit pojazd:
a) bez uprawnier do prowadzenia pojazdu, ktére sg okre$lone w przepisach prawa lub
b) w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci - w rozumieniu przepiséw o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi lub
¢) po uzyciu: narkotykdéw, Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji
psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii,
- oile ktérakolwiek z tych okoliczno$ci miata wptyw na zajécie wypadku komunikacyjnego;
gdy ubezpieczony byt w stanie nietrzezwos$ci w rozumieniu przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi lub po uzyciu: narkotykéw, Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych
lub nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii - o ile ktérakolwiek
z tych okolicznosci miata wptyw na zajscie zdarzenia;
wskutek samookaleczenia sie ubezpieczonego lub usitowania popetnienia samobdjstwa przez ubezpieczonego;
bezposrednio w wyniku zatrucia spozytym alkoholem lub uzytymi narkotykami, Srodkami odurzajgcymi, substancjami
psychotropowymi, Srodkami zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi - w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii.
8. Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje takze:
1) zdarzen okreslonych w Zataczniku do OWU, bedacych skutkiem nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie przed
poczatkiem okresu ochrony;
catkowitej utraty stuchu w obydwu uszach, jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano nowotwér
lub otoskleroze, ktdre byty przyczyna utraty stuchu;
catkowitej utraty wzroku w obydwu oczach, jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano zwyrodnienie
plamki z6ttej, jaskre lub cukrzyce, ktére byty przyczyna utraty wzroku;
choroby niedokrwiennej serca leczonej metoda pomostowania (by-pass), jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej
zdiagnozowano chorobe niedokrwienna serca lub zawat serca;
przewlektej choroby nerek z leczeniem nerkozastepczym, jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano
nieprawidtowos¢ w budowie lub funkcjonowaniu nerek, ktdra byta przyczyna zastosowania leczenia nerkozastepczego;
rozsianego krzepniecia wewnatrznaczyniowego (DIC), jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano
chorobe zakrzepowo-zatorowa;
$pigczki z ciezkimi nastepstwami w wyniku uszkodzenia mézgu, jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej
zdiagnozowano nowotwor, cukrzyce, niewydolnosé nerek, niewydolnosé watroby, ktdre byty przyczyna $piaczki z ciezkimi
nastepstwami w wyniku uszkodzenia mézgu;
transplantacji, jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczony zostat wpisany na liste oczekujacych
na przeszczep;
udaru mdzgu z trwatym ubytkiem neurologicznym, jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano udar
mdzgu, przemijajace niedokrwienie mdzgu tzw. TIA, miazdzyce naczyn mézgowych;
utraty koriczyny, jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano cukrzyce lub miazdzyce tetnic koriczyn
dolnych, ktére byty przyczyna amputacji;
11) zakazonej martwicy trzustki, jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano ostre zapalenie trzustki
lub przewlekte zapalenie trzustki;
12) zastawkowej wady serca leczonej chirurgicznie wszczepieniem zastawki, jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej
zdiagnozowano zastawkowa wade serca, ktdra byta przyczyna tego leczenia chirurgicznego;
13) zatoru tetnicy ptucnej, jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano chorobe zakrzepowo-zatorowa;
14) zawatu serca, jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano chorobe niedokrwienna serca lub
wystapit zawat serca;
15) zespotu krétkiego jelita, jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano chorobe Le$niowskiego-Crohna.
9. Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje zdarzen, wskazanych w Zataczniku do tych OWU, ktére wystapity lub z powodu ktérych
rozpoczeto u ubezpieczonego postepowanie diagnostyczno-lecznicze w okresie 3 lat przed poczatkiem okresu ochrony,
przy czym postanowienie to nie ma zastosowania do pkt 8.
10. Wytaczenie z pkt 9 nie dotyczy:
1) sytuacji, w ktérych postepowanie diagnostyczno-lecznicze rozpoczeto sie i zakoriczyto przed ukoriczeniem przez
ubezpieczonego 18 lat;
2) zdarzen, w przypadku ktdrych nie istnieje zwiazek przyczynowo-skutkowy pomiedzy poprzednim a obecnym wystapieniem
takiego samego zdarzenia.
11. W przypadku nowotworu ztosliwego nalezne jest tylko jedno Swiadczenie niezaleznie od lokalizacji, liczby i rodzajéw
nowotwordw.
12. Po wystapieniu danego zdarzenia okreslonego w Zataczniku do tych OWU, za kt6re wyptacono $wiadczenie nasza ochrona
wygasa w zakresie tego zdarzenia.
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KARENCJA
- czyli w jakim okresie po przystapieniu przez Ciebie do ubezpieczenia dodatkowego nie ponosimy odpowiedzialnosci lub ponosimy
ja w ograniczonym zakresie

13. Nie ponosimy odpowiedzialno$ci przez okres pierwszych 90 dni liczonych od przystapienia przez Ciebie do ubezpieczenia dodatkowego.

14. Odpowiedzialno$¢ ponosimy, jesli zdarzenie byto wynikiem nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie w ciggu pierwszych
90 dni liczonych od przystapienia przez Ciebie do ubezpieczenia dodatkowego, z zastrzezeniem wytaczen z punktu 71 8.
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15. Jesli zmienisz zakres zdarzen, nie ponosimy odpowiedzialnosci przez okres pierwszych 90 dni dla tych zdarzen, ktére nie byty
objete nasza ochrong w poprzednim zakresie zdarzen. Okres 90 dni jest w takim przypadku liczony od rozpoczecia ochrony
dla nowego zakresu zdarzen.

SUMA UBEZPIECZENIA
- czym jest i gdzie wskazujemy jej wysoko$¢

16. Suma ubezpieczenia jest to kwota, na podstawie ktorej ustalamy wysokos¢ wyptacanego swiadczenia.
17. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia wskazujemy w polisie oraz w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.
18. Suma ubezpieczenia jest stata przez caty okres umowy. Suma ubezpieczenia moze zmienic sie za porozumieniem stron.

SKEADKA
- od czego zalezy i kiedy ja optacaé

19. Wysokos¢ sktadki za ubezpieczenie dodatkowe:
1) uwzglednia okresy karencji, ktére obowigzujg w ubezpieczeniu dodatkowym;
2) jest stata, ale moze zmieni¢ sie za porozumieniem stron;
3) zalezy od:
a) sumy ubezpieczenia,
b) zakresu ubezpieczenia,
c) wysokosci $wiadczenia,
d) liczby, struktury wieku i ptci 0séb, ktdre przystepuja do ubezpieczenia, a takze rodzaju wykonywanej przez nie pracy.
20. Wysokos¢ sktadki za ubezpieczenie dodatkowe okre$lamy we wniosku o zawarcie umowy i w polisie.
21. Ubezpieczajacy przekazuje nam sktadki za ubezpieczenie dodatkowe z czestotliwo$cia miesieczna, razem ze sktadka za
ubezpieczenie podstawowe.

ZAWIERANIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO | PRZYSTEPOWANIE DO NIEGO
- czyli w jaki sposéb Cie ubezpieczamy

22. Ubezpieczenie dodatkowe moze by¢ zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego albo w trakcie jego trwania.

23. Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapi¢ ubezpieczeni, ktdrzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego.

24. Ubezpieczajacy w ramach wariantu ubezpieczenia moze wybrac jeden z czterech zakreséw zdarzen, to jest: podstawowy,
rozszerzony, rozszerzony plus, rozszerzony ekstra.

25. Ubezpieczajacy moze zmieni¢ zakres na inny w dowolnym momencie.

26. Aby zmieni¢ zakres, ubezpieczajacy sktada wniosek. Nowy zakres obowiazuje od 1 dnia miesigca nastepujacego po miesiacu,
w ktdrym zostat ztozony wniosek.

27. Jesli zmieniasz zakres, okres ochrony dla poprzedniego zakresu koriczy sie z uptywem dnia, po ktérym rozpocznie sie okres
ochrony dla nowego zakresu, z zastrzezeniem pkt 15.

CZAS TRWANIA UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli na jaki okres zawieramy ubezpieczenie dodatkowe

28. Ubezpieczajacy moze zawrzeé z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okreslony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego
potwierdzamy w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa
do najblizszej rocznicy polisy.

PRZEDEUZENIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli jakie sg zasady przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego

29. Jesli zadna ze stron umowy nie postanowi inaczej i pod warunkiem obowiazywania ubezpieczenia podstawowego,
ubezpieczenie dodatkowe przedtuza sie na kolejny rok polisowy automatycznie - na tych samych warunkach. W takim
przypadku jako ubezpieczony nie musisz ponownie sktada¢ nam deklaracji przystapienia.

30. Kazda ze stron moze zrezygnowac z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego, o czym powinna powiadomi¢ pisemnie druga
strone. Nalezy to zrobi¢ najpdzniej 30 dni przed zakoriczeniem tego ubezpieczenia.

ODSTAPIENIE OD UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli na jakich zasadach ubezpieczajacy moze sie wycofaé z ubezpieczenia dodatkowego

31. Odstapienie od ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.
32. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia podstawowego, skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia dodatkowego.
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33. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia dodatkowego, nie skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia podstawowego.

WYPOWIEDZENIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli jak ubezpieczajacy moze zrezygnowa¢ z ubezpieczenia dodatkowego

34. Wypowiedzenie ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.
35. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie podstawowe, skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia dodatkowego.
36. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie dodatkowe, nie skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia podstawowego.

POCZATEK NASZEJ OCHRONY
- czyli od kiedy Cie ubezpieczamy

37. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym.
38. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowigzuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym.

KONIEC NASZEJ OCHRONY
- czyli kiedy koriczy sie ubezpieczenie dodatkowe

39. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym korczy sie:
1) zdniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym;
2) zdniem, w ktérym otrzymamy o$wiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego;
3) zdniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jesli nie jest przedtuzane;
4) z ostatnim dniem miesiaca, w ktorym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego;
5) z koricem miesiaca obowigzywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazite$
wymaganej zgody na zmiane ubezpieczenia dodatkowego;
6) zdniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego;
7) zdniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwiazaniu.

UPRAWNIENI DO $WIADCZENIA
- czyli komu nalezy sie wyptata

40. Prawo do $wiadczenia przystuguje Tobie.

REALIZACJA SWIADCZENIA
- czyli kiedy wyptacimy $wiadczenie

41. Jesli wystapi u Ciebie zdarzenie okreslone w zataczniku do tych OWU, dostarcz nam:
1) wniosek o wyptate Swiadczenia;
2) taka dokumentacje medyczna, ktéra potwierdza wystapienie zdarzenia, w przypadku oparzer - ich stopieri i powierzchnie;
3) taka dokumentacje, ktéra potwierdza okoliczno$ci wypadku - w przypadku zdarzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku;
4) karte informacyjna leczenia szpitalnego - jesli przebywate$ w szpitalu.

42. Mozemy dodatkowo:
1) poprosi¢ o opinie lekarza, ktérego wskazemy;
2) zleci¢ badania medyczne
- jesli bedzie to konieczne dla ustalenia naszej odpowiedzialnosci.

43. Pokrywamy koszty opinii lekarza oraz badari medycznych, ktére zlecamy.

44. Jesli dostarczone dokumenty nie wystarczg do tego, aby uznad, ze wyptata $wiadczenia Ci sie nalezy, mozemy poprosic Cie
o inne niezbedne dokumenty.

45. Jesli dokumenty, o ktdre prosilismy, sa w innym jezyku niz polski, musisz dostarczy¢ nam ich ttumaczenie na jezyk polski.
Ttumaczenie to musi wykonac ttumacz przysiegty.

46. O wyptacie $wiadczenia decydujemy na podstawie dostarczonej dokumentacji.

POSTANOWIENIA KONCOWE
- czyli co jeszcze jest wazne

47. W sprawach, ktérych nie reguluje ubezpieczenie dodatkowe, maja zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia podstawowego,
przepisy Kodeksu cywilnego, Ustawa o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne przepisy.
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ZAEACZNIK
DO OGOLNYCH WARUNKOW DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK CIEZKIEJ CHOROBY UBEZPIECZONEGO

1. Zdarzenia objete nasza odpowiedzialnoscig oraz dzier wystapienia zdarzenia:

1) bakteryjne zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych - zakazna choroba bakteryjna uktadu nerwowego,
ktéra przebiega z objawami zajecia procesem zapalnym mézgowia, rdzenia kregowego lub opon mézgowo-rdzeniowych.
Odpowiadamy wytacznie za takie bakteryjne zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych, ktére rozpoznano na
podstawie badania identyfikujacego jego czynnik etiologiczny i z powodu ktdrego zastosowano hospitalizacje.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzien, w ktdrym zgodnie z dokumentacja medyczng zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano bakteryjne zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych w sposéb opisany powyzej i
b) zastosowano hospitalizacje;
bakteryjne zapalenie wsierdzia - zapalenie wsierdzia spowodowane przez zakazenie bakteryjne.
Odpowiadamy wytacznie za takie bakteryjne zapalenie wsierdzia, ktdre dotyczyto wtasnych zastawek serca lub jam serca,
bez obcego materiatu i urzadzert medycznych i ktére zostato rozpoznane na podstawie badania identyfikujacego jego czynnik
etiologiczny lub badania obrazowego badz badania patomorfologicznego potwierdzajacego uszkodzenie wsierdzia.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzien, w ktdrym zgodnie z dokumentacja medyczng wykonano badanie obrazowe
lub pobrano materiat do badan wskazanych powyzej, ktére potwierdzity bakteryjne zapalenie wsierdzia;
bablowica z zajgciem mézgu - choroba zakazna wywotana przez tasiemca bablowcowego, ktéra charakteryzuje sie
obecnoscia torbieli bablowca w mézgu.
Odpowiadamy wytacznie za taka bablowice z zajeciem mdzgu, ktéra rozpoznano na podstawie badania identyfikujacego jej
czynnik etiologiczny i w przebiegu ktérej stwierdzono obecnos$¢ torbieli bablowca w mézgu.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzien, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczng rozpoznano bablowice z zajeciem
mébzgu w sposdb opisany powyzej;
borelioza z zajeciem serca - choroba zakazna spowodowana przez kretki z rodzaju Borrelia, skutkiem ktdrej jest zajecie serca.
Odpowiadamy wytacznie za taka borelioze z zajeciem serca, ktéra rozpoznano na podstawie badania identyfikujacego jej
czynnik etiologiczny i w przebiegu stwierdzono co najmniej jeden z ponizszych zespotéw klinicznych:
a) zapalenie miges$nia serca,
b) zapalenie osierdzia,
¢) zaburzenia rytmu,
d) zaburzenia przewodzenia.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzien, w ktdrym zgodnie z dokumentacja medyczng zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano borelioze z zajeciem serca w sposdb opisany powyzej i
b) stwierdzono co najmniej jeden ze wskazanych powyzej zespotdw klinicznych boreliozy z zajeciem serca;
borelioza z zajeciem uktadu nerwowego (neuroborelioza) - choroba zakazna spowodowana przez kretki z rodzaju Borrelia,
skutkiem ktdrej jest zajecie uktadu nerwowego.
Odpowiadamy wytacznie za taka borelioze z zajeciem uktadu nerwowego, ktéra rozpoznano na podstawie badania
identyfikujacego jej czynnik etiologiczny i w nastepstwie ktdrej stwierdzono co najmniej jeden z ponizszych
zespotéw klinicznych:
a) zapalenie mdzgu i rdzenia kregowego,
b) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,
c) zapalenie nerwu czaszkowego,
d) zapalenie wielokorzeniowe.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano borelioze z zajeciem uktadu nerwowego w sposéb opisany powyzej i
b) stwierdzono co najmniej jeden ze wskazanych powyzej zespotéw klinicznych boreliozy z zajeciem uktadu nerwowego;
catkowita utrata mowy - trwata i nieodwracalna utrata zdolnosci wytwarzania dzwiekéw mowy i artykutowania zrozumiatego
jezyka.
Odpowiadamy wytacznie za taka catkowitg utrate mowy, ktdra jest spowodowana chorobg lub urazem krtani, i ktéra nie moze
by¢ skorygowana nawet cze$ciowo, przy zastosowaniu jakiejkolwiek metody.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano catkowitg utrate mowy;
catkowita utrata stuchu w obydwu uszach - trwata i nieodwracalna obustronna utrata zdolnosci styszenia.
Odpowiadamy wytacznie za taka utrate stuchu, kt6ra rozpoznano na podstawie badania potwierdzajacego, ze obustronna
usredniona wartos$¢ ubytku stuchu dla dZzwiekdw pasma mowy wynosi co najmniej 90dB.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano catkowitg utrate stuchu
w obydwu uszach w sposéb opisany powyzej;
catkowita utrata wzroku w obydwu oczach - trwata i nieodwracalna obustronna utrata zdolnosci widzenia.
Odpowiadamy wytacznie za taka utrate wzroku, ktéra rozpoznano na podstawie badania potwierdzajacego, ze ostrosé
widzenia w obu oczach po korekcji optycznej jest mniejsza niz 0,1 (5/50) lub pole widzenia jest mniejsze niz 20 stopni.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dziei, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczng rozpoznano catkowitg utrate wzroku
w obu oczach w sposéb opisany powyzej;
chtoniak boreliozowy - nastepstwo boreliozy, czyli choroby zakaznej, spowodowanej przez kretki z rodzaju Borrelia.
Odpowiadamy wytacznie za takiego chtoniaka boreliozowego, ktérego rozpoznanie potwierdza badanie histopatologiczne
i badania serologiczne krwi.
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Dniem wystapienia zdarzenia jest dzien, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano chtoniaka boreliozowego
w sposdb opisany powyzej;

10) choroba Addisona - zespét objawéw klinicznych, wywotanych dtugotrwatym niedoborem hormonéw kory nadnerczy,

11

12

13

14

15

16

17

do ktérego dochodzi w wyniku bezposredniego uszkodzenia nadnerczy.

Odpowiadamy wytacznie za taka chorobe Addisona, ktéra rozpoznat lekarz endokrynolog i z powodu ktérej zastosowano
suplementacje brakujgcego hormonu.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzien, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano chorobe Addisona w sposéb opisany powyzej i

b) zastosowano wskazang powyzej metode leczenia choroby Addisona;

choroba Alzheimera - choroba, ktéra charakteryzuje sie postepujacymi zaburzeniami pamieci i innych funkcji poznawczych,
ktéra prowadzi do otepienia.

Odpowiadamy wytacznie za taka chorobe Alzheimera, ktdra rozpoznat lekarz neurolog, psychiatra lub geriatra na podstawie
danych klinicznych, testéw i kwestionariuszy stuzacych do diagnostyki choroby Alzheimera i w przebiegu ktérej stwierdzono
otepienie.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano chorobe Alzheimera w sposéb opisany powyzej i

b) rozpoznano wskazane powyzej nastepstwo choroby Alzheimera;

choroba Creutzfeldta-Jakoba - neurodegeneracyjna choroba osrodkowego uktadu nerwowego wywotana przez priony.
Odpowiadamy wytacznie za taka chorobe Creutzfeldta-Jakoba, ktdra rozpoznat lekarz neurolog i w przebiegu ktérej stwierdzono
otepienie i zaburzenia funkcji ruchu.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano chorobe Creutzfeldta-Jakoba w sposdb opisany powyzej i

b) stwierdzono wskazane powyzej nastepstwa choroby Creutzfeldta-Jakoba;

choroba Huntingtona - dziedziczna choroba osrodkowego uktadu nerwowego.

Odpowiadamy wytacznie za taka chorobe Huntingtona, ktéra rozpoznat lekarz neurolog na podstawie badania genetycznego
i w przebiegu ktdrej stwierdzono:

a) zaburzenia motoryczne lub

b) zaburzenia nastroju lub

c) zaburzenia poznawcze.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzie, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano chorobe Huntingtona w sposéb opisany powyzej i

b) stwierdzono co najmniej jedno ze wskazanych powyzej nastepstw choroby Huntingtona;

choroba Le$niowskiego-Crohna z powiktaniami - przewlekte, nieswoiste zapalenie $ciany jelita, w przebiegu ktérego
wystapity powiktania.

Odpowiadamy wytacznie za taka chorobe Lesniowskiego-Crohna, ktérg rozpoznano na podstawie badania
histopatologicznego, i w przebiegu ktérej stwierdzono jedno z ponizszych powiktan:

a) przetoke jelita,

b) ropien jelita,

c) zwezenie jelita.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano chorobe Le$niowskiego-Crohna w sposéb opisany powyzej i

b) stwierdzono co najmniej jedno ze wskazanych powyzej powiktar choroby Lesniowskiego-Crohna;

choroba neuronu ruchowego (stwardnienie zanikowe boczne) - neurodegeneracyjna choroba obwodowego

i o$rodkowego uktadu nerwowego, spowodowana wybiérczym uszkodzeniem nerwowych komérek ruchowych.
Odpowiadamy wytacznie za taka chorobe neuronu ruchowego, ktéra rozpoznat lekarz neurolog na podstawie badania
elektromiograficznego (EMG) i w przebiegu ktérej stwierdzono:

a) ostabienie lub zanik mie$ni oraz

b) ograniczenie ruchdw czynnych.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano chorobe neuronu ruchowego w sposéb opisany powyzej i

b) stwierdzono ostabienie lub zanik migsni oraz ograniczenie ruchéw czynnych;

choroba niedokrwienna serca leczona metoda pomostowania (by-pass) - choroba tetnic wiericowych, z powodu ktérej
wszczepiono pomost, tzw. by-pass, omijajacy zwezony lub niedrozny odcinek tetnicy wiericowej.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dziefi, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano chorobe niedokrwienng serca i

b) zastosowano wskazang powyzej metode leczenia choroby niedokrwiennej serca;

choroba Parkinsona - neurodegeneracyjna choroba o$rodkowego uktadu nerwowego spowodowana zanikiem komérek
nerwowych, majacych znaczenie dla funkcji ruchowych.

Odpowiadamy wytacznie za taka chorobe Parkinsona, ktéra rozpoznat lekarz neurolog i w przebiegu ktérej stwierdzono
co najmniej dwa z ponizszych nastepstw:

a) drzenie spoczynkowe,

b) spowolnienie ruchowe,

c) zwiekszone napiecie miesni.

Nasza ochrona nie obejmuje parkinsonizmu objawowego.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dziefi, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano chorobe Parkinsona w sposéb opisany powyzej i
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b) stwierdzono co najmniej dwa ze wskazanych powyzej nastepstw choroby Parkinsona;

choroba uktadu bodzZcoprzewodzacego serca leczona chirurgicznie wszczepieniem uktadu stymulujacego - dysfunkcja

wezta zatokowego lub zaburzenia uktadu przewodzacego serca, z powodu ktdrej wszczepiono uktad stymulujacy serce na state.

Nasza ochrona nie obejmuje zabiegdw repozycji, rewizji oraz wymiany elektrod i uktadu stymulujacego.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:

a) rozpoznano chorobe uktadu bodzcoprzewodzacego serca i

b) zastosowano wskazana powyzej metode leczenia choroby uktadu bodZcoprzewodzacego serca;

gruczolak przysadki mézgowej - guz, ktéry wywodzi sie z komérek przedniego ptata przysadki mézgowej, produkujacych

hormony.

Odpowiadamy wytacznie za takiego gruczolaka przysadki mézgowej, ktdry rozpoznat lekarz specjalista endokrynolog

lub radiolog) na podstawie badar obrazowych.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano gruczolaka przysadki

médzgowej w sposéb opisany powyzej;

gruzlica wy a leczenia szpit

szpitalnego.

Odpowiadamy wytacznie za taka gruzlice, ktéra rozpoznano na podstawie badania identyfikujacego jej czynnik etiologiczny

i z powodu ktérej zastosowano leczenie przeciwpratkowe oraz hospitalizacje.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzien, w ktorym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:

a) rozpoznano ciezka gruzlice w spos6b opisany powyzej oraz

b) zastosowano obydwie wskazane powyzej metody leczenia gruZlicy;

guz chromochtonny - guz, ktéry wywodzi sie z komérek chromochtonnych i jest zlokalizowany w nadnerczach lub

pozanadnerczowo, i ktdrego objawy zwiazane sa z nadmiernym wydzielaniem katecholamin.

Odpowiadamy wytacznie za taki guz chromochtonny, ktdry rozpoznat lekarz specjalista endokrynolog lub radiolog

na podstawie badan obrazowych.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano guz chromochtonny

w sposdb opisany powyzej;

idiopatyczne nadcisnienie ptucne - zespé6t objawéw klinicznych spowodowany samoistnym wzrostem ciénienia w tetnicy

ptucnej.

Odpowiadamy wytacznie za takie idiopatyczne nadci$nienie ptucne, w ktérym $rednie ci$nienie w tetnicy ptucnej

w spoczynku, oznaczone za pomocg cewnikowania prawego serca, wynosi co najmniej 25 mm Hg.

Nasza ochrona nie obejmuje nadcisnienia ptucnego wtdrnego, czyli takiego ktére powstato w przebiegu innych choréb

lub reakcji na substancje toksyczne, a takze nadci$nienia ptucnego polekowego.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzien, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano idiopatyczne nadci$nienie

ptucne w sposdb opisany powyzej;

kardiomiopatia przerostowa - genetycznie uwarunkowane, pierwotne uszkodzenie miesnia serca z pogrubieniem $cian

lewej komory serca, ktdre nie jest skutkiem nieprawidtowych warunkdéw jej obciazania.

Odpowiadamy wytacznie za taka kardiomiopatie przerostowa (genetycznie uwarunkowana), ktdra rozpoznat lekarz

kardiolog, i ktéra skutkuje obnizeniem frakcji wyrzutowej lewej komory serca ponizej 40% lub z powodu ktérej wszczepiono

kardiowerter-defibrylator.

Nasza ochrona nie obejmuje pogrubienia $ciany lewej komory serca wtérnego do innych chordb serca lub choréb

ogdlnoustrojowych.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzien, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:

a) rozpoznano kardiomiopatie przerostowa genetycznie uwarunkowang w sposdb opisany powyzej i

b) stwierdzono wskazane powyzej nastepstwo kardiomiopatii przerostowej lub zastosowano wskazana powyzej metode
leczenia kardiomiopatii przerostowej;

kardiomiopatia Takotsubo - przejSciowe zaburzenia kurczliwosci $cian lewej komory serca ze wzrostem troponiny sercowej

powyzej gérnej granicy normy, bez istotnych hemodynamicznie zwezen w tetnicach wiericowych.

Odpowiadamy wytacznie za taka kardiomiopatie Takotsubo, ktdra rozpoznat lekarz kardiolog i z powodu ktérej zastosowano

hospitalizacje.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:

a) rozpoznano kardiomiopatie Takotsubo w sposéb opisany powyzej i

b) zastosowano hospitalizacje;

kleszczowe zapalenie mézgu - zakazna choroba wirusowa przenoszona przez kleszcze, ktéra przebiega z objawami zajecia

procesem zapalnym mézgowia lub rdzenia kregowego.

Odpowiadamy wytacznie za takie kleszczowe zapalenie mézgu, ktére rozpoznano na podstawie badania identyfikujacego

jego czynnik etiologiczny i z powodu ktdrego zastosowano hospitalizacje.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:

a) rozpoznano kleszczowe zapalenie mézgu w sposdb opisany powyzej i

b) zastosowano hospitalizacje;

krwiak $rédczaszkowy leczony chirurgicznie - $rédczaszkowe wynaczynienie krwi z powstaniem krwiaka $rédmézgowego,

podtwardéwkowego lub nadtwardéwkowego, ktdry zostat usuniety operacyjnie.

Odpowiadamy wytacznie za taki krwiak $rédczaszkowy leczony chirurgicznie, ktdry zostat usuniety z otwarciem czaszki

lub przez otwér trepanacyjny.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzien, w ktorym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:

a) rozpoznano krwiaka $rédczaszkowego i

b) zastosowano jedna ze wskazanych powyzej metod leczenia krwiaka Srédczaszkowego;

18
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go - choroba zakazna wywotana przez pratki gruzlicy, ktéra wymaga leczenia
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27) miastenia - choroba autoimmunologiczna ztacza nerwowo-migéniowego, ktdra charakteryzuje sie zmiennym ostabieniem

28

29

30

31

32

33

34

35

i meczliwoscig miesni.
Odpowiadamy wytacznie za taka miastenie, ktdra rozpoznat lekarz neurolog.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzie, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano miastenie w sposéb
opisany powyzej;
niedokrwistosc aplastyczna (anemia aplastyczna) - przewlekta i nieodwracalna niewydolno$¢ szpiku, w nastepstwie
zaniku wszystkich linii komérkowych uktadu granulocytowego, czerwonokrwinkowego i ptytkotwérczego.
Odpowiadamy wytacznie za taka niedokrwisto$¢ aplastyczna, ktdra rozpoznano na podstawie badania szpiku kostnego.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano niedokrwisto$¢
aplastyczna w sposdb opisany powyzej;
nieztosliwy guz mézgu - tagodny wewnatrzczaszkowy guz mézgu, opon mézgowych lub wewnatrzczaszkowych odcinkdw
nerwdw czaszkowych.
Odpowiadamy wytacznie za taki nieztosliwy guz mézgu, ktéry rozpoznano na podstawie badania obrazowego mézgu lub
badania histopatologicznego i ktéry zostat usuniety lub jesli usuniecie guza nie byto mozliwe, w jego przebiegu stwierdzono
ubytki neurologiczne.
Nasza ochrona nie obejmuije torbieli, ziarniniakéw, malformacji naczyniowych, krwiakéw mézgu, guzéw przysadki
mébzgowej.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzien, w ktorym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) wykonano badanie obrazowe lub pobrano materiat do badan wskazanych powyzej, ktére potwierdzity nieztosliwy guz
mozgu i
b) zastosowano wskazang powyzej metode leczenia lub stwierdzono wskazane powyzej nastepstwa niezto$liwego
guza mbzgu;
nieztosliwy guz rdzenia kregowego - wewnatrzkanatowy tagodny guz rdzenia kregowego lub opon rdzeniowych.
Odpowiadamy wytacznie za taki nieztosliwy guz rdzenia kregowego, ktdry rozpoznano na podstawie badania obrazowego
lub badania histopatologicznego i ktdry zostat usuniety lub jesli usuniecie guza nie byto mozliwe, w jego przebiegu
stwierdzono ubytki neurologiczne.
Nasza ochrona nie obejmuije torbieli, ziarniniakéw, malformacji naczyniowych, krwiakéw rdzenia kregowego.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) wykonano badanie obrazowe lub pobrano materiat do badan wskazanych powyzej, ktére potwierdzity nieztosliwy guz
rdzenia kregowego i
b) zastosowano wskazang powyzej metode leczenia lub stwierdzono wskazane powyzej nastepstwa niezto$liwego guza
rdzenia kregowego;
nowotwor ztosliwy - niekontrolowany rozrost komérek nowotworowych, cechujacych sie zdolnoécig do naciekania
i niszczenia tkanek oraz tworzenia odlegtych przerzutéw, ktéry rozpoznano na podstawie badania patomorfologicznego.
Odpowiadamy takze za nowotwor zto$liwy ze zmianami przerzutowymi, gdy nie pobrano materiatu do badania
patomorfologicznego, ale obraz kliniczny i badania diagnostyczne sa jednoznaczne, co do zto$liwosci procesu
nowotworowego.
Nasza ochrona nie obejmuje:
a) czerniaka skory, ktdrego zaawansowanie oceniono jako T1aNOMO wg skali TNM oraz wszystkich nowotwordw skéry,
w tym chtoniaka skory,
b) raka brodawkowatego tarczycy, ktrego zaawansowanie oceniono jako T1aNOMO wg skali TNM,
) raka gruczotu krokowego (prostaty), ktérego zaawansowanie oceniono na 6 punktéw wg Gleason score lub zakwalifikowano
do grupy 1wgISUP,
d) raka szyjki macicy i dysplazji szyjki macicy, ktérych zaawansowanie oceniono jako CIN1, CIN2 lub CIN3 wg skali CIN,
e) ziarnicy ztosliwej, ktérej zaawansowanie oceniono jako w stadium I,
f) nowotwordw ztosliwych, ktérych zaawansowanie oceniono jako stadium przedinwazyjne tzw. in situ,
g) nowotwordw zto$liwych zwigzanych z AIDS lub zakazeniem wirusem HIV,
h) nowotwordw o granicznej ztosliwosci, potencjalnie matej ztosliwosci, nieinwazyjnych oraz dysplazji i nowotworéw
tagodnych.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczng pobrano materiat do badania
patomorfologicznego;
odmrozenie wymagajace leczenia szpitalnego - miejscowe uszkodzenie skéry i gtebiej lezacych tkanek w wyniku dziatania
niskiej temperatury, ktére spowodowato martwice i utrate tkanek (tj. 11 i IV stopien), w nastepstwie ktérego niezbedna byta
hospitalizacja.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzien, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna doszto do odmrozenia i zastosowano
opisany powyzej sposéb leczenia ubezpieczonego w szpitalu;
okotoporodowa utrata macicy - utrata catej macicy lub utrata trzonu macicy z pozostawieniem szyjki macicy w nastepstwie
powiktar ciazy lub porodu.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna doszto do okotoporodowej utraty
macicy;
oparzenie przetyku z perforacja - uszkodzenie przetyku spowodowane czynnikiem termicznym lub chemicznym,
w nastepstwie ktérego doszto do perforacji przetyku, czyli przedziurawienia jego $ciany.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzieri, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna doszto do ciezkiego oparzenia przetyku
i perforacji;
oparzenie wymagajace leczenia szpitalnego - miejscowe uszkodzenie skory i gtebiej lezacych tkanek spowodowane
czynnikiem termicznym, chemicznym lub elektrycznym, w zwiazku z ktérym zastosowano hospitalizacje, i ktre obejmowato:
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a) ponad 60% powierzchni ciata - dla oparzen wytacznie Il stopnia lub

b) ponad 60% powierzchni ciata - dla oparzeri 1 i Il stopnia tacznie lub

¢) ponad 15% powierzchni ciata - dla oparzer wytacznie Il stopnia.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna doszto do jednego z opisanych

powyzej oparzeri i zastosowano opisany powyzej sposéb leczenia ubezpieczonego w szpitalu;

pierwotne stwardniajace zapalenie drég zétciowych - choroba przewlekta, ktéra charakteryzuje sie autoimmunologicznym

zapaleniem i wtérnym wtéknieniem drég zétciowych.

Odpowiadamy wytacznie za takie pierwotne stwardniajace zapalenie drég z6tciowych, ktére rozpoznano na podstawie

badania obrazowego drég zétciowych.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano pierwotne stwardniajace

zapalenie drég zétciowych w sposdb opisany powyzej;

piorunujace wirusowe zapalenie watroby - gwattownie postepujace ostre zapalenie watroby, spowodowane zakazeniem

wirusowym.

Odpowiadamy wytacznie za takie piorunujace wirusowe zapalenie watroby, ktére rozpoznano na podstawie badania

identyfikujacego jego czynnik etiologiczny i w zwigzku z ktérym zastosowano hospitalizacje.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:

a) rozpoznano piorunujace zapalenie watroby w sposéb opisany powyzej i

b) zastosowano hospitalizacje;

pobranie nerki lub czesci watroby do transplantacji - operacja chirurgiczna pobrania narzadu z ciata dawcy w celu

przeszczepienia do ciata biorcy.

Odpowiadamy wytacznie za wykonana u dawcy operacje pobrania do transplantacji:

a) nerki lub

b) czesci watroby.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna wykonano pobranie do transplantacji

jednego ze wskazanych powyzej narzadéw;

porazenie (paraliz) koriczyn wskutek uszkodzenia rdzenia kregowego - catkowita utrata funkcji ruchowej korficzyn.

Odpowiadamy wytacznie za taki paraliz kofczyn wskutek uszkodzenia rdzenia kregowego, ktéry dotyczy co najmniej

dwdéch koriczyn i utrzymywat sie co najmniej 3 miesiace lub przed uptywem 3 miesiecy stwierdzono, ze nie ma pozytywnych

rokowan na ustapienie catkowitej utraty funkcji ruchowej.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzie, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:

a) uptynety 3 miesigce utrzymywania sie wskazanego powyzej paralizu lub

b) przed uptywem 3 miesiecy stwierdzono, ze nie ma pozytywnych rokowar na ustapienie wskazanego powyzej porazenia
(paralizu);

postepujace porazenie nadjadrowe - neurodegeneracyjna choroba o$rodkowego uktadu nerwowego, ktéra charakteryzuje

sie gromadzeniem nieprawidtowego biatka i zanikiem komérek nerwowych mézgu.

Odpowiadamy wytacznie za takie postepujace porazenie nadjadrowe, ktére rozpoznat lekarz neurolog i w przebiegu ktdrego

stwierdzono zaburzenia funkgji ruchu.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dziefi, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:

a) rozpoznano postepujace porazenie nadjadrowe w sposdb opisany powyzej i

b) stwierdzono wskazane powyzej nastepstwa postepujacego porazenia nadjadrowego;

przewlekta choroba nerek z leczeniem nerkozastepczym - nieprawidtowos¢ w budowie lub funkcjonowaniu nerek,

z powodu ktérej zastosowano stata dializoterapie lub wykonano przeszczep nerki.

Dniem wystapienia zdarzenia jest pierwszy dziei, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zastosowano jedna ze

wskazanych powyzej metod leczenia nerkozastepczego przewlektej choroby nerek;

42) reumatoidal lenie stawéw z niepetnosprawnoscia - przewlekta uktadowa choroba tkanki tacznej, ktéra

36,

37

38

39

40

41

charakteryzuje sie symetrycznym zajeciem stawéw obwodowych i ktéra spowodowata niepetnosprawnosé.

Odpowiadamy wytacznie za takie reumatoidalne zapalenie stawdw z niepetnosprawnoscia, ktére rozpoznat lekarz

reumatolog i ktére spowodowato niemozno$¢ wykonania bez pomocy innej osoby co najmniej jednej z czterech ponizszych

czynnosci zycia codziennego:

a) poruszanie sie pomiedzy pomieszczeniami w domu,

b) samodzielne jedzenie gotowych positkéw,

c) ubieranie i rozbieranie sie,

d) myciei higiena osobista.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dziefi, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:

a) rozpoznano reumatoidalne zapalenie stawdw w sposdb opisany powyzej,

b) uptynety 3 miesigce utrzymywania sie niemoznosci wykonania bez pomocy innej osoby co najmniej jednej ze wskazanych
powyzej czynnosci zycia codziennego;

ropieri mézgu leczony chirurgicznie - miejscowe zakazenie wewnatrzczaszkowe z powstaniem zbiornika ropy wewnatrz

unaczynionej torebki, ktéry zostat usuniety operacyjnie.

Odpowiadamy wytacznie za taki ropie mézgu leczony chirurgicznie, ktdry zostat usuniety z otwarciem czaszki lub przez

otwdr trepanacyjny.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:

a) rozpoznano ropieft mézgu i

b) zastosowano co najmniej jedna ze wskazanych powyzej metod leczenia ropnia mozgu;

rozsiane krzepniecie wewnatrznaczyniowe (DIC) - zaburzenia krzepniecia krwi, ktére prowadza do mikrozatoréw i krwawien

oraz niewydolnosci narzadéw wewnetrznych.

43

44
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45

46

47

48

49

50

Odpowiadamy wytacznie za takie rozsiane krzepniecie wewnatrznaczyniowe, z powodu ktdrego zastosowano hospitalizacje,
ajego rozpoznanie jednoznacznie potwierdza dokumentacja medyczna.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dziefi, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano rozsiane krzepniecie wewnatrznaczyniowe (DIC) w sposdb opisany powyzej i

b) zastosowano hospitalizacje;

samoistne widknienie ptuc - przewlekte, postepujace srédmiazszowe zapalenie o nieznanej przyczynie, powodujace
wtdknienie ograniczone do ptuc.

Odpowiadamy wytacznie za takie samoistne wtdknienie ptuc, ktdre rozpoznat lekarz pulmonolog na podstawie badan
obrazowych ptuc lub biopsji ptuca.

Nasza ochrona nie obejmuje alergicznego zapalenia pecherzykéw ptucnych, pylicy ptuc, wtdknienia ptuc w przebiegu choréb
tkanki tacznej oraz wtdknienia polekowego.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano samoistne wtéknienie
ptuc w sposéb opisany powyzej;

sarkoidoza - uogdlniona choroba ziarniniakowa, ktéra charakteryzuje sie zajeciem weztéw chtonnych i narzadéw
wewnetrznych.

Odpowiadamy wytacznie za taka sarkoidoze, ktdra rozpoznat lekarz pulmonolog, kardiolog lub reumatolog, i w przebiegu
ktérej stwierdzono zajecie serca lub co najmniej jednego ptuca.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzien, w ktorym zgodnie z dokumentacja medyczna:

a) rozpoznano sarkoidoze w sposéb opisany powyzej i

b) stwierdzono zajecie jednego ze wskazanych powyzej narzadéw;

schytkowa niewydolnos¢ oddechowa - dysfunkcja uktadu oddechowego spowodowana przez jego przewlekte choroby,
ktéra powoduje trwate obnizenie utlenowania krwi.

Odpowiadamy wytacznie za taka schytkowa niewydolno$¢ oddechowa, ktéra spowodowata obnizenie ci$nienia parcjalnego
tlenu we krwi ponizej 55 mm Hg i jest leczona metoda statej, codziennej tlenoterapii przez co najmniej 3 miesiace.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dziefi, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano schytkowa niewydolnosé oddechowa w sposdb opisany powyzej i

b) uptynety 3 miesigce stosowania wskazanej powyzej metody leczenia schytkowej niewydolnosci oddechowej;

schytkowa niewydolnos¢ watroby - koricowe stadium upo$ledzenia funkcji watroby.

Odpowiadamy wytacznie za taka schytkowa niewydolnos¢ watroby, w przebiegu ktérej stwierdzono dwa z ponizszych nastepstw:
a) encefalopatia watrobowa,

b) wodobrzusze,

c) trwata z6ttaczka.

Nasza ochrona nie obejmuje schytkowej niewydolnosci watroby spowodowanej alkoholem, naduzywaniem lekdw lub innych
substancji toksycznych dla watroby.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna stwierdzono schytkowa niewydolno$é
watroby w sposdb opisany powyzej;

sepsa (posocznica) - ogélnoustrojowa, nieswoista reakcja organizmu na obecne we krwi drobnoustroje oraz ich toksyny.
Odpowiadamy wytacznie za taka sepse, ktérej rozpoznanie jednoznacznie potwierdzono w dokumentacji medycznej

i w przebiegu ktdrej stwierdzono niewydolnos¢ co najmniej dwdch z ponizszych uktadéw lub narzaddw:

a) oSrodkowego uktadu nerwowego,

b) uktadu krazenia,

¢) uktadu oddechowego,

d) uktadu krwiotwérczego,

e) nerek,

f) watroby.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano sepse w sposGb opisany powyzej i

b) stwierdzono niewydolno$¢ co najmniej dwdch ze wskazanych powyzej uktadéw lub narzadéw;

staw rzekomy - brak zrostu ztamanej kosci lub brak postepu gojenia ztamania w czasie, w ktérym zwykle dochodzi

do petnego zrostu kosci.

Odpowiadamy wytacznie za taki staw rzekomy, ktéry rozpoznat lekarz ortopeda na podstawie badari obrazowych,

i ktdéry dotyczyt jednej z ponizszych kosci:

a) ramiennej,

b) tokciowej,

c) promieniowej,

d) udowej,

e) piszczelowej.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano staw rzekomy w sposéb
opisany powyzej;

51) stwardnienie rozsiane - choroba o$rodkowego uktadu nerwowego z obecnoscia ubytkowych objawéw neurologicznych,

powstatych na podtozu rozsianych zmian demielinizacyjnych.

Odpowiadamy wytacznie za takie stwardnienie rozsiane, ktére rozpoznat lekarza neurolog, na podstawie objawéw
neurologicznych i badania rezonansu magnetycznego, potwierdzajacych czasowe i lokalizacyjne rozsianie zmian
demielinizacyjnych w o$rodkowym uktadzie nerwowym.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzie, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano stwardnienie rozsiane
w sposdb opisany powyzej;
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52) $pigczka z cigzkimi nastepstwami w wyniku uszkodzenia mézgu - stan gtebokiego zaburzenia $wiadomosci wyrazajacy
sie brakiem reakcji na zewnetrzne bodzce stuchowe lub bélowe, ktéra wynika z uszkodzenia mézgu.

Odpowiadamy wytacznie za taka $piaczke, ktéra trwata nieprzerwanie co najmniej 96 godzin oraz w ktdrej po uptywie 30 dni
od jej wystapienia:

a) w badaniu neurologicznym potwierdzono utrzymywanie sie ubytku neurologicznego lub

b) w tescie Mini-Mental (Krétka Skala Oceny Stanu Psychicznego) uzyskano wynik ponizej 24 punktéw.

Nasza ochrona nie obejmuje $pigczki spowodowanej alkoholem, naduzywaniem lekéw lub innych substancji toksycznych
dla mézgu.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzien, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano $pigczke w sposéb opisany powyzej i

b) stwierdzono co najmniej jedno ze wskazanych powyzej nastepstw;

tetniak aorty brzusznej leczony chirurgicznie - ograniczone poszerzenie aorty brzusznej powyzej jej prawidtowego
wymiaru, ktéremu moze towarzyszy¢ rozwarstwienie $ciany aorty, i ktére byto leczone chirurgicznie.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano tetniaka aorty brzusznej i

b) zastosowano wskazang powyzej metode leczenia tetniaka aorty brzusznej;

tetniak aorty piersiowej leczony chirurgicznie - ograniczone poszerzenie aorty piersiowej powyzej jej prawidtowego
wymiaru, ktéremu moze towarzyszy¢ rozwarstwienie Sciany aorty, i ktdre byto leczone chirurgicznie.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano tetniaka aorty piersiowej i

b) zastosowano wskazang powyzej metode leczenia tetniaka aorty piersiowej;

tetniak mézgu leczony interwencyjnie - tetniak naczyri wewnatrzczaszkowych, ktéry zostat wytaczony z krazenia.
Odpowiadamy wytacznie za taki tetniak mézgu leczony neurochirurgicznie, ktéry zostat wytaczony z krazenia z otwarciem
czaszki lub zamkniety wewnatrznaczyniowo bez otwierania czaszki.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dziefi, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano tetniaka mézgu i

b) zastosowano jedna ze wskazanych powyzej metod leczenia tetniaka mézgu;

tezec - choroba zakazna wywotana dziataniem neurotoksyny produkowanej przez laseczki tezca.

Odpowiadamy wytacznie za taki tezec, ktéry rozpoznano na podstawie badania identyfikujacego jego czynnik etiologiczny
i z powodu ktérego zastosowano hospitalizacje.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzien, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano tezec w sposGb opisany powyzej i

b) zastosowano hospitalizacje;

toczeri rumieniowaty uktadowy z zajeciem narzadéw wewnetrznych - przewlekta uktadowa choroba tkanki tacznej,
ktdra charakteryzuje sie zajeciem skéry, stawdw i narzadéw wewnetrznych.

Odpowiadamy wytacznie za taki toczeri rumieniowaty uktadowy z zajeciem narzadéw wewnetrznych, ktéry rozpoznat lekarz
reumatolog i w przebiegu ktérego stwierdzono zajecie co najmniej jednego z ponizszych narzadéw lub uktaddw:

a) nerek,

b) serca,

c) uktadu nerwowego.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano toczen rumieniowaty uktadowy w sposéb opisany powyzej i

b) stwierdzono zajecie jednego ze wskazanych powyzej narzadéw lub uktaddw;

transplantacja - operacja chirurgiczna przeszczepienia do ciata biorcy narzadu lub tkanki pochodzenia ludzkiego pobranych
z ciata dawcy.

Odpowiadamy wytacznie za wykonana u biorcy:

a) transplantacje serca lub

b) transplantacje ptuca lub

) transplantacje watroby lub jej czesci lub

d) transplantacje trzustki lub jej czesci lub

e) transplantacje jelita lub jego czesci lub

f) transplantacje allogeniczng szpiku kostnego.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzien, w ktorym zgodnie z dokumentacja medyczna wykonano jedna ze wskazanych
powyzej transplantacji;

twardzina uktadowa z zajeciem narzadéw wewnetrznych - przewlekta uktadowa choroba tkankitacznej, ktéra charakteryzuje
sie uszkodzeniem naczyn krwiono$nych i postepujacym wtdknieniem skéry oraz zajeciem narzadéw wewnetrznych.
Odpowiadamy wytacznie za taka twardzine uktadowa, ktéra rozpoznat lekarz dermatolog lub reumatolog i w przebiegu
ktérej stwierdzono zajecie co najmniej jednego z ponizszych narzadéw:

a) ptuc,

b) przewodu pokarmowego,

c) nerek,

d) serca.

Nasza ochrona nie obejmuje twardziny plackowatej, uogdlnionej, pecherzowej, linijnej, gtebokiej.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzien, w ktorym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano twardzine uktadowa w sposdb opisany powyzej i

b) stwierdzono zajecie co najmniej jednego ze wskazanych powyzej narzaddw;

53
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60) udar mézgu z trwatym ubytkiem neurologicznym - nagte ogniskowe lub uogdlnione zaburzenie czynno$ci mézgu

61

62

63

64

65

66,

67

68

spowodowane wytacznie zamknieciem Swiatta naczynia mézgowego lub przerwaniem ciagtosci jego $ciany, ktére
spowodowato trwaty ubytek neurologiczny.
Odpowiadamy wytacznie za taki udar mézgu z trwatym ubytkiem neurologicznym, w ktdrym:
a) badania obrazowe mézgu jednoznacznie potwierdzity Swieze zmiany naczyniopochodne lub udar mézgu byt leczony
trombolitycznie oraz
b) badanie neurologiczne, przeprowadzone 3 miesiace po wystapieniu udaru mdzgu, potwierdzito utrzymywanie sie
w zwigzku z tym udarem ubytku neurologicznego.
Nasza ochrona nie obejmuje przemijajacego napadu niedokrwienia mézgu (tzw. TIA) oraz takiego udaru mézgu, ktéry ma
przyczyne inng niz naczyniowa lub powstat wskutek urazu.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano udar mézgu z trwatym ubytkiem neurologicznym w sposéb opisany powyzej lub zastosowano wskazana
powyzej metode leczenia udaru mézgu i
b) stwierdzono wskazane powyzej nastepstwa udaru mézgu;
uraz czaszkowo-mézgowy - uraz czaszki potaczony z uszkodzeniem mézgowia, nerwéw czaszkowych w odcinku
wewnatrzczaszkowym lub opon mézgowych.
Odpowiadamy wytacznie za taki uraz czaszkowo-mdzgowy, z powodu ktérego zastosowano hospitalizacje i ktdry w okresie
co najmniej 3 miesiecy spowodowat niemoznos¢ wykonania bez pomocy innej osoby co najmniej trzech z pieciu ponizszych
czynnosci zycia codziennego:
a) poruszanie sie pomiedzy pomieszczeniami w domu,
b) samodzielne jedzenie gotowych positkéw,
c) ubieranie i rozbieranie sie,
d) mycieihigiena osobista,
e) samokontrola w zakresie oddawania katu i moczu.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna uptynety 3 miesiace utrzymywania sie
niemoznosci wykonania bez pomocy innej osoby co najmniej trzech ze wskazanych powyzej czynnosci zycia codziennego;
utrata koriczyny - utrata catej koriczyny lub jej czesci.
Odpowiadamy wytacznie za utrate koficzyny gornej powyzej nadgarstka lub utrate koriczyny dolnej powyzej stawu
skokowego.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna doszto do utraty koriczyny;
wodogtowie leczone neurochirurgicznie - poszerzenie uktadu komorowego mézgu, w wyniku zaburzen produkeji lub
wchtaniania ptynu mézgowo-rdzeniowego, ktdre byto leczone operacyjnie.
Odpowiadamy wytacznie za takie wodogtowie leczone neurochirurgicznie, z powodu ktdrego zastosowano pozaczaszkowy
drenaz komorowy z zatozeniem zastawki.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano wodogtowie i
b) zastosowano wskazang powyzej metode leczenia wodogtowia;
wrzodziejace zapalenie jelita grubego z powiktaniami - przewlekte, nieswoiste zapalenie Sciany jelita grubego, w przebiegu
ktdérego wystapity powiktania.
Odpowiadamy wytacznie za takie wrzodziejace zapalenie jelita grubego, ktére jest rozpoznane na podstawie badania
histopatologicznego i w ktérego przebiegu stwierdzono jedno z ponizszych powiktan:
a) pseudopolipowato$( jelita,
b) rozstrzenie okreznicy.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzien, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano wrzodziejace zapalenie jelita grubego w sposéb opisany powyzej i
b) stwierdzono co najmniej jedno ze wskazanych powyzej powiktar wrzodziejacego zapalenia jelita grubego;
wscieklizna - choroba zakazna wywotana wirusem wécieklizny lub wirusami pokrewnymi.
Odpowiadamy wytacznie za taka wscieklizne, ktéra rozpoznano na podstawie badania identyfikujacego jej czynnik
etiologiczny i z powodu ktdrej stwierdzono zapalenie mdzgu lub zapalenie rdzenia kregowego.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano wécieklizne w sposéb opisany powyzej i
b) stwierdzono co najmniej jedno ze wskazanych powyzej nastepstw wscieklizny;
zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji - zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci powstate w zwigzku
z transfuzja krwi lub preparatéw krwiopochodnych.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano zakazenie wirusem HIV
w wyniku transfuzji;
zakazenie wirusem HIV zawodowe - zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci, powstate w trakcie wykonywania
obowiazkéw zawodowych.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano zakazenie wirusem HIV
w zwigzku z wykonywaniem obowiazkéw zawodowych;
zakazona martwica trzustki - martwicze zakazenie trzustki lub tkanek okototrzustkowych w przebiegu ostrego zapalenia
trzustki.
Odpowiadamy wytacznie za taka zakazona martwice trzustki, w ktérej chirurgicznie usunieto martwicze tkanki trzustki
lub tkanki okototrzustkowe.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna, zastosowano wskazang powyzej
metode leczenia zakazonej martwicy trzustki;
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69) zastawkowa wada serca leczona chirurgicznie wszczepieniem zastawki - nieprawidtowos¢ anatomiczna budowy

70,

71

72

73

74
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naturalnej zastawki serca, z powodu ktdrej wykonano operacje wymiany zastawki na sztuczna lub biologiczna.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:

a) rozpoznano zastawkowa wade serca i

b) zastosowano wskazang powyzej metode leczenia zastawkowej wady serca;

zator tetnicy ptucnej - niedrozno$c tetnicy ptucnej spowodowana skrzepling.

Odpowiadamy wytacznie za taki zator tetnicy ptucnej, w ktorym skrzeplina jest umiejscowiona w pniu tetnicy ptucnej.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano zator tetnicy ptucnej;

zawat serca - uszkodzenie czesci miesnia sercowego w wyniku ostrego niedokrwienia.

Odpowiadamy wytacznie za taki zawat serca, ktdrego rozpoznanie potwierdza wzrost lub spadek stezenia troponiny sercowej,

przy co najmniej jednej wartosci powyzej normy, oraz wystapienie co najmniej jednego z nastepujacych kryteriéw:

a) kliniczne objawy niedokrwienia migsnia sercowego,

b) nowe niedokrwienne zmiany w EKG,

c) nowy ubytek zywotnego miesnia sercowego w badaniach obrazowych lub nowe regionalne zaburzenia czynnosci
skurczowej, ktérych umiejscowienie odpowiada etiologii niedokrwiennej,

d) skrzeplina w tetnicy wiericowej stwierdzona w koronarografii.

Odpowiadamy réwniez za zawat serca zwigzany z zabiegiem na tetnicach wieficowych, o ile w badaniach obrazowych

stwierdzono nowy ubytek Zywotnego miesnia sercowego o umiejscowieniu odpowiadajacym etiologii niedokrwiennej

lub w koronarografii stwierdzono powiktania zabiegu ograniczajace przeptyw krwi oraz

w ktdrym stwierdzono wzrost stezenia troponiny sercowej we krwi do wartosci:

a) 5-krotnie przekraczajacej gbrna granice normy w przypadku zawatu zwigzanego z przezskdrna interwencja wiericowa lub

b) 10-krotnie przekraczajacej gorna granice normy w przypadku zawatu zwigzanego z pomostowaniem tetnic wiericowych.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano zawat serca w sposéb

opisany powyzej;

zespot krétkiego jelita - stan po resekcji albo wytaczeniu funkgji catego jelita cienkiego lub jego czesci, ktéry prowadzi do

zaburzen wchtaniania wymagajacych statego zywienia pozajelitowego, czyli dozylnego podawania sktadnikdw odzywczych.

Odpowiadamy wytacznie za taki zespét krotkiego jelita, z powodu ktérego zastosowano state zywienie pozajelitowe.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym rozpoczeto state zywienie pozajelitowe;

zesztywniajace zapalenie staw6w kregostupa - spondyloartropatia, ktora charakteryzuje sie zajeciem stawdw krzyzowo-

biodrowych i stawéw kregostupa oraz prowadzi do usztywnienia kregostupa.

Odpowiadamy wytacznie za takie zesztywniajace zapalenie stawdw kregostupa, ktére rozpoznat lekarz reumatolog.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano zesztywniajace zapalenie

staw6w kregostupa w sposéb opisany powyzej;

zgorzel gazowa - choroba zakazna wywotana przez bakterie z grupy laseczek zgorzeli gazowej, ktdra jest skutkiem ciezkiego

zakazenia przyrannego.

Odpowiadamy wytacznie za taka zgorzel gazowa, ktdra rozpoznano na podstawie badania identyfikujacego jej czynnik

etiologiczny i z powodu ktdrej stwierdzono martwice miesni i ogdlne objawy toksemii oraz zastosowano hospitalizacje.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dziefi, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:

a) rozpoznano zgorzel gazowa w sposdb opisany powyzej i

b) stwierdzono wskazane powyzej nastepstwa zgorzeli gazowej i

c) zastosowano wskazang powyzej metode leczenia;

ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyr (Wegenera) - choroba autoimmunologiczna, ktéra charakteryzuje sie zajeciem

matych i $rednich naczyr w uktadzie oddechowym lub w nerkach.

Odpowiadamy wytacznie za taka ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn, ktéra rozpoznat lekarz pulmonolog, reumatolog

lub nefrolog.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano ziarniniakowato$¢

z zapaleniem naczyri w sposdb opisany powyzej.

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora 13



2. Ponizej znajdziesz informacje, jakie zdarzenia zawiera dany zakres

ZDARZENIE

ZAKRES ZAKRES
ROZSZERZONY | ROZSZERZONY
PLUS EKSTRA

ZAKRES ZAKRES

PODSTAWOWY | ROZSZERZONY

1 Ba/kteryjne zapa!enie mozgu lub opon v v
moézgowo-rdzeniowych
2 | Bakteryjne zapalenie wsierdzia v v
3| Bablowica z zajeciem mézgu v v v v
4 | Borelioza z zajeciem serca v v
5 | Borelioza z zajeciem uktadu nerwowego
(neuroborelioza) v v
6 | Catkowita utrata mowy v v v v
7 | Catkowita utrata stuchu w obydwu uszach v v
8 | Catkowita utrata wzroku w obydwu oczach v v v
9 | Chtoniak boreliozowy v
10 | Choroba Addisona v
11 | Choroba Alzheimera v v v
12 | Choroba Creutzfeldta-Jakoba v v v v
13 | Choroba Huntingtona v v
14 | Choroba Le$niowskiego-Crohna z powiktaniami v v v v
15 | Choroba neuronu ruchowego (stwardnienie
zanikowe boczne) v v
16 | Choroba niedokrwienna serca leczona metoda
pomostowania (by-pass) v v v v
17 | Choroba Parkinsona v v v
18 | Choroba uktadu bodzcoprzewodzacego serca
leczona chirurgicznie wszczepieniem uktadu v
stymulujgcego
19 | Gruczolak przysadki mézgowej v
20 | Gruzlica wymagajaca leczenia szpitalnego v v
21| Guzchromochtonny v
22 | Idiopatyczne nadci$nienie ptucne v
23 | Kardiomiopatia przerostowa v
24 | Kardiomiopatia Takotsubo v
25 | Kleszczowe zapalenie mézgu v v v v
26 | Krwiak $rédczaszkowy leczony chirurgicznie v
27 | Miastenia v
28 | Niedokrwisto$¢ aplastyczna (anemia aplastyczna) v v v v
29 | Nieztosliwy guz mézgu v v v
30 | Nieztosliwy guz rdzenia kregowego v
31 | Nowotwér ztosliwy v v v v
32 | Odmrozenie wymagajace leczenia szpitalnego v
33 | Okotoporodowa utrata macicy v
34 | Oparzenie przetyku z perforacja v
35 | Oparzenie wymagajace leczenia szpitalnego v v v
36 Pierwotne stwardniajace zapalenie drég v
z6tciowych
37 | Piorunujace wirusowe zapalenie watroby v
38 | Pobranie nerki lub czesci watroby v
do transplantacji
39 | Porazenie (paraliz) koriczyn wskutek uszkodzenia
rdzenia kregowego v v v
14 pzu.pl
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ZDARZENIE ZAKRES ZAKRES éA';REiRZ NY IZQA‘;REERZ NY
PODSTAWOWY | ROZSZERZONY P:.)U: © EI?S'?RA ©

40 | Postepujace porazenie nadjadrowe v
41 :gii\;vzlztigggziﬁba nerek z leczeniem v v v v
42 Regmatoidalne zap?lgnie stawéw v v v

z niepetnosprawnoscia
43 | Ropiert mozgu leczony chirurgicznie v v v v
44 | Rozsiane krzepniecie wewnatrznaczyniowe (DIC) v
45 | Samoistne wt6knienie ptuc v
46 | Sarkoidoza v
47 | Schytkowa niewydolno$¢ oddechowa v
48 | Schytkowa niewydolno$¢ watroby v v
49 | Sepsa (posocznica) v v v v
50 | Staw rzekomy v
51| Stwardnienie rozsiane v v
52 ipzlizzdk;iicaliilglzngwtljnastepstwamlwwymku v v v v
53 | Tetniak aorty brzusznej leczony chirurgicznie v v
54 | Tetniak aorty piersiowej leczony chirurgicznie v v
55 | Tetniak mdzgu leczony interwencyjnie v
56 | Tezec v v v v
57 | Toczen lrumieniowaty uktadowy z zajeciem v v

narzagdéw wewnetrznych
58 | Transplantacja v v v
59 | Twardzina uktadowa z zajeciem narzadéw v

wewnetrznych
60 | Udar mdzgu z trwatym ubytkiem neurologicznym v v v v
61 | Uraz czaszkowo-mézgowy v v v
62 | Utrata konczyny v v
63 | Wodogtowie leczone neurochirurgicznie v
64 | Wrzodziejace zapalenie jelita grubego

z powiktaniami v v v
65 | Wscieklizna v v v v
66 | Zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji v v v v
67 | Zakazenie wirusem HIV zawodowe v v v v
68 | Zakazona martwica trzustki v v
69 Zastawkpwg wada serca leczona chirurgicznie v v

wszczepieniem zastawki
70 | Zator tetnicy ptucnej v v v v
71 | Zawatserca v v v v
72 | Zespot krétkiego jelita v
73 | Zesztywniajace zapalenie stawdw kregostupa v
74 | Zgorzel gazowa v v v v

v

Ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn
(Wegenera)

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora
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Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym
DODATKOWE GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA WYPADEK CIEiKIEJ CHOROBY
UKEADU KRAiENIA UBEZPIECZONEGO

Kod warunkéw: CKGP56

Wersja dokumentu z 22 listopada 2025 .

Ten materiat zawiera informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Petne informacje o ubezpieczeniu znajdziesz w innych
dokumentach, w szczegdlnosci w ogdlnych warunkach dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby uktadu
krazenia ubezpieczonego, kod warunkéw: CKGP56 (OWU). Zanim zdecydujesz sie zawrze¢ umowe, zapoznaj sie z OWU. Uzyte w OWU
definicje moga odbiegaé od powszechnie przyjetego pojecia, dlatego zwrdé na nie szczegdlnag uwage.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

NINIEJSZY DOKUMENT:

jest materiatem informacyjnym,

nie jest cze$cig umowy ubezpieczenia (umowy),

nie jest ofertg w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,

nie powinien by¢ wytaczna podstawa do tego, aby podjaé decyzje o zawarciu umowy.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA - CZYLI CO UBEZPIECZAMY | JAKIE ZDARZENIA OBEJMUJEMY OCHRONA
Ubezpieczamy zdrowie ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie u ubezpieczonego w okresie ochrony zdarzenia, zgodnego z nasza definicja wskazana
w Zatgczniku do OWU.

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU - JAKIE SA GLOWNE CECHY NASZEGO UBEZPIECZENIA

W przypadku wystapienia zdarzenia - ciezkiej choroby uktadu krazenia, wyptacimy ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci
réwnej procentowi sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu wystapienia ciezkiej choroby uktadu krazenia, ktéry jest okreslony

w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

Ubezpieczenie dodatkowe moze by¢ zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego - Grupowego ubezpieczenia

PZU Na Zycie Plus albo w trakcie jego trwania.

KTO MOZE ZAWRZEC Z NAMI UMOWE, KOGO UBEZPIECZAMY

Ubezpieczenie dodatkowe zawiera ubezpieczajacy, ktdry jest zobowiazany do zaptaty sktadki za ubezpieczenie.

Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapi¢ ubezpieczeni, ktdrzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego.

JAK DEUGO TRWA UMOWA

Ubezpieczajacy moze zawrze¢ z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okreslony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego
potwierdzamy w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa do
najblizszej rocznicy polisy.

GDZIE OBOWIAZUJE UBEZPIECZENIE

Ochrona ubezpieczeniowa dziata na catym $wiecie.

JAK I KIEDY PEACI SIE SKEADKE

Sktadka przekazywana jest przez ubezpieczajacego z czestotliwoscia miesiecznag wraz ze sktadka za ubezpieczenie podstawowe.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4,00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)



KIEDY ROZPOCZYNASSIE | KONCZY OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym.
Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowiazuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym.

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym koriczy sie:

z dniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym,

z dniem, w ktérym otrzymamy o$wiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jesli nie jest przedtuzane,

z ostatnim dniem miesiaca, w ktérym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego,

z koficem miesigca obowigzywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazites wymaganej
zgody na zmiane ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwiazaniu.

GLOWNE WYLACZENIA | OGRANICZENIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Nie wyptacimy $wiadczenia w przypadku:

® ponownego wystapienia tego samego zdarzenia, jesli za wczesniejsze zdarzenie wyptacono $wiadczenie,

e niedostarczenia dokumentdw niezbednych dla ustalenia zasadnosci roszczenia o ile nie jesteSmy w stanie ustali¢ swojej
odpowiedzialno$ci lub wysokosci $wiadczenia na podstawie innych dowoddw,

® wystapienia zdarzenia przed okresem naszej ochrony.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci jesli dane zdarzenie nie jest objete zakresem ubezpieczenia, nie spetnia definicji wskazanej
w umowie lub skoriczyta sie nasza odpowiedzialno$¢ oraz w innych przypadkach wskazanych w owu.

JAK ROZWIAZAC UMOWE

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia dodatkowego w terminie:

® 7dniod zawarcia umowy - jesli jest przedsiebiorca,

® 30 dni od zawarcia umowy - jesli nie jest przedsigbiorca.

Po tym czasie ubezpieczajacy moze rozwigza¢ umowe poprzez jej pisemne wypowiedzenie.

Ubezpieczajacy moze zrezygnowac z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego poprzez ztozenie nam pisemnego o$wiadczenia
0 jego nieprzedtuzaniu najpdzniej 30 dni przed jego zakoriczeniem.

WYNAGRODZENIE DYSTRYBUTORA UBEZPIECZENIA

W zwigzku z proponowang umowa dystrybutor otrzymuje wynagrodzenie prowizyjne.

REKLAMACJE, SKARGI | ZAZALENIA

1. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢ w kazdej naszej jednostce, w ktérej obstugujemy klientéw.
2. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢:
1) na pismie - osobiscie albo wystane poczta w rozumieniu ustawy ,,Prawo pocztowe”, na przyktad piszac na adres:
PZU Zycie SA ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa (adres tylko do korespondencji) albo nadane w placéwce podmiotu
zajmujacego sie doreczaniem korespondencji na terenie Unii Europejskiej;
2) na pismie - wystane na adres do doreczer elektronicznych PZU Zycie SA w rozumieniu ustawy o doreczeniach
elektronicznych: AE:PL-50066-37983-FBWRA-37, wpisany do bazy adreséw elektronicznych, o ktérym mowa w ustawie
o doreczeniach elektronicznych;
3) w formie ustnej - telefonicznie, na przyktad dzwoniac pod numer infolinii 801 102 102, albo osobiscie, co potwierdzamy
protokotem podczas wizyty w naszej jednostce;
4) w postaci elektronicznej - wysytajac e-mail na reklamacje@pzu.pl lub wypetniajac formularz na pzu.pl lub na www.moje.
pzu.pl.
3. Nareklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy najszybciej, jak to mozliwe, nie pdzniej niz w ciagu 30 dni od dnia, kiedy
ja otrzymali$my. W szczegélnie skomplikowanych przypadkach, jesli nie bedziemy mogli odpowiedzie¢ w ciagu 30 dni,
poinformujemy:
1) dlaczego odpowiedz sie opdznia;
2) jakie okoliczno$ci musimy jeszcze ustali¢, aby rozpatrzy¢ sprawe;
3) jaki jest nowy termin naszej odpowiedzi - termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz 60 dni od dnia, w ktérym otrzymali$my
reklamacje, skarge lub zazalenie.
4. Nareklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy osobie, ktdra je ztozyta:
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o

9.

10.

11.
12.

1) w przypadku, gdy klientem jest osoba fizyczna - na pi$mie, z tym ze odpowiedz dostarczymy elektronicznie wytacznie na
whiosek klienta;

2) w przypadku, gdy klientem jest inny podmiot niz wskazany w ppkt 1 - na pismie lub za pomoca innego trwatego
nos$nika informacji.

Jesli po rozpatrzeniu reklamacji:

1) nie uwzgledniliSmy zgtoszonych roszczer albo

2) uwzglednili$my roszczenia, ale w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje nie wykonali$my czynnosci, do
ktérych sie zobowiazalismy

- osoba fizyczna, ktdra ztozyta reklamacje, moze napisa¢ wniosek w tej sprawie do Rzecznika Finansowego.

. Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrujemy w naszych jednostkach, ktére sa wtasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.

Wiecej o reklamacjach mozna dowiedzie¢ sie z ,Ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego,
o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej” oraz z ,,Ustawy o dystrybucji ubezpieczen”.

. Przewidujemy mozliwo$¢ pozasadowego rozwigzywania sporéw.

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ,,Ustawy o pozasagdowym rozpatrywaniu sporéw konsumenckich”, wtasciwym dla PZU
Zycie do pozasagdowego rozpatrywania spordw, jest Rzecznik Finansowy. Adres jego strony internetowej to: rf.gov.pl.

Jesli ubezpieczony albo ubezpieczajacy, uposazony i uprawniony sa konsumentami, moga zwréci¢ sie 0 pomoc do Miejskich

i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

Jezykiem stosowanym przez nas w relacjach z konsumentem jest jezyk polski.

W PZU Zycie podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora PZUZ 9F04



W ponizszej tabeli znajdziesz postanowienia ogolnych warunkow
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby
uktadu krazenia ubezpieczonego, kod warunkéw CKGP56 (OWU),
ktdre wskazujg gtdwne warunki umowy ubezpieczenia.

Informacje te sg czeScig OWU i wynikajg z przepiséw (art. 17 ust. 1
Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej).

Lp. | Rodzaj informaciji Numer zapisu
1. | Przestanki wyptaty Swiadczenia pkt 1-2
pkt 4-5
pkt 13-15
pkt 33
pkt 34-39
pkt 40
2. | Ograniczenia oraz wytgczenia pkt 1-2
odpowiedzialnosci zaktadu pkt 6-10
ubezpieczen uprawniajgce pkt 11-12
do odmowy wyptaty Swiadczen pkt 30-31
lub ich obnizenia pkt 32
pkt 40

Informacje o ubezpieczeniu uzyskasz:

N N N % pod numerem infolinii 801 102 102
na pzu.pl

(optata zgodna z taryfg operatora)




OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NAWYPADEK CIEZKIEJ CHOROBY UKLADU KRAZENIA UBEZPIECZONEGO

Kod OWU: CKGP56

Zarzad PZU Zycie SA uchwalit ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby uktadu krazenia
ubezpieczonego uchwata nr UZ/165/2025 z dnia 14 pazdziernika 2025 roku (zwane dalej OWU).

OWU wchodzg w zycie 22 listopada 2025 roku i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od 1 grudnia 2025 roku.

Ubezpieczajacy przed zawarciem umowy powinien doktadnie zapoznac sie z OWU oraz przekaza¢ OWU kazdemu, kto chce przystapic¢
do ubezpieczenia.

Zanim przystapisz do ubezpieczenia, zapoznaj sie doktadnie z OWU otrzymanymi od ubezpieczajacego.

SEOWNICZEK
- czyli co oznaczajg uzyte terminy

1. WOWU uzywamy termindw:
1) okres ochrony - czas, w ktérym trwa nasza odpowiedzialno$¢ wobec ubezpieczonego z tytutu ubezpieczenia dodatkowego;
2) postepowanie diagnostyczno-lecznicze - takie postepowanie medyczne, na ktére sktadaja sie: wywiad chorobowy,
fizykalne badanie pacjenta oraz badania dodatkowe, stuzgce ustaleniu rozpoznania lub postepowanie medyczne majace na
celu leczenie;
3) ubezpieczenie dodatkowe - umowa ubezpieczenia, do ktérej zastosowanie maja niniejsze OWU;
4) ubezpieczenie podstawowe - umowa grupowego ubezpieczenia PZU Na Zycie Plus, do ktérej ubezpieczajacy moze zawrze¢
ubezpieczenie dodatkowe.
2. Pozostate terminy, ktdre stosujemy w tych OWU, zdefiniowali$my w ogdlnych warunkach ubezpieczenia podstawowego -
terminéw tych uzywamy w takim samym znaczeniu.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
- czyli co ubezpieczamy

3. Ubezpieczamy Twoje zdrowie.

ZAKRES UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
- czyli za jakie zdarzenie zaptacimy i ile

4. Zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje wystapienie u Ciebie w okresie ochrony zdarzenia, zgodnego z nasza definicjg wskazana
w Zataczniku do tych OWU.

5. W razie wystgpienia u Ciebie zdarzenia okreslonego w Zataczniku do tych OWU wyptacimy Ci Swiadczenie réwne procentowi sumy
ubezpieczenia aktualnej w dniu wystapienia zdarzenia, ktéry jest okreslony w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

WY£ACZENIA OCHRONY
- czyli w jakich sytuacjach nie otrzymasz $wiadczenia

6. Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje zdarzen okreslonych w Zataczniku do tych OWU, jesli zdarzenie wystapito:
1) w wyniku dziatar wojennych;
2) wwyniku czynnego udziatu ubezpieczonego w aktach terroru lub masowych rozruchach spotecznych;
3) wwyniku popetnienia lub usitowania popetnienia przez ubezpieczonego czynu, ktéry wypetnia ustawowe znamiona
umyslnego przestepstwa;
4) w wyniku wypadku komunikacyjnego, jesli ubezpieczony prowadzit pojazd:
a) bez uprawnien do prowadzenia pojazdu, ktdre sa okreslone w przepisach prawa lub
b) w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzeZwosci - w rozumieniu przepiséw o wychowaniu w trzeZwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi lub
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) po uzyciu: narkotykdw, Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji

psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii,
- oile ktérakolwiek z tych okolicznosci miata wptyw na zajscie wypadku komunikacyjnego;
gdy ubezpieczony byt w stanie nietrzezwosci w rozumieniu przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi lub po uzyciu: narkotykdw, Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, Srodkéw zastepczych lub
nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii - o ile ktérakolwiek z tych
okolicznosci miata wptyw na zajécie zdarzenia;
wskutek samookaleczenia sie ubezpieczonego lub usitowania popetnienia samobdjstwa przez ubezpieczonego;
bezposrednio w wyniku zatrucia spozytym alkoholem lub uzytymi narkotykami, $rodkami odurzajacymi, substancjami
psychotropowymi, $rodkami zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi - w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii.

7. Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje takze:

1) zdarzen okreslonych w Zataczniku do OWU, bedacych skutkiem nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie przed
poczatkiem okresu ochrony;
2) choroby niedokrwiennej serca leczonej metodg pomostowania (by-pass), jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej
zdiagnozowano chorobe niedokrwienna serca lub zawat serca;

transplantacji serca, jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczony zostat wpisany na liste oczekujgcych

na przeszczep;

udaru mbzgu z trwatym ubytkiem neurologicznym, jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano udar

mdzgu, przemijajace niedokrwienie mézgu tzw. TIA, miazdzyce naczyn mézgowych;

zastawkowej wady serca leczonej chirurgicznie wszczepieniem zastawki, jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej

zdiagnozowano zastawkowa wade serca, ktéra byta przyczyna tego leczenia chirurgicznego;

6) zawatu serca, jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano chorobe niedokrwienna serca lub wystapit
zawat serca.

8. Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje zdarzen, wskazanych w Zataczniku do tych OWU, ktdre wystapity lub z powodu ktérych
rozpoczeto u ubezpieczonego postepowanie diagnostyczno-lecznicze w okresie 3 lat przed poczatkiem okresu ochrony, przy
czym postanowienie to nie ma zastosowania do pkt 7.

9. Wytaczenie z pkt 8 nie dotyczy:

1) sytuacji, w ktérych postepowanie diagnostyczno-lecznicze rozpoczeto sie i zakoriczyto przed ukoriczeniem przez
ubezpieczonego 18 lat;

2) zdarzen, w przypadku ktdrych nie istnieje zwiazek przyczynowo-skutkowy pomiedzy poprzednim a obecnym wystapieniem
takiego samego zdarzenia.

10. Po wystapieniu danego zdarzenia okreslonego w Zataczniku do tych OWU, za ktére wyptacono $wiadczenie nasza ochrona wygasa w zakresie

tego zdarzenia.

o

o
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KARENCJA
- czyli w jakim okresie po przystapieniu przez Ciebie do ubezpieczenia dodatkowego nie ponosimy odpowiedzialnosci lub ponosimy
ja w ograniczonym zakresie

11. Nie ponosimy odpowiedzialno$ci przez okres pierwszych 90 dni liczonych od przystapienia przez Ciebie do ubezpieczenia dodatkowego.
12. Odpowiedzialno$¢ ponosimy, jesli zdarzenie byto wynikiem nieszcze$liwego wypadku, ktry wydarzyt sie w ciagu pierwszych 90 dni liczonych
od przystapienia przez Ciebie do ubezpieczenia dodatkowego, z zastrzezeniem wytaczen z punktu 6 7.

SUMA UBEZPIECZENIA

- czym jest i gdzie wskazujemy jej wysoko$¢

13. Suma ubezpieczenia jest to kwota, na podstawie ktdrej ustalamy wysokos$¢ wyptacanego swiadczenia.

14. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia wskazujemy w polisie oraz w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

15. Suma ubezpieczenia jest stata przez caty okres umowy. Suma ubezpieczenia moze zmienic sie za porozumieniem stron.

SKEADKA
- od czego zalezy i kiedy ja optacal

16. Wysokos¢ sktadki za ubezpieczenie dodatkowe:
1) uwzglednia okresy karencji, ktére obowiazuja w ubezpieczeniu dodatkowym;
2) jest stata, ale moze zmienic sie za porozumieniem stron;
3) zalezy od:
a) sumy ubezpieczenia,
b) zakresu ubezpieczenia,
c) wysokosci $wiadczenia,
d) liczby, struktury wieku i ptci oséb, ktére przystepuja do ubezpieczenia, a takze rodzaju wykonywanej przez nie pracy.
17. Wysoko$¢ sktadki za ubezpieczenie dodatkowe okre$lamy we wniosku o zawarcie umowy i w polisie.
18. Ubezpieczajacy przekazuje nam sktadki za ubezpieczenie dodatkowe z czestotliwoscig miesieczna, razem ze sktadka za
ubezpieczenie podstawowe.
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ZAWIERANIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO | PRZYSTEPOWANIE DO NIEGO
- czyli w jaki sposéb Cie ubezpieczamy

19. Ubezpieczenie dodatkowe moze by¢é zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego albo w trakcie jego trwania.
20. Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapic ubezpieczeni, ktérzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego. Przed przystapieniem
mozemy poprosi¢ Cie o wypetnienie ankiety medycznej.

CZAS TRWANIA UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli na jaki okres zawieramy ubezpieczenie dodatkowe

21. Ubezpieczajacy moze zawrze¢ z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okreslony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego potwierdzamy
w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa do najblizszej rocznicy polisy.

PRZEDEUZENIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli jakie sg zasady przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego

22. Jesli zadna ze stron umowy nie postanowi inaczej i pod warunkiem obowiazywania ubezpieczenia podstawowego, ubezpieczenie
dodatkowe przedtuza sie na kolejny rok polisowy automatycznie - na tych samych warunkach. W takim przypadku jako ubezpieczony nie
musisz ponownie sktada¢ nam deklaracji przystapienia.

23. Kazda ze stron moze zrezygnowac z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego, o czym powinna powiadomic pisemnie drugg strone. Nalezy
to zrobic najpdzniej 30 dni przed zakoriczeniem tego ubezpieczenia.

ODSTAPIENIE OD UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli na jakich zasadach ubezpieczajacy moze sie wycofaé z ubezpieczenia dodatkowego

24, Odstapienie od ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.
25. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia podstawowego, skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia dodatkowego.
26. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia dodatkowego, nie skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia podstawowego.

WYPOWIEDZENIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli jak ubezpieczajacy moze zrezygnowac z ubezpieczenia dodatkowego

27. Wypowiedzenie ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.
28. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie podstawowe, skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia dodatkowego.
29. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie dodatkowe, nie skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia podstawowego.

POCZATEK NASZEJ OCHRONY
- czyli od kiedy Cie ubezpieczamy

30. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym.
31. Ochronaw ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowiazuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym.

KONIEC NASZEJ OCHRONY
- czyli kiedy koriczy sie ubezpieczenie dodatkowe

32. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym koriczy sie:
1) zdniem zakorczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym;
2) zdniem, w ktérym otrzymamy o$wiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego;
3) zdniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jesli nie jest przedtuzane;
4) zostatnim dniem miesigca, w ktérym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego;
5) z koricem miesigca obowiazywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazite$
wymaganej zgody na zmiane ubezpieczenia dodatkowego;
6) zdniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego;
7) zdniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwiazaniu.

UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA
- czyli komu nalezy sie wyptata

33. Prawo do $wiadczenia przystuguje Tobie.
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REALIZACJA SWIADCZENIA
- czyli kiedy wyptacimy $wiadczenie

34. Jesli wystapi u Ciebie zdarzenie okreslone w zataczniku do tych OWU, dostarcz nam:
1) wniosek o wyptate $wiadczenia;
2) taka dokumentacje medyczna, ktéra potwierdza wystapienie zdarzenia;
3) taka dokumentacje, ktéra potwierdza okoliczno$ci wypadku - w przypadku zdarzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku;
4) karte informacyjna leczenia szpitalnego - jesli przebywate$ w szpitalu.

35. Mozemy dodatkowo:
1) poprosi¢ o opinie lekarza, ktérego wskazemy;
2) zleci¢ badania medyczne
- jesli bedzie to konieczne dla ustalenia naszej odpowiedzialnosci.

36. Pokrywamy koszty opinii lekarza oraz badan medycznych, ktdre zlecamy.

37. Jesli dostarczone dokumenty nie wystarcza do tego, aby uzna, ze wyptata $wiadczenia Ci sie nalezy, mozemy poprosi¢ Cig o inne
niezbedne dokumenty.

38. Jesli dokumenty, o ktére prosilismy, sa w innym jezyku niz polski, musisz dostarczy¢ nam ich ttumaczenie na jezyk polski. Ttumaczenie to
musi wykonaé ttumacz przysiegty.

39. O wyptacie $wiadczenia decydujemy na podstawie dostarczonej dokumentacji.

POSTANOWIENIA KONCOWE
- czyli co jeszcze jest wazne

40. W sprawach, ktérych nie reguluje ubezpieczenie dodatkowe, maja zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia podstawowego, przepisy
Kodeksu cywilnego, Ustawa o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne przepisy.
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ZAEACZNIK
DO OGOLNYCH WARUNKOW DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK CIEZKIEJ CHOROBY UKEADU KRAZENIA UBEZPIECZONEGO

Zdarzenia objete nasza odpowiedzialnoscia oraz dzier wystapienia zdarzenia:

1) bakteryjne zapalenie wsierdzia - zapalenie wsierdzia spowodowane przez zakazenie bakteryjne.

Odpowiadamy wytacznie za takie bakteryjne zapalenie wsierdzia, ktére dotyczyto wtasnych zastawek serca lub jam serca,

bez obcego materiatu i urzadzert medycznych i ktére zostato rozpoznane na podstawie badania identyfikujacego jego czynnik

etiologiczny lub badania obrazowego badz badania patomorfologicznego potwierdzajacego uszkodzenie wsierdzia.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzier, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna wykonano badanie obrazowe lub

pobrano materiat do badari wskazanych powyzej, ktére potwierdzity bakteryjne zapalenie wsierdzia;

choroba niedokrwienna serca leczona metoda pomostowania (by-pass) - choroba tetnic wierficowych, z powodu ktérej

wszczepiono pomost, tzw. by-pass, omijajacy zwezony lub niedrozny odcinek tetnicy wieficowej.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzieni, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:

a) rozpoznano chorobe niedokrwienng serca i

b) zastosowano wskazang powyzej metode leczenia choroby niedokrwiennej serca;

choroba uktadu bodzZcoprzewodzacego serca leczona chirurgicznie wszczepieniem uktadu stymulujacego - dysfunkcja

wezta zatokowego lub zaburzenia uktadu przewodzacego serca, z powodu ktdrej wszczepiono uktad stymulujacy serce na

state.

Nasza ochrona nie obejmuje zabiegéw repozycji, rewizji oraz wymiany elektrod i uktadu stymulujacego.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczng zostaty spetnione ponizsze warunki:

a) rozpoznano chorobe uktadu bodZcoprzewodzacego serca i

b) zastosowano wskazana powyzej metode leczenia choroby uktadu bodZcoprzewodzacego serca;

kardiomiopatia przerostowa - genetycznie uwarunkowane, pierwotne uszkodzenie migénia serca z pogrubieniem $cian

lewej komory serca, ktdre nie jest skutkiem nieprawidtowych warunkéw jej obcigzania.

Odpowiadamy wytacznie za taka kardiomiopatie przerostowa (genetycznie uwarunkowana), ktéra rozpoznat lekarz

kardiolog, i ktdra skutkuje obnizeniem frakcji wyrzutowej lewej komory serca ponizej 40% lub z powodu ktérej wszczepiono

kardiowerter-defibrylator.

Nasza ochrona nie obejmuje pogrubienia $ciany lewej komory serca wtérnego do innych choréb serca lub

chordb ogélnoustrojowych.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:

a) rozpoznano kardiomiopatie przerostowa genetycznie uwarunkowang w sposdb opisany powyzej i

b) stwierdzono wskazane powyzej nastepstwo kardiomiopatii przerostowej lub zastosowano wskazana powyzej metode
leczenia kardiomiopatii przerostowej;

kardiomiopatia Takotsubo - przejSciowe zaburzenia kurczliwos$ci $cian lewej komory serca ze wzrostem troponiny sercowej

powyzej gbrnej granicy normy, bez istotnych hemodynamicznie zwezen w tetnicach wiericowych.

Odpowiadamy wytacznie za taka kardiomiopatie Takotsubo, ktéra rozpoznat lekarz kardiolog i z powodu ktérej zastosowano

hospitalizacje.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczng zostaty spetnione ponizsze warunki:

a) rozpoznano kardiomiopatie Takotsubo w sposdb opisany powyzej i

b) zastosowano hospitalizacje;

6) tetniak aorty brzusznej leczony chirurgicznie - ograniczone poszerzenie aorty brzusznej powyzej jej prawidtowego
wymiaru, ktéremu moze towarzyszy¢ rozwarstwienie $ciany aorty, i ktére byto leczone chirurgicznie.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczng zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano tetniaka aorty brzuszneji
b) zastosowano wskazang powyzej metode leczenia tetniaka aorty brzusznej;

7) tetniak aorty piersiowej leczony chirurgicznie - ograniczone poszerzenie aorty piersiowej powyzej jej prawidtowego

wymiaru, ktéremu moze towarzyszy¢ rozwarstwienie $ciany aorty, i ktére byto leczone chirurgicznie.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczng zostaty spetnione ponizsze warunki:

a) rozpoznano tetniaka aorty piersiowej i

b) zastosowano wskazang powyzej metode leczenia tetniaka aorty piersiowej;

transplantacja serca - operacja chirurgiczna przeszczepienia do ciata biorcy serca pochodzenia ludzkiego pobranego z ciata dawcy.

Odpowiadamy wytacznie za wykonana u biorcy transplantacje serca.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczng wykonano wskazana

powyzej transplantacje;

9) udar mézgu z trwatym ubytkiem neurologicznym - nagte ogniskowe lub uogélnione zaburzenie czynnoéci mézgu
spowodowane wytacznie zamknieciem $wiatta naczynia mézgowego lub przerwaniem ciggtosci jego $ciany, ktére
spowodowato trwaty ubytek neurologiczny.

Odpowiadamy wytacznie za taki udar mézgu z trwatym ubytkiem neurologicznym, w ktérym:
a) badania obrazowe mézgu jednoznacznie potwierdzity Swieze zmiany naczyniopochodne lub udar mézgu byt leczony
trombolitycznie oraz
b) badanie neurologiczne, przeprowadzone 3 miesigce po wystapieniu udaru mdzgu, potwierdzito utrzymywanie sie
w zwigzku z tym udarem ubytku neurologicznego.
Nasza ochrona nie obejmuje przemijajacego napadu niedokrwienia mézgu (tzw. TIA) oraz takiego udaru mézgu, ktéry ma
przyczyne inng niz naczyniowa lub powstat wskutek urazu.

~
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Dniem wystapienia zdarzenia jest dzien, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:

a) rozpoznano udar mdzgu z trwatym ubytkiem neurologicznym w spos6b opisany powyzej lub zastosowano wskazang
powyzej metode leczenia udaru mézgu i

b) stwierdzono wskazane powyzej nastepstwa udaru mézgu;

zastawkowa wada serca leczona chirurgicznie wszczepieniem zastawki - nieprawidtowos$¢ anatomiczna budowy

naturalnej zastawki serca, z powodu ktérej wykonano operacje wymiany zastawki na sztuczna lub biologiczna.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczng zostaty spetnione ponizsze warunki:

a) rozpoznano zastawkowa wade serca i

b) zastosowano wskazana powyzej metode leczenia zastawkowej wady serca;

zator tetnicy ptucnej - niedroznos$¢ tetnicy ptucnej spowodowana skrzepling.

Odpowiadamy wytacznie za taki zator tetnicy ptucnej, w ktérym skrzeplina jest umiejscowiona w pniu tetnicy ptucnej.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzied, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano zator tetnicy ptucnej;

zawat serca - uszkodzenie czesci miesnia sercowego w wyniku ostrego niedokrwienia.

Odpowiadamy wytacznie za taki zawat serca, ktérego rozpoznanie potwierdza wzrost lub spadek stezenia troponiny sercowej,

przy co najmniej jednej warto$ci powyzej normy, oraz wystapienie co najmniej jednego z nastepujacych kryteriéw:

a) kliniczne objawy niedokrwienia miesnia sercowego,

b) nowe niedokrwienne zmiany w EKG,

) nowy ubytek zywotnego miesnia sercowego w badaniach obrazowych lub nowe regionalne zaburzenia czynnosci
skurczowej, ktérych umiejscowienie odpowiada etiologii niedokrwiennej,

d) skrzeplina w tetnicy wiericowej stwierdzona w koronarografii.

Odpowiadamy réwniez za zawat serca zwigzany z zabiegiem na tetnicach wiericowych, o ile w badaniach obrazowych

stwierdzono nowy ubytek zywotnego miesnia sercowego o umiejscowieniu odpowiadajacym etiologii niedokrwiennej lub

w koronarografii stwierdzono powiktania zabiegu ograniczajace przeptyw krwi oraz

w ktérym stwierdzono wzrost stezenia troponiny sercowej we krwi do wartosci:

a) 5-krotnie przekraczajacej gérna granice normy w przypadku zawatu zwigzanego z przezskdrna interwencja wiericowa lub

b) 10-krotnie przekraczajacej gérna granice normy w przypadku zawatu zwigzanego z pomostowaniem tetnic wieficowych.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzied, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczng rozpoznano zawat serca w sposéb

opisany powyzej.
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DOKUMENT ZAWIERAJACY INFORMACJE
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MEDYCZNE



Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

DODATKOWE GRUPOWE UBEZPIECZENIE
NA WYPADEK CIEZKIEJ CHOROBY ONKOLOGICZNEJ UBEZPIECZONEGO
- UStUGI MEDYCZNE

Kod warunkéw: CMGP56

Wersja dokumentu z 22 listopada 2025 .

Ten materiat zawiera informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Petne informacje o ubezpieczeniu znajdziesz w innych
dokumentach, w szczegdlnosci w ogdlnych warunkach dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby
onkologicznej ubezpieczonego - ustugi medyczne, kod warunkéw: CMGP56 (OWU). Zanim zdecydujesz sie zawrze¢ umowe, zapoznaj
sie z OWU. Uzyte w OWU definicje moga odbiegaé od powszechnie przyjetego pojecia, dlatego zwrdé na nie szczegdlna uwage.
Zawarcie umowy jest dobrowolne.

NINIEJSZY DOKUMENT:

jest materiatem informacyjnym,

nie jest cze$cig umowy ubezpieczenia (umowy),

nie jest ofertg w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,

nie powinien by¢ wytaczna podstawa do tego, aby podjaé decyzje o zawarciu umowy.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA - CZYLI CO UBEZPIECZAMY | JAKIE ZDARZENIA OBEJMUJEMY OCHRONA

Ubezpieczamy zdrowie ubezpieczonego.
Zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje wystapienie w okresie ochrony zdarzenia, za ktére wyptaciliémy $wiadczenie z tytutu
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby onkologicznej ubezpieczonego.

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU - JAKIE SA GELOWNE CECHY NASZEGO UBEZPIECZENIA

W przypadku wystapienia zdarzenia, za ktére wyptaciliémy $wiadczenie z tytutu dodatkowego grupowego ubezpieczenia na
wypadek ciezkiej choroby onkologicznej ubezpieczonego, bedziesz mdgt korzystac z ustug medycznych wymienionych w Zataczniku
do OWU. Z ustug medycznych mozesz korzysta¢ do wyczerpania sie ich limitu (kt6ry znajdziesz w Zataczniku do OWU) i nie dtuzej niz
przez okres 24 miesiecy liczac od dnia wydania decyzji potwierdzajacej prawo do korzystania z ustug medycznych.

Ubezpieczenie dodatkowe moze by¢ zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego - Grupowego ubezpieczenia

PZU Na Zycie Plus albo w trakcie jego trwania, pod warunkiem jednoczesnego zawarcia albo obowiazywania umowy dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby onkologicznej ubezpieczonego.

KTO MOZE ZAWRZEC Z NAMI UMOWE, KOGO UBEZPIECZAMY

Ubezpieczenie dodatkowe zawiera ubezpieczajacy, ktdry jest zobowiazany do zaptaty sktadki za ubezpieczenie.

Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapi¢ ubezpieczeni, ktdrzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego i dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej onkologicznej choroby ubezpieczonego.

JAK DEUGO TRWA UMOWA

Ubezpieczajacy moze zawrze¢ z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okreslony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego
potwierdzamy w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa do
najblizszej rocznicy polisy.

GDZIE OBOWIAZUJE UBEZPIECZENIE

Ochrona ubezpieczeniowa dziata na catym $wiecie.
Ustugi medyczne realizowane sa we wskazanych placéwkach medycznych na terenie Polski.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4,00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)



JAK I KIEDY PEACI SIE SKEADKE

Sktadka przekazywana jest przez ubezpieczajacego z czestotliwoscia miesieczng wraz ze sktadka za ubezpieczenie podstawowe.

KIEDY ROZPOCZYNA SIE | KONCZY OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym
i dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek ciezkiej choroby onkologicznej ubezpieczonego.
Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowiazuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym.

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym koriczy sie:

e z dniem zakonczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym lub dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek ciezkiej
choroby onkologicznej ubezpieczonego,

z dniem, w ktérym otrzymamy odwiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem zakonczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jesli nie jest przedtuzane,

z ostatnim dniem miesiaca, w ktérym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego,

z koficem miesigca obowigzywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazite$ wymaganej
zgody na zmiane ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwigzaniu.

GLOWNE WYLACZENIA | OGRANICZENIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Nie wyptacimy $wiadczenia w przypadku:

® ponownego wystapienia tego samego zdarzenia, jesli za wczesniejsze zdarzenie wyptacono $wiadczenie,

¢ niedostarczenia dokumentéw niezbednych dla ustalenia zasadnosci roszczenia o ile nie jesteSmy w stanie ustali¢ swojej
odpowiedzialno$ci lub wysokosci $wiadczenia na podstawie innych dowoddw,

® wystapienia zdarzenia przed okresem naszej ochrony.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci jesli dane zdarzenie nie jest objete zakresem ubezpieczenia, nie spetnia definicji wskazanej
w umowie lub skoriczyta sie nasza odpowiedzialno$¢ oraz w innych przypadkach wskazanych w owu.

JAK ROZWIAZAC UMOWE

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia dodatkowego w terminie:

e 7dniod zawarcia umowy - jesli jest przedsiebiorca,

® 30 dni od zawarcia umowy - jesli nie jest przedsiebiorca.

Po tym czasie ubezpieczajacy moze rozwigza¢ umowe poprzez jej pisemne wypowiedzenie.

Ubezpieczajacy moze zrezygnowad z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego poprzez ztozenie nam pisemnego o$wiadczenia
o0 jego nieprzedtuzaniu najpdzniej 30 dni przed jego zakoficzeniem.

WYNAGRODZENIE DYSTRYBUTORA UBEZPIECZENIA

W zwigzku z proponowang umowa dystrybutor otrzymuje wynagrodzenie prowizyjne.

REKLAMACJE, SKARGI | ZAZALENIA

1. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢ w kazdej naszej jednostce, w ktdrej obstugujemy klientéw.
2. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢:
1) na pismie - osobiscie albo wystane poczta w rozumieniu ustawy ,,Prawo pocztowe”, na przyktad piszac na adres:
PZU Zycie SA ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa (adres tylko do korespondencji) albo nadane w placéwce podmiotu
zajmujacego sie doreczaniem korespondencji na terenie Unii Europejskiej;
2) na piémie - wystane na adres do doreczeri elektronicznych PZU Zycie SA w rozumieniu ustawy o doreczeniach
elektronicznych: AE:PL-50066-37983-FBWRA-37, wpisany do bazy adreséw elektronicznych, o ktérym mowa w ustawie
o doreczeniach elektronicznych;
3) w formie ustnej - telefonicznie, na przyktad dzwoniac pod numer infolinii 801 102 102, albo osobiscie, co potwierdzamy
protokotem podczas wizyty w naszej jednostce;
4) w postaci elektronicznej - wysytajac e-mail na reklamacje@pzu.pl lub wypetniajac formularz na pzu.pl lub na www.moje.
pzu.pl.

2 pzu.pl



3. Nareklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy najszybciej, jak to mozliwe, nie pézniej niz w ciagu 30 dni od dnia, kiedy
ja otrzymalismy. W szczegélnie skomplikowanych przypadkach, jesli nie bedziemy mogli odpowiedzie¢ w ciagu 30 dni,
poinformujemy:

1) dlaczego odpowied? sie opéznia;

2) jakie okolicznosci musimy jeszcze ustalié, aby rozpatrzy¢ sprawe;

3) jaki jest nowy termin naszej odpowiedzi - termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz 60 dni od dnia, w ktérym otrzymalismy
reklamacje, skarge lub zazalenie.

4. Nareklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy osobie, ktdra je ztozyta:

1) w przypadku, gdy klientem jest osoba fizyczna - na pi$mie, z tym ze odpowiedz dostarczymy elektronicznie wytacznie na
whniosek klienta;

2) w przypadku, gdy klientem jest inny podmiot niz wskazany w ppkt 1 - na pi$mie lub za pomoca innego trwatego
nos$nika informacji.

5. Jesli po rozpatrzeniu reklamaciji:

1) nie uwzgledniliSmy zgtoszonych roszczeri albo

2) uwzglednili$my roszczenia, ale w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje nie wykonalismy czynnosci, do
ktérych sie zobowiazalismy

- osoba fizyczna, ktéra ztozyta reklamacje, moze napisaé wniosek w tej sprawie do Rzecznika Finansowego.

6. Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrujemy w naszych jednostkach, ktére sg wtasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.

7. Wiecej o reklamacjach mozna dowiedzie¢ sie z ,Ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego,
o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej” oraz z ,Ustawy o dystrybucji ubezpieczen”.

8. Przewidujemy mozliwos$¢ pozasadowego rozwigzywania sporéw.

9. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ,Ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu sporéw konsumenckich”, wtasciwym dla
PZU Zycie do pozasadowego rozpatrywania sporéw, jest Rzecznik Finansowy. Adres jego strony internetowej to: rf.gov.pl.

10. Jesli ubezpieczony albo ubezpieczajacy, uposazony i uprawniony sa konsumentami, moga zwrécic sie 0 pomoc do Miejskich
i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

11. Jezykiem stosowanym przez nas w relacjach z konsumentem jest jezyk polski.

12. W PZU Zycie podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora PZUZ 9F10



W ponizszej tabeli znajdziesz postanowienia ogolnych warunkow
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej
choroby onkologicznej ubezpieczonego — ustugi medyczne, kod
warunkow CMGP56 (OWU) ktére wskazujg gtdwne warunki umowy
ubezpieczenia.

Informacje te sg czeScig OWU i wynikajg z przepisow (art. 17 ust. 1
Ustawy o dziatalnosSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej).

Lp. | Rodzaj informaciji Numer zapisu
1. | Przestanki wypfaty $wiadczenia pkt 1-2
pkt 4-6
pkt 28
pkt 29-31
pkt 32
2. | Ograniczenia oraz wytgczenia pkt 1-2
odpowiedzialnosci zaktadu pkt 6
ubezpieczen uprawniajgce pkt 25-26
do odmowy wyptaty Swiadczen pkt 27
lub ich obnizenia pkt 32

Informacje o ubezpieczeniu uzyskasz:

L\] L\] N % pod numerem infolinii 801 102 102
na pzu.pl

(optata zgodna z taryfg operatora)



OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NAWYPADEK CIEZKIEJ CHOROBY ONKOLOGICZNEJ UBEZPIECZONEGO
- UStUGI MEDYCZNE

Kod OWU: CMGP56

Zarzad PZU Zycie SA uchwalit ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby onkologicznej
ubezpieczonego - ustugi medyczne uchwata nr UZ/165/2025 z dnia 14 pazdziernika 2025 roku (zwane dalej OWU).

OWU wchodzg w zycie 22 listopada 2025 roku i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od 1 grudnia 2025 roku.

Ubezpieczajacy przed zawarciem umowy powinien doktadnie zapoznac sie z OWU oraz przekaza¢ OWU kazdemu, kto chce przystapié
do ubezpieczenia.

Zanim przystapisz do ubezpieczenia, zapoznaj sie doktadnie z OWU otrzymanymi od ubezpieczajacego.

SEOWNICZEK
- czyli co oznaczaja uzyte terminy

1. WOWU uzywamy terminéw:

1) dodatkowe grupowe ubezpieczenie na wypadek ciezkiej choroby onkologicznej ubezpieczonego - wskazane przez PZU
Zycie SAw umowie ubezpieczenie dodatkowe na wypadek cigzkiej choroby onkologicznej ubezpieczonego;

2) placéwka medyczna - przychodnia, gabinet lekarski lub laboratorium $wiadczace ustugi medyczne, ktérych wykaz
publikujemy na stronie pzu.pl oraz udostepniamy pod numerem infolinii medycznej (wskazanym w decyzji o przyznaniu prawa
do korzystania z ustug medycznych) i w kazdym naszym oddziale;

3) okres ochrony - czas, w ktérym trwa nasza odpowiedzialno$¢ wobec ubezpieczonego z tytutu ubezpieczenia dodatkowego;

4) ubezpieczenie dodatkowe - umowa ubezpieczenia, do ktérej zastosowanie maja niniejsze OWU;

5) ubezpieczenie podstawowe - umowa grupowego ubezpieczenia PZU Na Zycie Plus, do ktérej ubezpieczajacy moze zawrzeé
ubezpieczenie dodatkowe;

6) ustugi medyczne - Swiadczenia, ktdrych liste znajdziesz w Zataczniku do tych OWU.

2. Pozostate terminy, ktdre stosujemy w tych OWU, zdefiniowali$my w ogdlnych warunkach ubezpieczenia podstawowego

i dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby onkologicznej ubezpieczonego - terminéw tych uzywamy
w takim samym znaczeniu.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
- czyli co ubezpieczamy

3.

Ubezpieczamy Twoje zdrowie.

ZAKRES UBEZPIECZENIA | SWIADCZENIA Z TYTUEU UMOWY
- czyli za jakie zdarzenie otrzymasz ustugi medyczne i jak mozesz z nich korzystaé

a,

5.

Zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje wystapienie u Ciebie w okresie ochrony zdarzenia, za ktére wyptacilismy
$wiadczenie z tytutu dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby onkologicznej ubezpieczonego.
W razie wystapienia u Ciebie zdarzenia, za ktére wyptacilismy swiadczenie z tytutu dodatkowego grupowego ubezpieczenia
na wypadek ciezkiej choroby onkologicznej ubezpieczonego, bedziesz mdgt korzystac z ustug medycznych wymienionych
w Zatgczniku do tych OWU.

. Z ustug medycznych mozesz korzystaé do wyczerpania sie ich limitu (ktéry znajdziesz w Zataczniku do tych OWU), jednak nie

dtuzej niz przez okres 24 miesiecy liczac od dnia wydania decyzji potwierdzajacej prawo do korzystania z ustug medycznych.

SKEADKA
- od czego zalezy i kiedy ja optacad

7.

Wysokos¢ sktadki za ubezpieczenie dodatkowe:
1) jest stata, ale moze zmienic sie za porozumieniem stron;

2) zalezy od zakresu ubezpieczenia, liczby, struktury wieku i ptci 0sdb, ktdre przystepuja do ubezpieczenia, a takze rodzaju

wykonywanej przez nie pracy.

Powszechny Zaktad Ubezpieczeri na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)



8. Wysoko$¢ sktadki za ubezpieczenie dodatkowe okreslamy we wniosku o zawarcie umowy i w polisie.
9. Ubezpieczajacy przekazuje nam sktadki za ubezpieczenie dodatkowe z czestotliwoscia miesieczna, razem ze sktadka za
ubezpieczenie podstawowe.

ZAWIERANIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO | PRZYSTEPOWANIE DO NIEGO
- czyli w jaki sposéb Cie ubezpieczamy

10. Ubezpieczenie dodatkowe moze byé zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego albo w trakcie jego trwania, pod
warunkiem jednoczesnego zawarcia albo obowigzywania u ubezpieczajacego umowy dodatkowego grupowego ubezpieczenia
na wypadek ciezkiej choroby onkologicznej ubezpieczonego.

11. Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapic ubezpieczeni, ktérzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego
i dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby onkologicznej ubezpieczonego. Przed przystapieniem
mozemy poprosi¢ Cie o wypetnienie ankiety medycznej.

CZAS TRWANIA UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli na jaki okres zawieramy ubezpieczenie dodatkowe

12. Ubezpieczajacy moze zawrzec z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okre$lony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego
potwierdzamy w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa do
najblizszej rocznicy polisy.

PRZEDEUZENIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli jakie sg zasady przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego

13. Jesli zadna ze stron umowy nie postanowi inaczej i pod warunkiem obowiazywania ubezpieczenia podstawowego
i dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby onkologicznej ubezpieczonego, ubezpieczenie
dodatkowe przedtuza sie na kolejny rok polisowy automatycznie - na tych samych warunkach. W takim przypadku jako
ubezpieczony nie musisz ponownie sktada¢ nam deklaracji przystapienia.

14. Kazda ze stron moze zrezygnowac z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego, o czym powinna powiadomi¢ pisemnie druga
strone. Nalezy to zrobi¢ najpdzniej 30 dni przed zakoriczeniem tego ubezpieczenia.

ODSTAPIENIE OD UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli na jakich zasadach ubezpieczajacy moze sie wycofaé z ubezpieczenia dodatkowego

15. Odstapienie od ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.

16. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia podstawowego, skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia dodatkowego.

17. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia dodatkowego, nie skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia podstawowego.

18. Jesli ubezpieczajacy odstapi od dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby onkologicznej
ubezpieczonego, skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia dodatkowego.

19. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia dodatkowego, nie skutkuje to odstapieniem od dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby onkologicznej ubezpieczonego.

WYPOWIEDZENIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli jak ubezpieczajacy moze zrezygnowac z ubezpieczenia dodatkowego

20. Wypowiedzenie ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.

21. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie podstawowe, skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia dodatkowego.

22. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie dodatkowe, nie skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia podstawowego.

23. Jesli ubezpieczajacy wypowie dodatkowe grupowe ubezpieczenie na wypadek ciezkiej choroby onkologicznej ubezpieczonego,
skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia dodatkowego.

Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie dodatkowe, nie skutkuje to wypowiedzeniem dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby onkologicznej ubezpieczonego.

24

POCZATEK NASZEJ OCHRONY
- czyli od kiedy Cie ubezpieczamy

25. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym.

26. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowigzuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym
i dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek ciezkiej choroby onkologicznej ubezpieczonego.
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KONIEC NASZEJ OCHRONY
- czyli kiedy koriczy sie ubezpieczenie dodatkowe

27.

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym koriczy sie:

1) z dniem zakonczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym lub dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek
ciezkiej choroby onkologicznej ubezpieczonego;

2) zdniem, w ktérym otrzymamy o$wiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego;

3) zdniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jesli nie jest przedtuzane;

4) zostatnim dniem miesigca, w ktérym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego;

5) z koricem miesigca obowigzywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazite$
wymaganej zgody na zmiane ubezpieczenia dodatkowego;

6) zdniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego;

7) zdniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwiazaniu.

UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA
- czyli komu nalezg sie ustugi

28.

Prawo do $wiadczenia - ustug medycznych przystuguje Tobie.

REALIZACJA SWIADCZENIA
- czyli jak zacza¢ korzystad z ustug medycznych

29.

30.

31.

O przyznaniu Ci prawa do korzystania z ustug medycznych decydujemy na podstawie dostarczonej dokumentacji - wniosek
o wyptate Swiadczenia z ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby onkologicznej ubezpieczonego jest jednoczesnie
zgtoszeniem do przyznania prawa do $wiadczer z tego ubezpieczenia dodatkowego.

Po otrzymaniu decyzji o przyznaniu Ci prawa do korzystania z ustug medycznych - bedziesz mdgt rozpoczac korzystanie

z tych ustug.

Aby korzystac z ustug medycznych - za naszym posrednictwem - umawiasz termin ustugi medycznej. Mozesz to zrobic za
posrednictwem dostepnych kanatéw okreslonych w Zataczniku do tych OWU.

POSTANOWIENIA KONCOWE
- czyli co jeszcze jest wazne

32.

W sprawach, ktérych nie reguluje ubezpieczenie dodatkowe, stosuje sie ogdlne warunki ubezpieczenia podstawowego, przepisy
Kodeksu cywilnego, Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne przepisy prawa.
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ZAEACZNIK

DO OGOLNYCH WARUNKOW DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA

NA WYPADEK CIEiKIEJ CHOROBY ONKOLOGICZNEJ UBEZPIECZONEGO - UStUGI MEDYCZNE
Zakres ustug medycznych

JAK UMOWIE SIE NA USLUGE MEDYCZNA?

Na ustugi medyczne umawiamy za posrednictwem:

catodobowej infolinii pod nr 801 405 905 lub 22 505 15 48 (optata zgodna z taryfg operatora).

SERWIS SMS

Potwierdzenie terminu i miejsca realizacji ustugi medycznej za posrednictwem SMS.

USEUGA MEDYCZNA

OPIEKA PODSTAWOWA | SPECJALISTYCZNA

Konsultacje ambulatoryjne

Konsultacje ambulatoryjne realizujemy bez skierowania. Odbywaja sie w placéwce medycznej i moga obejmowaé zgodnie

z profilem danej specjalnosci:

- fizykalne badanie pacjenta,

- zebranie wywiadu chorobowego,

- postawienie diagnozy,

- zalecenia co do sposobu leczenia,

- wystawienie e-recept, e-ZLAi skierowar (w tym e-skierowar) zwigzanych z dalszym postepowaniem diagnostyczno-leczniczym.

Nie organizujemy i nie pokrywamy kosztéw konsultacji lekarzy ze stopniem naukowym doktora, doktora habilitowanego
lub tytutem naukowym profesora.

Konsultacje ambulatoryjne z zakresu:
1. anestezjologii,

. chirurgii naczyniowej,

. chirurgii ogélnej,

. chirurgii onkologicznej,

. choréb wewnetrznych,

. dermatologii,

. diabetologii,

. endokrynologii,

. fizjoterapii,
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. gastroenterologii,

. ginekologii i potoznictwa,
. hematologii,

. kardiologii,

. neurologii,

. okulistyki,

. onkologii,

. ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
. otolaryngologii,

. psychiatrii,

. psychologii,

. pulmonologii,

. rehabilitacji medycznej,
. urologii.

bezptatnie, 5 konsultacji -
taczny limit na wszystkie
konsultacje (wliczajac
konsultacje telemedyczne)

pzu.pl



Konsultacje telemedyczne

Konsultacje telemedyczne realizujemy bez skierowania. Odbywajg sie telefonicznie, przez czat lub video czat i moga
obejmowac zgodnie z profilem danej specjalnosci:

- zebranie wywiadu chorobowego,

- postawienie diagnozy,

- zalecenia co do sposobu leczenia,

- wystawienie e-recept, e-ZLAi skierowan (w tym e-skierowan) zwiazanych z dalszym postepowaniem diagnostyczno-leczniczym.

Z konsultacji telemedycznych mozna skorzystac od poniedziatku do piatku w godzinach 7:00-22:00 W celu skorzystania z konsultacji
telemedycznej konieczne jest zaakceptowanie regulaminu Dostawcy Telemedycznego. Nie organizujemy i nie pokrywamy kosztéw
konsultacji lekarzy ze stopniem naukowym doktora, doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora.

Konsultacje telemedyczne z zakresu:
1. chirurgii ogdlnej,

2. choréb wewnetrznych,
3. dermatologii,
4. diabetologii,
5. endokrynologii,
6. gastroenterologii,

7. ginekologii i potoznictwa,

8. kardiologii,

9. neurologii,

10. okulistyki,

11. onkologii,

12. ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
13. otolaryngologii,

14. psychologii,

15. pulmonologii,

16. urologii.

bezptatnie, 5 konsultacji -
taczny limit na wszystkie
konsultacje (wliczajac
konsultacje ambulatoryjne)

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

Badania s3 wykonywane w placéwkach medycznych wskazanych przez $wiadczeniodawce - na podstawie skierowania lekarskiego.

alfa-fetoproteina (AFP),
antygen CA 125,
antygen CA 15-3, bezptatnie, 8 badan -
antygen CA 19-9 - antygen raka przewodu pokarmowego, taczny limit na wszystkie
antygen CEA - carcinoembrionalny, wymienione badania
gonadotropina kosméwkowa (beta - HCG) we krwi,
PSA catkowity (tPSA).

DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

Badania sa wykonywane w placéwkach medycznych wskazanych przez Swiadczeniodawce - na podstawie skierowania lekarskiego.

Tomografia komputerowa (CT)

Ubezpieczenie obejmuje koszt kontrastu.

Ubezpieczenie nie obejmuje angio-CT, tomografii spiralnej, tomografii stozkowej, CT-kolonoskopii wirtualnej, HRCT, HRT, OCT,
SL-OCT, CT serca.

tomografia komputerowa catego kregostupa,
tomografia komputerowa gtowy,

tomografia komputerowa jamy brzusznej,
tomografia komputerowa klatki piersiowej,
tomografia komputerowa kosci miednicy,
tomografia komputerowa kregostupa ledzwiowego,

® tomografia komputerowa kregostupa piersiowego, bezptatnie, 1 badanie -

® tomografia komputerowa kregostupa szyjnego, taczny limit na wszystkie
® tomografia komputerowa krtani, wymienione badania (na CT
® tomografia komputerowa miednicy matej, i MRI)

tomografia komputerowa nadgarstka,

tomografia komputerowa oczodotdw,

tomografia komputerowa piramid ko$ci skroniowych,
tomografia komputerowa podudzia,

tomografia komputerowa przedramienia,

tomografia komputerowa przysadki mézgowej,
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tomografia komputerowa ramienia,
tomografia komputerowa reki,

tomografia komputerowa stawu biodrowego,
tomografia komputerowa stawu kolanowego,
tomografia komputerowa stawu tokciowego, e R

X . taczny limit na wszystkie
tomografia komputerowa stawu ramiennego (bark), S ;

. wymienione badania (na CT
tomografia komputerowa stawu skokowego, i MRI)
tomografia komputerowa stopy,
tomografia komputerowa szyi,
® tomografia komputerowa uda,
® tomografia komputerowa zatok obocznych nosa.

bezptatnie, 1 badanie -

Rezonans magnetyczny (MRI)
Ubezpieczenie obejmuje koszt kontrastu.
Ubezpieczenie nie obejmuje angio-MRI, enterografii-MRI, MRI serca.

rezonans magnetyczny catego kregostupa,
rezonans magnetyczny gtowy,

rezonans magnetyczny jamy brzusznej,
rezonans magnetyczny klatki piersiowej,
rezonans magnetyczny kosci miednicy,

rezonans magnetyczny kregostupa ledzwiowego,
rezonans magnetyczny kregostupa piersiowego,
rezonans magnetyczny kregostupa szyjnego,
rezonans magnetyczny miednicy matej,
rezonans magnetyczny nadgarstka,

rezonans magnetyczny oczodotéw,

rezonans magnetyczny piramid kosci skroniowych,
rezonans magnetyczny podudzia,

rezonans magnetyczny przedramienia,

rezonans magnetyczny przysadki mézgowej,
rezonans magnetyczny ramienia,

rezonans magnetyczny reki,

rezonans magnetyczny stawu biodrowego,
rezonans magnetyczny stawu kolanowego,
rezonans magnetyczny stawu tokciowego,
rezonans magnetyczny stawu ramiennego (bark),
rezonans magnetyczny stawu skokowego,
rezonans magnetyczny stopy,

rezonans magnetyczny uda,

rezonans magnetyczny zatok obocznych nosa.

bezptatnie, 1 badanie -
taczny limit na wszystkie
wymienione badania (na CT
i MRI)

DIAGNOSTYKA SPECJALISTYCZNA

Badania sa wykonywane, w placéwkach medycznych wskazanych przez Swiadczeniodawce - na podstawie skierowania lekarskiego.

Badania endoskopowe
Ubezpieczenie nie obejmuje kosztu nagrania badania na ptycie CD.

gastroskopia bez pobierania wycinkdéw,

gastroskopia z pobraniem wycinkédw do badania histopatologicznego,
kolonoskopia bez pobierania wycinkdw,

kolonoskopia z pobraniem wycinkéw do badania histopatologicznego,
rektoskopia bez pobierania wycinkéw,

rektoskopia z pobraniem wycinkéw do badania histopatologicznego,
sigmoidoskopia bez pobierania wycinkéw,

sigmoidoskopia z pobraniem wycinkéw do badania histopatologicznego.

bezptatnie, 2 badania -
taczny limit na wszystkie
wymienione badania

REHABILITACJA AMBULATORYJNA

Zabiegi rehabilitacyjne sa wykonywane w placéwkach medycznych wskazanych przez Swiadczeniodawce - na podstawie
skierowania od lekarza lub fizjoterapeuty.

Zabiegi fizykoterapii

bezptatnie, 80 zabiegdw -
® hydrocolator ciepty/zimny, taczny limit na wszystkie
® kinesiotaping (plastrowanie dynamiczne bez kosztu materiatu). zabiegi rehabilitacji
ambulatoryjnej
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Zabiegi kinezyterapii

éwiczenia czynne w odciazeniu,
¢wiczenia czynne wolne,

¢wiczenia czynne z oporem,

éwiczenia czynno-bierne i wspomagane,
éwiczenia izometryczne,

¢wiczenia ogdlnousprawniajace,

masaz pneumatyczny,

masaz suchy catkowity,

masaz suchy czesciowy,

metody reedukacji nerwowo-miesniowej,
terapie powieziowe.

bezptatnie, 80 zabiegdw -
taczny limit na wszystkie

zabiegi rehabilitacji
ambulatoryjnej

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora
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Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym
DODATKOWE GRUPOWE UBEZPIECZENIE

NA WYPADEK CIEiKIEJ CHOROBY ONKOLOGICZNEJ UBEZPIECZONEGO
Kod warunkéw: COGP56

Wersja dokumentu z 22 listopada 2025 .

Ten materiat zawiera informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Petne informacje o ubezpieczeniu znajdziesz w innych
dokumentach, w szczegdlnosci w ogdlnych warunkach dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby
onkologicznej ubezpieczonego, kod warunkéw: COGP56 (OWU). Zanim zdecydujesz sie zawrze¢ umowe, zapoznaj sie z OWU.
Uzyte w OWU definicje moga odbiegac od powszechnie przyjetego pojecia, dlatego zwrdé na nie szczegdlng uwage.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

NINIEJSZY DOKUMENT:

jest materiatem informacyjnym,

nie jest cze$cig umowy ubezpieczenia (umowy),

nie jest ofertg w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,

nie powinien by¢ wytaczna podstawa do tego, aby podjaé decyzje o zawarciu umowy.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA - CZYLI CO UBEZPIECZAMY | JAKIE ZDARZENIA OBEJMUJEMY OCHRONA
Ubezpieczamy zdrowie ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie u ubezpieczonego w okresie ochrony zdarzenia, zgodnego z nasza definicja wskazana
w Zatgczniku do OWU.

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU - JAKIE SA GLOWNE CECHY NASZEGO UBEZPIECZENIA

W przypadku wystapienia zdarzenia - ciezkiej choroby onkologicznej ubezpieczonego, wyptacimy ubezpieczonemu $wiadczenie
w wysokosci réwnej procentowi sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu wystapienia zdarzenia, ktéry jest okreslony w polisie
iw indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

Ubezpieczenie dodatkowe moze by¢ zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego - Grupowego ubezpieczenia
PZU Na Zycie Plus albo w trakcie jego trwania.

KTO MOZE ZAWRZEC Z NAMI UMOWE | KOGO UBEZPIECZAMY

Ubezpieczenie dodatkowe zawiera ubezpieczajacy, ktdry jest zobowiazany do zaptaty sktadki za ubezpieczenie.

Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapi¢ ubezpieczeni, ktdrzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego.

JAK DEUGO TRWA UMOWA

Ubezpieczajacy moze zawrze¢ z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okreslony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego
potwierdzamy w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa do
najblizszej rocznicy polisy.

GDZIE OBOWIAZUJE UBEZPIECZENIE

Ochrona ubezpieczeniowa dziata na catym $wiecie.

JAK I KIEDY PEACI SIE SKEADKE

Sktadka przekazywana jest przez ubezpieczajacego z czestotliwoscia miesiecznag wraz ze sktadka za ubezpieczenie podstawowe.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4,00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)



KIEDY ROZPOCZYNASSIE | KONCZY OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym.
Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowiazuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym.

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym koriczy sie:

z dniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym,

z dniem, w ktérym otrzymamy o$wiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jesli nie jest przedtuzane,

z ostatnim dniem miesiaca, w ktérym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego,

z koficem miesigca obowigzywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazites wymaganej
zgody na zmiane ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwiazaniu.

GLOWNE WYLACZENIA | OGRANICZENIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Nie wyptacimy $wiadczenia w przypadku:

® ponownego wystapienia tego samego zdarzenia, jesli za wczesniejsze zdarzenie wyptacono $wiadczenie,

e niedostarczenia dokumentdw niezbednych dla ustalenia zasadnosci roszczenia o ile nie jeste$my w stanie ustali¢ swojej odpowiedzialno$ci
lub wysokosci $wiadczenia na podstawie innych dowoddw,

® wystapienia zdarzenia przed okresem naszej ochrony.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci jesli dane zdarzenie nie jest objete zakresem ubezpieczenia, nie spetnia definicji wskazanej
w umowie lub skoriczyta sie nasza odpowiedzialno$¢ oraz w innych przypadkach wskazanych w owu.

JAK ROZWIAZAC UMOWE

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia dodatkowego w terminie:

® 7dniod zawarcia umowy - jesli jest przedsiebiorca,

® 30 dni od zawarcia umowy - jesli nie jest przedsigbiorca.

Po tym czasie ubezpieczajacy moze rozwigza¢ umowe poprzez jej pisemne wypowiedzenie.

Ubezpieczajacy moze zrezygnowac z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego poprzez ztozenie nam pisemnego o$wiadczenia
0 jego nieprzedtuzaniu najpézniej 30 dni przed jego zakoficzeniem.

WYNAGRODZENIE DYSTRYBUTORA UBEZPIECZENIA

W zwigzku z proponowang umowa dystrybutor otrzymuje wynagrodzenie prowizyjne.

REKLAMACJE, SKARGI | ZAZALENIA

1. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢ w kazdej naszej jednostce, w ktérej obstugujemy klientéw.
2. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢:
1) na pismie - osobiscie albo wystane poczta w rozumieniu ustawy ,,Prawo pocztowe”, na przyktad piszac na adres:
PZU Zycie SA ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa (adres tylko do korespondencji) albo nadane w placéwce podmiotu
zajmujacego sie doreczaniem korespondencji na terenie Unii Europejskiej;
2) na pismie - wystane na adres do doreczer elektronicznych PZU Zycie SA w rozumieniu ustawy o doreczeniach
elektronicznych: AE:PL-50066-37983-FBWRA-37, wpisany do bazy adreséw elektronicznych, o ktérym mowa w ustawie
o doreczeniach elektronicznych;
3) w formie ustnej - telefonicznie, na przyktad dzwoniac pod numer infolinii 801 102 102, albo osobiscie, co potwierdzamy
protokotem podczas wizyty w naszej jednostce;
4) w postaci elektronicznej - wysytajac e-mail na reklamacje@pzu.pl lub wypetniajac formularz na pzu.pl lub na www.moje.
pzu.pl.
3. Nareklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy najszybciej, jak to mozliwe, nie pdzniej niz w ciagu 30 dni od dnia, kiedy
ja otrzymali$my. W szczegélnie skomplikowanych przypadkach, jesli nie bedziemy mogli odpowiedzie¢ w ciagu 30 dni,
poinformujemy:
1) dlaczego odpowiedz sie opdznia;
2) jakie okoliczno$ci musimy jeszcze ustali¢, aby rozpatrzy¢ sprawe;
3) jaki jest nowy termin naszej odpowiedzi - termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz 60 dni od dnia, w ktérym otrzymali$my
reklamacje, skarge lub zazalenie.
4. Nareklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy osobie, ktdra je ztozyta:
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1) w przypadku, gdy klientem jest osoba fizyczna - na pi$mie, z tym ze odpowiedz dostarczymy elektronicznie wytacznie na
whiosek klienta;

2) w przypadku, gdy klientem jest inny podmiot niz wskazany w ppkt 1 - na pismie lub za pomoca innego trwatego
nos$nika informacji.

Jesli po rozpatrzeniu reklamacji:

1) nie uwzgledniliSmy zgtoszonych roszczer albo

2) uwzglednili$my roszczenia, ale w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje nie wykonali$my czynnosci, do
ktérych sie zobowiazalismy

- osoba fizyczna, ktdra ztozyta reklamacje, moze napisa¢ wniosek w tej sprawie do Rzecznika Finansowego.

. Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrujemy w naszych jednostkach, ktére sa wtasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.

Wiecej o reklamacjach mozna dowiedzie¢ sie z ,Ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego,
o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej” oraz z ,,Ustawy o dystrybucji ubezpieczen”.

. Przewidujemy mozliwo$¢ pozasadowego rozwigzywania sporéw.

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ,,Ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu sporéw konsumenckich”, wtasciwym dla
PZU Zycie do pozasadowego rozpatrywania sporéw, jest Rzecznik Finansowy. Adres jego strony internetowej to: rf.gov.pl.
Jesli ubezpieczony albo ubezpieczajacy, uposazony i uprawniony sa konsumentami, moga zwréci¢ sie 0 pomoc do Miejskich
i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

Jezykiem stosowanym przez nas w relacjach z konsumentem jest jezyk polski.

W PZU Zycie podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.



W ponizszej tabeli znajdziesz postanowienia ogolnych warunkow
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby
onkologicznej ubezpieczonego, kod warunkdéw COGP56 (OWU), ktdre
wskazujg gtdwne warunki umowy ubezpieczenia.

Informacje te sg czeScig OWU i wynikajg przepisow (art. 17 ust. 1
Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej).

Lp. | Rodzaj informaciji Numer zapisu
1. | Przestanki wyptaty Swiadczenia pkt 1-2
pkt 4-5
pkt 13-15
pkt 33
pkt 34-39
pkt 40
2. | Ograniczenia oraz wytgczenia pkt 1-2
odpowiedzialnosci zaktadu pkt 6-10
ubezpieczen uprawniajgce pkt 11-12
do odmowy wyptaty Swiadczen pkt 30-31
lub ich obnizenia pkt 32
pkt 40

Informacje o ubezpieczeniu uzyskasz:

(optata zgodna z taryfa operatora)

N N N % pod numerem infolinii 801 102 102
na pzu.pl




OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NAWYPADEK CIEZKIEJ CHOROBY ONKOLOGICZNEJ UBEZPIECZONEGO

Kod OWU: COGP56

Zarzad PZU Zycie SA uchwalit ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby onkologicznej
ubezpieczonego uchwata nr UZ/165/2025 z dnia 14 pazdziernika 2025 roku (zwane dalej OWU).

OWU wchodza w zycie 22 listopada 2025 roku i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od 1 grudnia 2025 roku.

Ubezpieczajacy przed zawarciem umowy powinien doktadnie zapozna¢ sie z OWU oraz przekaza¢ OWU kazdemu, kto chce przystapic¢
do ubezpieczenia.

Zanim przystapisz do ubezpieczenia, zapoznaj sie doktadnie z OWU otrzymanymi od ubezpieczajacego.

SEOWNICZEK
- czyli co oznaczajg uzyte terminy

1. WOWU uzywamy terminéw:
1) okres ochrony - czas, w ktérym trwa nasza odpowiedzialno$¢ wobec ubezpieczonego z tytutu ubezpieczenia dodatkowego;
2) postepowanie diagnostyczno-lecznicze - takie postepowanie medyczne, na ktére sktadaja sie: wywiad chorobowy,
fizykalne badanie pacjenta oraz badania dodatkowe, stuzgce ustaleniu rozpoznania lub postepowanie medyczne majace na
celu leczenie;
3) ubezpieczenie dodatkowe - umowa ubezpieczenia, do ktérej zastosowanie maja niniejsze OWU;
4) ubezpieczenie podstawowe - umowa grupowego ubezpieczenia PZU Na Zycie Plus, do ktérej ubezpieczajacy moze zawrze¢
ubezpieczenie dodatkowe.
2. Pozostate terminy, ktdre stosujemy w tych OWU, zdefiniowali$my w ogdlnych warunkach ubezpieczenia podstawowego -
terminéw tych uzywamy w takim samym znaczeniu.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
- czyli co ubezpieczamy

3. Ubezpieczamy Twoje zdrowie.

ZAKRES UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
- czyli za jakie zdarzenie zaptacimy i ile

4. Zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje wystapienie u Ciebie w okresie ochrony zdarzenia, zgodnego z nasza definicja
wskazana w Zataczniku do tych OWU.

5. W razie wystapienia u Ciebie zdarzenia okreslonego w Zatagczniku do tych OWU wyptacimy Ci $wiadczenie réwne
procentowi sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu wystapienia zdarzenia, ktéry jest okre$lony w polisie i w indywidualnym
potwierdzeniu ubezpieczenia.

WYEACZENIA OCHRONY
- czyli w jakich sytuacjach nie otrzymasz $wiadczenia

6. Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje zdarzer okreslonych w Zataczniku do tych OWU, jesli zdarzenie wystapito:
1) w wyniku dziatart wojennych;
2) wwyniku czynnego udziatu ubezpieczonego w aktach terroru lub masowych rozruchach spotecznych;
3) wwyniku popetnienia lub usitowania popetnienia przez ubezpieczonego czynu, ktéry wypetnia ustawowe znamiona
umyslnego przestepstwa;
4) w wyniku wypadku komunikacyjnego, jesli ubezpieczony prowadzit pojazd:
a) bezuprawnien do prowadzenia pojazdu, ktére sa okreslone w przepisach prawa lub
b) w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci - w rozumieniu przepiséw o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi lub

Powszechny Zaktad Ubezpieczeri na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)



) po uzyciu: narkotykdw, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji

psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii,
- oile ktérakolwiek z tych okolicznosci miata wptyw na zajscie wypadku komunikacyjnego;
gdy ubezpieczony byt w stanie nietrzezwosci w rozumieniu przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi lub po uzyciu: narkotykdw, Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, Srodkéw zastepczych lub
nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii - o ile ktérakolwiek z tych
okolicznosci miata wptyw na zajécie zdarzenia;
wskutek samookaleczenia sie ubezpieczonego lub usitowania popetnienia samobdjstwa przez ubezpieczonego;
bezposrednio w wyniku zatrucia spozytym alkoholem lub uzytymi narkotykami, $rodkami odurzajacymi, substancjami
psychotropowymi, $rodkami zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi - w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii;

8) w wyniku nieszcze$liwego wypadku, ktéry wydarzyt sie przed poczatkiem okresu ochrony.

7. Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje zdarzen, wskazanych w Zataczniku do tych OWU, ktére wystapity lub z powodu ktérych
rozpoczeto u ubezpieczonego postepowanie diagnostyczno-lecznicze w okresie 3 lat przed poczatkiem okresu ochrony, przy
czym postanowienie to nie ma zastosowania do pkt 6.

8. Wytaczenie z pkt 7 nie dotyczy:

1) sytuacji, w ktérych postepowanie diagnostyczno-lecznicze rozpoczeto sie i zakoriczyto przed ukoriczeniem przez
ubezpieczonego 18 lat;

2) zdarzen, w przypadku ktdrych nie istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy poprzednim a obecnym wystapieniem
takiego samego zdarzenia.

9. W przypadku nowotworu ztosliwego nalezne jest tylko jedno $wiadczenie niezaleznie od lokalizacji, liczby i rodzajéw
nowotwordw.

10. Po wystapieniu danego zdarzenia okreslonego w Zataczniku do tych OWU, za ktére wyptacono $wiadczenie nasza ochrona
wygasa w zakresie tego zdarzenia.

o

o

KARENCJA
- czyli w jakim okresie po przystapieniu przez Ciebie do ubezpieczenia dodatkowego nie ponosimy odpowiedzialnosci lub ponosimy
ja w ograniczonym zakresie

11. Nie ponosimy odpowiedzialno$ci przez okres pierwszych 90 dni liczonych od przystapienia przez Ciebie do
ubezpieczenia dodatkowego.

12. Odpowiedzialno$¢ ponosimy, jesli zdarzenie byto wynikiem nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie w ciggu pierwszych 90
dni liczonych od przystapienia przez Ciebie do ubezpieczenia dodatkowego, z zastrzezeniem wytaczen z punktu 6.

SUMA UBEZPIECZENIA
- czym jest i gdzie wskazujemy jej wysoko$¢

13. Suma ubezpieczenia jest to kwota, na podstawie ktdrej ustalamy wysokos$¢ wyptacanego swiadczenia.
14. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia wskazujemy w polisie oraz w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.
15. Suma ubezpieczenia jest stata przez caty okres umowy. Suma ubezpieczenia moze zmienic sie za porozumieniem stron.

SKEADKA
- od czego zalezy i kiedy ja optacad

16. Wysokos¢ sktadki za ubezpieczenie dodatkowe:
1) uwzglednia okresy karencji, ktére obowiazuja w ubezpieczeniu dodatkowym;
2) jest stata, ale moze zmieni¢ sig za porozumieniem stron;
3) zalezy od:
a) sumy ubezpieczenia,
b) zakresu ubezpieczenia,
c) wysokosci $wiadczenia,
d) liczby, struktury wieku i ptci 0sdb, ktére przystepuja do ubezpieczenia, a takze rodzaju wykonywanej przez nie pracy.
17. Wysokosc sktadki za ubezpieczenie dodatkowe okreslamy we wniosku o zawarcie umowy i w polisie.
18. Ubezpieczajacy przekazuje nam sktadki za ubezpieczenie dodatkowe z czestotliwo$cig miesieczna, razem ze sktadka za
ubezpieczenie podstawowe.

ZAWIERANIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO | PRZYSTEPOWANIE DO NIEGO
- czyli w jaki sposéb Cie ubezpieczamy
19. Ubezpieczenie dodatkowe moze byé zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego albo w trakcie jego trwania.

20. Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapi¢ ubezpieczeni, ktdrzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego. Przed
przystapieniem mozemy poprosic¢ Cie o wypetnienie ankiety medycznej.
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CZAS TRWANIA UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli na jaki okres zawieramy ubezpieczenie dodatkowe

21. Ubezpieczajacy moze zawrzeé z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okreslony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego
potwierdzamy w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa do
najblizszej rocznicy polisy.

PRZEDLUZENIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli jakie sa zasady przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego

22. Jesli zadna ze stron umowy nie postanowi inaczej i pod warunkiem obowiazywania ubezpieczenia podstawowego,
ubezpieczenie dodatkowe przedtuza sie na kolejny rok polisowy automatycznie - na tych samych warunkach. W takim
przypadku jako ubezpieczony nie musisz ponownie sktada¢ nam deklaracji przystapienia.

23. Kazda ze stron moze zrezygnowac z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego, o czym powinna powiadomi¢ pisemnie druga
strone. Nalezy to zrobi¢ najpdzniej 30 dni przed zakorczeniem tego ubezpieczenia.

ODSTAPIENIE OD UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli na jakich zasadach ubezpieczajacy moze sie wycofaé z ubezpieczenia dodatkowego

24, Odstapienie od ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.
25. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia podstawowego, skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia dodatkowego.
26. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia dodatkowego, nie skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia podstawowego.

WYPOWIEDZENIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli jak ubezpieczajacy moze zrezygnowac z ubezpieczenia dodatkowego

27. Wypowiedzenie ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.
28. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie podstawowe, skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia dodatkowego.
29. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie dodatkowe, nie skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia podstawowego.

POCZATEK NASZEJ OCHRONY
- czyli od kiedy Cie ubezpieczamy

30. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym.
31. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowigzuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym.

KONIEC NASZEJ OCHRONY
- czyli kiedy koriczy sie ubezpieczenie dodatkowe

32. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym korczy sie:

1) zdniem zakonczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym;

2) zdniem, w ktérym otrzymamy o$wiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego;

3) zdniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jesli nie jest przedtuzane;

4) z ostatnim dniem miesiaca, w ktérym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego;

5) z koricem miesiaca obowigzywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazite$ wymaganej
zgody na zmiane ubezpieczenia dodatkowego;

6) zdniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego;

7) zdniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwiazaniu.

UPRAWNIENI DO $WIADCZENIA

- czyli komu nalezy sie wyptata

33. Prawo do $wiadczenia przystuguje Tobie.
REALIZACJA SWIADCZENIA

- czyli kiedy wyptacimy $wiadczenie

34. Jesli wystapi u Ciebie zdarzenie okreslone w zataczniku do tych OWU, dostarcz nam:
1) wniosek o wyptate $wiadczenia;
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2) taka dokumentacje medyczna, ktéra potwierdza wystapienie zdarzenia;
3) taka dokumentacje, ktéra potwierdza okoliczno$ci wypadku - w przypadku zdarzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku;
4) karte informacyjna leczenia szpitalnego - jesli przebywate$ w szpitalu.

35. Mozemy dodatkowo:
1) poprosi¢ o opinie lekarza, ktérego wskazemy;
2) zleci¢ badania medyczne
- jesli bedzie to konieczne dla ustalenia naszej odpowiedzialnosci.

36. Pokrywamy koszty opinii lekarza oraz badan medycznych, ktére zlecamy.

37. Jesli dostarczone dokumenty nie wystarcza do tego, aby uznad, ze wyptata $wiadczenia Ci sie nalezy, mozemy poprosic Cie
o inne niezbedne dokumenty.

38. Jesli dokumenty, o ktére prosilismy, sa w innym jezyku niz polski, musisz dostarczy¢ nam ich ttumaczenie na jezyk polski.
Ttumaczenie to musi wykonad ttumacz przysiegty.

39. O wyptacie Swiadczenia decydujemy na podstawie dostarczonej dokumentacji.

POSTANOWIENIA KONCOWE
- czyli co jeszcze jest wazne

40. W sprawach, ktérych nie reguluje ubezpieczenie dodatkowe, maja zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia podstawowego,
przepisy Kodeksu cywilnego, Ustawa o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne przepisy.
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ZAEACZNIK
DO OGOLNYCH WARUNKOW DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK CIEZKIEJ CHOROBY ONKOLOGICZNEJ UBEZPIECZONEGO

Zdarzenia objete nasza odpowiedzialnoscia oraz dzier wystapienia zdarzenia:
1) nieztosliwy guz mézgu - tagodny wewnatrzczaszkowy guz mézgu, opon mézgowych lub wewnatrzczaszkowych odcinkéw
nerwoéw czaszkowych.
Odpowiadamy wytacznie za taki nieztosliwy guz mézgu, ktéry rozpoznano na podstawie badania obrazowego mézgu lub
badania histopatologicznego i ktéry zostat usuniety lub jesli usuniecie guza nie byto mozliwe, w jego przebiegu stwierdzono
ubytki neurologiczne.
Nasza ochrona nie obejmuje torbieli, ziarniniakéw, malformacji naczyniowych, krwiakéw mézgu, guzéw przysadki mézgowej.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczng zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) wykonano badanie obrazowe lub pobrano materiat do badan wskazanych powyzej, ktére potwierdzity nieztosliwy guz
mézgu i
b) zastosowano wskazang powyzej metode leczenia lub stwierdzono wskazane powyzej nastepstwa nieztosliwego
guza mozgu;

2) nieztosliwy guz rdzenia kregowego - wewnatrzkanatowy tagodny guz rdzenia kregowego lub opon rdzeniowych.
Odpowiadamy wytacznie za taki nieztosliwy guz rdzenia kregowego, ktéry rozpoznano na podstawie badania obrazowego lub
badania histopatologicznego i ktéry zostat usuniety lub jesli usuniecie guza nie byto mozliwe, w jego przebiegu stwierdzono
ubytki neurologiczne.

Nasza ochrona nie obejmuje torbieli, ziarniniakéw, malformacji naczyniowych, krwiakéw rdzenia kregowego.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczng zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) wykonano badanie obrazowe lub pobrano materiat do badan wskazanych powyzej, ktére potwierdzity nieztosliwy guz

rdzenia kregowego i
b) zastosowano wskazang powyzej metode leczenia lub stwierdzono wskazane powyzej nastepstwa nieztosliwego guza

rdzenia kregowego;
nowotwér ztosliwy - niekontrolowany rozrost komérek nowotworowych, cechujacych sie zdolno$cia do naciekania
i niszczenia tkanek oraz tworzenia odlegtych przerzutéw, ktdry rozpoznano na podstawie badania patomorfologicznego.
Odpowiadamy takze za nowotwor ztosliwy ze zmianami przerzutowymi, gdy nie pobrano materiatu do badania
patomorfologicznego, ale obraz kliniczny i badania diagnostyczne sg jednoznaczne, co do zto$liwosci procesu
nowotworowego.

Nasza ochrona nie obejmuje:

a) czerniaka skory, ktdrego zaawansowanie oceniono jako T1aNOMO wg skali TNM oraz wszystkich nowotworéw skéry, w tym
chtoniaka skéry,

b) raka brodawkowatego tarczycy, ktérego zaawansowanie oceniono jako T1aNOMO wg skali TNM,

c) raka gruczotu krokowego (prostaty), ktérego zaawansowanie oceniono na 6 punktéw wg Gleason score lub
zakwalifikowano do grupy 1 wg ISUP,

d) raka szyjki macicy i dysplazji szyjki macicy, ktérych zaawansowanie oceniono jako CIN1, CIN2 lub CIN3 wg skali CIN,

e) ziarnicy ztosliwej, ktérej zaawansowanie oceniono jako w stadium |,

f) nowotwordw ztosliwych, ktérych zaawansowanie oceniono jako stadium przedinwazyjne tzw. in situ,

g) nowotwordw ztosliwych zwigzanych z AIDS lub zakazeniem wirusem HIV,

h) nowotwordw o granicznej ztosliwosci, potencjalnie matej ztosliwosci, nieinwazyjnych oraz dysplazji
i nowotwordw tagodnych.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczng pobrano materiat do

badania patomorfologicznego.

@
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DOKUMENT ZAWIERAJACY INFORMACJE
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1 OGOLNE WARUNKI

DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA

NA WYPADEK CIEZKIEJ CHOROBY UKEADU
KRAZENIA UBEZPIECZONEGO - UStUGI MEDYCZNE



Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

DODATKOWE GRUPOWE UBEZPIECZENIE
NA WYPADEK CIEZKIEJ CHOROBY
UKEADU KRAZENIA UBEZPIECZONEGO - USEUGI MEDYCZNE

Kod warunkéw: CSGP56

Wersja dokumentu z 22 listopada 2025 .

Ten materiat zawiera informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Petne informacje o ubezpieczeniu znajdziesz w innych
dokumentach, w szczegdlnosci w ogdlnych warunkach dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby uktadu
krazenia ubezpieczonego - ustugi medyczne, kod warunkéw: CSGP56 (OWU). Zanim zdecydujesz sie zawrze¢ umowe, zapoznaj sie

z OWU. Uzyte w OWU definicje moga odbiegad od powszechnie przyjetego pojecia, dlatego zwrd¢ na nie szczegdlng uwage.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

NINIEJSZY DOKUMENT:

jest materiatem informacyjnym,

nie jest cze$cig umowy ubezpieczenia (umowy),

nie jest ofertg w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,

nie powinien by¢ wytaczna podstawa do tego, aby podjaé decyzje o zawarciu umowy.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA - CZYLI CO UBEZPIECZAMY | JAKIE ZDARZENIA OBEJMUJEMY OCHRONA

Ubezpieczamy zdrowie ubezpieczonego.
Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie w okresie ochrony zdarzenia, za ktére wyptaciliémy $wiadczenie z tytutu dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby uktadu krazenia ubezpieczonego.

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU - JAKIE SA GELOWNE CECHY NASZEGO UBEZPIECZENIA

W przypadku wystapienia zdarzenia, za ktére wyptaciliémy $wiadczenie z tytutu dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
ciezkiej choroby uktadu krazenia ubezpieczonego, bedziesz mogt korzystac z ustug medycznych wymienionych w Zataczniku do
OWU. Z ustug medycznych mozesz korzysta¢ do wyczerpania sie ich limitu (ktory znajdziesz w Zataczniku do OWU) i nie dtuzej niz
przez okres 24 miesiecy liczac od dnia wydania decyzji potwierdzajacej prawo do korzystania z ustug medycznych.

Ubezpieczenie dodatkowe moze by¢ zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego - Grupowego ubezpieczenia

PZU Na Zycie Plus albo w trakcie jego trwania, pod warunkiem jednoczesnego zawarcia albo obowiazywania umowy dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby uktadu krazenia ubezpieczonego.

KTO MOZE ZAWRZEC Z NAMI UMOWE | KOGO UBEZPIECZAMY

Ubezpieczenie dodatkowe zawiera ubezpieczajacy, ktdry jest zobowiazany do zaptaty sktadki za ubezpieczenie.

Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapi¢ ubezpieczeni, ktdrzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego i dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby uktadu krazenia ubezpieczonego.

JAK DEUGO TRWA UMOWA

Ubezpieczajacy moze zawrze¢ z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okreslony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego
potwierdzamy w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa do
najblizszej rocznicy polisy.

GDZIE OBOWIAZUJE UBEZPIECZENIE

Ochrona ubezpieczeniowa dziata na catym $wiecie.
Ustugi medyczne realizowane sa we wskazanych placéwkach medycznych na terenie Polski.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4,00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)



JAK | KIEDY PEACI SIE SKEADKE

Sktadka przekazywana jest przez ubezpieczajacego z czestotliwosciag miesieczng wraz ze sktadka za ubezpieczenie podstawowe.

KIEDY ROZPOCZYNA SIE | KONCZY OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym.
Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowiazuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym
i dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek ciezkiej choroby uktadu krazenia ubezpieczonego.

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym koriczy sie:

¢ 7z dniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym lub dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek ciezkiej
choroby uktadu krazenia ubezpieczonego,

z dniem, w ktérym otrzymamy o$wiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jesli nie jest przedtuzane,

z ostatnim dniem miesiaca, w ktérym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego,

z koficem miesigca obowigzywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazites wymaganej
zgody na zmiane ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwiazaniu.

GLOWNE WYLACZENIA | OGRANICZENIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Nie zrealizujemy $wiadczenia w przypadku:

® ponownego wystapienia tego samego zdarzenia, jesli za wczesniejsze zdarzenie wyptacono $wiadczenie,

® niedostarczenia dokumentéw niezbednych dla ustalenia zasadnosci roszczenia o ile nie jesteSmy w stanie ustali¢ swojej
odpowiedzialnosci lub wysokosci Swiadczenia na podstawie innych dowodéw,

® wystapienia zdarzenia przed okresem naszej ochrony.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci jesli dane zdarzenie nie jest objete zakresem ubezpieczenia, nie spetnia definicji
wskazanej w umowie, lub skoficzyta sie nasza odpowiedzialno$¢ oraz w innych przypadkach wskazanych w owu.

JAK ROZWIAZAC UMOWE

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia dodatkowego w terminie:

e 7dniod zawarcia umowy - jesli jest przedsiebiorca,

® 30 dni od zawarcia umowy - jesli nie jest przedsigbiorca.

Po tym czasie ubezpieczajacy moze rozwigza¢ umowe poprzez jej pisemne wypowiedzenie.

Ubezpieczajacy moze zrezygnowac z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego poprzez ztozenie nam pisemnego o$wiadczenia
0 jego nieprzedtuzaniu najpdzniej 30 dni przed jego zakorficzeniem.

WYNAGRODZENIE DYSTRYBUTORA UBEZPIECZENIA

W zwigzku z proponowang umowa dystrybutor otrzymuje wynagrodzenie prowizyjne.

REKLAMACJE, SKARGI | ZAZALENIA

1. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢ w kazdej naszej jednostce, w ktérej obstugujemy klientéw.
2. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢:
1) na pismie - osobiscie albo wystane poczta w rozumieniu ustawy ,,Prawo pocztowe”, na przyktad piszac na adres:
PZU Zycie SA ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa (adres tylko do korespondencji) albo nadane w placéwce podmiotu
zajmujacego sie doreczaniem korespondencji na terenie Unii Europejskiej;
2) na piémie - wystane na adres do doreczeri elektronicznych PZU Zycie SA w rozumieniu ustawy o doreczeniach
elektronicznych: AE:PL-50066-37983-FBWRA-37, wpisany do bazy adreséw elektronicznych, o ktérym mowa w ustawie
o doreczeniach elektronicznych;
3) w formie ustnej - telefonicznie, na przyktad dzwoniac pod numer infolinii 801 102 102, albo osobiscie, co potwierdzamy
protokotem podczas wizyty w naszej jednostce;
4) w postaci elektronicznej - wysytajac e-mail na reklamacje@pzu.pl lub wypetniajac formularz na pzu.pl lub na www.moje.pzu.pl.
3. Nareklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy najszybciej, jak to mozliwe, nie pézniej niz w ciagu 30 dni od dnia, kiedy
ja otrzymalismy. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, jesli nie bedziemy mogli odpowiedzie¢ w ciggu 30 dni,
poinformujemy:
1) dlaczego odpowiedz sie op6znia;

2 pzu.pl



2) jakie okoliczno$ci musimy jeszcze ustalié, aby rozpatrzy¢ sprawe;
3) jakijest nowy termin naszej odpowiedzi - termin ten nie moze byc¢ dtuzszy niz 60 dni od dnia, w ktérym otrzymalismy
reklamacje, skarge lub zazalenie.
4. Nareklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy osobie, ktdra je ztozyta:
1) w przypadku, gdy klientem jest osoba fizyczna - na pismie, z tym ze odpowiedz dostarczymy elektronicznie wytacznie
na wniosek klienta;
2) w przypadku, gdy klientem jest inny podmiot niz wskazany w ppkt 1 - na pi$mie lub za pomoca innego trwatego
nosnika informacji.
5. Jesli po rozpatrzeniu reklamagji:
1) nie uwzgledniliSmy zgtoszonych roszczeri albo
2) uwzgledniliSmy roszczenia, ale w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje nie wykonali$my czynnosci,
do ktérych sie zobowiazalismy
- osoba fizyczna, ktdra ztozyta reklamacje, moze napisa¢ wniosek w tej sprawie do Rzecznika Finansowego.
6. Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrujemy w naszych jednostkach, ktére sa wtasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.
7. Wiecej o reklamacjach mozna dowiedzie¢ sie z ,Ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego,
o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej” oraz z ,,Ustawy o dystrybucji ubezpieczen”.
Przewidujemy mozliwos$¢ pozasadowego rozwigzywania sporéw.
9. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ,Ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu sporéw konsumenckich”, wtasciwym
dla PZU Zycie do pozasadowego rozpatrywania sporéw, jest Rzecznik Finansowy. Adres jego strony internetowej to: rf.gov.pl.
Jesli ubezpieczony albo ubezpieczajacy, uposazony i uprawniony sa konsumentami, moga zwrécic sie o pomoc do Miejskich
i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.
11. Jezykiem stosowanym przez nas w relacjach z konsumentem jest jezyk polski.
12. W PZU Zycie podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

®
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W ponizszej tabeli znajdziesz postanowienia ogolnych warunkow
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby
uktadu krazenia ubezpieczonego — ustugi medyczne,

kod warunkéw CSGP56 (OWU), ktére wskazujg gtdwne warunki
umowy ubezpieczenia.
Informacje te sg czeScig OWU i wynikajg z przepisow (art. 17 ust. 1
Ustawy o dziatalnosSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej).

Lp.| Rodzaj informacji Numer zapisu
1. | Przestanki wypfaty Swiadczenia pkt 1-2
pkt 4-6
pkt 28
pkt 29-31
pkt 32
2. | Ograniczenia oraz wytgczenia pkt 1-2
odpowiedzialnosci zaktadu pkt 6
ubezpieczen uprawniajgce pkt 25-26
do odmowy wyptaty Swiadczen pkt 27
lub ich obnizenia pkt 32

Informacje o ubezpieczeniu uzyskasz:

N N N na pzu.pl % pod numerem 801 102 102

(optata zgodna z taryfg operatora)




OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK CIEZKIEJ CHOROBY UKEADU KRAZENIA UBEZPIECZONEGO
- UStUGI MEDYCZNE

Kod OWU: CSGP56

Zarzad PZU Zycie SA uchwalit ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby uktadu krazenia
ubezpieczonego - ustugi medyczne uchwata nr UZ/165/2025 z dnia 14 pazdziernika 2025 roku (zwane dalej OWU).

OWU wchodza w zycie 22 listopada 2025 roku i maja zastosowanie do umdw ubezpieczenia zawieranych od dnia 1 grudnia 2025 roku.

Ubezpieczajacy przed zawarciem umowy powinien doktadnie zapoznac sie z OWU oraz przekaza¢ OWU kazdemu, kto chce przystapié
do ubezpieczenia.

Zanim przystapisz do ubezpieczenia, zapoznaj sie doktadnie z OWU otrzymanymi od ubezpieczajacego.

SEOWNICZEK
- czyli co oznaczaja uzyte terminy

1. W OWU uzywamy termindw:

1) dodatkowe grupowe ubezpieczenie na wypadek ciezkiej choroby uktadu kraz g0 — wskazane przez
PZU Zycie SA w umowie ubezpieczenie dodatkowe na wypadek ciezkiej choroby uktadu kra)zenla ubezpieczonego;
placéwka medyczna - przychodnia, gabinet lekarski lub laboratorium $wiadczace ustugi medyczne, ktérych wykaz
publikujemy na stronie pzu.pl oraz udostepniamy pod numerem infolinii medycznej (wskazanym w decyzji o przyznaniu
prawa do korzystania z ustug medycznych) i w kazdym naszym oddziale;
okres ochrony - czas, w ktérym trwa nasza odpowiedzialno$¢ wobec ubezpieczonego z tytutu ubezpieczenia dodatkowego;
ubezpieczenie dodatkowe - umowa ubezpieczenia, do ktdrej zastosowanie maja niniejsze OWU;
ubezpieczenie podstawowe - umowa grupowego ubezpieczenia PZU Na Zycie Plus, do ktérej ubezpieczajacy moze zawrzeé
ubezpieczenie dodatkowe;
6) ustugi medyczne - Swiadczenia, ktérych liste znajdziesz w Zataczniku do tych OWU.
Pozostate terminy, ktére stosujemy w tych OWU, zdefiniowaliSmy w ogdlnych warunkach ubezpieczenia podstawowego
i dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby uktadu krazenia ubezpieczonego - termindw tych
uzywamy w takim samym znaczeniu.

h
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PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
- czyli co ubezpieczamy

3. Ubezpieczamy Twoje zdrowie.

ZAKRES UBEZPIECZENIA | SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY
- czyli za jakie zdarzenie otrzymasz ustugi medyczne i jak mozesz z nich korzystaé

4. Zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje wystapienie u Ciebie w okresie ochrony zdarzenia, za ktére wyptacilismy
Swiadczenie z tytutu dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby uktadu krazenia ubezpieczonego.

5. W razie wystapienia u Ciebie zdarzenia, za ktére wyptaciliémy $wiadczenie z tytutu dodatkowego grupowego ubezpieczenia
na wypadek ciezkiej choroby uktadu krazenia ubezpieczonego, bedziesz mégt korzystaé z ustug medycznych wymienionych
w Zataczniku do tych OWU.

6. Z ustug medycznych mozesz korzysta¢ do wyczerpania sie ich limitu (ktéry znajdziesz w Zataczniku do tych OWU), jednak nie
dtuzej niz przez okres 24 miesiecy liczac od dnia wydania decyzji potwierdzajacej prawo do korzystania z ustug medycznych.

SKEADKA
- od czego zalezy i kiedy ja optacaé

7. Wysoko$¢ sktadki za ubezpieczenie dodatkowe:
1) jest stata, ale moze zmieni¢ sie za porozumieniem stron;
2) zalezy od zakresu ubezpieczenia, liczby, struktury wieku i ptci 0sdb, ktére przystepuja do ubezpieczenia, a takze rodzaju
wykonywanej przez nie pracy.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)



8. Wysokos¢ sktadki za ubezpieczenie dodatkowe okreslamy we wniosku o zawarcie umowy i w polisie.
9. Ubezpieczajacy przekazuje nam sktadki za ubezpieczenie dodatkowe z czestotliwos$cia miesieczna, razem ze sktadka za
ubezpieczenie podstawowe.

ZAWIERANIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO | PRZYSTEPOWANIE DO NIEGO
- czyli w jaki sposéb Cie ubezpieczamy

10. Ubezpieczenie dodatkowe moze by¢ zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego albo w trakcie jego trwania, pod
warunkiem jednoczesnego zawarcia albo obowigzywania u ubezpieczajacego umowy dodatkowego grupowego ubezpieczenia
na wypadek ciezkiej choroby uktadu krazenia ubezpieczonego.

11. Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapic ubezpieczeni, ktérzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego
i dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby uktadu krazenia ubezpieczonego. Przed przystapieniem
mozemy poprosi¢ Cie o wypetnienie ankiety medycznej.

CZAS TRWANIA UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli na jaki okres zawieramy ubezpieczenie dodatkowe

12. Ubezpieczajacy moze zawrzec z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okreslony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego
potwierdzamy w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa
do najblizszej rocznicy polisy.

PRZEDEUZENIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli jakie sg zasady przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego

13. Jeslizadna ze stron umowy nie postanowi inaczej i pod warunkiem obowiagzywania ubezpieczenia podstawowego i dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby ubezpieczonego, ubezpieczenie dodatkowe przedtuza sie na kolejny rok
polisowy automatycznie - na tych samych warunkach. W takim przypadku jako ubezpieczony nie musisz ponownie sktada¢ nam
deklaracji przystapienia.

14. Kazda ze stron moze zrezygnowac z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego, o czym powinna powiadomic pisemnie druga
strone. Nalezy to zrobi¢ najpdzniej 30 dni przed zakoriczeniem tego ubezpieczenia.

ODSTAPIENIE OD UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli na jakich zasadach ubezpieczajacy moze sie wycofaé z ubezpieczenia dodatkowego

15. Odstapienie od ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.

16. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia podstawowego, skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia dodatkowego.

17. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia dodatkowego, nie skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia podstawowego.

18. Jesli ubezpieczajacy odstapi od dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby uktadu krazenia, skutkuje
to odstapieniem od ubezpieczenia dodatkowego.

19. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia dodatkowego, nie skutkuje to odstapieniem od dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby uktadu krazenia.

WYPOWIEDZENIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli jak ubezpieczajacy moze zrezygnowac z ubezpieczenia dodatkowego

20. Wypowiedzenie ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.

21. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie podstawowe, skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia dodatkowego.

22. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie dodatkowe, nie skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia podstawowego.

23. Jesli ubezpieczajacy wypowie dodatkowe grupowe ubezpieczenie na wypadek ciezkiej choroby uktadu krazenia
ubezpieczonego, skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia dodatkowego.

24. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie dodatkowe, nie skutkuje to wypowiedzeniem dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby uktadu krazenia ubezpieczonego.

POCZATEK NASZEJ OCHRONY
- czyli od kiedy Ciebie ubezpieczamy
25. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym.

26. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowigzuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym
i dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek ciezkiej choroby uktadu krazenia ubezpieczonego.
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KONIEC NASZEJ OCHRONY
- czyli kiedy koriczy sie ubezpieczenie dodatkowe

27. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym koriczy sie:
1) zdniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym lub dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek
ciezkiej choroby uktadu krazenia ubezpieczonego;
2) zdniem, w ktérym otrzymamy odwiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego;
3) zdniem zakonczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jesli nie jest przedtuzane;
4) z ostatnim dniem miesiaca, w ktérym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego;
5) z koricem miesiaca obowigzywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazite$
wymaganej zgody na zmiang ubezpieczenia dodatkowego;
6) zdniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego;
7) zdniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwiazaniu.

UPRAWNIENI DO $WIADCZENIA
- czyli komu nalezg sie ustugi medyczne

28. Prawo do $wiadczenia - ustug medycznych przystuguje Tobie.

REALIZACJA SWIADCZENIA
- czyli jak zaczaé korzystac z ustug medycznych

29. O przyznaniu Ci prawa do korzystania z ustug medycznych decydujemy na podstawie dostarczonej dokumentacji - wniosek
o wyptate Swiadczenia z ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby uktadu krazenia ubezpieczonego jest jednoczesnie
zgtoszeniem do przyznania prawa do $wiadczer z tego ubezpieczenia dodatkowego.

30. Po otrzymaniu decyzji o przyznaniu Ci prawa do korzystania z ustug medycznych - bedziesz mdgt rozpoczad korzystanie z tych
ustug.

31. Aby korzystac z ustug medycznych - za naszym posrednictwem - umawiasz termin ustugi medycznej. Mozesz to zrobi¢ za
posrednictwem dostepnych kanatéw okreslonych w Zataczniku do tych OWU.

POSTANOWIENIA KONCOWE
- czyli co jeszcze jest wazne

32. W sprawach, ktérych nie reguluje ubezpieczenie dodatkowe, stosuje sie og6lne warunki ubezpieczenia podstawowego, przepisy
Kodeksu cywilnego, Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne przepisy prawa.

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora PZUZ 9F06



ZAEACZNIK
DO OGOLNYCH WARUNKOW DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK CIEZKIEJ CHOROBY UKEADU KRAZENIA UBEZPIECZONEGO - US£UGI MEDYCZNE

Zakres ustug medycznych

JAK UMOWIC SIE NA USEUGE MEDYCZNA?

Na ustugi medyczne umawiamy za posrednictwem:

catodobowej infolinii pod nr 801 405 905 lub 22 505 15 48 (optata zgodna z taryfa operatora).

SERWIS SMS

Potwierdzenie terminu i miejsca realizacji ustugi medycznej za posrednictwem SMS.

USEUGA MEDYCZNA LIMIT

OPIEKA PODSTAWOWA | SPECJALISTYCZNA

Konsultacje ambulatoryjne

Konsultacje ambulatoryjne realizujemy bez skierowania. Odbywaja sie w placowce medycznej i moga obejmowac zgodnie

z profilem danej specjalnosci:

- fizykalne badanie pacjenta,

- zebranie wywiadu chorobowego,

- postawienie diagnozy,

- zalecenia co do sposobu leczenia,

- wystawienie e-recept, e-ZLA i skierowan (w tym e-skierowan) zwiazanych z dalszym postepowaniem
diagnostyczno-leczniczym.

Nie organizujemy i nie pokrywamy kosztéw konsultacji lekarzy ze stopniem naukowym doktora, doktora habilitowanego lub
tytutem naukowym profesora.

Konsultacje ambulatoryjne z zakresu:
1. chirurgii naczyniowej,

2. choréb wewnetrznych,

3. diabetologii,

;' Ezz?;g#?ﬁ::g” bezptatnie, 5 konsultacji
6: kardiologii ’ -taczny limit na wszystkie
7. logopedii ’ konsultacje (wliczajac

: M konsultacje telemedyczne)
8. neurologii,

9. psychiatrii,

10. psychologii,

11. pulmonologii,

12. rehabilitacji medycznej.

Konsultacje telemedyczne

Konsultacje telemedyczne realizujemy bez skierowania. Odbywajg sie telefonicznie, przez czat lub video czat i moga

obejmowac¢ zgodnie z profilem danej specjalnosci:

- zebranie wywiadu chorobowego,

- postawienie diagnozy,

- zalecenia co do sposobu leczenia

- wystawienie e-recept, e-ZLA i skierowan (w tym e-skierowan) zwiazanych z dalszym postepowaniem
diagnostyczno-leczniczym.

Z konsultacji telemedycznych mozna skorzystac od poniedziatku do piatku w godzinach 7:00-22:00. W celu skorzystania z konsultacji

telemedycznej konieczne jest zaakceptowanie regulaminu Dostawcy Telemedycznego. Nie organizujemy i nie pokrywamy kosztéw

konsultacji lekarzy ze stopniem naukowym doktora, doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora.

bezptatnie, 5 konsultacji
-taczny limit na wszystkie
konsultacje (wliczajac
konsultacje ambulatoryjne)

Konsultacje telemedyczne z zakresu:
1. choréb wewnetrznych,
2. diabetologii,

IS
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. kardiologii,

. neurologii,

. psychologii,
. pulmonologii.

owunbhWw

DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

Badania sa wykonywane w placéwkach medycznych wskazanych przez $wiadczeniodawce - na podstawie skierowania

lekarskiego.

Badania ultrasonograficzne (USG)
Ubezpieczenie nie obejmuje badan USG w wersji 3D i 4D.

USG jamy brzusznej,

USG naczyn jamy brzusznej - badanie metoda Dopplera,

USG serca (echokardiografia, ECHO) - badanie przezklatkowe osoby dorostej,
USG tetnic i zyt jednej koriczyny dolnej - badanie metoda Dopplera,
USG tetnic i zyt obydwu koriczyn dolnych - badanie metoda Dopplera,
USG tetnic i zyt szyi - badanie metoda Dopplera,

USG tetnic jednej koriczyny dolnej - badanie metoda Dopplera,

USG tetnic obydwu koriczyn dolnych - badanie metoda Dopplera,
USG tetnic nerkowych - badanie metoda Dopplera,

USG tetnic szyi - badanie metodg Dopplera,

USG zyt jednej koriczyny dolnej - badanie metoda Dopplera,

USG zyt obydwu koriczyn dolnych - badanie metoda Dopplera,

USG 2yt szyi - badanie metoda Dopplera.

bezptatnie, 2 badania
-taczny limit na wszystkie
wymienione badania

Tomografia komputerowa (CT)
Ubezpieczenie obejmuje koszt kontrastu.

Ubezpieczenie nie obejmuje angio-CT, tomografii spiralnej, tomografii stozkowej, CT-kolonoskopii wirtualnej, HRCT, HRT, OCT,

SL-OCT, CT serca.

® tomografia komputerowa gtowy,

® tomografia komputerowa klatki piersiowej,

® tomografia komputerowa przysadki mézgowej,
® tomografia komputerowa szyi.

bezptatnie, 1 badanie
-taczny limit na wszystkie
wymienione badania

(na CTiMRI)

Rezonans magnetyczny (MRI)
Ubezpieczenie obejmuje koszt kontrastu.
Ubezpieczenie nie obejmuje angio-MRI, enterografii-MRI.

® rezonans magnetyczny gtowy,
e rezonans magnetyczny przysadki mézgowej.

DIAGNOSTYKA SPECJALISTYCZNA

bezptatnie, 1 badanie
-taczny limit na wszystkie
wymienione badania
(naCTiMRI)

Badania sa wykonywane, w placéwkach medycznych wskazanych przez $wiadczeniodawce - na podstawie skierowania
lekarskiego

Badania kardiologiczne

e catodobowy pomiar ci$nienia tetniczego metoda Holtera,
® EKG - badanie spoczynkowe bez opisu,

® EKG - badanie spoczynkowe z opisem,

® EKG - badanie wysitkowe,

® EKG - catodobowa rejestracja metodg Holtera.

bezptatnie, 2 badania
-taczny limit na
wszystkie wymienione
badania (kardiologiczne
i neurologiczne)

Badania neurologiczne

EEG (elektroencefalografia) - zapis w czuwaniu,

EMG - badanie iloéciowe jednego miesnia,

EMG - elektrostymulacyjna préba meczliwosci jednego miesnia (préba miasteniczna),
EMG - préba ischemiczna (tezyczkowa),

ENG (elektroneurografia) - badanie przewodnictwa w obwodowych nerwach ruchowych
i czuciowych,

ENG (elektroneurografia) - badanie przewodnictwa w obwodowych nerwach ruchowych
i czuciowych +fala F.

bezptatnie, 2 badania
-taczny limit na
wszystkie wymienione
badania (kardiologiczne
i neurologiczne)

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora



REHABILITACJA AMBULATORYJNA

Zabiegi rehabilitacyjne sa wykonywane w placéwkach medycznych wskazanych przez $wiadczeniodawce - na podstawie
skierowania od lekarza lub fizjoterapeuty.

Zabiegi fizykoterapii

elektrostymulacja,

galwanizacja,

jonoforeza,

kapiel peretkowa/wirowa czesciowa,

kapiel peretkowa/wirowa kofczyn,

kinesiotaping (plastrowanie dynamiczne bez kosztu materiatu),
krioterapia miejscowa,

laseroterapia punktowa, bezptatnie, 80 zabiegdw
magnetoterapia, -taczny limit na wszystkie
prady diadynamiczne, zabiegi rehabilitacji
prady interferencyjne, ambulatoryjnej

prady TENS,

prady Traberta,

Sollux,

$wiatto spolaryzowane,
Terapuls,

ultradZwieki miejscowe,
ultrafonoforeza/fonoforeza.

Zabiegi kinezyterapii

¢wiczenia bierne,

¢wiczenia czynne w odciazeniu,
éwiczenia czynne wolne,

¢wiczenia czynne z oporem,

éwiczenia czynno-bierne i wspomagane,
éwiczenia instruktaz,

éwiczenia izometryczne, bezptatnie, 80 zabiegéw
¢wiczenia ogdlnousprawniajace, -taczny limit na wszystkie
éwiczenia sensomotoryczne/stabilizujace, zabiegi rehabilitacji
masaz suchy catkowity, ambulatoryjnej

masaz suchy czesciowy,

masaz pneumatyczny,

metody reedukacji nerwowo-miesniowej,
mobilizacje i manipulacje, neuromobilizacje,
terapie powieziowe,

wyciagi.

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora PZUZ 9F06
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Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

DODATKOWE GRUPOWE UBEZPIECZENIE
NA WYPADEK CIEZKIEJ CHOROBY UBEZPIECZONEGO - USEUGI MEDYCZNE

Kod warunkéw: CUGP56

Wersja dokumentu z 22 listopada 2025 .

Ten materiat zawiera informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Petne informacje o ubezpieczeniu znajdziesz w innych
dokumentach, w szczegdlnosci w ogélnych warunkach dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby
ubezpieczonego - ustugi medyczne, kod warunkéw: CUGP56 (OWU). Zanim zdecydujesz sie zawrze¢ umowe, zapoznaj sie z OWU.
Uzyte w OWU definicje moga odbiegac od powszechnie przyjetego pojecia, dlatego zwré¢ na nie szczegélng uwage.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

NINIEJSZY DOKUMENT:

o jest materiatem informacyjnym,

e nie jest cze$cig umowy ubezpieczenia (umowy),

e nie jest oferta w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,

e nie powinien by¢ wytaczna podstawa do tego, aby podjac decyzje o zawarciu umowy.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA - CZYLI CO UBEZPIECZAMY | JAKIE ZDARZENIA OBEJMUJEMY OCHRONA

Ubezpieczamy zdrowie ubezpieczonego.
Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie w okresie ochrony zdarzenia, za ktére wyptaciliémy Swiadczenie z tytutu dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby ubezpieczonego.

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU - JAKIE SA GLOWNE CECHY NASZEGO UBEZPIECZENIA

W przypadku wystapienia zdarzenia, za ktére wyptaciliSmy Swiadczenie z tytutu dodatkowego grupowego ubezpieczenia na
wypadek ciezkiej choroby ubezpieczonego, bedziesz mdgt korzystac z ustug medycznych wymienionych w Zataczniku do OWU.

Z ustug medycznych mozesz korzystaé do wyczerpania sig ich limitu (ktéry znajdziesz w Zataczniku do OWU) i nie dtuzej niz przez
okres 24 miesiecy liczac od dnia wydania decyzji potwierdzajacej prawo do korzystania z ustug medycznych.

Ubezpieczenie dodatkowe moze by¢ zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego - Grupowego ubezpieczenia PZU
Na Zycie Plus albo w trakcie jego trwania, pod warunkiem jednoczesnego zawarcia albo obowiazywania umowy dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby ubezpieczonego.

KTO MOZE ZAWRZEC Z NAMI UMOWE | KOGO UBEZPIECZAMY

Ubezpieczenie dodatkowe zawiera ubezpieczajacy, ktdry jest zobowigzany do zaptaty sktadki za ubezpieczenie.

Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapi¢ ubezpieczeni, ktdrzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego i dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby ubezpieczonego.

JAK DEUGO TRWA UMOWA

Ubezpieczajacy moze zawrzeé z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okreslony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego
potwierdzamy w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa
do najblizszej rocznicy polisy.

GDZIE OBOWIAZUJE UBEZPIECZENIE

Ochrona ubezpieczeniowa dziata na catym $wiecie.
Ustugi medyczne realizowane sg we wskazanych placowkach medycznych na terenie Polski.

Powszechny Zaktad Ubezpieczeri na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)



JAK | KIEDY PEACI SIE SKEADKE

Sktadka przekazywana jest przez ubezpieczajacego z czestotliwosciag miesieczng wraz ze sktadka za ubezpieczenie podstawowe.

KIEDY ROZPOCZYNA SIE | KONCZY OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym.
Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowiazuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym
i dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek ciezkiej choroby ubezpieczonego.

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym koriczy sie:

o 7z dniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym lub dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek ciezkiej
choroby ubezpieczonego,

z dniem, w ktérym otrzymamy o$wiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jesli nie jest przedtuzane,

z ostatnim dniem miesigca, w ktérym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego,

z koficem miesigca obowigzywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazites wymaganej
zgody na zmiane ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwiazaniu.

GLOWNE WYLACZENIA | OGRANICZENIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Nie zrealizujemy $wiadczenia w przypadku:

® ponownego wystapienia tego samego zdarzenia, jesli za wczesniejsze zdarzenie wyptacono $wiadczenie,

o niedostarczenia dokumentéw niezbednych dla ustalenia zasadnosci roszczenia o ile nie jesteSmy w stanie ustali¢ swojej
odpowiedzialnosci lub wysokosci Swiadczenia na podstawie innych dowodéw,

e wystapienia zdarzenia przed okresem naszej ochrony.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci jesli dane zdarzenie nie jest objete zakresem ubezpieczenia, nie spetnia definicji
wskazanej w umowie, lub skoficzyta sie nasza odpowiedzialno$¢ oraz w innych przypadkach wskazanych w owu.

JAK ROZWIAZAC UMOWE

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia dodatkowego w terminie:

e 7dniod zawarcia umowy - jesli jest przedsiebiorca,

e 30 dni od zawarcia umowy - jesli nie jest przedsigbiorca.

Po tym czasie ubezpieczajacy moze rozwigza¢ umowe poprzez jej pisemne wypowiedzenie.

Ubezpieczajacy moze zrezygnowac z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego poprzez ztozenie nam pisemnego o$wiadczenia
0 jego nieprzedtuzaniu najpdzniej 30 dni przed jego zakoriczeniem.

WYNAGRODZENIE DYSTRYBUTORA UBEZPIECZENIA

W zwigzku z proponowang umowa dystrybutor otrzymuje wynagrodzenie prowizyjne.

REKLAMACJE, SKARGI | ZAZALENIA

1. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢ w kazdej naszej jednostce, w ktérej obstugujemy klientéw.
2. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢:

1) na pismie - osobiscie albo wystane poczta w rozumieniu ustawy ,,Prawo pocztowe”, na przyktad piszac na adres: PZU Zycie SA
ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa (adres tylko do korespondencji) albo nadane w placéwce podmiotu zajmujacego sie
doreczaniem korespondencji na terenie Unii Europejskiej;
na pimie - wystane na adres do doreczen elektronicznych PZU Zycie SA w rozumieniu ustawy o doreczeniach
elektronicznych: AE:PL-50066-37983-FBWRA-37, wpisany do bazy adresow elektronicznych, o ktérym mowa w ustawie
o doreczeniach elektronicznych;

w formie ustnej - telefonicznie, na przyktad dzwoniac pod numer infolinii 801 102 102, albo osobiscie, co potwierdzamy
protokotem podczas wizyty w naszej jednostce;

4) w postaci elektronicznej - wysytajac e-mail na reklamacje@pzu.pl lub wypetniajac formularz na pzu.pl lub na www.moje.pzu.pl.
3. Nareklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy najszybciej, jak to mozliwe, nie pdzniej niz w ciagu 30 dni od dnia, kiedy ja

otrzymali$my. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, jesli nie bedziemy mogli odpowiedzie¢ w ciggu 30 dni, poinformujemy:

1) dlaczego odpowiedz sie op6znia;

~
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2) jakie okoliczno$ci musimy jeszcze ustalié, aby rozpatrzy¢ sprawe;
3) jakijest nowy termin naszej odpowiedzi - termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz 60 dni od dnia, w ktérym otrzymalismy
reklamacje, skarge lub zazalenie.
4. Nareklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy osobie, ktdra je ztozyta:
1) w przypadku, gdy klientem jest osoba fizyczna - na pismie, z tym ze odpowiedZ dostarczymy elektronicznie wytacznie na
whniosek klienta;
2) w przypadku, gdy klientem jest inny podmiot niz wskazany w ppkt 1 - na pi$mie lub za pomoca innego trwatego
nosnika informacji.
5. Jesli po rozpatrzeniu reklamaciji:
1) nie uwzgledniliémy zgtoszonych roszczer albo
2) uwzgledniliémy roszczenia, ale w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje nie wykonaliémy czynnosci, do
ktérych sie zobowiazalismy
- osoba fizyczna, ktdra ztozyta reklamacje, moze napisaé wniosek w tej sprawie do Rzecznika Finansowego.
6. Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrujemy w naszych jednostkach, ktére sa wtasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.
7. Wiecej o reklamacjach mozna dowiedzie¢ sie z ,Ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego,
o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej” oraz z ,,Ustawy o dystrybucji ubezpieczen”.
8. Przewidujemy mozliwos¢ pozasadowego rozwigzywania sporéw.
9. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ,Ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu sporéw konsumenckich”, wtasciwym dla
PZU Zycie do pozasadowego rozpatrywania sporéw, jest Rzecznik Finansowy. Adres jego strony internetowej to: rf.gov.pl.
10. Jesli ubezpieczony albo ubezpieczajacy, uposazony i uprawniony sa konsumentami, moga zwrécic sie o pomoc do Miejskich
i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.
11. Jezykiem stosowanym przez nas w relacjach z konsumentem jest jezyk polski.
12. W PZU Zycie podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora PZUZ 9C52/1



W ponizszej tabeli znajdziesz postanowienia ogolnych warunkow
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby
ubezpieczonego — ustugi medyczne, kod warunkdw CUGP56 (OWU),
ktdre wskazujg gtdwne warunki umowy ubezpieczenia.

Informacje te sg czeScig OWU i wynikajg z przepiséw (art. 17 ust. 1
Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej).

Lp. Rodzaj informacji Numer zapisu
1. | Przestanki wyptaty Swiadczenia | pkt 1-2
pkt 4-8
pkt 35
pkt 36-38
pkt 39
2. Ograniczenia oraz wyfgczenia pkt 1-2
odpowiedzialnosci zaktadu pkt 8
ubezpieczen uprawniajgce do pkt 32-33
odmowy wyptaty Swiadczen pkt 34
lub ich obnizenia pkt 39

Informacje o ubezpieczeniu uzyskasz:

N N N % pod numerem infolinii 801 102 102
na pzu.pl

(optata zgodna z taryfg operatora)



OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK CIEZKIEJ CHOROBY UBEZPIECZONEGO - USEUGI MEDYCZNE

Kod OWU: CUGP56

Zarzad PZU Zycie SA uchwalit ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby ubezpieczonego
- ustugi medyczne uchwatg nr UZ/165/2025 z dnia 14 pazdziernika 2025 roku (zwane dalej OWU).

OWU wchodza w zycie 22 listopada 2025 roku i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od 1 grudnia 2025 roku.

Ubezpieczajacy przed zawarciem umowy powinien doktadnie zapoznac sie z OWU oraz przekaza¢ OWU kazdemu, kto chce przystapié
do ubezpieczenia.

Zanim przystapisz do ubezpieczenia, zapoznaj sie doktadnie z OWU otrzymanymi od ubezpieczajacego.

SEOWNICZEK
- czyli co oznaczaja uzyte terminy

1.

W OWU uzywamy terminéw:

1) dodatkowe grupowe ubezpieczenie na wypadek cigzkiej choroby ubezpieczonego - wskazane przez PZU Zycie SA

w umowie ubezpieczenie dodatkowe na wypadek ciezkiej choroby ubezpieczonego;

okres ochrony - czas, w ktérym trwa nasza odpowiedzialno$¢ wobec ubezpieczonego z tytutu ubezpieczenia dodatkowego;
placéwka medyczna - przychodnia, gabinet lekarski lub laboratorium $wiadczace ustugi medyczne, ktdrych wykaz
publikujemy na stronie pzu.pl oraz udostepniamy pod numerem infolinii medycznej (wskazanym w decyzji o przyznaniu
prawa do korzystania z ustug medycznych) i w kazdym naszym oddziale;

postepowanie diagnostyczno-lecznicze - takie postepowanie medyczne, na ktére sktadaja sie: wywiad chorobowy,
fizykalne badanie pacjenta oraz badania dodatkowe, stuzace ustaleniu rozpoznania lub postepowanie medyczne majace na
celu leczenie;

ubezpieczenie dodatkowe - umowa ubezpieczenia, do ktdrej zastosowanie maja niniejsze OWU;

ubezpieczenie podstawowe - umowa grupowego ubezpieczenia PZU Na Zycie Plus, do ktérej ubezpieczajacy moze zawrzeé
ubezpieczenie dodatkowe;

ustugi medyczne - Swiadczenia, ktdrych liste znajdziesz w Zataczniku do tych OWU.
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. Pozostate terminy, ktére stosujemy w tych OWU, zdefiniowalismy w ogdlnych warunkach ubezpieczenia podstawowego

i dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby ubezpieczonego - terminéw tych uzywamy w takim
samym znaczeniu.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
- czyli co ubezpieczamy

3.

Ubezpieczamy Twoje zdrowie.

ZAKRES UBEZPIECZENIA | SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY
- czyli za jakie zdarzenie otrzymasz ustugi medyczne i jak mozesz z nich korzystaé

4.

5.

Zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje wystapienie w okresie ochrony zdarzenia, za ktére wyptaciliémy $wiadczenie
z tytutu dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby ubezpieczonego.

Ubezpieczenie dodatkowe wystepuje w czterech zakresach:

1) podstawowym;

2) rozszerzonym;

3) rozszerzonym plus;

4) rozszerzonym ekstra.

. W razie wystapienia u Ciebie zdarzenia, za ktére wyptacilismy swiadczenie z tytutu dodatkowego grupowego ubezpieczenia

na wypadek ciezkiej choroby ubezpieczonego, bedziesz mdgt korzystad z ustug medycznych wymienionych w Zataczniku
do tych OWU.

Powszechny Zaktad Ubezpieczer na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)



7. Ustugi medyczne przystuguja po wystapieniu kazdego ze zdarzen zgodnie z zakresem zdarzen, ktry obowiazuje w umowie
ubezpieczenia (polisie).

8. Z ustug medycznych mozesz korzysta¢ do wyczerpania sie ich limitu (ktéry znajdziesz w Zataczniku do tych OWU), jednak nie
dtuzej niz przez okres 24 miesiecy liczac od dnia wydania decyzji potwierdzajacej prawo do korzystania z ustug medycznych.

SKEADKA
- od czego zalezy i kiedy ja optacaé

9. Wysoko$¢ sktadki za ubezpieczenie dodatkowe:
1) jest stata, ale moze zmieni¢ sie za porozumieniem stron;
2) zalezy od zakresu ubezpieczenia, liczby, struktury wieku i ptci oséb, ktdre przystepuja do ubezpieczenia, a takze rodzaju
wykonywanej przez nie pracy.
10. Wysoko$¢ sktadki za ubezpieczenie dodatkowe okreslamy we wniosku o zawarcie umowy i w polisie.
11. Ubezpieczajacy przekazuje nam sktadki za ubezpieczenie dodatkowe z czestotliwoscig miesieczna, razem ze sktadka za
ubezpieczenie podstawowe.

ZAWIERANIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO | PRZYSTEPOWANIE DO NIEGO
- czyli w jaki sposéb Cie ubezpieczamy

12. Ubezpieczenie dodatkowe moze by¢ zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego albo w trakcie jego trwania, pod
warunkiem jednoczesnego zawarcia albo obowiazywania u ubezpieczajacego umowy dodatkowego grupowego ubezpieczenia
na wypadek ciezkiej choroby ubezpieczonego.

13. Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapic ubezpieczeni, ktdrzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego
i dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek cigzkiej choroby ubezpieczonego.

14. Ubezpieczajacy w ramach wariantu ubezpieczenia moze wybrac jeden z czterech zakreséw zdarzer, to jest: podstawowy,
rozszerzony, rozszerzony plus, rozszerzony ekstra.

15. Zakres zdarzen w ubezpieczeniu dodatkowym musi by¢ taki sam jak w dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek
ciezkiej choroby ubezpieczonego.

16. Ubezpieczajacy moze zmienic zakres na inny w dowolnym momencie.

17. Aby zmienic zakres, ubezpieczajacy sktada wniosek. Nowy zakres obowigzuje od 1 dnia miesiaca nastepujacego po miesiacu,
w ktérym zostat ztozony wniosek.

18. Jesli zmieniasz zakres, okres ochrony dla poprzedniego zakresu koriczy sie z uptywem dnia, po ktérym rozpocznie sie okres
ochrony dla nowego zakresu.

CZAS TRWANIA UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli na jaki okres zawieramy ubezpieczenie dodatkowe

19. Ubezpieczajacy moze zawrzec z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okreslony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego
potwierdzamy w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa do
najblizszej rocznicy polisy.

PRZEDEUZENIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli jakie sg zasady przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego

20. Jesli zadna ze stron umowy nie postanowi inaczej i pod warunkiem obowiazywania ubezpieczenia podstawowego
i dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby ubezpieczonego, ubezpieczenie dodatkowe przedtuza
sie na kolejny rok polisowy automatycznie - na tych samych warunkach. W takim przypadku jako ubezpieczony nie musisz
ponownie sktada¢ nam deklaracji przystapienia.

21. Kazda ze stron moze zrezygnowac z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego, o czym powinna powiadomi¢ pisemnie druga
strone. Nalezy to zrobié najpézniej 30 dni przed zakoriczeniem tego ubezpieczenia.

ODSTAPIENIE OD UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli na jakich zasadach ubezpieczajacy moze sie wycofaé z ubezpieczenia dodatkowego

22, Odstapienie od ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.

23. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia podstawowego, skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia dodatkowego.

24. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia dodatkowego, nie skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia podstawowego.

25. Jesli ubezpieczajacy odstapi od dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby ubezpieczonego,
skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia dodatkowego.

26. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia dodatkowego, nie skutkuje to odstapieniem od dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby ubezpieczonego.
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WYPOWIEDZENIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli jak ubezpieczajacy moze zrezygnowac z ubezpieczenia dodatkowego

27. Wypowiedzenie ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.

28. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie podstawowe, skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia dodatkowego.

29. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie dodatkowe, nie skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia podstawowego.

30. Jesli ubezpieczajacy wypowie dodatkowe grupowe ubezpieczenie na wypadek ciezkiej choroby ubezpieczonego, skutkuje to
wypowiedzeniem ubezpieczenia dodatkowego.

31. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie dodatkowe, nie skutkuje to wypowiedzeniem dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby ubezpieczonego.

POCZATEK NASZEJ OCHRONY
- czyli od kiedy Cie ubezpieczamy

32. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym.
33. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowigzuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym
i dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek ciezkiej choroby ubezpieczonego.

KONIEC NASZEJ OCHRONY
- czyli kiedy koriczy sie ubezpieczenie dodatkowe

34. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym koriczy sie:

1) zdniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym lub dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek
ciezkiej choroby ubezpieczonego;

2) zdniem, w ktérym otrzymamy o$wiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego;

3) zdniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jesli nie jest przedtuzane;

4) z ostatnim dniem miesiaca, w ktérym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego;

5) z koricem miesiaca obowigzywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazite$
wymaganej zgody na zmiane ubezpieczenia dodatkowego;

6) zdniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego;

7) zdniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwiazaniu.

UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA
- czyli komu naleza sie ustugi medyczne

35. Prawo do $wiadczenia - ustug medycznych przystuguje Tobie.

REALIZACJA SWIADCZENIA
- czyli jak zacza¢ korzystad z ustug medycznych

36. O przyznaniu Ci prawa do korzystania z ustug medycznych decydujemy na podstawie dostarczonej dokumentacji - wniosek
o wyptate Swiadczenia z ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby ubezpieczonego jest jednoczesnie zgtoszeniem do
przyznania prawa do $wiadczen z tego ubezpieczenia dodatkowego.

37. Po otrzymaniu decyzji o przyznaniu Ci prawa do korzystania z ustug medycznych - bedziesz mdgt rozpoczaé korzystanie
z tych ustug.

38. Aby korzystac z ustug medycznych - za naszym posrednictwem - umawiasz termin ustugi medycznej. Mozesz to zrobi¢ za
posrednictwem dostepnych kanatéw okreslonych w Zataczniku do tych OWU.

POSTANOWIENIA KONCOWE
- czyli co jeszcze jest wazne

39. W sprawach, ktérych nie reguluje ubezpieczenie dodatkowe, stosuje sie ogdlne warunki ubezpieczenia podstawowego, przepisy
Kodeksu cywilnego, Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne przepisy prawa.
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ZAEACZNIK
DO OGOLNYCH WARUNKOW DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK CIEZKIEJ CHOROBY UBEZPIECZONEGO - USEUGI MEDYCZNE

Zakres ustug medycznych
JAK UMOWIC SIE NA USEUGE MEDYCZNA?

Na ustugi medyczne umawiamy za posrednictwem:

catodobowej infolinii pod nr 801 405 905 lub 22 505 15 48 (optata zgodna z taryfa operatora).

SERWIS SMS
Potwierdzenie terminu i miejsca realizacji ustugi medycznej za po$rednictwem SMS.

UStUGA MEDYCZNA

OPIEKA PODSTAWOWA | SPECJALISTYCZNA

Konsultacje ambulatoryjne

Konsultacje ambulatoryjne realizujemy bez skierowania. Odbywaja sie w placéwce medyczneji moga obejmowad zgodnie

z profilem danej specjalnosci:

- fizykalne badanie pacjenta,

- zebranie wywiadu chorobowego,

- postawienie diagnozy,

- zalecenia co do sposobu leczenia,

- wystawienie e-recept, e-ZLA i skierowan (w tym e-skierowan) zwigzanych z dalszym postepowaniem
diagnostyczno-leczniczym.

Nie organizujemy i nie pokrywamy kosztéw konsultacji lekarzy ze stopniem naukowym doktora, doktora habilitowanego
lub tytutem naukowym profesora.

Konsultacje ambulatoryjne z zakresu:
1. anestezjologii,

2. chirurgii naczyniowej,

3. chirurgii ogdlnej,

4. chirurgii onkologicznej,
5. chordéb wewnetrznych,
6. choréb zakaznych,

7. dermatologii,

8. diabetologii,

9. endokrynologii,

10. fizjoterapii,

11. gastroenterologii,

12. ginekologiiipotoznictwa,

13. hematologii, bezptatnie, 5 konsultacji -
14. kardiochirurgii, taczny limit na wszystkie
15. kardiologii, konsultacje (wliczajac
16. logopedii, konsultacje telemedyczne)

17. nefrologii,

18. neurochirurgii,

19. neurologii,

20. okulistyki,

21. onkologii,

22. ortopediiitraumatologii narzadu ruchu,
23. otolaryngologii,

24. psychiatrii,

25. psychologii,

26. pulmonologii,

27. rehabilitacji medycznej,
28. reumatologii,

29. urologii.
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Konsultacje telemedyczne

Konsultacje telemedyczne realizujemy bez skierowania. Odbywaja sie telefonicznie, przez czat lub video czat i moga

obejmowac zgodnie z profilem danej specjalnosci:

- zebranie wywiadu chorobowego,

- postawienie diagnozy,

- zalecenia co do sposobu leczenia,

- wystawienie e-recept, e-ZLA i skierowan (w tym e-skierowan) zwigzanych z dalszym postepowaniem
diagnostyczno-leczniczym.

Z konsultacji telemedycznych mozna skorzystac od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:00-22:00. W celu skorzystania

zkonsultacji telemedycznej konieczne jest zaakceptowanie regulaminu Dostawcy Telemedycznego. Nie organizujemy

i nie pokrywamy kosztdéw konsultacji lekarzy ze stopniem naukowym doktora, doktora habilitowanego lub tytutem

naukowym profesora.

Konsultacje telemedyczne z zakresu:
1. chirurgii ogdlnej,

. choréb wewnetrznych,

. dermatologii,

. diabetologii,

. endokrynologii,

. gastroenterologii,

. ginekologii i potoznictwa,

. kardiologii, bezptatnie, 5 konsultacji -
. nefrologii, taczny limit na wszystkie

. neurochirurgii, konsultacje (wliczajac

. neurologii, konsultacje ambulatoryjne)
12. okulistyki,

13. onkologii,

14. ortopediiitraumatologii narzadu ruchu,
15. otolaryngologii,

16. psychologii,

17. pulmonologii,

18. reumatologii,

19. urologii.

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

LooOo~NOOULBAWN

-
[y

Badania sa wykonywane w placéwkach medycznych wskazanych przez $wiadczeniodawce - na podstawie
skierowania lekarskiego.

PSA catkowity (tPSA),
gonadotropina kosméwkowa (beta - HCG) we krwi.

o alfa-fetoproteina (AFP),

e antygen CA 125,

e antygen CA15-3, bezptatnie, 8 badan -

e antygen CA 19-9 - antygen raka przewodu pokarmowego, taczny limit na wszystkie
e antygen CEA - carcinoembrionalny, wymienione badania

L]

L]

DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

Badania sa wykonywane w placéwkach medycznych wskazanych przez $wiadczeniodawce - na podstawie
skierowania lekarskiego.

Badania ultrasonograficzne (USG)
Ubezpieczenie nie obejmuje badan USG w wersji 3D i 4D.

USG ginekologiczne - przez powtoki brzuszne,

USG ginekologiczne - przezpochwowe (transwaginalne, TV),

USG gruczotu krokowego - przez powtoki brzuszne,

USG gruczotu krokowego - przezodbytnicze (transrektalne, TRUS),
USG jamy brzusznej,

USG jader (bez badania przeptywéw) ,

USG krtani,

bezptatnie, 2 badania -
taczny limit na wszystkie
wymienione badania

USG miednicy matej - przez powtoki brzuszne,

USG miednicy matej - przezodbytnicze (transrektalne, TRUS),

USG miednicy matej - przezpochwowe (transwaginalne, TV),

USG miesni,

USG naczyri jamy brzusznej - badanie metoda Dopplera,

USG nadgarstka,

USG piersi,

USG serca (echokardiografia, ECHO) - badanie przezklatkowe osoby dorostej,
USG stawdw i wiezadet,

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora 5



USG stawu biodrowego,

USG stawu kolanowego,

USG stawu tokciowego,

USG stawu ramiennego (bark),

USG stawu skokowego,

USG Sciegna,

USG $rédreczai palcdw,

USG $rédstopia (stopy),

USG tarczycy,

USG tetnic i zyt jednej koficzyny dolnej - badanie metoda Dopplera,
USG tetnic i zyt obydwu koriczyn dolnych - badanie metoda Dopplera,
USG tetnicizyt szyi - badanie metoda Dopplera,

USG tetnic jednej koriczyny dolnej - badanie metoda Dopplera,
USG tetnic obydwu koriczyn dolnych - badanie metoda Dopplera,
USG tetnic nerkowych - badanie metoda Dopplera,

USG tetnic szyi - badanie metoda Dopplera,

USG tkanki podskérnej,

USG uktadu moczowego (nerek, moczowodéw, pecherza moczowego),
USG weztéw chtonnych,

USG zytjednej koriczyny dolnej - badanie metoda Dopplera,

USG zyt obydwu koriczyn dolnych - badanie metoda Dopplera,

USG zyt szyi - badanie metoda Dopplera.

bezptatnie, 2 badania -
taczny limit na wszystkie
wymienione badania

Tomografia komputerowa (CT)

Ubezpieczenie obejmuje koszt kontrastu.
Ubezpieczenie nie obejmuje angio-CT, tomografii spiralnej, tomografii stozkowej, CT-kolonoskopii wirtualnej, HRCT, HRT,
OCT, SL-OCT, CT serca.

tomografia komputerowa catego kregostupa,
tomografia komputerowa gtowy,

tomografia komputerowa jamy brzusznej,
tomografia komputerowa klatki piersiowej,
tomografia komputerowa ko$ci miednicy,
tomografia komputerowa kregostupa ledzwiowego,
tomografia komputerowa kregostupa piersiowego,
tomografia komputerowa kregostupa szyjnego,
tomografia komputerowa krtani,

tomografia komputerowa miednicy matej,
tomografia komputerowa nadgarstka,

tomografia komputerowa oczodotéw,

tomografia komputerowa piramid kosci skroniowych,
tomografia komputerowa podudzia,

tomografia komputerowa przedramienia,
tomografia komputerowa przysadki mézgowej,
tomografia komputerowa ramienia,

tomografia komputerowa reki,

tomografia komputerowa stawu biodrowego,
tomografia komputerowa stawu kolanowego,
tomografia komputerowa stawu tokciowego,
tomografia komputerowa stawu ramiennego (bark),
tomografia komputerowa stawu skokowego,
tomografia komputerowa stopy,

tomografia komputerowa szyi,

tomografia komputerowa uda,

tomografia komputerowa uktadu moczowego (urografia CT),
tomografia komputerowa zatok obocznych nosa.

bezptatnie, 1 badanie -
taczny limit na wszystkie
wymienione badania
(naCTiMRI)

Rezonans magnetyczny (MRI)
Ubezpieczenie obejmuje koszt kontrastu.

Ubezpieczenie nie obejmuje angio-MRI, enterografii-MRI, MRI serca, MRI prostaty.

rezonans magnetyczny catego kregostupa,
rezonans magnetyczny gtowy,

rezonans magnetyczny jamy brzusznej,

rezonans magnetyczny klatki piersiowej,
rezonans magnetyczny kosci miednicy,

rezonans magnetyczny kregostupa ledzwiowego,
rezonans magnetyczny kregostupa piersiowego,

bezptatnie, 1 badanie -
taczny limit na wszystkie
wymienione badania
(naCTiMRI)
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rezonans magnetyczny kregostupa szyjnego,
rezonans magnetyczny miednicy matej,
rezonans magnetyczny nadgarstka,
rezonans magnetyczny oczodotéw,
rezonans magnetyczny podudzia,

rezonans magnetyczny przedramienia,
rezonans magnetyczny przysadki mézgowej,
rezonans magnetyczny ramienia,

rezonans magnetyczny reki,

rezonans magnetyczny stawu biodrowego,
rezonans magnetyczny stawu kolanowego,
rezonans magnetyczny stawu tokciowego,
rezonans magnetyczny stawu ramiennego (bark),
rezonans magnetyczny stawu skokowego,

rezonans magnetyczny stopy,

rezonans magnetyczny uda,

rezonans magnetyczny uktadu moczowego (urografia MRI),
rezonans magnetyczny zatok obocznych nosa.

DIAGNOSTYKA SPECJALISTYCZNA

bezptatnie, 1 badanie -
taczny limit na wszystkie
wymienione badania
(naCTiMRI)

Badania s wykonywane, w placéwkach medycznych wskazanych przez $wiadczeniodawce - na podstawie

skierowania lekarskiego.

Badania endoskopowe
Ubezpieczenie nie obejmuje kosztu nagrania badania na ptycie CD.

gastroskopia bez pobierania wycinkéw,

gastroskopia z pobraniem wycinkéw do badania histopatologicznego,
kolonoskopia bez pobierania wycinkéw,

kolonoskopia z pobraniem wycinkédw do badania histopatologicznego,
rektoskopia bez pobierania wycinkdéw,

rektoskopia z pobraniem wycinkéw do badania histopatologicznego,
sigmoidoskopia bez pobierania wycinkéw,

sigmoidoskopia z pobraniem wycinkéw do badania histopatologicznego.

bezptatnie, 2 badania -
taczny limit na wszystkie
wymienione badania

Badania kardiologiczne

e catodobowy pomiar ci$nienia tetniczego metoda Holtera,
e EKG - badanie spoczynkowe bez opisu,

e EKG - badanie spoczynkowe z opisem,

e EKG - badanie wysitkowe,

e EKG - catodobowa rejestracja metoda Holtera.

bezptatnie, 2 badania -
taczny limit na wszystkie
wymienione badania
(kardiologiczne,
neurologiczne

i pulmunologiczne)

Badania neurologiczne

EEG (elektroencefalografia) - zapis w czuwaniu,

EMG - badanie ilo$ciowe jednego mie$nia,

EMG - elektrostymulacyjna préba meczliwosci jednego miesnia (préba miasteniczna),
EMG - préba ischemiczna (tezyczkowa),

ENG (elektroneurografia) - badanie przewodnictwa w obwodowych nerwach ruchowych
i czuciowych,

ENG (elektroneurografia) - badanie przewodnictwa w obwodowych nerwach ruchowych
i czuciowych +fala F.

bezptatnie, 2 badania -
taczny limit na wszystkie
wymienione badania
(kardiologiczne,
neurologiczne

i pulmunologiczne)

Badania pulmonologiczne

e spirometria.

REHABILITACJAAMBULATORYJNA

bezptatnie, 2 badania -
taczny limit na wszystkie
wymienione badania
(kardiologiczne,
neurologiczne

i pulmunologiczne)

Zabiegi rehabilitacyjne s3 wykonywane w placéwkach medycznych wskazanych przez $wiadczeniodawce - na podstawie

skierowania od lekarza lub fizjoterapeuty.

Zabiegi fizykoterapii

801102102

e elektrostymulacja,

e galwanizacja,

e hydrocolator ciepty/zimny,
e jonoforeza,

Optata zgodna z taryfa operatora

bezptatnie, 80 zabiegbw -
taczny limit na wszystkie
zabiegi rehabilitacji
ambulatoryjnej



kapiel peretkowa/wirowa czesciowa,
kapiel peretkowa/wirowa koriczyn,

krioterapia miejscowa,
laseroterapia punktowa,
magnetoterapia,

masaz pneumatyczny,
naswietlanie promieniami UVA/UVB,
prady diadynamiczne,
prady interferencyjne,
prady TENS,

prady Traberta,

Sollux,

Swiatto spolaryzowane,
Terapuls,

ultradZwieki miejscowe,
ultrafonoforeza/fonoforeza.

kinesiotaping (plastrowanie dynamiczne bez kosztu materiatu),

bezptatnie, 80 zabiegdw -
taczny limit na wszystkie
zabiegi rehabilitacji
ambulatoryjnej

Zabiegi kinezyterapii

¢wiczenia bierne,

¢wiczenia czynne w odcigzeniu,
éwiczenia czynne wolne,

¢wiczenia czynne z oporem,

éwiczenia czynno-bierne i wspomagane,
éwiczenia instruktaz,

éwiczenia izometryczne,

¢wiczenia ogdlnousprawniajace,
éwiczenia sensomotoryczne/stabilizujace,
diatermia krétkofalowa,

diatermia dtugofalowa,

masaz suchy catkowity,

masaz suchy czesciowy,

masaz pneumatyczny,

metody reedukacji nerwowo-mie$niowej,

terapie powieziowe,
wyciagi.

mobilizacje i manipulacje, neuromobilizacje,

bezptatnie, 80 zabiegbw -
taczny limit na wszystkie
zabiegi rehabilitacji
ambulatoryjnej

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora
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DOKUMENT ZAWIERAJACY INFORMACJE
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| 0GOLNE WARUNKI
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NA WYPADEK CHOROBY ZAKAZNEJ
UBEZPIECZONEGO



Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

DODATKOWE GRUPOWE UBEZPIECZENIE

NA WYPADEK CHOROBY ZAKAZNEJ UBEZPIECZONEGO

Kod warunkéw: CZGP56

Wersja dokumentu z 22 listopada 2025 .

Ten materiat zawiera informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Petne informacje o ubezpieczeniu znajdziesz w innych
dokumentach, w szczegdlnosci w ogdlnych warunkach dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek choroby zakaznej
ubezpieczonego, kod warunkéw: CZGP56 (OWU). Zanim zdecydujesz sie zawrze¢ umowe, zapoznaj sie z OWU. Uzyte w OWU
definicje moga odbiegad od powszechnie przyjetego pojecia, dlatego zwrdé na nie szczegdlng uwage.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

NINIEJSZY DOKUMENT:

® jest materiatem informacyjnym,

® nie jest czedcia umowy ubezpieczenia (umowy),

® nie jest oferta w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,

® nie powinien by¢ wytaczna podstawa do tego, aby podjac decyzje o zawarciu umowy.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA - CZYLI CO UBEZPIECZAMY | JAKIE ZDARZENIA OBEJMUJEMY OCHRONA
Ubezpieczamy zdrowie ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie u ubezpieczonego w okresie ochrony zdarzenia, zgodnego z naszg definicja wskazana
w Zataczniku do OWU.

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU - JAKIE SA GLOWNE CECHY NASZEGO UBEZPIECZENIA

W przypadku wystapienia zdarzenia - choroby zakaznej, wyptacimy ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci réwnej procentowi
sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu wystapienia zdarzenia, ktéry jest okreslony w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu
ubezpieczenia.

Ubezpieczenie dodatkowe moze by¢ zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego - Grupowego ubezpieczenia

PZU Na Zycie Plus albo w trakcie jego trwania, pod warunkiem jednoczesnego zawarcia albo obowigzywania umowy dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby ubezpieczonego.

KTO MOZE ZAWRZEC Z NAMI UMOWE | KOGO UBEZPIECZAMY

Ubezpieczenie dodatkowe zawiera ubezpieczajacy, ktory jest zobowigzany do zaptaty sktadki za ubezpieczenie.

Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapi¢ ubezpieczeni, ktdrzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego i dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby ubezpieczonego.

JAK DEUGO TRWA UMOWA

Ubezpieczajacy moze zawrzeé z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okreslony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego
potwierdzamy w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa

do najblizszej rocznicy polisy.

GDZIE OBOWIAZUJE UBEZPIECZENIE

Ochrona ubezpieczeniowa dziata na catym $wiecie.
JAK | KIEDY PEACI SIE SKEADKE
Sktadka przekazywana jest przez ubezpieczajacego z czestotliwosciag miesieczng wraz ze sktadka za ubezpieczenie podstawowe.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4,00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)



KIEDY ROZPOCZYNA SIE | KONCZY OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym.
Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowiazuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym
i dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek ciezkiej choroby ubezpieczonego.

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym koriczy sie:

e zdniem zakonczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym lub dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek ciezkiej
choroby ubezpieczonego,

z dniem, w ktérym otrzymamy odwiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem zakonczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jesli nie jest przedtuzane,

z ostatnim dniem miesiaca, w ktérym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego,

z koficem miesigca obowigzywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazite$ wymaganej
zgody na zmiane ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwiazaniu.

GLOWNE WYLACZENIA | OGRANICZENIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Nie wyptacimy $wiadczenia w przypadku:

® ponownego wystapienia tego samego zdarzenia, jesli za wczesniejsze zdarzenie wyptacono $wiadczenie,

¢ niedostarczenia dokumentéw niezbednych dla ustalenia zasadnosci roszczenia o ile nie jesteSmy w stanie ustali¢ swojej
odpowiedzialno$ci lub wysokosci $wiadczenia na podstawie innych dowoddw,

® wystapienia choroby zakaznej przed okresem naszej ochrony.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci jesli dane zdarzenie nie jest objete zakresem ubezpieczenia, nie spetnia definicji wskazanej
w umowie lub skoriczyta sie nasza odpowiedzialno$¢ oraz w innych przypadkach wskazanych w owu.

JAK ROZWIAZAC UMOWE

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia dodatkowego w terminie:

e 7dniod zawarcia umowy - jesli jest przedsiebiorca,

e 30 dni od zawarcia umowy - jesli nie jest przedsiebiorca.

Po tym czasie ubezpieczajacy moze rozwigza¢ umowe poprzez jej pisemne wypowiedzenie.

Ubezpieczajacy moze zrezygnowad z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego poprzez ztozenie nam pisemnego o$wiadczenia
o0 jego nieprzedtuzaniu najpdzniej 30 dni przed jego zakoficzeniem.

WYNAGRODZENIE DYSTRYBUTORA UBEZPIECZENIA

W zwiagzku z proponowang umowa dystrybutor otrzymuje wynagrodzenie prowizyjne.

REKLAMACJE, SKARGI | ZAZALENIA

1. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢ w kazdej naszej jednostce, w ktérej obstugujemy klientdw.
2. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢:
1) na pismie - osobiscie albo wystane poczta w rozumieniu ustawy ,,Prawo pocztowe”, na przyktad piszac na adres:
PZU Zycie SA ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa (adres tylko do korespondencji) albo nadane w placéwce podmiotu
zajmujacego sie doreczaniem korespondencji na terenie Unii Europejskiej;
2) na piémie - wystane na adres do doreczeri elektronicznych PZU Zycie SA w rozumieniu ustawy o doreczeniach
elektronicznych: AE:PL-50066-37983-FBWRA-37, wpisany do bazy adreséw elektronicznych, o ktérym mowa w ustawie
o doreczeniach elektronicznych;
3) w formie ustnej - telefonicznie, na przyktad dzwoniac pod numer infolinii 801 102 102, albo osobiscie, co potwierdzamy
protokotem podczas wizyty w naszej jednostce;
4) w postaci elektronicznej - wysytajac e-mail na reklamacje@pzu.pl lub wypetniajac formularz na pzu.pl lub na www.moje.
pzu.pl.
3. Nareklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy najszybciej, jak to mozliwe, nie pézniej niz w ciagu 30 dni od dnia, kiedy
ja otrzymali$my. W szczegélnie skomplikowanych przypadkach, jesli nie bedziemy mogli odpowiedzie¢ w ciggu 30 dni,
poinformujemy:
1) dlaczego odpowiedz sie op6znia;
2) jakie okoliczno$ci musimy jeszcze ustalié, aby rozpatrzyé sprawe;
3) jakijest nowy termin naszej odpowiedzi - termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz 60 dni od dnia, w ktérym otrzymalismy
reklamacje, skarge lub zazalenie.
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4. Nareklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy osobie, ktdra je ztozyta:
1) w przypadku, gdy klientem jest osoba fizyczna - na pismie, z tym ze odpowiedz dostarczymy elektronicznie wytacznie na
whniosek klienta;
2) w przypadku, gdy klientem jest inny podmiot niz wskazany w ppkt 1 - na pismie lub za pomoca innego trwatego
nosnika informacji.
5. Jesli po rozpatrzeniu reklamagji:
1) nie uwzgledniliSmy zgtoszonych roszczer albo
2) uwzgledniliémy roszczenia, ale w terminie okre$lonym w odpowiedzi na te reklamacje nie wykonaliémy czynnosci, do
ktérych sie zobowiazalismy
- osoba fizyczna, ktdra ztozyta reklamacje, moze napisa¢ wniosek w tej sprawie do Rzecznika Finansowego.
6. Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrujemy w naszych jednostkach, ktére sa wtasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.
7. Wiecej o reklamacjach mozna dowiedzie¢ sie z ,Ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego,
o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej” oraz z ,,Ustawy o dystrybucji ubezpieczen”.
Przewidujemy mozliwos$¢ pozasadowego rozwigzywania sporéw.
9. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ,Ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu sporéw konsumenckich”, wtasciwym dla
PZU Zycie do pozasadowego rozpatrywania sporéw, jest Rzecznik Finansowy. Adres jego strony internetowej to: rf.gov.pl.
Jesli ubezpieczony albo ubezpieczajacy, uposazony i uprawniony sa konsumentami, moga zwrécic sie o pomoc do Miejskich
i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.
11. Jezykiem stosowanym przez nas w relacjach z konsumentem jest jezyk polski.
12. W PZU Zycie podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

®
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W ponizszej tabeli znajdziesz postanowienia ogolnych warunkow
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek choroby zakaznej
ubezpieczonego, kod warunkéw CZGP56 (OWU), ktére wskazujag
gtdowne warunki umowy ubezpieczenia.

Informacje te sg czeScig OWU i wynikajg z przepiséw (art. 17 ust. 1
Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej).

Lp. | Rodzaj informaciji Numer zapisu
1. | Przestanki wyptaty Swiadczenia pkt 1-2
pkt 4-5
pkt 12-14
pkt 36
pkt 37-42
pkt 43
2. | Ograniczenia oraz wytgczenia pkt 1-2
odpowiedzialnosci zaktadu pkt 6-9
ubezpieczen uprawniajgce pkt 10-11
do odmowy wyptaty Swiadczen pkt 33-34
lub ich obnizenia pkt 35
pkt 43

Informacje o ubezpieczeniu uzyskasz:

L\] L\] N % pod numerem infolinii 801 102 102
na pzu.pl

(optata zgodna z taryfg operatora)



OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK CHOROBY ZAKAZNEJ UBEZPIECZONEGO

Kod OWU: CZGP56

Zarzad PZU Zycie SA uchwalit ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek choroby zakaznej
ubezpieczonego uchwata nr UZ/165/2025 z dnia 14 pazdziernika 2025 roku (zwane dalej OWU).

OWU wchodzg w zycie 22 listopada 2025 roku i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od 1 grudnia 2025 roku.

Ubezpieczajacy przed zawarciem umowy powinien doktadnie zapoznac sie z OWU oraz przekaza¢ OWU kazdemu, kto chce przystapic¢
do ubezpieczenia.

Zanim przystapisz do ubezpieczenia, zapoznaj sie doktadnie z OWU otrzymanymi od ubezpieczajacego.

SEOWNICZEK
- czyli co oznaczajg uzyte terminy

1. WOWU uzywamy terminéw:
1) dodatkowe grupowe ubezpieczenie na wypadek ciezkiej choroby ubezpieczonego - wskazane przez PZU Zycie SA
w umowie ubezpieczenie dodatkowe na wypadek ciezkiej choroby ubezpieczonego;
2) okres ochrony - czas, w ktérym trwa nasza odpowiedzialno$¢ wobec ubezpieczonego z tytutu ubezpieczenia dodatkowego;
3) postepowanie diagnostyczno-lecznicze - takie postepowanie medyczne, na ktére sktadaja sie: wywiad chorobowy, fizykalne
badanie pacjenta oraz badania dodatkowe, stuzace ustaleniu rozpoznania lub postepowanie medyczne majace na celu leczenie;
ubezpieczenie dodatkowe - umowa ubezpieczenia, do ktérej zastosowanie maja niniejsze OWU;
ubezpieczenie podstawowe - umowa grupowego ubezpieczenia PZU Na Zycie Plus, do ktérej ubezpieczajacy moze zawrzeé
ubezpieczenie dodatkowe.
2. Pozostate terminy, ktdre stosujemy w tych OWU, zdefiniowali$my w ogdlnych warunkach ubezpieczenia podstawowego
i dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby ubezpieczonego - terminéw tych uzywamy w takim
samym znaczeniu.
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PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
- czyli co ubezpieczamy

3. Ubezpieczamy Twoje zdrowie.

ZAKRES UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
- czyli za jakie zdarzenie zaptacimy i ile

4. Zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje wystapienie u Ciebie w okresie ochrony zdarzenia, zgodnego z nasza definicjg wskazana
w Zataczniku do tych OWU.

5. W razie wystgpienia u Ciebie zdarzenia okreslonego w Zataczniku do tych OWU wyptacimy Ci Swiadczenie réwne procentowi sumy
ubezpieczenia aktualnej w dniu wystapienia zdarzenia, ktéry jest okreslony w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

WY£ACZENIA OCHRONY
- czyli w jakich sytuacjach nie otrzymasz $wiadczenia

6. Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje zdarzenia, jesli zdarzenie wystapito:

1) w wyniku dziatar wojennych;

2) w wyniku czynnego udziatu ubezpieczonego w aktach terroru lub masowych rozruchach spotecznych;

3) wwyniku popetnienia lub usitowania popetnienia przez ubezpieczonego czynu, ktdry wypetnia ustawowe znamiona
umyslnego przestepstwa;
gdy ubezpieczony byt w stanie nietrzezwosci w rozumieniu przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi lub po uzyciu: narkotykdw, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub
nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii - o ile ktérakolwiek z tych
okolicznosci miata wptyw na zajécie zdarzenia;
5) wskutek samookaleczenia sie ubezpieczonego lub usitowania popetnienia samobdjstwa przez ubezpieczonego;
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6) bezposredniego zatrucia spozytym alkoholem lub uzytymi narkotykami, Srodkami odurzajacymi, substancjami psychotropowymi,
$rodkami zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi - w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii;
7) wwyniku nieszcze$liwego wypadku, ktdry miat miejsce przed poczatkiem naszej ochrony.
7. Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuije zdarzen, wskazanych w Zataczniku do tych OWU, ktére wystapity lub z powodu ktérych rozpoczeto
u ubezpieczonego postepowanie diagnostyczno-lecznicze w okresie 3 lat przed poczatkiem okresu ochrony przy czym postanowienie to nie
ma zastosowania do pkt 6.
8. Wytaczenie z pkt 7 nie dotyczy:
1) sytuacji, w ktérych postepowanie diagnostyczno-lecznicze rozpoczeto sie i zakoriczyto przed ukoriczeniem przez
ubezpieczonego 18 lat;
2) zdarzen, w przypadku ktdrych nie istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy poprzednim a obecnym wystapieniem
takiej samej choroby zakaznej.
9. Po wystapieniu danego zdarzenia okreslonego w zataczniku do tych OWU, za ktére wyptacono $wiadczenie nasza ochrona wygasa w zakresie
tego zdarzenia.

KARENCJA
- czyli w jakim okresie po przystapieniu przez Ciebie do ubezpieczenia dodatkowego nie ponosimy odpowiedzialnosci lub ponosimy
ja w ograniczonym zakresie

10. Nie ponosimy odpowiedzialnosci przez okres pierwszych 90 dni liczonych od przystapienia przez Ciebie do ubezpieczenia dodatkowego.
11. Odpowiedzialno$¢ ponosimy, jesli zdarzenie byto wynikiem nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie w ciagu pierwszych 90 dni liczonych
od przystapienia przez Ciebie do ubezpieczenia dodatkowego, z zastrzezeniem wytaczen z punktu 6.

SUMA UBEZPIECZENIA
- czym jest i gdzie wskazujemy jej wysoko$¢

12. Suma ubezpieczenia jest to kwota, na podstawie ktorej ustalamy wysokos$¢ wyptacanego swiadczenia.
13. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia wskazujemy w polisie oraz w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.
14. Suma ubezpieczenia jest stata przez caty okres umowy. Suma ubezpieczenia moze zmienic sie za porozumieniem stron.

SKEADKA
- od czego zalezy i kiedy ja optacaé

15. Wysokos¢ sktadki za ubezpieczenie dodatkowe:
1) uwzglednia okresy karencji, ktére obowiazuja w ubezpieczeniu dodatkowym;
2) jest stata, ale moze zmienié sie za porozumieniem stron;
3) zalezy od:
a) sumy ubezpieczenia,
b) zakresu ubezpieczenia,
c) wysokosci $wiadczenia,
d) liczby, struktury wieku i ptci 0séb, ktére przystepuja do ubezpieczenia, a takze rodzaju wykonywanej przez nie pracy.
16. Wysoko$¢ sktadki za ubezpieczenie dodatkowe okre$lamy we wniosku o zawarcie umowy i w polisie.
17. Ubezpieczajacy przekazuje nam sktadki za ubezpieczenie dodatkowe z czestotliwoscig miesieczna, razem ze sktadka za
ubezpieczenie podstawowe.

ZAWIERANIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO | PRZYSTEPOWANIE DO NIEGO
- czyli w jaki sposéb Cie ubezpieczamy

18. Ubezpieczenie dodatkowe moze by¢ zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego albo w trakcie jego trwania, pod warunkiem
jednoczesnego zawarcia albo obowigzywania u ubezpieczajacego umowy dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej
choroby ubezpieczonego.

19. Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapi¢ ubezpieczeni, ktdrzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego i dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby ubezpieczonego.

CZAS TRWANIA UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli na jaki okres zawieramy ubezpieczenie dodatkowe

20. Ubezpieczajacy moze zawrze¢ z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okre$lony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego potwierdzamy
w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa do najblizszej rocznicy polisy.
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PRZEDEUZENIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli jakie sg zasady przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego

21. Jesli zadna ze stron umowy nie postanowi inaczej i pod warunkiem obowigzywania ubezpieczenia podstawowego i dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby ubezpieczonego, ubezpieczenie dodatkowe przedtuza sie na kolejny rok
polisowy automatycznie - na tych samych warunkach. W takim przypadku jako ubezpieczony nie musisz ponownie sktada¢ nam
deklaracji przystapienia.

22. Kazda ze stron moze zrezygnowac z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego, o czym powinna powiadomi¢ pisemnie druga
strone. Nalezy to zrobié najpdzniej 30 dni przed zakoriczeniem tego ubezpieczenia.

ODSTAPIENIE OD UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli na jakich zasadach ubezpieczajacy moze sie wycofaé z ubezpieczenia dodatkowego

23, Odstapienie od ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.

24. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia podstawowego, skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia dodatkowego.

25. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia dodatkowego, nie skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia podstawowego.

26. Jesli ubezpieczajacy odstapi od dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby ubezpieczonego, skutkuje to
odstapieniem od ubezpieczenia dodatkowego.

27. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia dodatkowego, nie skutkuje to odstapieniem od dodatkowego grupowego ubezpieczenia na
wypadek cigzkiej choroby ubezpieczonego.

WYPOWIEDZENIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli jak ubezpieczajacy moze zrezygnowac z ubezpieczenia dodatkowego

28. Wypowiedzenie ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.

29. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie podstawowe, skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia dodatkowego.

30. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie dodatkowe, nie skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia podstawowego.

31. Jesli ubezpieczajacy wypowie dodatkowe grupowe ubezpieczenie na wypadek ciezkiej choroby ubezpieczonego, skutkuje to
wypowiedzeniem ubezpieczenia dodatkowego.

32. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie dodatkowe, nie skutkuje to wypowiedzeniem dodatkowego grupowego ubezpieczenia na
wypadek ciezkiej choroby ubezpieczonego.

POCZATEK NASZEJ OCHRONY
- czyli od kiedy Cie ubezpieczamy

33. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym.
34. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowiazuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym i dodatkowym
grupowym ubezpieczeniu na wypadek ciezkiej choroby ubezpieczonego.

KONIEC NASZEJ OCHRONY
- czyli kiedy koriczy sie ubezpieczenie dodatkowe

35. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym koriczy sie:

1) zdniem zakonczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym lub dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek
ciezkiej choroby ubezpieczonego;

2) zdniem, w ktérym otrzymamy o$wiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego;

3) zdniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jesli nie jest przedtuzane;

4) zostatnim dniem miesigca, w ktérym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego;

5) z koricem miesigca obowigzywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazite$
wymaganej zgody na zmiane ubezpieczenia dodatkowego;

6) zdniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego;

7) zdniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwiazaniu.

UPRAWNIENI DO $WIADCZENIA
- czyli komu nalezy sie wyptata

36. Prawo do $wiadczenia przystuguje Tobie.
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REALIZACJA SWIADCZENIA
- czyli kiedy wyptacimy $wiadczenie

37. Jesli wystapi u Ciebie zdarzenie okreslone w zataczniku do tych OWU, dostarcz nam:
1) wniosek o wyptate $wiadczenia;
2) taka dokumentacje medyczna, ktéra potwierdza wystapienie zdarzenia;
3) taka dokumentacje, ktéra potwierdza okoliczno$ci wypadku - w przypadku zdarzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku;
4) karte informacyjna leczenia szpitalnego - jesli przebywate$ w szpitalu.

38. Mozemy dodatkowo:
1) poprosi¢ o opinie lekarza, ktérego wskazemy;
2) zleci¢ badania medyczne
- jesli bedzie to konieczne dla ustalenia naszej odpowiedzialnosci.

39. Pokrywamy koszty opinii lekarza oraz badai medycznych, ktdre zlecamy.

40. Jesli dostarczone dokumenty nie wystarcza do tego, aby uzna, ze wyptata $wiadczenia Ci sie nalezy, mozemy poprosic Cig o inne
niezbedne dokumenty.

41. Jesli dokumenty, o ktére prosilismy, sa w innym jezyku niz polski, musisz dostarczy¢ nam ich ttumaczenie na jezyk polski. Ttumaczenie to
musi wykonaé ttumacz przysiegty.

42, 0 wyptacie $wiadczenia decydujemy na podstawie dostarczonej dokumentacji.

POSTANOWIENIA KONCOWE
- czyli co jeszcze jest wazne

43. W sprawach, ktérych nie reguluje ubezpieczenie dodatkowe, maja zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia podstawowego, przepisy
Kodeksu cywilnego, Ustawa o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne przepisy.
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ZAEACZNIK
DO OGOLNYCH WARUNKOW DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK CHOROBY ZAKAZNEJ UBEZPIECZONEGO

Zdarzenia objete nasza odpowiedzialnoscia oraz dzier wystapienia zdarzenia:

1) borelioza z zajeciem stawéw - choroba zakazna spowodowana przez kretki z rodzaju Borrelia, ktéra przebiega z zapaleniem
stawow.
Odpowiadamy wytacznie za taka borelioze z zajeciem stawéw, ktéra rozpoznano na podstawie badania identyfikujacego jej
czynnik etiologiczny i w przebiegu ktérej stwierdzono ostre zapalenie co najmniej jednego stawu.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzien, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano borelioze z zajeciem
staw6w w spos6b opisany powyzej;
bruceloza - choroba zakazna wywotana przez bakterie z rodzaju Brucella.
Odpowiadamy wytacznie za taka bruceloze, ktdra rozpoznano na podstawie badania identyfikujacego jej czynnik etiologiczny
i w przebiegu ktdrej:
a) zastosowano hospitalizacje lub
b) stwierdzono zajecie uktadu kostno-stawowego lub uktadu nerwowego.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczng zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano bruceloze w sposdb opisany powyzej i
b) zastosowano hospitalizacje lub stwierdzono jedno ze wskazanych powyzej nastepstw brucelozy;
cholera - choroba zakazna wywotana przez przecinkowca cholery (tac. Vibrio cholerae).
Odpowiadamy wytacznie za taka cholere, kt6ra rozpoznano na podstawie badania identyfikujacego jej czynnik etiologiczny
i w przebiegu ktdrej zastosowano hospitalizacje.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dziefi, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano cholere w sposdb opisany powyzej i
b) zastosowano hospitalizacje;
dur brzuszny - choroba zakazna wywotywana przez pateczke duru brzusznego (tac. Salmonella typhi).
Odpowiadamy wytacznie za taki dur brzuszny, ktéry rozpoznano na podstawie badania identyfikujacego jego czynnik
etiologiczny i w przebiegu ktérego zastosowano hospitalizacje.
Nasza ochrona nie obejmuje bezobjawowego nosicielstwa pateczek duru brzusznego (tac. Salmonella typhi) lub pateczek
duru rzekomego (tac. Salmonella paratyphi).
Dniem wystapienia zdarzenia jest dziefi, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano dur brzuszny w sposdb opisany powyzej i
b) zastosowano hospitalizacje;
goraczka chikungunya - choroba zakazna wywotana przez wirusa chikungunya.
Odpowiadamy wytacznie za takg goraczke chikungunya, ktéra rozpoznano na podstawie badania identyfikujacego jej czynnik
etiologiczny i w przebiegu ktdrej zastosowano hospitalizacje.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dziefi, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano goraczke chikungunya w sposéb opisany powyzej i
b) zastosowano hospitalizacje;
goraczka denga - choroba zakazna wywotana przez wirusa dengi.
Odpowiadamy wytacznie za taka goraczke denga, ktdéra rozpoznano na podstawie badania identyfikujacego jej czynnik
etiologiczny i w przebiegu ktdrej zastosowano hospitalizacje.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dziefi, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano goraczke denga w sposéb opisany powyzej i
b) zastosowano hospitalizacje;
goraczka Ebola - choroba zakazna wywotana przez wirusa Ebola.
Odpowiadamy wytacznie za taka goraczke Ebola, ktdra rozpoznano na podstawie badania identyfikujacego jej czynnik
etiologiczny i w przebiegu ktdrej zastosowano hospitalizacje.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzie, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano goraczke Ebola w sposéb opisany powyzej i
b) zastosowano hospitalizacje;
goraczka Lassa - choroba zakazna wywotana przez wirusa Lassa.
Odpowiadamy wytacznie za taka goraczke Lassa, ktdra rozpoznano na podstawie badania identyfikujacego jej czynnik
etiologiczny i w przebiegu ktdrej zastosowano hospitalizacje.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano goraczke Lassa w sposdb opisany powyzej i
b) zastosowano hospitalizacje;
goraczka Marburg - choroba zakazna wywotana przez wirusa Marburg.
Odpowiadamy wytacznie za taka goraczke Marburg, kt6ra rozpoznano na podstawie badania identyfikujacego jej czynnik
etiologiczny i w przebiegu ktdrej zastosowano hospitalizacje.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dziefi, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano goraczke Marburg w sposdb opisany powyzej i
b) zastosowano hospitalizacje;
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10) goraczka Q - choroba zakaZna wywotana przez bakterie Coxiella burnetii.
Odpowiadamy wytacznie za taka goraczke Q, ktéra rozpoznano na podstawie badania identyfikujacego jej czynnik
etiologiczny i w przebiegu ktdrej zastosowano hospitalizacje.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzied, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano goraczke Q w sposéb opisany powyzej i
b) zastosowano hospitalizacje;
11) goraczka zachodniego Nilu - choroba zakazna wywotana przez wirusa zachodniego Nilu.
Odpowiadamy wytacznie za taka goraczke zachodniego Nilu, ktdra rozpoznano na podstawie badania identyfikujacego jej
czynnik etiologiczny i w przebiegu ktérej zastosowano hospitalizacje.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczng zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano goraczke zachodniego Nilu w sposdb opisany powyzej i
b) zastosowano hospitalizacje;
leptospiroza - choroba zakazna wywotana przez bakterie z rodzaju Leptospira.
Odpowiadamy wytacznie za taka leptospiroze, ktdra rozpoznano na podstawie badania identyfikujacego jej czynnik
etiologiczny i w przebiegu ktdrej zastosowano hospitalizacje.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzien, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczng zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano leptospiroze w sposdb opisany powyzej i
b) zastosowano hospitalizacje;
petzakowica (ameboza) - choroba zakazna wywotana przez petzaka czerwonki (tac. Entamoeba histolytica).
Odpowiadamy wytacznie za taka petzakowice, ktdra rozpoznano na podstawie badania identyfikujacego jej czynnik
etiologiczny i w przebiegu ktdrej zastosowano hospitalizacje.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczng zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano petzakowice w sposéb opisany powyzej i
b) zastosowano hospitalizacje;
schistosomatoza - choroba zakazna wywotana przez przywry z rodzaju Schistosoma.
Odpowiadamy wytacznie za taka schistosomatoze, ktéra rozpoznano na podstawie badania identyfikujacego jej czynnik
etiologiczny i w przebiegu ktdrej zastosowano hospitalizacje.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczng zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano schistosomatoze w sposdb opisany powyzej i
b) zastosowano hospitalizacje;
szigeloza - choroba zakazna wywotana przez bakterie z rodzaju Shigella.
Odpowiadamy wytacznie za taka szigeloze, kt6ra rozpoznano na podstawie badania identyfikujacego jej czynnik etiologiczny
i w przebiegu ktdrej zastosowano hospitalizacje.
Nasza ochrona nie obejmuje bezobjawowego nosicielstwa pateczek Shigella.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczng zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano szigeloze w sposdb opisany powyzej i
b) zastosowano hospitalizacje;
$piaczka afrykariska - choroba zakazna wywotana przez pierwotniaki Trypanosoma brucei gambiense i Trypanosoma
brucei rhodesiense.
Odpowiadamy wytacznie za taka $piaczke afrykariska, ktéra rozpoznano na podstawie badania identyfikujacego jej czynnik
etiologiczny i w przebiegu ktdrej zastosowano hospitalizacje.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzied, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano $piaczke afrykanska w sposéb opisany powyzej i
b) zastosowano hospitalizacje;
wtosnica - choroba zakaZna wywotana przez nicienie z rodzaju Trichinella.
Odpowiadamy wytacznie za taka wtosnice, ktéra rozpoznano na podstawie badania identyfikujacego jej czynnik etiologiczny
i w przebiegu ktdrej zastosowano hospitalizacje.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczng zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano wtosnice w sposdb opisany powyzej i
b) zastosowano hospitalizacje;
zimnica (malaria) - choroba zakazna wywotana przez zarodzca zimnicy.
Odpowiadamy wytacznie za taka zimnice, ktdra rozpoznano na podstawie badania identyfikujacego jej czynnik etiologiczny
i w przebiegu ktdrej zastosowano hospitalizacje.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzien, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano zimnice w sposdb opisany powyzej i
b) zastosowano hospitalizacje;
26tta goraczka - choroba zakazna wywotana przez wirusa z rodziny Flaviviridae.
Odpowiadamy wytacznie za taka z6ttg goraczke, ktdra rozpoznano na podstawie badania identyfikujacego jej czynnik
etiologiczny i w przebiegu ktdrej zastosowano hospitalizacje.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczng zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano z6ttg goraczke w sposdb opisany powyzej i
b) zastosowano hospitalizacje.
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Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

DODATKOWE GRUPOWE UBEZPIECZENIE
NA WYPADEK LECZENIA SZPITALNEGO DZIECKA

Kod warunkéw: DLGP56

Wersja dokumentu z 22 listopada 2025 .

Ten materiat zawiera informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Petne informacje o ubezpieczeniu znajdziesz w innych
dokumentach, w szczegdlnosci w ogdlnych warunkach dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego
dziecka, kod warunkéw: DLGP56 (OWU). Zanim zdecydujesz sie zawrze¢ umowe, zapoznaj sie z OWU. Uzyte w OWU definicje moga
odbiegad od powszechnie przyjetego pojecia, dlatego zwrd¢ na nie szczegblng uwage.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

NINIEJSZY DOKUMENT:

o jest materiatem informacyjnym,

® nie jest cze$cig umowy ubezpieczenia (umowy),

e nie jest oferta w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,

e nie powinien by¢ wytaczna podstawa do tego, aby podjac decyzje o zawarciu umowy.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA - CZYLI CO UBEZPIECZAMY | JAKIE ZDARZENIA OBEJMUJEMY OCHRONA

Ubezpieczamy zdarzenie w zyciu ubezpieczonego, ktérym jest pobyt dziecka w szpitalu spowodowany:

e choroba,

o nieszczesliwym wypadkiem

- ktéry wystapit w okresie ochrony i trwat nieprzerwanie co najmniej 4 dni (a w przypadku ustug medycznych co najmniej 8 dni)
i miat na celu leczenie szpitalne.

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU - JAKIE SA GLOWNE CECHY NASZEGO UBEZPIECZENIA

W przypadku zajscia zdarzenia w Twoim zyciu, ktérym jest pobyt dziecka w szpitalu, w zaleznosci od zakresu $wiadczen, ktéry
obowigzuje w umowie w dniu zajscia zdarzenia:
1) wyptacimy Ci $wiadczenie pieniezne:
a) zakazdy dzieri pobytu dziecka w szpitalu z powodu choroby lub nieszcze$liwego wypadku réwne okreslonemu procentowi
sumy ubezpieczenia, ktéry potwierdzamy w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia. Jesli pobyt
dziecka w szpitalu rozpoczat sie po 12 miesigcach od daty nieszczesliwego wypadku, to uznamy go za pobyt w szpitalu
z powodu choroby,
za kazdy dzieri pierwszego pobytu dziecka w szpitalu z powodu rehabilitacji koniecznej do usuniecia bezposrednich nastepstw
nieszczesliwego wypadku albo choroby (jesli pobyt ten rozpoczat sie nie pdzniej niz 12 miesiecy po zakoriczeniu pobytu
dziecka w szpitalu, za ktéry wyptacilismy $wiadczenie, i ktéry byt zwiazany - odpowiednio - z tym samym nieszcze$liwym
wypadkiem albo tg sama chorobg) w wysokosci jak za pobyt w szpitalu z powodu choroby
- jesli w zakresie $wiadczen, kt6ry obowiazuje w umowie, masz wytacznie Swiadczenie pieniezne;
2) wyptacimy Ci $wiadczenie pieniezne zgodnie z ppkt 1 i przyznamy Ci prawo do korzystania z ustug medycznych dla dziecka,
jezeli pobyt dziecka w szpitalu trwat co najmniej 8 dni - jesli obydwa te Swiadczenia s w zakresie Swiadczen, ktéry obowiazuje
W umowie.

=

Wyptate ustalamy na podstawie sumy ubezpieczenia, ktéra jest aktualna w dniu pobytu dziecka w szpitalu.
Jesli dziecko przebywato w szpitalu badz kilku szpitalach w ciggtosci, to uznajemy, ze jest to jeden pobyt w szpitalu.

Wyptacimy swiadczenie maksymalnie za 365 dni pobytu dziecka w szpitalu w kazdym 12-miesiecznym okresie miedzy
rocznicami polisy.

Ubezpieczenie dodatkowe moze by¢ zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego - Grupowego ubezpieczenia
PZU Na Zycie Plus - albo w trakcie jego trwania.

Powszechny Zaktad Ubezpieczeri na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)



KTO MOZE ZAWRZEC Z NAMI UMOWE | KOGO UBEZPIECZAMY

Ubezpieczenie dodatkowe zawiera ubezpieczajacy, ktdry przekazuje sktadki za ubezpieczenie.
Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapi¢ ubezpieczeni, ktdrzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego.

JAK DEUGO TRWA UMOWA

Ubezpieczajacy moze zawrzeé z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okreslony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego
potwierdzamy w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa do
najblizszej rocznicy polisy.

GDZIE OBOWIAZUJE UBEZPIECZENIE

Nasza ochrona obejmujemy pobyt w szpitalu na catym Swiecie.
Ustugi medyczne realizowane sg we wskazanych placéwkach medycznych na terenie Polski.

JAK I KIEDY PEACI SIE SKEADKE

Sktadka przekazywana jest przez ubezpieczajacego z czestotliwoscia miesieczng wraz ze sktadka za ubezpieczenie podstawowe.

KIEDY ROZPOCZYNASSIE | KONCZY OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym.
Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowiazuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym.

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym koriczy sie:

z dniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym,

z dniem, w ktérym otrzymamy o$wiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem zakoniczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jesli nie jest przedtuzane,

z ostatnim dniem miesiaca, w ktérym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego,

z koficem miesigca obowigzywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazites wymaganej
zgody na zmiane ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwiazaniu.

GLOWNE WYLACZENIA | OGRANICZENIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Nie wyptacimy $wiadczenia w przypadku:

e pobytu dziecka w szpitalu, ktéry trwat krécej niz 4 dni,

e pobytu w szpitalu dziecka, ktére w dniu zajscia zdarzenia nie miato ukoriczonych 3 miesiecy,
e niedostarczenia dokumentéw niezbednych dla ustalenia zasadnosci roszczenia.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci jesli dane zdarzenie nie jest objete zakresem ubezpieczenia, nie spetnia definicji
wskazanej w umowie lub skoriczyta sie nasza odpowiedzialnos¢ oraz w innych przypadkach wskazanych w OWU.

JAK ROZWIAZAC UMOWE

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia dodatkowego w terminie:

e 7dni od zawarcia umowy - jesli jest przedsiebiorca,

o 30 dni od zawarcia umowy - jesli nie jest przedsiebiorca.

Po tym czasie ubezpieczajacy moze rozwigza¢ umowe poprzez jej pisemne wypowiedzenie.

Ubezpieczajacy moze zrezygnowac z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego poprzez ztozenie nam pisemnego o$wiadczenia
0 jego nieprzedtuzaniu najpdzniej 30 dni przed jego zakoriczeniem.

WYNAGRODZENIE DYSTRYBUTORA UBEZPIECZENIA

W zwigzku z proponowang umowa dystrybutor otrzymuje wynagrodzenie prowizyjne.

2 pzu.pl



REKLAMACJE, SKARGI | ZAZALENIA

1. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢ w kazdej naszej jednostce, w ktérej obstugujemy klientéw.
2. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢:
1) na pismie - osobiscie albo wystane poczta w rozumieniu ustawy ,,Prawo pocztowe”, na przyktad piszac na adres:
PZU Zycie SA ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa (adres tylko do korespondenciji) albo nadane w placéwce podmiotu
zajmujacego sie doreczaniem korespondencji na terenie Unii Europejskiej;
2) na pi$mie - wystane na adres do doreczeri elektronicznych PZU Zycie SA w rozumieniu ustawy o doreczeniach
elektronicznych: AE:PL-50066-37983-FBWRA-37, wpisany do bazy adreséw elektronicznych, o ktérym mowa w ustawie
o doreczeniach elektronicznych;
3) w formie ustnej - telefonicznie, na przyktad dzwoniac pod numer infolinii 801 102 102, albo osobiscie, co potwierdzamy
protokotem podczas wizyty w naszej jednostce;
4) w postaci elektronicznej - wysytajac e-mail na reklamacje@pzu.pl lub wypetniajac formularz na pzu.pl lub na
www.moje.pzu.pl.
3. Nareklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy najszybciej, jak to mozliwe, nie pdzniej niz w ciagu 30 dni od dnia, kiedy
ja otrzymali$my. W szczegélnie skomplikowanych przypadkach, jesli nie bedziemy mogli odpowiedzie¢ w ciagu 30 dni,
poinformujemy:
1) dlaczego odpowiedz sie opdznia;
2) jakie okoliczno$ci musimy jeszcze ustali¢, aby rozpatrzy¢ sprawe;
3) jaki jest nowy termin naszej odpowiedzi - termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz 60 dni od dnia, w ktérym otrzymali$my
reklamacje, skarge lub zazalenie.
4. Nareklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy osobie, ktdra je ztozyta:
1) w przypadku, gdy klientem jest osoba fizyczna - na pi$mie, z tym ze odpowiedz dostarczymy elektronicznie wytacznie na
whiosek klienta;
2) w przypadku, gdy klientem jest inny podmiot niz wskazany w ppkt 1 - na pismie lub za pomoca innego trwatego no$nika
informacji.
Jesli po rozpatrzeniu reklamacji:
1) nie uwzglednili$my zgtoszonych roszczen albo
2) uwzglednili$my roszczenia, ale w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje nie wykonali$my czynnosci, do
ktérych sie zobowiazalismy
- osoba fizyczna, ktdra ztozyta reklamacje, moze napisa¢ wniosek w tej sprawie do Rzecznika Finansowego.
6. Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrujemy w naszych jednostkach, ktére sa wtasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.
7. Wiecej o reklamacjach mozna dowiedziec sie z ,,Ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego,
o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej” oraz z ,,Ustawy o dystrybucji ubezpieczen”.
8. Przewidujemy mozliwo$¢ pozasadowego rozwigzywania sporéw.
9. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ,Ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu sporéw konsumenckich”, wtasciwym dla
PZU Zycie do pozasadowego rozpatrywania sporéw, jest Rzecznik Finansowy. Adres jego strony internetowej to: rf.gov.pl.
10. Jesli ubezpieczony albo ubezpieczajacy, uposazony i uprawniony sa konsumentami, moga zwrécic sie 0 pomoc do Miejskich
i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.
11. Jezykiem stosowanym przez nas w relacjach z konsumentem jest jezyk polski.
12. W PZU Zycie podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

o
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W tabeli znajdziesz postanowienia ogdinych warunkéw dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego dziecka,
kod warunkéw DLGP56 (OWU), ktére wskazujg gtéwne warunki
umowy ubezpieczenia.
Informacje te sg czeScig OWU i wynikajg z przepiséw (art. 17 ust. 1
Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej).

Lp. | Rodzaj informacji Numer zapisu
1. | Przestanki wypfaty pkt 1-2
Swiadczenia pkt 4-11
pkt 19-21
pkt 39-40
pkt 41-46
pkt 47
2. | Ograniczenia oraz wytgczenia | pkt 1-2
odpowiedzialnosci zaktadu pkt 9-10
ubezpieczen uprawniajgce pkt 12-16
do odmowy wypfaty pkt 17-18
$wiadczen lub ich obnizenia | pkt 36-37
pkt 38
pkt 47
Informacje o ubezpieczeniu uzyskasz:
WWIW  na pzu.pl pod numerem infolinii 801 102 102

% (optata zgodna z taryfg operatora)




OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK LECZENIA SZPITALNEGO DZIECKA

Kod OWU: DLGP56

Zarzad PZU Zycie SA uchwalit ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego dziecka
uchwata nr UZ/165/2025 z dnia 14 pazdziernika 2025 roku (zwane dalej OWU).

OWU wchodza w zycie 22 listopada 2025 roku i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od 1 grudnia 2025 roku.

Ubezpieczajacy przed zawarciem umowy powinien doktadnie zapoznac sie z OWU oraz przekaza¢ OWU kazdemu, kto chce przystapié
do ubezpieczenia.

Zanim przystapisz do ubezpieczenia, zapoznaj si¢ doktadnie z OWU otrzymanymi od ubezpieczajacego.

SEOWNICZEK
- czyli co oznaczaja uzyte terminy

1. WOWU uzywamy terminéw:

1) choroba - stan organizmu, ktéry polega na nieprawidtowej reakcji uktadéw lub narzadéw na bodzce Srodowiska
zewnetrznego lub wewnetrznego;

2) dziecko - dziecko, ktére w dniu pobytu w szpitalu miato ukoriczone 3 miesiace i nie ukoriczyto 18 lat, a w razie gdy uczeszcza

do szkoty - nie ukoriczyto 25 lat. Moze nim by¢:

a) dziecko ubezpieczonego,

b) dziecko matzonka albo partnera zyciowego ubezpieczonego (jezeli nie zyje drugi rodzic dziecka matzonka albo
partnera zyciowego);

leczenie szpitalne - stacjonarne leczenie w szpitalu:

a) standw nagtych, w ktérych op6znienie pomocy medycznej moze skutkowad utrata zdrowia albo zycia, lub

b) standw, w ktérych nie mozna uzyskaé celu leczniczego podczas leczenia ambulatoryjnego;

okres ochrony - czas, w ktérym trwa nasza odpowiedzialno$¢ wobec ubezpieczonego z tytutu ubezpieczenia dodatkowego;

placéwka medyczna - przychodnia, gabinet lekarski lub laboratorium $wiadczace ustugi medyczne, ktdrych wykaz

publikujemy na stronie pzu.pl oraz udostepniamy pod numerem infolinii medycznej (wskazanym w decyzji o przyznaniu

prawa do korzystania z ustug medycznych) i w kazdym naszym oddziale;

6) pobyt w szpitalu - pobyt dziecka w szpitalu, ktéry trwa nieprzerwanie co najmniej 4 dni (a w przypadku ustug medycznych
nieprzerwanie co najmniej 8 dni) i ma na celu leczenie szpitalne; za pierwszy dzief pobytu w szpitalu przyjmuje sie dziert
rejestracji, a za ostatni - dzier wypisu ze szpitala;

7) przepustka w trakcie pobytu w szpitalu - czasowa, udokumentowana nieobecno$¢ dziecka w szpitalu, udzielona na
podstawie decyzji lekarza prowadzacego i potwierdzona odpowiednim wpisem w dokumentacji medycznej;

8) realizacja $wiadczenia - wyptata ubezpieczonemu $wiadczenia pienieznego lub przyznanie ubezpieczonemu prawa do
korzystania z ustug medycznych dla dziecka w razie zaj$cia zdarzenia objetego nasza ochrona;

9) szpital - zaktad lecznictwa zamknietego, w ktorym przez cata dobe wykonywane sg Swiadczenia zdrowotne polegajace
na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie moga byé realizowane w ramach ambulatoryjnych
$wiadczeri zdrowotnych;

10) ubezpleczenle dodatkowe - umowa ubezpieczenia, do ktorej zastosowanie maja niniejsze OWU;

11) pieczenie podst - umowa grupowego ubezpieczenia PZU Na Zycie Plus, do ktdrej ubezpieczajacy moze zawrzed
ubezpieczenie dodatkowe;

12) uczeszczanie do szkoty - ksztatcenie sie w publicznej lub niepublicznej szkole oraz paristwowej lub nieparistwowej szkole
wyzszej w trybie dziennym, wieczorowym lub zaocznym, w rozumieniu przepiséw o o$wiacie i szkolnictwie wyzszym,
z wytaczeniem wszelkich kursdw oraz ksztatcenia korespondencyjnego;

13) ustugi medyczne - $wiadczenia, ktérych liste znajdziesz w Zataczniku nr 1 do tych OWU i ktdre przystuguja o ile pobyt
dziecka w szpitalu trwat nieprzerwanie co najmniej 8 dni.

2. Pozostate terminy, ktdre stosujemy w tych OWU, zdefiniowali$my w ogdlnych warunkach ubezpieczenia podstawowego -
termindw tych uzywamy w takim samym znaczeniu.
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PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
- czyli co ubezpieczamy

3. Ubezpieczamy zdarzenie w Twoim zyciu, ktérym jest pobyt dziecka w szpitalu.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)



ZAKRES UBEZPIECZENIA | ZAKRES $WIADCZEN
- czyli za jakie zdarzenie odpowiadamy i jakie Swiadczenia mozesz otrzymac

4.

7

10.

11.

Zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje zdarzenie w Twoim zyciu, ktérym jest pobyt dziecka w szpitalu spowodowany:

1) choroba;

2) nieszcze$liwym wypadkiem

- ktdry wystapit w okresie ochrony i trwat nieprzerwanie co najmniej 4 dni (a w przypadku ustug medycznych co najmniej 8 dni).
Nasza ochrona obejmujemy pobyt w szpitalu na catym Swiecie.

. W razie zaj$cia zdarzenia w Twoim zyciu, ktérym jest pobyt dziecka w szpitalu, w zaleznosci od zakresu $wiadczen, ktéry

obowigzuje w umowie w dniu zajécia zdarzenia:

1) wyptacimy Ci $wiadczenie pieniezne:

a) za kazdy dzien pobytu dziecka w szpitalu z powodu choroby lub nieszczesliwego wypadku réwne okreslonemu
procentowi sumy ubezpieczenia, ktory potwierdzamy w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia. Jesli
pobyt dziecka w szpitalu rozpoczat sie po 12 miesigcach od daty nieszczesliwego wypadku, to uznamy go za pobyt
w szpitalu z powodu choroby,

b) zakazdy dzien pierwszego pobytu dziecka w szpitalu z powodu rehabilitacji koniecznej do usuniecia bezposrednich
nastepstw nieszcze$liwego wypadku albo choroby, o ktérym mowa w pkt 13 ppkt 14, w wysokosci jak za pobyt w szpitalu
z powodu choroby

- jesli w zakresie $wiadczen, ktry obowiazuje w umowie, masz wytacznie $wiadczenie pieniezne;

2) wyptacimy Ci $wiadczenie pieniezne zgodnie z ppkt 1 i przyznamy Ci prawo do korzystania z ustug medycznych dla dziecka,
jezeli pobyt dziecka w szpitalu trwat co najmniej 8 dni - jesli obydwa te Swiadczenia sa w zakresie $wiadczen, ktry
obowiazuje w umowie.

Zakres ubezpieczenia dodatkowego i zakres Swiadczen potwierdzamy w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

. Wyptacimy $wiadczenie maksymalnie za 365 dni pobytu dziecka w szpitalu w kazdym 12-miesiecznym okresie miedzy

rocznicami polisy.

. Wyptate ustalamy na podstawie sumy ubezpieczenia, ktdra jest aktualna w dniu pobytu dziecka w szpitalu. Z ustug medycznych

mozesz korzysta¢ do wyczerpania sie ich limitu (ktéry znajdziesz w Zataczniku nr 1 do tych OWU) i nie dtuzej niz przez 12
miesiecy liczac od dnia wydania decyzji potwierdzajacej prawo do korzystania z ustug medycznych dla dziecka.

Prawo do korzystania z ustug medycznych dla dziecka zostanie przyznane, jesli to $wiadczenie znajduje sie w zakresie $wiadczenri
umowy oraz je$li pobyt dziecka w szpitalu trwat co najmniej 8 dni i za ten pobyt nalezne jest Swiadczenie pieniezne.

Jesli dziecko przebywato w szpitalu badz kilku szpitalach w ciagtosci, to uznajemy, ze jest to jeden pobyt w szpitalu. Warunek
ciagtosci jest spetniony, jesli dziecko przebywato w dwédch lub wiecej oddziatach szpitalnych w bezposrednio nastepujacych po
sobie dniach - bez wzgledu na godzine wypisu oraz przyjecia.

WYEACZENIA OCHRONY
- czyli w jakich sytuacjach nie otrzymasz $wiadczenia

12.

13.

Dla celéw okreslenia wytaczeri naszej ochrony uzywamy terminu wrod wada rozwoj - jest to obecny przy urodzeniu
stan spowodowany nieprawidtowym rozwojem okreslonego regionu ciata, uktadu lub narzadu w okresie prenatalnym,
ktéry zostat sklasyfikowany zgodnie z Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
z zastosowaniem kodu od Q00 do Q99 lub ICD-11 z zastosowaniem kodu od LA0O do LD9Z, wskazany w Zataczniku nr 3 do OWU.
Nasza odpowiedzialnos$¢ nie obejmuje pobytu dziecka w szpitalu, ktdry rozpoczat sie przed poczatkiem okresu ochrony lub
pobytu dziecka w szpitalu, ktéry nastapit:
1) wwyniku dziatari wojennych;
2) w wyniku katastrof, ktére powoduja skazenie promieniotwdrcze, chemiczne lub biologiczne;
3) w wyniku czynnego udziatu dziecka w aktach terroru lub masowych rozruchach spotecznych;
4) w wyniku usitowania popetnienia lub popetnienia przez dziecko czynu, ktéry wypetnia ustawowe znamiona
umyslnego przestepstwa;
w wyniku wypadku komunikacyjnego - jesli dziecko prowadzito pojazd:
a) bezuprawnien do prowadzenia pojazdu, ktére sa okreslone w przepisach prawa lub
b) niedopuszczony do ruchu w rozumieniu przepiséw o ruchu drogowym, lub
c) w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci - w rozumieniu przepiséw o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, lub
d) po uzyciu: narkotykéw, Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, Srodkéw zastepczych lub nowych substancji
psychoaktywnych - w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii
- o ile ktérakolwiek z tych okolicznosci miata wptyw na zajscie wypadku komunikacyjnego;
gdy dziecko byto w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci w rozumieniu przepiséw o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi lub po uzyciu: narkotykéw, $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych - w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii - o ile ktérakolwiek z tych okolicznosci miata wptyw na zajscie zdarzenia wskazanego w pkt 4;
w wyniku umyslnego samookaleczenia sig dziecka lub usitowania popetnienia samobdjstwa przez dziecko;
bezposrednio w wyniku zatrucia spozytym alkoholem lub uzytymi narkotykami, Srodkami odurzajacymi, substancjami
psychotropowymi, Srodkami zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi - w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii - lub w wyniku schorzeri spowodowanych naduzywaniem ww. substancji;
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9) w wyniku uzycia przez dziecko produktéw leczniczych niezgodnie z zaleceniem lekarza lub niezgodnie z informacja
zamieszczong w ulotce dotgczonej do produktu leczniczego;

10) w zwigzku z leczeniem zaburzen psychicznych lub zaburzer zachowania umiejscowionych w kategoriach FO0 - F99
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 lub 6A00 - 6E8Z Miedzynarodowej
Klasyfikacji Chordb ICD-11, wskazanych w Zataczniku nr 3 do OWU;

11) w zwiazku z wykonaniem operacji chirurgicznej w celu kosmetycznym, estetycznym z wyjatkiem operacji niezbednej do
usuniecia nastepstw nieszczesliwego wypadku, ktéry wystapit w okresie ochrony;

12) w zwiazku z wykonaniem operacji chirurgicznej w celu zmiany ptci;

13) w zwiazku z leczeniem wrodzonej wady rozwojowej;

14) w zwiazku z rehabilitacja - z wyjatkiem pierwszego pobytu dziecka w szpitalu z powodu rehabilitacji koniecznej do
usuniecia bezposrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku albo choroby, jesli pobyt ten rozpoczat sie nie pdzniej niz 12
miesiecy po zakoriczeniu pobytu dziecka w szpitalu, za ktéry wyptacilismy Swiadczenie, i ktdry byt zwigzany - odpowiednio
- ztym samym nieszczesliwym wypadkiem albo ta sama choroba;

15) w wyniku nieszczesliwego wypadku - gdy dziecko uprawiato ktérykolwiek z nastepujacych sportéw: sporty motorowe
i motorowodne, sporty lotnicze, wspinaczke skatkowa albo wysokogdrska (rozumiang jako kazda wspinaczka uprawiana
na wysokosci powyzej 2000 metréw nad poziomem morza), speleologie, nurkowanie ze specjalistycznym sprzetem
umozliwiajacym oddychanie pod woda z wytaczeniem fajki nurkowej, skoki do wody, skoki na linie (ang. bungee jumping) -
o ile ktérakolwiek z tych okoliczno$ci miata wptyw na zajscie nieszczesliwego wypadku.

14. Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje pobytu dziecka:

1) w placéwkach lecznictwa odwykowego, placéwkach dla przewlekle chorych, zaktadach opiekuiczo-leczniczych ani

zaktadach pielegnacyjno-opiekuriczych;

2) w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego - takich jak sanatoria, szpitale uzdrowiskowe;

3) wosrodkach rehabilitacyjnych, szpitalach rehabilitacyjnych, oddziatach rehabilitacyjnych - z wyjatkiem pobytu, o ktérym

mowa w pkt 13 ppkt 14;
4) na oddziatach dziennych;
5) w takich zaktadach opieki zdrowotnej, ktére nie s3 przeznaczone do udzielania $wiadczer w zakresie leczenia szpitalnego.
15. Swiadczenie nie jest nalezne za petne dni, w ktérych dziecko przebywato na przepustce w trakcie pobytu w szpitalu.

Swiadczenie jest nalezne za dzier wyjécia na przepustke i dzieri powrotu z przepustki.

16. Nie zrealizujemy $wiadczenia, jezeli umyslnie przyczynite$ sie do spowodowania choroby lub nieszczesliwego wypadku,
bedacych przyczyna pobytu dziecka w szpitalu.

KARENCJA
- czyli w jakim okresie po przystapieniu przez Ciebie do ubezpieczenia dodatkowego nie ponosimy odpowiedzialnosci lub ponosimy
ja w ograniczonym zakresie

17. Nie ponosimy odpowiedzialno$ci przez okres pierwszych 30 dni liczonych od dnia przystapienia przez Ciebie do ubezpieczenia
dodatkowego.

18. Odpowiedzialno$¢ ponosimy, jesli zdarzenie w Twoim zyciu, ktérym jest pobyt dziecka w szpitalu byto wynikiem
nieszczesliwego wypadku, ktdry wydarzyt sie w ciggu pierwszych 30 dni liczonych od przystapienia przez Ciebie do
ubezpieczenia dodatkowego, z zastrzezeniem wytaczen z punktu 13-16.

SUMA UBEZPIECZENIA
- czym jest i gdzie wskazujemy jej wysoko$¢

19. Suma ubezpieczenia jest to kwota, na podstawie ktdrej ustalamy wysokos$¢ wyptacanego swiadczenia.
20. Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia wskazujemy w polisie oraz w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.
21. Suma ubezpieczenia jest stata przez caty okres umowy. Suma ubezpieczenia moze zmienic sie za porozumieniem stron.

SKEADKA
- od czego zalezy i kiedy ja optacaé

22. Wysoko$¢ sktadki za ubezpieczenie dodatkowe:
1) uwzglednia okresy karencji, ktére obowiazuja w ubezpieczeniu dodatkowym;
2) jest stata, ale moze zmieni¢ sie za porozumieniem stron;
3) zalezy od:
a) sumy ubezpieczenia,
b) zakresu Swiadczen,
c) wysokosci Swiadczenia,
d) liczby, struktury wieku i ptci 0séb, ktére przystepuja do ubezpieczenia, a takze rodzaju wykonywanej przez nie pracy.
23. Wysoko$¢ sktadki za ubezpieczenie dodatkowe okreslamy we wniosku o zawarcie umowy i w polisie.
24. Ubezpieczajacy przekazuje nam sktadki za ubezpieczenie dodatkowe z czestotliwo$cia miesieczna, razem ze sktadka za
ubezpieczenie podstawowe.
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ZAWIERANIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO | PRZYSTEPOWANIE DO NIEGO
- czyli w jaki sposéb Cie ubezpieczamy

25. Ubezpieczenie dodatkowe moze by¢ zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego albo w trakcie jego trwania.
26. Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapi¢ ubezpieczeni, ktdrzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego.

CZAS TRWANIA UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli na jaki okres zawieramy ubezpieczenie dodatkowe

27. Ubezpieczajacy moze zawrze¢ z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okreslony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego
potwierdzamy w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa do
najblizszej rocznicy polisy.

PRZEDEUZENIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli jakie sg zasady przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego

28. Jesli zadna ze stron umowy nie postanowi inaczej i pod warunkiem obowiagzywania ubezpieczenia podstawowego,
ubezpieczenie dodatkowe przedtuza sie na kolejny rok polisowy automatycznie - na tych samych warunkach. W takim
przypadku jako ubezpieczony nie musisz ponownie sktada¢ nam deklaracji przystapienia.

29. Kazda ze stron moze zrezygnowac z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego, o czym powinna powiadomi¢ pisemnie druga
strone. Nalezy to zrobi¢ najpdzniej 30 dni przed zakoriczeniem tego ubezpieczenia.

ODSTAPIENIE OD UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli na jakich zasadach ubezpieczajacy moze sie wycofaé z ubezpieczenia dodatkowego

30. Odstapienie od ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.
31. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia podstawowego, skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia dodatkowego.
32. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia dodatkowego, nie skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia podstawowego.

WYPOWIEDZENIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli jak ubezpieczajacy moze zrezygnowac z ubezpieczenia dodatkowego

33. Wypowiedzenie ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.
34. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie podstawowe, skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia dodatkowego.
35. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie dodatkowe, nie skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia podstawowego.

POCZATEK NASZEJ OCHRONY
- czyli od kiedy Cie ubezpieczamy

36. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym.
37. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowigzuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym.

KONIEC NASZEJ OCHRONY
- czyli kiedy koriczy sie ubezpieczenie dodatkowe

38. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym koriczy sie:
1) zdniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym;
2) zdniem, w ktérym otrzymamy o$wiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego;
3) zdniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jesli nie jest przedtuzane;
4) z ostatnim dniem miesigca, w ktorym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego;
5) z koricem miesiaca obowigzywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazite$
wymaganej zgody na zmiane ubezpieczenia dodatkowego;
6) zdniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego;
7) zdniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwiazaniu.

UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA
- czyli komu nalezy sie wyptata i komu przyznajemy prawo do korzystania z ustug medycznych

39. Prawo do $wiadczenia pienieznego przystuguje Tobie.
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40. Prawo do korzystania z ustug medycznych dla dziecka przyznajemy Tobie.

REALIZACJA SWIADCZENIA
- czyli kiedy wyptacimy $wiadczenie pieniezne i jak zacza¢ korzystac z ustug medycznych

41. W razie pobytu dziecka w szpitalu, dostarcz nam:
1) wniosek o wyptate Swiadczenia. Mozesz dostarczy¢ go:

a) gdy dziecko zakoriczyto pobyt w szpitalu,

b) w trakcie pobytu dziecka w szpitalu - pierwszy wniosek po 30. dniach a kolejny wniosek po 60. dniu od rozpoczecia

pobytu w szpitalu;

akt urodzenia dziecka;

karte informacyjna leczenia szpitalnego - gdy dziecko zakoriczyto pobyt w szpitalu;

dokument, ktéry potwierdza przyczyne pobytu w szpitalu i nazwe placéwki medycznej, wydany przez lekarza tej placwki

prowadzacego - gdy sktadasz wniosek o wyptate Swiadczenia w trakcie pobytu dziecka w szpitalu.

42, Jesli dostarczone dokumenty nie wystarcza do tego, aby uznad, ze Swiadczenie Ci sie nalezy, mozemy poprosic Cig o inne
niezbedne dokumenty.

43. Jesli dokumenty, o ktére prosilismy, sa w innym jezyku niz polski, musisz dostarczy¢ nam ich ttumaczenie na jezyk polski.
Ttumaczenie to musi wykonad ttumacz przysiegty.

44. Na podstawie dostarczonej dokumentacji podejmiemy decyzje w sprawie wyptaty $wiadczenia pienieznego lub przyznania Ci
prawa do korzystania z ustug medycznych dla dziecka (jesli posiadasz je w zakresie ubezpieczenia).

45. Po otrzymaniu decyzji o przyznaniu Ci prawa do korzystania z ustug medycznych dla dziecka - bedziesz mdgt rozpoczaé
korzystanie z tych ustug.

46. Aby korzystac z ustug medycznych - za naszym posrednictwem - umawiasz termin ustugi medycznej. Mozesz to zrobié¢ za
posrednictwem dostepnych kanatéw okreslonych w Zataczniku nr 2 do tych OWU.

2
3
4

POSTANOWIENIA KONCOWE
- czyli co jeszcze jest wazne

47. W sprawach, ktérych nie reguluje ubezpieczenie dodatkowe, maja zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia podstawowego,
przepisy Kodeksu cywilnego, Ustawa o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne przepisy.
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ZAEACZNIKNR 1

DO OGOLNYCH WARUNKOW DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK LECZENIA SZPITALNEGO DZIECKA

ZAKRES UStUG MEDYCZNYCH

Konsultacje
ambulatoryjne

z zakresu

alergologii

alergologii dzieciecej

chirurgii dziecigcej

chirurgii naczyniowej

chirurgii ogdlnej

chirurgii onkologicznej

choréb zakaznych

dermatologii

dermatologii dzieciecej

diabetologii

diabetologii dzieciecej

endokrynologii

endokrynologii dzieciecej

gastroenterologii

gastroenterologii dzieciecej

ginekologii i potoznictwa

ginekologii dzieciecej

hematologii

hematologii dzieciecej

hepatologii

hepatologii dzieciecej

kardiochirurgii

kardiochirurgii dzieciecej

kardiologii

kardiologii dzieciecej

nefrologii

nefrologii dzieciecej

neurochirurgii

neurochirurgii dzieciecej

neurologii

neurologii dziecigcej

okulistyki

okulistyki dzieciecej

2 konsultacje - taczny
limit na wszystkie
konsultacje

1. Konsultacje ambulatoryjne

odbywaja sie w placéwce
medycznej i moga
obejmowac zgodnie z
profilem danej specjalnosci:
fizykalne badanie pacjenta,
zebranie wywiadu
chorobowego, postawienie
diagnozy, zalecenia co

do sposobu leczenia,
wystawienie e-recept,
e-ZLA i skierowar (w tym
e-skierowan) zwigzanych
z dalszym postepowaniem
diagnostyczno-leczniczym.

. Zkonsultacji

ambulatoryjnych mozesz
korzystac bez skierowania
we wskazanej przez nas
placéwce medycznej.

. Nie organizujemy i nie

pokrywamy kosztéw
konsultacji lekarzy ze
stopniem naukowym
doktora, doktora
habilitowanego lub tytutem
naukowym profesora.
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Konsultacje
ambulatoryjne
z zakresu

Posiewy
i bakteriologia

Zabiegi chirurgiczne

Zabiegi
ogélnolekarskie

onkologii

onkologii dzieciecej

ortopedii i traumatologii narzadu ruchu

ortopedii dzieciecej

otolaryngologii

otolaryngologii dzieciecej

psychiatrii

psychiatrii dzieciecej

pulmonologii

pulmonologii dzieciecej

rehabilitacji medycznej

reumatologii

reumatologii dzieciecej

urologii

urologii dzieciecej

wenerologii

2 konsultacje - taczny
limit na wszystkie
konsultacje

1. Konsultacje ambulatoryjne
odbywaja sie w placédwce
medycznej i moga
obejmowac zgodnie z
profilem danej specjalnosci:
fizykalne badanie pacjenta,
zebranie wywiadu
chorobowego, postawienie
diagnozy, zalecenia co
do sposobu leczenia,
wystawienie e-recept,
e-ZLA i skierowan (w tym
e-skierowan) zwigzanych
z dalszym postepowaniem
diagnostyczno-leczniczym.

2. Z konsultacji
ambulatoryjnych mozesz
korzystac bez skierowania
we wskazanej przez nas
placéwce medycznej.

3. Nie organizujemy i nie
pokrywamy kosztéw
konsultacji lekarzy ze
stopniem naukowym
doktora, doktora
habilitowanego lub tytutem
naukowym profesora.

antybiogram (dotyczy posiewéw z zakresu
ustug medycznych)

posiew wymazu z cewki moczowej

posiew wymazu z kanatu szyjki macicy

posiew wymazu z oka

posiew wymazu z pochwy

posiew wymazu z ucha

posiew wymazu z rany

2 badania -

taczny limit na
wszystkie wymienione
badania

Z badan mozesz korzystaé na
podstawie skierowania od
lekarza we wskazanej przez
nas placéwce medycznej.

zdjecie szwéw

zatozenie prostego opatrunku

zmiana prostego opatrunku

zaktadanie cewnikéw do pecherza
moczowego (bez kosztu cewnika)

unieruchomienie po skreceniu lub
zwichnieciu stawu koriczyny dolnej - bez
kosztu ortezy, gipsu

unieruchomienie po skreceniu lub
zwichnieciu stawu koficzyny gornej - bez
kosztu ortezy, gipsu

unieruchomienie po nieskomplikowanym
ztamaniu kosci koficzyny dolnej - bez
kosztu ortezy, gipsu

unieruchomienie po nieskomplikowanym
ztamaniu kosci kofczyny gérnej - bez
kosztu ortezy, gipsu

zatozenie opatrunku rany skéry lub tkanki
podskdrnej

5 zabiegdw lub

badan - taczny limit na
wszystkie wymienio-
ne zabiegi i badania
(zabiegi chirurgiczne,
ogdblnolekarskie,
badania okulistyczne,
zabiegi otolaryngolo-
giczne, ortopedyczne,
urologiczne)

Z zabiegéw i badai mozesz
korzystac bez skierowania we
wskazanej przez nas placéwce
medycznej z wytaczeniem
zatozenia cewnika (konieczne
jest skierowanie).

Optata zgodna z taryfa operatora



badanie ci$nienia srédgatkowego
komputerowe (nie obejmuje tonometrii
dynamicznej, tonometrii indukcyjnej)

badanie dna oka

badanie ostrosci widzenia do dali i do blizy
- badanie komputerowe

Badania okulistyczne

badanie ostro$ci widzenia do dali i do blizy
- natablicach Snellena

badanie pola widzenia komputerowe
(nie obejmuje perymetrii zdwojonej
czestotliwo$ci, mikroperymetrii)

dobér szkiet korekcyjnych

ptukanie uszu

Zabiegi

przedmuchiwanie trabki stuchowej
metoda Politzera

otolaryngologiczne

opatrunek uszny z lekiem

usuniecie woskowiny z ucha

zdjecie gipsu

Zabiegi urologiczne

zaktadanie cewnikéw do pecherza
moczowego (bez kosztu cewnika)

5 zabiegdw lub

badan - taczny limit na
wszystkie wymienio-
ne zabiegi i badania
(zabiegi chirurgiczne,
ogdlnolekarskie,
badania okulistyczne,
zabiegi otolaryngolo-
giczne, ortopedyczne,
urologiczne)

Z zabiegbw i badan mozesz
korzystac bez skierowania we
wskazanej przez nas placéwce
medycznej z wytgczeniem
zatozenia cewnika (konieczne
jest skierowanie).

iniekcja - domiesniowa (bez kosztu
produktu leczniczego)

iniekcja - dozylna (bez kosztu produktu
leczniczego)

Zabiegi pielegniarskie

iniekcja - podskérna (bez kosztu produktu
leczniczego)

podtaczenie wlewu kroplowego
(bez kosztu produktu leczniczego)

10 zabiegdw -

taczny limit na
wszystkie wymienione
zabiegi

Z zabiegéw i procedur
mozesz skorzystac na
podstawie skierowania we
wskazanej przez nas placéwce
medycznej.
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ZAEACZNIKNR 2
DO OGOLNYCH WARUNKOW DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK LECZENIA SZPITALNEGO DZIECKA
- JAK ZGLOSIC ZDARZENIE | ZREALIZOWAC SWIADCZENIE

JAK MOZESZ ZGtOSIC ZDARZENIE?

PZU

LJ 724 RIXIN

przez infolinie 801 102 102 osobiscie w Oddziale PZU na pi$mie poczta tradycyjna, przez strone pzu.pl
lub 22 566 55 55 (optata poczta elektroniczna
zgodna z taryfa operatora)

Jezeli Swiadczenie jest nalezne, wyptacimy Swiadczenie pieniezne albo wyptacimy $wiadczenie pieniezne i wydamy decyzje
o przyznaniu Ci prawa do korzystania z ustug medycznych dla dziecka.
W decyzji otrzymasz numer infolinii medycznej.

JAK ZREALIZOWAC USEUGI MEDYCZNE?
Ustugi medyczne mozesz zrealizowad, gdy otrzymasz decyzje o prawie do korzystania z ustug medycznych dla dziecka. W celu

realizacji ustug medycznych:

zadzwon na catodobowa infolinie medyczna (numer infolinii otrzymasz w decyzji)

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora



ZAEACZNIKNR 3
DO OGOLNYCH WARUNKOW DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK LECZENIA SZPITALNEGO DZIECKA

I. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania sklasyfikowane zgodnie Miedzynarodowa Statystycznga Klasyfikacja

Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10:

FOO | Otepienie w chorobie Alzheimera

FO1 | Otepienie naczyniowe

F02 | Otepienie w przebiegu innych choréb sklasyfikowanych gdzie indziej

FO3 | Otepienie nieokreslone

F04 | Organiczny zesp6t amnestyczny nie wywotany alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi

FO5 | Majaczenie niespowodowane przez alkohol aniinne substancje psychoaktywne

FO6 | Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu i choroba somatyczna

FO7 | Zaburzenia osobowoscii zachowania spowodowane chorobg, uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu

FO9 | Nieokre$lone zaburzenia psychiczne organiczne lub objawowe

F10 | Zaburzenia psychiczneizaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem alkoholu

F11 | Zaburzenia psychiczneizaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem opioidéw

F12 | Zaburzenia psychiczneizaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem kanabinoli

F13 | Zaburzenia psychiczneizaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem substancji uspokajajacych i nasennych

F14 | Zaburzenia psychiczneizaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem kokainy

Fls Zabqrzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem innych substancji stymulujacych, w tym
kofeiny

F16 | Zaburzenia psychiczneizaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem halucynogenéw

F17 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane paleniem tytoniu

F1s Zabur;enia p§ychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane odurzaniem sie lotnymi rozpuszczalnikami
organicznymi

Fl19 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem wielu narkotykdéw i innych substancji
psychoaktywnych

F20 | Schizofrenia

F21 | Zaburzenie schizotypowe

F22 | Uporczywe zaburzenia urojeniowe

F23 | Ostreiprzemijajgce zaburzenia psychotyczne

F24 | Indukowane zaburzenie urojeniowe

F25 | Zaburzenia schizoafektywne

F28 | Inne nieorganiczne zaburzenia psychotyczne

F29 | Nieokreslona psychoza nieorganiczna

F30 | Epizod maniakalny

F31 | Zaburzenia afektywne dwubiegunowe

F32 | Epizod depresyjny

F33 | Zaburzenie depresyjne nawracajace

F34 | Uporczywe zaburzenia nastroju [afektywne]
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F38 Inne zaburzenia nastroju [afektywne]

F39 | Zaburzenia nastroju [afektywne], nieokreslone

F40 | Zaburzenia lekowe w postaci fobii

F41 Inne zaburzenia lekowe

F42 | Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne

F43 | Reakcja na ciezki stresizaburzenia adaptacyjne

F44 | Zaburzenia dysocjacyjne [konwersyjne]

F45 | Zaburzenia wystepujace pod maska somatyczng

F48 | Inne zaburzenia nerwicowe

F50 | Zaburzenia odzywiania

F51 Nieorganiczne zaburzenia snu

F52 | Zaburzenia seksualne niespowodowane zaburzeniem organicznym ani choroba somatyczna

F53 | Zaburzenia psychiczneizaburzenia zachowania zwigzane z potogiem, niesklasyfikowane gdzie indziej
F54 | Czynniki psychologiczne lub behawioralne zwigzane z zaburzeniami lub chorobami sklasyfikowanymi gdzie indziej
F55 | Naduzywanie substancji, ktére nie powoduja uzaleznienia

F59 | Nieokre$lone zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi
F60 | Specyficzne zaburzenia osobowosci

F61 | Zaburzenia osobowosci mieszaneiinne

F62 | Trwate zmiany osobowosci niewynikajace z uszkodzenia ani z choroby mézgu

F63 | Zaburzenia nawykéw i popeddéw

F64 | Zaburzeniaidentyfikacji ptciowej

F65 | Zaburzenia preferencji seksualnych

F66 | Zaburzenia psychologiczne i zaburzenia zachowania zwigzane z rozwojem i orientacjg seksualng
F68 | Inne zaburzenia osobowoscii zachowania u dorostych

F69 | Nieokreslone zaburzenia osobowosci i zachowania u dorostych

F70 | Uposledzenie umystowe lekkiego stopnia

F71 | Uposledzenie umystowe umiarkowanego stopnia

F72 | Uposledzenie umystowe znacznego stopnia

F73 | Uposledzenie umystowe gtebokiego stopnia

F78 | Inne uposledzenie umystowe

F79 | Nieokreslone uposledzenie umystowe

F80 | Specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka

F81 | Specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych

F82 | Specyficzne zaburzenia rozwojowe funkcji motorycznych

F83 | Mieszane specyficzne zaburzenia rozwojowe

F84 | CatoSciowe zaburzenia rozwojowe

F88 | Inne zaburzenia rozwoju psychologicznego

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora
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F90 | Zaburzenia hiperkinetyczne

F91 | Zaburzeniazachowania

F92 | Mieszane zaburzenia zachowania i emocji

F93 | Zaburzenia emocjonalne rozpoczynajace sie zwykle w dziecifstwie

F94 | Zaburzenia funkcjonowania spotecznego rozpoczynajace sie zwykle w dziecinistwie lub w wieku mtodziericzym
F95 | Tiki

F98 | Innezaburzeniazachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecifistwie i w wieku mtodzieficzym

F99 | Zaburzenie psychiczne nieokres$lone inaczej

Il. Zaburzenia psychiczne, behawioralne lub neurorozwojowe sklasyfikowane zgodnie z Miedzynarodow3 Klasyfikacja

Choréb dla statystyki $miertelnosci i zachorowalnosci ICD-11:

6A00 | Zaburzeniarozwoju umystowego
6A01 | Zaburzeniarozwojowe mowy ijezyka
6A02 | Zaburzenie ze spektrum autyzmu
6A03 | Zaburzenie rozwojowe uczenia sie
6A04 | Zaburzenie rozwojowe koordynacji motorycznej
6A05 | Zespdtnadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
6A06 | Stereotypowe zaburzenie ruchowe
6A0Y | Inne okreslone zaburzenia neurorozwojowe
6A0Z | Zaburzenia neurorozwojowe, nieokreslone
6A20 | Schizofrenia
6A21 | Zaburzenie schizoafektywne
6A22 | Zaburzenie schizotypowe
6A23 | Ostreiprzemijajgce zaburzenie psychotyczne
6A24 | Zaburzenie urojeniowe
6A25 | Objawowe manifestacje pierwotnych zaburzen psychotycznych
6A2Y | Inne okreslone pierwotne zaburzenie psychotyczne
6A2Z | Schizofrenia lub inne pierwotne zaburzenia psychotyczne, nieokreslone
6A40 | Katatoniazwiazanazinnym zaburzeniem psychicznym
6A41 | Katatonia wywotana przez substancje lub leki
6A4Z | Katatonia, nieokreélona
6A60 | Zaburzenie dwubiegunowe typu |
6A61 | Zaburzenie dwubiegunowe typulll
6A62 | Zaburzenie cyklotymiczne
6A6Y | Inne okreslone zaburzenia dwubiegunowe lub pokrewne
6A6Z | Zaburzenia dwubiegunowe lub pokrewne, nieokreslone
6A70 | Zaburzenie depresyjne z pojedynczym epizodem
6A71 | Zaburzenie depresyjne nawracajace
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6A72 | Zaburzenie dystymiczne

6A73 | Zaburzenie depresyjne i lekowe mieszane

6ATY | Inne okreslone zaburzenia depresyjne

6A7Z | Zaburzenia depresyjne, nieokreslone

6A80 | Manifestacje zwigzane z objawami i przebiegiem epizodéw nastroju w zaburzeniach nastroju
6A8Y | Inne okreslone zaburzenia nastroju

6A8Z | Zaburzenia nastroju, nieokreslone

6B00 | Zaburzenie lekowe uogdlnione

6B01 | Zaburzenie lekowe z napadami paniki

6B02 | Agorafobia

6B03 | Fobiaspecyficzna

6B04 | Zaburzenie zwigzane z lekiem spotecznym

6B05 | Zaburzenie zwigzane z lekiem przed separacja

6B06 | Mutyzm wybiérczy

6B0OY [ Inne okreslone zaburzenia zwigzane z lekiem lub strachem

6B0Z | Zaburzenia zwiagzane z lekiem lub strachem, nieokreslone

6B20 | Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne

6B21 | Zaburzenie dysmorficzne ciata

6B22 | Zaburzenie odnoszenia wechowego

6B23 | Hipochondria

6B24 | Zaburzenie zwigzane ze zbieraniem (patologiczne zbieractwo, syllogomania)
6B25 | Powtarzajace sie zaburzenia behawioralne skoncentrowane na ciele

6B2Y | Inne okreslone zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne lub zaburzenia pokrewne
6B2Z | Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne lub zaburzenia pokrewne, nieokreslone
6B40 | Zesp6t stresu pourazowego

6B41 | Ztozony zespét stresu pourazowego

6B42 | Zespdt przedtuzonej (powiktanej) zatoby

6B43 | Zaburzenie adaptacyjne

6B44 | Reaktywne zaburzenie przywiazania

6B45 | Nadmierna tatwo$¢ w nawiazywaniu relacji spotecznych w dzieciristwie
6B4Y | Inne okreslone zaburzenia w szczeg6lnosci zwigzane ze stresem

6B4Z | Zaburzenia w szczeg6lnosci zwigzane ze stresem, nieokreslone

6B60 | Dysocjacyjny zespét objawdw neurologicznych

6B61 | Amnezja dysocjacyjna

6B62 | Zaburzenie transowe

6B63 | Zaburzenia transowo-opetaniowe

6B64 | Dysocjacyjne zaburzenie tozsamosci

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora

13



6B65 | Czesciowe dysocjacyjne zaburzenie tozsamosci
6B66 | Zaburzenie depersonalizacyjno-derealizacyjne
6B6Y | Inne okreslone zaburzenia dysocjacyjne
6B6Z | Zaburzenia dysocjacyjne, nieokreslone
6B80 | Jadtowstret psychiczny
6B81 [ Bulimia
6B82 | Zespd6tnapadowego objadania sie
6B83 | Zespétunikaniaiograniczania przyjmowania pokarmu
6B84 | Pica
6B85 | Zesp6truminacji z regurgitacja
6B8Y | Inne okreslone zaburzenia zywienia lub odzywiania
6B8Z | Zaburzenia zywienia lub odzywiania, nieokreslone
6C00 | Moczenie mimowolne
6C01 | Zanieczyszczanie sie katem
6C0Z | Zaburzenia wydalania, nieokreslone
6C20 | Zaburzenie zwigzane z cierpieniem fizycznym
6C21 | Dysforiaintegralnosci ciata
6C2Y | Inne okreslone zaburzenia zwigzane z cierpieniem fizycznym lub doswiadczeniem cielesnym
6C2Z | Zaburzenia zwigzane z cierpieniem fizycznym lub doswiadczeniem, cielesnym, nieokreslone
6C40 | Zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu
6C41 | Zaburzenia zwigzane z uzywaniem kannabinoidéw pochodzenia roslinnego
6C42 | Zaburzenia zwigzane z uzywaniem syntetycznych kannabinoidéw
6C43 | Zaburzenia zwigzane z uzywaniem opioidéw
6C44 | Zaburzenia zwigzane z uzywaniem lekéw uspokajajacych, nasennych lub przeciwlekowych
6C45 | Zaburzenia zwigzane z uzywaniem kokainy
6C46 | Zaburzeniazwigzane z uzywaniem $rodkdéw pobudzajgcych, w tym amfetaminy, metamfetaminy lub metylkatynonu
6C47 | Zaburzenia spowodowane uzywaniem syntetycznych katynonéw
6C48 | Zaburzenia spowodowane uzywaniem kofeiny
6C49 | Zaburzenia spowodowane uzywaniem halucynogendw
6C4A | Zaburzenia spowodowane uzywaniem nikotyny
6C4B | Zaburzenia spowodowane uzywaniem lotnych $rodkéw wziewnych
6C4C | Zaburzenia spowodowane uzywaniem MDMA lub narkotykéw pokrewnych, w tym MDA
6C4D | Zaburzenia spowodowane uzywaniem narkotykéw dysocjacyjnych, w tym ketaminy i fencyklidyny [PCP]
6C4E | Zaburzenia spowodowane uzywaniem innych okreslonych substancji psychoaktywnych, w tym lekéw
6C4F | Zaburzenia spowodowane uzywaniem wielu okreslonych substancji psychoaktywnych, w tym lekéw
6C4G | Zaburzenia spowodowane uzywaniem nieznanych lub nieokreslonych substancji psychoaktywnych
6C4H | Zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji niepsychoaktywnych
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6C4Y | Inne okreslone zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji

6C4Z | Zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji, nieokreslone

6C50 | Zaburzenie zwigzane z uprawianiem hazardu (patologiczny hazard)

6C51 | Zaburzenie zwigzane z graniem

6C5Y | Inne okreslone zaburzenia spowodowane zachowaniami natogowymi

6C5Z | Zaburzenia spowodowane zachowaniami natogowymi, nieokreslone

6C70 | Piromania

6C71 | Kleptomania

6C72 | Zaburzenie zwigzane z kompulsywnymi zachowaniami seksualnymi

6C73 | Zaburzenie zwigzane z okresowymi zachowaniami eksplozywnymi

6C7Y | Inne okreslone zaburzenia kontroli impulséw

6C7Z | Zaburzenia kontroli impulséw, nieokreslone

6C90 | Zaburzenie opozycyjno-buntownicze

6C91 | Dyssocjalne zaburzenie behawioralne

6C9Y | Inne okreslone zachowanie destrukcyjne lub zaburzenia dyssocjalne

6C9Z | Zachowanie destrukcyjne lub zaburzenia dyssocjalne, nieokreslone

6D10 | Zaburzenie osobowosci

6D11 | Wyrazne cechy lub wzorce osobowosci

6D30 | Zaburzenie ekshibicjonistyczne

6D31 | Zaburzenie zwigzane z podgladaniem (voyeryzm, ogladactwo)

6D32 | Zaburzenie pedofilne

6D33 | Zaburzenie zwigzane z seksualnym sadyzmem z uzyciem przymusu

6D34 | Zaburzenie frotterystyczne (ocieractwo)

6D35 | Inne zaburzenie parafiliczne obejmujgce osoby niewyrazajace zgody

6D36 | Zaburzenie parafiliczne obejmujace zachowanie samotnicze lub osoby wyrazajace zgode

6D3Z | Zaburzenia parafiliczne, nieokreslone

6D50 | Zaburzenie pozorowane skierowane wobec siebie

6D51 | Zaburzenie pozorowane skierowane wobec innej osoby

6D5Z | Zaburzenia pozorowane, nieokreslone

6D70 | Majaczenie

6D71 | tagodne zaburzenie neuropoznawcze

6D72 | Zaburzenie amnestyczne

6D80 | Otepienie spowodowane chorobg Alzheimera

6D81 | Otepienie spowodowane chorobg naczyn mézgowych

6D82 | Otepienie spowodowane chorobg z ciatami Lewy’ego

6D83 | Otepienie czotowo-skroniowe

6D84 | Otepienie spowodowane substancjami psychoaktywnymi, w tym lekami
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6D85 | Otepienie spowodowane chorobami sklasyfikowanymi gdzie indziej

6D86 | Zaburzenia behawioralne lub psychologiczne w otepieniu

6D8Y | Otepienie, inna okreslona przyczyna

6D8Z | Otepienie, nieznana lub nieokreslona przyczyna

6E0Y | Inne okreslone zaburzenia neuropoznawcze

6E0Z | Zaburzenia neuropoznawcze, nieokreslone

6E20 | Zaburzenia psychiczne lub behawioralne zwiazane z ciaza, porodem lub potogiem bez objawdw psychotycznych
6E21 | Zaburzenia psychiczne lub behawioralne zwigzane z cigza, porodem lub potogiem, z objawami psychotycznymi
6E2Z | Zaburzenia psychiczne lub behawioralne zwiazane z ciaza, porodem lub potogiem, nieokreslone

6E40 | Czynniki psychologiczne lub behawioralne wptywajgce na zaburzenia lub choroby sklasyfikowane gdzie indziej
6E60 | Wtbrny zespbt neurorozwojowy

6E61 | Wtbrny zespdt psychotyczny

6E62 | Wtdrny zespot zaburzer nastroju

6E63 | Wtdrny zespot lekowy

6E64 | Wtdrny zespot obsesyjno-kompulsyjny lub pokrewny

6E65 | Wtdrny zespot dysocjacyjny

6E66 | Wtdrny zespot zaburzenia kontroli impulséw

6E67 | Wtérny zespdt neuropoznawczy

6E68 | Wtérna zmiana osobowosci

6E69 | Wtdrny zespdt katatoniczny

6E6Y | Inny okreslony wtérny zespét psychiczny lub behawioralny

6E6Z | Wtdrny zespét psychiczny lub behawioralny, nieokreslony

6E8Y | Inne okreslone zaburzenia psychiczne, behawioralne lub neurorozwojowe

6E8Z | Zaburzenia psychiczne, behawioralne lub neurorozwojowe, nieokreslone

11l. Wrodzone wady rozwojowe sklasyfikowane zgodnie Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw

Zdrowotnych ICD-10:

Q00 | Bezmdzgowie i podobne wady rozwojowe
Qo1 Przepuklina mézgowa
Q02 | Matogtowie
Q03 | Wodogtowie wrodzone
Q04 | Inne wrodzone wady rozwojowe mdzgu
Q05 | Rozszczep kregostupa
Q06 | Inne wrodzone wady rozwojowe rdzenia kregowego
Q07 | Inne wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego
Q10 | Wrodzone wady rozwojowe powiek, aparatu tzowego i oczodotu
Q11 | Bezocze, matooczeiwielkoocze
Q12 | Wrodzone wady rozwojowe soczewki
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Q13 | Wrodzone wady rozwojowe przedniego odcinka oka

Q14 | Wrodzone wady rozwojowe tylnego odcinka oka

Q15 Inne wrodzone wady rozwojowe oka

Q16 | Wrodzone wady rozwojowe ucha powodujace upo$ledzenie stuchu

Q17 Inne wrodzone wady rozwojowe ucha

Q18 | Innewrodzone wady rozwojowe twarzy i szyi

Q20 | Wrodzone wady rozwojowe jam i potaczeri sercowych

Q21 | Wrodzone wady rozwojowe przegréd serca

Q22 | Wrodzone wady rozwojowe zastawki pnia ptucnego i zastawki tréjdzielnej
Q23 | Wrodzone wady rozwojowe zastawki aortalnej i zastawki mitralnej

Q24 | Inne wrodzone wady rozwojowe serca

Q25 | Wrodzone wady rozwojowe duzych tetnic

Q26 | Wrodzone wady rozwojowe duzych zyt uktadowych

Q27 | Inne wrodzone wady rozwojowe obwodowego uktadu naczyniowego

Q28 | Inne wrodzone wady rozwojowe uktadu krazenia

Q30 | Wrodzone wady rozwojowe nosa

Q31 | Wrodzone wady rozwojowe krtani

Q32 | Wrodzone wady rozwojowe tchawicy i oskrzeli

Q33 | Wrodzone wady rozwojowe ptuc

Q34 | Inne wrodzone wady rozwojowe uktadu oddechowego

Q35 | Rozszczep podniebienia

Q36 | Rozszczep wargi

Q37 | Rozszczep podniebienia wraz z rozszczepem wargi

Q38 | Innewrodzone wady rozwojowe jezyka, jamy ustneji gardta

Q39 | Wrodzone wady rozwojowe przetyku

Q40 | Inne wrodzone wady rozwojowe gdrnego odcinka przewodu pokarmowego
Q41 | Wrodzony brak, zaro$niecie lub zwezenie jelita cienkiego

Q42 | Wrodzony brak, zaro$niecie lub zwezenie jelita grubego

Q43 | Inne wrodzone wady rozwojowe jelit

Q44 | Wrodzone wady rozwojowe pecherzyka zétciowego, przewoddw zétciowych i watroby
Q45 | Inne wrodzone wady rozwojowe uktadu pokarmowego

Q50 | Wrodzone wady rozwojowe jajnikéw, jajowoddw i wiezadta szerokiego macicy
Q51 | Wrodzone wady rozwojowe macicy i szyjki macicy

Q52 | Inne wrodzone wady rozwojowe narzadéw ptciowych zeriskich

Q53 | Niezstapienie jader

Q54 | Spodziectwo

Q55 | Inne wrodzone wady rozwojowe meskich narzadéw ptciowych
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Q56 | Pted niezdeterminowana i obojnactwo rzekome
Q60 | Niewytworzenie sie nerkiiinne zaburzenia zwigzane z niedorozwojem nerki
Q61 | Wielotorbielowato$é nerek
Q62 | Wrodzone wady rozwojowe miedniczki nerkowej powodujace zastdj moczu i wrodzone wady rozwojowe moczowodu
Q63 | Inne wrodzone wady rozwojowe nerek
Q64 | Inne wrodzone wady rozwojowe uktadu moczowego
Q65 | Wrodzone znieksztatcenie stawu biodrowego
Q66 | Wrodzone znieksztatcenia stop
Q67 | Wrodzone znieksztatcenia mig$niowo-kostne w zakresie czaszki, twarzy, kregostupa i klatki piersiowej
Q68 | Inne wrodzone znieksztatcenia migéniowo-kostne
Q69 | Palce dodatkowe
Q70 | Palce zros$niete
Q71 | Wrodzone znieksztatcenia zmniejszajace koriczyny gérnej
Q72 | Wrodzone znieksztatcenia zmniejszajace koiczyny dolnej
Q73 | Wrodzone znieksztatcenie zmniejszajace nieokreslonej konczyny
Q74 | Inne wrodzone wady rozwojowe koriczyn
Q75 | Inne wrodzone wady rozwojowe kosci czaszki i twarzy
Q76 | Wrodzone wady rozwojowe kregostupa i kosci klatki piersiowej
Q77 | Dysplazja kostno-chrzestna z uposledzeniem wzrostu ko$ci dtugich i kregostupa
Q78 | Inne osteochondrodysplazje
Q79 | Wrodzone wady rozwojowe uktadu mie$niowo-szkieletowego, niesklasyfikowane gdzie indziej
Q80 | Wrodzonarybiatuska
Q81 Pecherzowe oddzielanie naskérka
Q82 [ Inne wrodzone wady rozwojowe skéry
Q83 | Wrodzone wady rozwojowe piersi
Q84 | Inne wrodzone wady rozwojowe powtok ciata
Q85 | Fakomatozy nie sklasyfikowane gdzie indziej
Q86 .Zespo'ty wrodzonych wad rozwojowych spowodowane znanymi czynnikami zewnetrznymi, niesklasyfikowane gdzie
indziej
Q87 | Inne okreslone zespoty wrodzonych wad rozwojowych dotyczace wielu uktadéw
Q89 | Inne wrodzone wady rozwojowe niesklasyfikowane gdzie indziej
Q90 | ZespétDowna
Q91 | ZespétEdwardsaizespét Pataua
Q92 | Innetrisomieiczedciowe trisomie autosomdw, niesklasyfikowane gdzie indziej
Q93 | Monosomie idelecje autosomdw niesklasyfikowane gdzie indziej
Q95 | Zréwnowazone przemieszczenie materiatu genetycznego i znaczniki strukturalne, niesklasyfikowane gdzie indziej
Q96 | ZespdtTurnera
Q97 | Inne aberracje chromosomdw ptciowych z fenotypem zeriskim, niesklasyfikowane gdzie indziej
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Q98

Inne aberracje chromosomdw ptciowych z meskim fenotypem, niesklasyfikowane gdzie indziej

Q99

Inne aberracje chromosomowe niesklasyfikowane gdzie indziej

IV. Wrodzone wady rozwojowe sklasyfikowane zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb dla statystyki Smiertelnosci

i zachorowalnosci ICD-11:

LA0O | Bezmdzgowie lub podobne wady

LAO1 | Przepuklina mézgowa

LA02 | Rozszczep kregostupa

LA03 | Malformacja Arnolda i Chiariego typu Il

LA04 | Wodogtowie wrodzone

LAO5 | Strukturalne wady rozwojowe mézgu

LA06 | Strukturalne wady rozwojowe mézdzku

LAO7 | Strukturalne wady rozwojowe kanatu nerwowego, rdzenia kregowego lub kregostupa
LAOY | Inne okreslone strukturalne wady rozwojowe uktadu nerwowego

LAOZ | Strukturalne wady rozwojowe uktadu nerwowego, nieokreslone

LA10 | Strukturalne wady rozwojowe gatek ocznych

LA1l | Strukturalne wady rozwojowe przedniego segmentu oka

LA12 | Strukturalne wady rozwojowe soczewki lub obwédki Zinna [wiezadetka rzeskowego]
LA13 | Strukturalne wady rozwojowe tylnego odcinka oka

LA14 | Strukturalne wady rozwojowe powieki, aparatu tzowego lub oczodotu

LALY | Inne okres$lone strukturalne wady rozwojowe oka, powieki lub aparatu tzowego
LA1Z | Strukturalne wady rozwojowe oka, powieki lub aparatu tzowego, nieokreslone
LA20 | Wada strukturalna aparatu [trabki] Eustachiusza

LA21 | Drobne wady matzowiny usznej

LA22 | Strukturalne wady rozwojowe ucha powodujace niedostuch

LA23 | Uchogtowie

LA24 | Matzowina uszna dodatkowa

LA2Y | Inne okre$lone strukturalne wady rozwojowe ucha

LA2Z | Strukturalne wady rozwojowe ucha, nieokreslone

LA30 | Strukturalne wady rozwojowe zebdw i tkanek przyzebia

LA31 | Strukturalne wady rozwojowe ust lub jezyka

LA40 | Rozszczep wargi

LA41 | Rozszczep wargiiwyrostka zebodotowego

LA42 | Rozszczep podniebienia

LA4Y | Inne okre$lone rozszczepy warg, wyrostka zebodotowego lub podniebienia
LA4Z | Rozszczepy warg, wyrostka zebodotowego lub podniebienia, nieokreslone
LA50 | Wrodzona niewydolno$é podniebienno-gardtowa
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LA51

Rozszczepy twarzy

LA52 | Asymetriatwarzy
LA53 | Duzawarga
LA54 | Matawarga
LA55 | Twarzsci$nieta
LA56 | Sekwencja Pierre’ai Robina [dawniej zesp6t Pierre’a i Robina]
LA5Y | Inne okre$lone strukturalne wady rozwojowe twarzy, ust lub zebdw
LA5Z | Strukturalne wady rozwojowe twarzy, ust lub zebdw, nieokreslone
LA60 | Szyja ptetwiasta
LA61 | Wrodzony guz mie$nia mostkowo-sutkowego
LA62 | Wrodzony krecz szyi
LA6Y | Inne okreslone strukturalne wady rozwojowe szyi
LA6Z | Strukturalne wady rozwojowe szyi, nieokre$lone
LA70 | Strukturalne wady rozwojowe nosa lub jamy ustnej
LA71 | Strukturalne wady rozwojowe krtani
LA72 | Rozszczep krtaniowo-tchawiczo-przetykowy
LA73 | Strukturalne wady rozwojowe tchawicy
LA74 | Strukturalne wady rozwojowe oskrzeli
LA75 | Strukturalne wady rozwojowe ptuc
LA76 | Strukturalne wady rozwojowe optucnej
LA77 | Wrodzona torbiel $rédpiersia
LA7Y | Inne okreslone strukturalne wady rozwojowe uktadu oddechowego
LA7Z | Strukturalne wady rozwojowe uktadu oddechowego, nieokreslone
LA80 | Nieprawidtowe potozenie-orientacja serca
LA81 | Nieprawidtowe stosunki miedzy komorami
LA82 | Catkowite odbicie lustrzane narzadéw
LA83 | Prawostronny izomeryzm
LA84 | Lewostronnyizomeryzm
LA85 | Wrodzona wada potaczenia przedsionkowo-komorowego lub komorowo-tetniczego
LA86 | Wrodzona wada zyty $rédpiersia
LA87 | Wrodzona wada zastawki przedsionkowo-komorowej lub przegrody przedsionkowo-komorowej
LA88 | Wrodzona wada komory lub przegrody miedzykomorowej
LA89 | Serce czynnosciowo jednokomorowe
LA8A | Wrodzona wada zastawki komorowo-tetniczej lub obszaréw przylegtych
LA8B | Wrodzona wada duzych tetnic, w tym przewodu tetniczego
LA8C | Wrodzona wada tetnicy wiericowej
LA8D | Wrodzona wada osierdzia
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LASE | Wrodzona nieprawidtowos¢ przegrody przedsionkowej

LA8F | Wrodzona wada prawego przedsionka

LA8G | Wrodzona wada lewego przedsionka

LA8Y | Inna okre$lona strukturalna wada rozwojowa serca lub duzych naczyn

LA8Z | Strukturalna wada rozwojowa serca lub duzych naczyn, nieokreslona

LA90 | Strukturalne wady rozwojowe obwodowego uktadu naczyniowego

LA9Y | Inne okre$lone strukturalne wady rozwojowe uktadu krazenia

LA9Z | Strukturalne wady rozwojowe uktadu krazenia, nieokreslone

LB0OO | Strukturalne wady rozwojowe przepony

LBO1 | Przepuklina pepowinowa

LB02 | Wytrzewienie

LB03 | Strukturalne wady rozwojowe pepowiny

LBOY | Inne okreslone strukturalne wady rozwojowe przepony, $ciany jamy brzusznej lub pepowiny
LB0Z | Strukturalne wady rozwojowe przepony, $ciany jamy brzusznej lub pepowiny, nieokre$lone
LB10 | Strukturalne wady rozwojowe gruczotéw lub przewoddéw $linowych

LB11 | Wrodzony uchytek gardta

LB12 | Strukturalne wady rozwojowe przetyku

LB13 | Strukturalne wady rozwojowe zotadka

LB14 | Strukturalne wady rozwojowe dwunastnicy

LB15 | Strukturalne wady rozwojowe jelita cienkiego

LB16 | Strukturalne wady rozwojowe jelita grubego

LB17 | Strukturalne wady rozwojowe kanatu odbytu

LB18 | Wrodzone wady umocowania jelit

LB1Y | Inne okreslone strukturalne wady rozwojowe przewodu pokarmowego

LB1Z | Strukturalne wady rozwojowe przewodu pokarmowego, nieokreslone

LB20 | Strukturalne wady rozwojowe pecherzyka z6tciowego, drég zétciowych lub watroby

LB21 | Strukturalne wady rozwojowe trzustki

LB22 | Strukturalne wady rozwojowe $ledziony

LB2Y | Inne okreslone strukturalne wady rozwojowe watroby, drég zétciowych, trzustki lub $ledziony
LB2Z | Strukturalne wady rozwojowe watroby, drég z6tciowych, trzustki lub $ledziony, nieokre$lone
LB30 | Strukturalne wady rozwojowe nerek

LB31 | Strukturalne wady rozwojowe drég moczowych

LB3Y | Inne okreslone strukturalne wady rozwojowe uktadu moczowego

LB3Z | Strukturalne wady rozwojowe uktadu moczowego, nieokreslone

LB40 | Strukturalne wady rozwojowe sromu

LB41 | Strukturalne wady rozwojowe techtaczki

LB42 | Strukturalne wady rozwojowe pochwy
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LB43 | Strukturalne wady rozwojowe szyjki macicy
LB44 | Strukturalne wady rozwojowe macicy, z wyjatkiem szyjki macicy
LB45 | Strukturalne wady rozwojowe jajnikéw, jajowoddéw lub wiezadet szerokich
LB4Y | Inne okre$lone strukturalne wady rozwojowe zeriskiego uktadu rozrodczego
LB4Z | Strukturalne wady rozwojowe zefskiego uktadu rozrodczego, nieokreslone
LB50 | Mikropenis lub niewytworzenie pracia
LB51 | Anorchia lub mikroorchidia
LB52 | Wnetrostwo
LB53 | Spodziectwo
LB54 | Wrodzona strunowato$¢ pracia
LB55 | Wierzchniactwo
LB56 | Rozszczep moszny
LB57 | Niewytworzenie nasieniowodéw
LB58 | Poliorchidyzm
LB59 | Niedorozwdjjadra lub moszny
LB5Y | Inne okre$lone strukturalne wady rozwojowe meskiego uktadu rozrodczego
LB5Z | Strukturalne wady rozwojowe meskiego uktadu rozrodczego, nieokreslone
LB60 | Niewyksztatcenie piersi (sutka)
LB61 | Brak brodawki sutkowej
LB62 | Piersi dodatkowe
LB63 | Dodatkowa brodawka sutkowa
LB6Y | Inne okreslone strukturalne wady rozwojowe piersi
LB6Z | Strukturalne wady rozwojowe piersi, nieokreslone
LB70 | Strukturalne wady rozwojowe czaszki
LB71 | Strukturalne wady rozwojowe ko$ci twarzy
LB72 | Strukturalne wady rozwojowe obreczy barkowej
LB73 | Strukturalne wady rozwojowe kregostupa lub ko$ci klatki piersiowej
LB74 | Strukturalne wady rozwojowe obreczy miednicznej
LB75 | Brachydaktylia [krétkopalczasto$é]
LB76 | Kciuk tréjpaliczkowy
LB77 | Hiperfalangia [zwielokrotnienia liczby paliczkéw]
LB78 | Polidaktylia [palce dodatkowe]
LB79 | Syndaktylia [palcozrost]
LB80 | Wrodzone znieksztatcenia palcow rak
LB81 | Wrodzone znieksztatcenia palcéw stép
LB8Z | Wrodzone znieksztatcenia palcéw rak i stop, nieokreslone
LB90 | Wady tworzenia sie stawéw
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LB91 [ Wrodzone zwichniecie barku

LB92 | Wrodzone zwichniecie tokcia

LB93 | Wrodzone zwichniecie kolana

LB94 | Wrodzone zwichniecie rzepki

LB95 | Niewyksztatcenie lub niedorozwdj rzepki

LB96 | Wrodzone wygiecie kosci dtugich

LB97 | Przerostkoriczyn

LB98 | Wrodzone znieksztatcenia stép

LB99 | Wrodzone wady ubytkowe / zmniejszajace koriczyny gérnej

LB9A | Wady ubytkowe / zmniejszajace koriczyny dolnej

LB9B | Znieksztatcenia ubytkowe / zmniejszajace koriczyn gérnych i dolnych

LB9Y | Inne okreslone strukturalne wady rozwojowe szkieletu [ko$écal

LB9Z | Strukturalne wady rozwojowe szkieletu [ko$écal, nieokreslone

LCO0 | Hamartoma z keratynocytéw naskérka

LCO1 | Hamartoma wtosowo-tojowa

LCO2 | Ztozona hamartoma z naskérka

LCOY | Inne okreslone hamartoma rozwijajace sie z naskérka i przydatkdéw naskérka

LC10 | Melanocytoza skérna

LC1Y | Wady rozwojowe pigmentacji skory

LC20 | Hamartoma z tkankitgcznej

LC2Y | Innaokreslona hamartoma pochodzaca z tkanki tacznej skéry

LC30 | Wady rozwojowe wtoséw lub wzrastania wtoséw

LC31 | Wady rozwojowe aparatu [narzadu] paznokciowego

LC40 | Torbiel skérzasta [dermoidalnal

LC50 | Wady rozwojowe naczyn wtosowatych skéry

LC51 | Wady rozwojowe dotyczace naczyn zylnych skéry

LC52 | Ztozone lub potaczone wady rozwojowe dotyczace naczyn krwionosnych skéry

LC5Y | Inne okreslone wady rozwojowe uktadu naczyniowego skéry

LC5Z | Wady rozwojowe uktadu naczyniowego skéry, nieokreslone

LC60 | Wrodzony brak skéry

LC7Y | Inne okreslone strukturalne wady rozwojowe skory

LC7Z | Strukturalne wady rozwojowe skéry, nieokreslone

LC80 | Wrodzony niedorozwdj nadnerczy

LC8Y | Inne okreslone strukturalne anomalie rozwojowe nadnerczy

LC8Z | Strukturalne anomalie rozwojowe nadnerczy, nieokreslone

LDOY | Inne okre$lone strukturalne anomalie rozwojowe dotyczace gtéwnie jednego uktadu organizmu

LDOZ | Strukturalne anomalie rozwojowe dotyczace gtéwnie jednego uktadu organizmu, nieokreslone
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LD20 | Zespoty zwadamio$rodkowego uktadu nerwowego jako gtéwna cecha
LD21 | Zespoty zanomaliami rozwojowymi oka jako gtéwna cecha
LD22 | Zespoty, ktérych gtéwna cecha sg anomalie rozwojowe zebéw
LD23 | Zespoty zanomaliami rozwojowymi naczyn jako gtéwna cecha
LD24 | Zespoty z wadami szkieletowymi jako gtéwna cecha
LD25 | Zespoty, ktérych gtéwna cecha sa wady twarzy lub koficzyn
LD26 | Zespoty zwadamikoriczyn jako gtéwna cecha
LD27 | Zespoty, ktérych gtéwna cecha sg anomalie dotyczace skéry lub bton $luzowych
LD28 | Zespoty z zajeciem tkanki tacznej jako gtéwna cecha
LD29 | Zespoty z otytoscia jako gtéwna cecha
LD2A | Zaburzenia rozwoju ptci
LD2B | Zespoty z przedwczesnym starzeniem jako gtéwna cecha
LD2C | Zespoty przerostowe
LD2D | Fakomatozy lub zespoty hamartoneoplastyczne
LD2E | Zespoty zwadami strukturalnymi spowodowanymi wrodzonymi wadami metabolizmu
LD2F | Zespoty zmnogimi wadami strukturalnymi, bez zajecia dominujacego uktadu organizmu
LD2G | Bliznieta zro$niete
LD2H | Syndromiczna gtuchota genetycznie uwarunkowana
LD2Y | Inne okre$lone mnogie wady rozwojowe lub zespoty wad
LD2Z | Mnogie wady rozwojowe lub zespoty wad, nieokreslone
LD40 | Trisomie catych autosoméw
LD41 | Duplikacje czesci autosoméw
LD42 | Poliploidie
LD43 | Monosomie catych autosomoéw
LD44 | Delecje autosoméw
LD45 | Disomie jednorodzicielskie
LD46 | Zburzenia pietnowania genomowego
LD47 | Zréwnowazone rearanzacje lub rearanzacje strukturalne
LD50 | Aberracje liczbowe chromosomu X
LD51 | Aberracje strukturalne chromosomu X, z wyjatkiem zespotu Turnera
LD52 | Aberracje liczbowe chromosomu Y
LD53 | Aberracje strukturalne chromosomu Y
LD54 | Mezczyzna z mozaikowoscia chromosomdw ptciowych
LD55 | tamliwy chromosom X
LD56 | Chimera 46,XX, 46,XY
LD5Y | Inne okreslone aberracje chromosomow ptciowych
LD5Z | Aberracje chromosomdw ptciowych, nieokreslone
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LD7Y | Inne okreslone aberracje chromosomowe, z wytaczeniem mutacji genowych
LD7Z | Wady chromosomowe, z wytaczeniem mutacji genowych, nieokreslone

LD90 | Choroby z zaburzeniami rozwoju intelektualnego jako istotng cecha kliniczna
LD9Y | Inne okreslone wady rozwojowe

LD9Z | Wady rozwojowe, nieokreslone

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora
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DOKUMENT ZAWIERAJACY INFORMACJE

0 PRODUKCIE UBEZPIECZENIOWYM

| 0GOLNE WARUNKI

DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NAWYPADEK LECZENIA SZPITALNEGO DZIECKA PLUS



Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

DODATKOWE GRUPOWE UBEZPIECZENIE
NA WYPADEK LECZENIA SZPITALNEGO DZIECKA PLUS

Kod warunkéw: DPGP56

Wersja dokumentu z 22 listopada 2025 .

Ten materiat zawiera informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Petne informacje o ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach,
w szczegblnosci w ogdlnych warunkach dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego dziecka Plus,

kod warunkéw: DPGP56 (OWU). Zanim zdecydujesz sie zawrze¢ umowe, zapoznaj sie z OWU. Uzyte w OWU definicje moga odbiegad

od powszechnie przyjetego pojecia, dlatego zwrd¢ na nie szczegblng uwage.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

NINIEJSZY DOKUMENT:

jest materiatem informacyjnym,

nie jest czescig umowy ubezpieczenia (umowy),

nie jest oferta w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,

nie powinien by¢ wytaczna podstawa do tego, aby podjac decyzje o zawarciu umowy.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA - CZYLI CO UBEZPIECZAMY | JAKIE ZDARZENIA OBEJMUJEMY OCHRONA

Zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje, w zaleznosci od wyboru ubezpieczajacego, ponizsze zdarzenia w zyciu ubezpieczonego,
ktére wystapia w okresie ochrony:

pobyt dziecka w szpitalu z powodu:

o nieszczesliwego wypadku,

o wypadku komunikacyjnego,

pobyt dziecka na oddziale intensywnej terapii,

rekonwalescencja - jesli pobyt dziecka w szpitalu trwat co najmniej 14 dni

pod warunkiem, ze wyptaciliSmy Swiadczenie za pobyt dziecka w szpitalu z tytutu dodatkowego grupowego ubezpieczenia na
wypadek leczenia szpitalnego dziecka,

pobyt dziecka na oddziale psychiatrycznym,

pobyt dziecka na oddziale rehabilitacyjnym,

pobyt dziecka w sanatorium.

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU - JAKIE SA GLOWNE CECHY NASZEGO UBEZPIECZENIA

W zaleznosci od obowiazujacego zakresu umowy:

1.

Wyptacimy swiadczenie réwne okreslonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktdry jest wskazany w polisie i w indywidualnym
potwierdzeniu ubezpieczenia - za kazdy dzier pobytu dziecka w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku (jesli pobyt trwat
nieprzerwanie co najmniej 4 dni) w okresie pierwszych 14 dni tego pobytu, pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczat sie nie pdzniej
niz 12 miesiecy po nieszczesliwym wypadku.

. Wyptacimy $wiadczenie réwne okreslonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktdry jest wskazany w polisie i w indywidualnym

potwierdzeniu ubezpieczenia - za kazdy dzier pobytu dziecka w szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego (jesli pobyt trwat
nieprzerwanie co najmniej 4 dni) w okresie pierwszych 14 dni tego pobytu, pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczat sie nie p6zniej
niz 12 miesiecy po wypadku komunikacyjnym.

. Jesli dziecko przebywa na oddziale intensywnej terapii, wyptacimy swiadczenie jednorazowe w wysokosci réwnej okreslonemu

procentowi sumy ubezpieczenia, ktdry jest wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

. W przypadku rekonwalescencji wyptacimy $wiadczenie jednorazowe réwne okre$lonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktdry

jest wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

. Za kazdy dzieri pobytu dziecka na oddziale psychiatrycznym wyptacimy $wiadczenie réwne okreslonemu procentowi sumy

ubezpieczenia, ktéry jest wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia (jesli pobyt na oddziale
psychiatrycznym trwat nieprzerwanie co najmniej 4 dni).

. Za kazdy dzien pobytu dziecka na oddziale rehabilitacyjnym wyptacimy $wiadczenie réwne okre$lonemu procentowi sumy

ubezpieczenia, ktéry jest wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia (jesli pobyt na oddziale
rehabilitacyjnym trwat nieprzerwanie co najmniej 4 dni). Nasza ochrona obejmuje pobyt dziecka na oddziale rehabilitacyjnym
z powodu choroby albo nieszczesliwego wypadku, ktdry rozpoczat sie nie pdzniej niz 12 miesiecy po zakoriczeniu pobytu dziecka

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
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w szpitalu, za ktéry wyptaciliSmy $wiadczenie z tytutu dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego
dziecka, i ktéry byt zwigzany - odpowiednio - z ta sama choroba albo tym samym nieszczesliwym wypadkiem.

7. Jedli dziecko przebywa w sanatorium, wyptacimy $wiadczenie jednorazowe w wysokosci réwnej okreslonemu procentowi sumy
ubezpieczenia, ktéry jest wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia (jesli pobyt w sanatorium trwat
nieprzerwanie co najmniej 7 dni). Nasza ochrona obejmuje pobyt dziecka w sanatorium z powodu choroby albo nieszczesliwego
wypadku, na podstawie skierowania wystawionego nie pézniej niz 12 miesiecy po zakoficzeniu pobytu dziecka w szpitalu,
za ktéry wyptaciliSmy $wiadczenie z tytutu dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego dziecka,

i ktdry byt zwiazany - odpowiednio - z tg sama chorobg albo tym samym nieszczesliwym wypadkiem. Za sanatorium uznajemy
réwniez szpital uzdrowiskowy.

W kazdym 12-miesiecznym okresie miedzy rocznicami polisy zaptacimy maksymalnie:

o za 365 dni pobytu dziecka w szpitalu,

o za 30 dni pobytu dziecka na oddziale psychiatrycznym,

o za 30 dni pobytu dziecka na oddziale rehabilitacyjnym,

o jedno $wiadczenie za pobyt dziecka w sanatorium.

Wyptate ustalamy na podstawie sumy ubezpieczenia, ktdra jest aktualna odpowiednio w dniu pobytu dziecka w szpitalu, w dniu
rozpoczecia pobytu dziecka na oddziale intensywnej terapii, w dniu rozpoczecia rekonwalescencji, w dniu pobytu dziecka na
oddziale psychiatrycznym, w dniu pobytu dziecka na oddziale rehabilitacyjnym, w dniu rozpoczecia pobytu dziecka w sanatorium.

Ubezpieczenie dodatkowe moze by¢ zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego - Grupowego ubezpieczenia
PZU Na Zycie Plus - albo w trakcie jego trwania, pod warunkiem jednoczesnego zawarcia albo obowigzywania u ubezpieczajacego
umowy dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego dziecka.

KTO MOZE ZAWRZEC Z NAMI UMOWE | KOGO UBEZPIECZAMY

Ubezpieczenie dodatkowe zawiera ubezpieczajacy, ktdry przekazuje sktadki za ubezpieczenie.
Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapi¢ ubezpieczeni, ktdrzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego i dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego dziecka.

JAK DEUGO TRWA UMOWA

Ubezpieczajacy moze zawrzeé z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okreslony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego
potwierdzamy w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa do
najblizszej rocznicy polisy.

GDZIE OBOWIAZUJE UBEZPIECZENIE

Nasza ochrona obejmujemy:
o pobyt dziecka w szpitalu, na oddziale intensywnej terapii, na oddziale psychiatrycznym, na oddziale rehabilitacyjnym na catym Swiecie,
o pobyt dziecka w sanatorium w miejscowosci uzdrowiskowej w Polsce.

JAK | KIEDY PEACI SIE SKEADKE

Sktadka przekazywana jest przez ubezpieczajacego z czestotliwosciag miesieczng wraz ze sktadka za ubezpieczenie podstawowe.

KIEDY ROZPOCZYNA SIE | KONCZY OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym.
Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowiazuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym
i dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek leczenia szpitalnego dziecka.

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym koriczy sie:

¢ 7z dniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym lub dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek leczenia
szpitalnego dziecka,

z dniem, w ktérym otrzymamy o$wiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jesli nie jest przedtuzane,

z ostatnim dniem miesigca, w ktérym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego,

z koficem miesigca obowigzywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazites wymaganej
zgody na zmiane ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwiazaniu.

2 pzu.pl



GLOWNE WYLACZENIA | OGRANICZENIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Nie wyptacimy $wiadczenia w przypadku:

® pobytu dziecka w szpitalu, ktéry trwat krécej niz 4 dni,

® pobytu w szpitalu dziecka, ktére w dniu zajscia zdarzenia nie miato ukoriczonych 3 miesiecy,
e niedostarczenia dokumentéw niezbednych dla ustalenia zasadnosci roszczenia.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci jesli dane zdarzenie nie jest objete zakresem ubezpieczenia, nie spetnia definicji wskazanej
w umowie lub skoriczyta sie nasza odpowiedzialno$¢ oraz w innych przypadkach wskazanych w OWU.

JAK ROZWIAZAC UMOWE

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia dodatkowego w terminie:

® 7dniod zawarcia umowy - jesli jest przedsiebiorca,

® 30 dni od zawarcia umowy - jesli nie jest przedsigbiorca.

Po tym czasie ubezpieczajacy moze rozwigza¢ umowe poprzez jej pisemne wypowiedzenie.

Ubezpieczajacy moze zrezygnowac z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego poprzez ztozenie nam pisemnego o$wiadczenia
0 jego nieprzedtuzaniu najpdzniej 30 dni przed jego zakoficzeniem.

WYNAGRODZENIE DYSTRYBUTORA UBEZPIECZENIA

W zwigzku z proponowang umowa dystrybutor otrzymuje wynagrodzenie prowizyjne.

REKLAMACJE, SKARGI | ZAZALENIA

1. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢ w kazdej naszej jednostce, w ktérej obstugujemy klientéw.
2. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢:
1) na pismie - osobiscie albo wystane poczta w rozumieniu ustawy ,Prawo pocztowe”, na przyktad piszac na adres:
PZU Zycie SA ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa (adres tylko do korespondenciji) albo nadane w placéwce podmiotu
zajmujacego sie doreczaniem korespondencji na terenie Unii Europejskiej;
2) na pi$mie - wystane na adres do doreczeri elektronicznych PZU Zycie SA w rozumieniu ustawy o doreczeniach
elektronicznych: AE:PL-50066-37983-FBWRA-37, wpisany do bazy adreséw elektronicznych, o ktérym mowa w ustawie
o doreczeniach elektronicznych;
3) w formie ustnej - telefonicznie, na przyktad dzwoniac pod numer infolinii 801 102 102, albo osobiscie, co potwierdzamy
protokotem podczas wizyty w naszej jednostce;
4) w postaci elektronicznej - wysytajac e-mail na reklamacje@pzu.pl lub wypetniajac formularz na pzu.pl lub na www.moje.pzu.pl.
3. Nareklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy najszybciej, jak to mozliwe, nie pézniej niz w ciagu 30 dni od dnia, kiedy
ja otrzymalismy. W szczegélnie skomplikowanych przypadkach, jesli nie bedziemy mogli odpowiedzie¢ w ciagu 30 dni,
poinformujemy:
1) dlaczego odpowiedz sie opéznia;
2) jakie okoliczno$ci musimy jeszcze ustali¢, aby rozpatrzy¢ sprawe;
3) jaki jest nowy termin naszej odpowiedzi - termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz 60 dni od dnia, w ktérym otrzymalismy
reklamacje, skarge lub zazalenie.
4. Nareklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy osobie, ktdra je ztozyta:
1) w przypadku, gdy klientem jest osoba fizyczna - na pi$mie, z tym ze odpowiedz dostarczymy elektronicznie wytacznie na
whniosek klienta;
2) w przypadku, gdy klientem jest inny podmiot niz wskazany w ppkt 1 - na pismie lub za pomoca innego trwatego
nos$nika informacji.
5. Jesli po rozpatrzeniu reklamaciji:
1) nie uwzgledniliSmy zgtoszonych roszczen albo
2) uwzglednili$my roszczenia, ale w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje nie wykonalismy czynnosci, do
ktérych sie zobowiazalismy
- osoba fizyczna, ktdra ztozyta reklamacje, moze napisa¢ wniosek w tej sprawie do Rzecznika Finansowego.
6. Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrujemy w naszych jednostkach, ktdre sg wtasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.
7. Wiecej o reklamacjach mozna dowiedzie¢ sie z ,Ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego,
o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej” oraz z ,,Ustawy o dystrybucji ubezpieczen”.
8. Przewidujemy mozliwos$¢ pozasadowego rozwigzywania sporéw.
9. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ,Ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu sporéw konsumenckich”, wtaéciwym dla
PZU Zycie do pozasadowego rozpatrywania sporéw, jest Rzecznik Finansowy. Adres jego strony internetowej to: rf.gov.pl.
10. Jesli ubezpieczony albo ubezpieczajacy, uposazony i uprawniony sa konsumentami, moga zwrdcic sie o pomoc do Miejskich
i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.
11. Jezykiem stosowanym przez nas w relacjach z konsumentem jest jezyk polski.
12. W PZU Zycie podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
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W tabeli znajdziesz postanowienia ogdinych warunkéw dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego dziecka
Plus, kod warunkéw DPGP56 (OWU), ktére wskazujg gtdowne warunki
umowy ubezpieczenia.
Informacje te sg czeScig OWU i wynikajg z przepiséw (art. 17 ust. 1
Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej).

Lp. Rodzaj informacji Numer zapisu
1. | Przestanki wyptaty $wiadczenia | pkt 1-2
pkt 4-14
pkt 24-26
pkt 48
pkt 49-53
pkt 54
2. Ograniczenia oraz wyfgczenia pkt 1-2
odpowiedzialnosci zaktadu pkt 15-19
ubezpieczen uprawniajgce do pkt 20
odmowy wyptaty Swiadczen pkt 21-23
lub ich obnizenia pkt 45-46
pkt 47
pkt 54

Informacje o ubezpieczeniu uzyskasz:

N N N % pod numerem infolinii 801 102 102
na pzu.pl

(optata zgodna z taryfg operatora)




OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK LECZENIA SZPITALNEGO DZIECKA PLUS

Kod warunkéw: DPGP56

Zarzad PZU Zycie SA uchwalit ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego dziecka Plus
uchwata nr UZ/165/2025 z dnia 14 pazdziernika 2025 roku (zwane dalej OWU).

OWU wchodzg w zycie 22 listopada 2025 roku i majg zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od 1 grudnia 2025 roku.

Ubezpieczajacy przed zawarciem umowy powinien doktadnie zapoznac sie z OWU oraz przekaza¢ OWU kazdemu, kto chce przystapié
do ubezpieczenia.

Zanim przystapisz do ubezpieczenia, zapoznaj sie¢ doktadnie z OWU otrzymanymi od ubezpieczajacego.

SEOWNICZEK
- czyli co oznaczaja uzyte terminy

1. WOWU uzywamy terminéw:
1) dodatkowe grupowe ubezpieczenie na wypadek leczenia szpitalnego dziecka - wskazane przez PZU Zycie SA w umowie
ubezpieczenie dodatkowe na wypadek leczenia szpitalnego dziecka;
2) dziecko - dziecko, ktére w dniu zajécia zdarzenia wskazanego w pkt 4 miato ukoficzone 3 miesiace i nie ukoriczyto 18 lat,
aw razie gdy uczeszcza do szkoty - nie ukoriczyto 25 lat. Moze nim by¢:
a) dziecko ubezpieczonego,
b) dziecko matzonka albo partnera zyciowego ubezpieczonego (jezeli nie zyje drugi rodzic dziecka matzonka albo
partnera zyciowego);
oddziat intensywnej terapii - oddziat szpitalny, ktéry jest wyodrebniony w strukturach szpitala w celu leczenia pacjentéw
wymagajacych intensywnej terapii i jest wyposazony w sprzet umozliwiajacy ciggte monitorowanie podstawowych funkcji
zyciowych lub podjecie czynnosci zastepczych niewydolnych narzadéw lub uktadéw oraz zapewnia staty i bezposredni
nadzér lekarza i pielegniarki. Za oddziat intensywnej terapii rozumie sie takze sale intensywnej terapii, ktéra jest
wyodrebniona na oddziale szpitalnym w celu leczenia pacjentéw wymagajacych intensywnej terapii i jest wyposazona
w sprzet umozliwiajacy ciagte monitorowanie podstawowych funkgji zyciowych lub podjecie czynnosci zastepczych
niewydolnych narzadéw lub uktadéw oraz zapewnia staty i bezposredni nadzér lekarza i pielegniarki;
oddziat rehabilitacyjny - oddziat wyodrebniony w strukturach szpitala, w celu udzielania Swiadczen zdrowotnych
w zakresie rehabilitacji medycznej;
okres ochrony - czas, w ktérym trwa nasza odpowiedzialno$¢ wobec ubezpieczonego z tytutu ubezpieczenia dodatkowego;
pobyt na oddziale intensywnej terapii - pobyt dziecka na oddziale intensywnej terapii, ktory trwa nieprzerwanie co
najmniej 24 godziny;

7) pobyt na oddziale psychiatrycznym - stacjonarny pobyt dziecka, trwajacy nieprzerwanie co najmniej 4 dni, na oddziale
psychiatrycznym, ktdry zostat wyodrebniony w strukturach szpitala. Nasza ochrona obejmuje wytacznie pobyt dziecka na
oddziale psychiatrycznym, w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych w zwigzku z rozpoznaniem:

a) zaburzen psychicznych lub zaburzer zachowania zgodnie z Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb
i Problemdw Zdrowotnych ICD-10 (kody od FO0 do F99), za wyjatkiem zaburzeri psychicznych i zachowania
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (kody od F10 do F19) lub

b) zaburzen psychicznych, behawioralnych lub neurorozwojowych zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb dla
statystyki Smiertelnosci i zachorowalnosci ICD-11 (kody od 6A00 do 6E8Z) za wyjatkiem zaburzer spowodowanych
uzywaniem substancji lub zachowaniami natogowymi (kody od 6C40 do 6C5Z).

Zaburzenia, o ktérych mowa powyzej, wskazane sa w zataczniku do OWU;

8) pobyt na oddziale rehabilitacyjnym - stacjonarny pobyt dziecka na oddziale rehabilitacyjnym, ktdry trwa nieprzerwanie
co najmniej 4 dni. Nasza ochrona obejmuje wytacznie pobyt dziecka na oddziale rehabilitacyjnym z powodu choroby albo
nieszczesliwego wypadku, ktdry rozpoczat sie nie pdzniej niz 12 miesiecy po zakoriczeniu pobytu dziecka w szpitalu, za ktéry
wyptacilismy $wiadczenie z tytutu dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego dziecka, i ktéry
byt zwigzany - odpowiednio - z ta sama choroba albo tym samym nieszczesliwym wypadkiem;

9) pobyt w sanatorium - stacjonarny pobyt dziecka w sanatorium, ktéry trwa nieprzerwanie co najmniej 7 dni. Nasza ochrona
obejmuje wytacznie pobyt dziecka w sanatorium z powodu choroby albo nieszczesliwego wypadku, na podstawie skierowania
wystawionego nie pdzniej niz 12 miesiecy po zakoriczeniu pobytu dziecka w szpitalu, za ktéry wyptacilismy $wiadczenie z tytutu
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego dziecka, i ktéry byt zwiazany - odpowiednio -z ta
sama choroba albo tym samym nieszcze$liwym wypadkiem;

10) rekonwalescencja - okres majacy na celu powrdt dziecka do zdrowia bezposrednio po pobycie w szpitalu;

8

£

a4

Powszechny Zaktad Ubezpieczer na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)



11) sanatorium - zaktad lecznictwa uzdrowiskowego zlokalizowany w miejscowosci uzdrowiskowej w Polsce, ktéry

udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji medycznej i zapewnia opieke lekarska oraz catodobowa opieke

pielegniarska. Za sanatorium uznajemy réwniez szpital uzdrowiskowy;

statek - pasazerski albo towarowy statek morski albo statek $rédladowy, ktéry ma naped silnikowy lub Zaglowy - statkiem

nie s okrety wojenne;

szpital - zaktad lecznictwa zamknietego, w ktérym przez cata dobe wykonywane s3 $wiadczenia zdrowotne polegajace na

diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie moga by( realizowane w ramach ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych;

ubezpieczenie dodatkowe - umowa ubezpieczenia, do ktérej zastosowanie maja niniejsze OWU;

ubezpieczenie podstawowe - umowa grupowego ubezpieczenia PZU Na Zycie Plus, do ktérej ubezpieczajacy moze

zawrze¢ ubezpieczenie dodatkowe;

wypadek komunikacyjny - tylko taki wypadek komunikacyjny, ktory jest nieszczesliwym wypadkiem wywotanym:

a) ruchem pojazdu na drodze (pojazdem jest réwniez tramwaj) - jesli dziecko brato w nim udziat jako uczestnik ruchu
(zgodnie z ustawa Prawo o ruchu drogowym),

b) ruchem pojazdu kolejowego ciagnietego przez pojazd trakcyjny (pojazd z wtasnym napedem) oraz ruchem metra - jesli
dziecko byto pasazerem albo cztonkiem zatogi tego pojazdu. Wypadkiem komunikacyjnym nie jest wypadek, ktéry
dotyczy kolejowego transportu wewnatrzzaktadowego oraz transportu linowego i linowo-terenowego,

c) ruchem samolotu pasazerskiego koncesjonowanych linii lotniczych - jesli dziecko byto cztonkiem zatogi lub pasazerem,
gdy samolot:

« zostat uszkodzony lub zniszczony albo
« zaginat lub znajduje sie w miejscu, do ktdrego nie ma dostepu,

d) ruchem statku - jesli dziecko byto cztonkiem zatogi lub pasazerem, gdy statek:
« zatonat lub zostat uszkodzony albo
« zaginat lub znajduje sie w miejscu, do ktérego nie ma dostepu.
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2. Pozostate terminy, ktdre stosujemy w tych OWU, zdefiniowalismy w ogélnych warunkach ubezpieczenia podstawowego i dodatkowego

grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego dziecka - termindw tych uzywamy w takim samym znaczeniu.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
- czyli co ubezpieczamy

3. Ubezpieczamy zdarzenie w Twoim zyciu, ktdrym jest pobyt dziecka w szpitalu, na oddziale intensywnej terapii,

rekonwalescencja dziecka, pobyt dziecka na oddziale psychiatrycznym, na oddziale rehabilitacyjnym, w sanatorium.

ZAKRES UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
- czyli za jakie zdarzenie zaptacimy i ile

4. Zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje, w zaleznosci od wyboru ubezpieczajacego, ponizsze zdarzenia w Twoim zyciu,

ktére wystapia w okresie ochrony:
1) pobyt dziecka w szpitalu z powodu:
a) nieszczesliwego wypadku,
b) wypadku komunikacyjnego;
2) pobyt dziecka na oddziale intensywnej terapii;
3) rekonwalescencja - jesli pobyt dziecka w szpitalu trwat co najmniej 14 dni
- pod warunkiem, ze wyptacilismy $wiadczenie za pobyt dziecka w szpitalu z tytutu dodatkowego grupowego ubezpieczenia na
wypadek leczenia szpitalnego dziecka;
4) pobyt dziecka na oddziale psychiatrycznym;
5) pobyt dziecka na oddziale rehabilitacyjnym;
6) pobyt dziecka w sanatorium.

. Nasza ochrona obejmujemy pobyt dziecka w szpitalu, na oddziale intensywnej terapii, na oddziale psychiatrycznym, na

oddziale rehabilitacyjnym na catym $wiecie.

. Zakres ubezpieczenia dodatkowego potwierdzamy w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.
. Wyptacimy $wiadczenie réwne okre$lonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktdry jest wskazany w polisie i w indywidualnym

potwierdzeniu ubezpieczenia - za kazdy dzief pobytu dziecka w szpitalu w wyniku nieszcze$liwego wypadku w okresie pierwszych
14 dni tego pobytu, pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczat sie nie pdzniej niz 12 miesiecy po nieszczesliwym wypadku.

8. Wyptacimy $wiadczenie réwne okreslonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktdry jest wskazany w polisie i w indywidualnym

10

potwierdzeniu ubezpieczenia - za kazdy dzief pobytu dziecka w szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego w okresie pierwszych
14 dni tego pobytu, pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczat sie nie pdZniej niz 12 miesiecy po wypadku komunikacyjnym.

. Jesli dziecko przebywa na oddziale intensywnej terapii, wyptacimy $wiadczenie jednorazowe w wysokosci réwnej okre$lonemu

11.

12.

procentowi sumy ubezpieczenia, ktéry jest wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

W przypadku rekonwalescencji wyptacimy $wiadczenie jednorazowe w wysokosci rdwnej okreslonemu procentowi sumy
ubezpieczenia, ktéry jest wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

Za kazdy dzien pobytu dziecka na oddziale psychiatrycznym wyptacimy $wiadczenie réwne okreslonemu procentowi sumy
ubezpieczenia, ktéry jest wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

Za kazdy dzien pobytu dziecka na oddziale rehabilitacyjnym wyptacimy swiadczenie réwne okreslonemu procentowi sumy
ubezpieczenia, ktéry jest wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.
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13. Jesli dziecko przebywa w sanatorium, wyptacimy $wiadczenie jednorazowe w wysoko$ci réwnej okreslonemu procentowi sumy
ubezpieczenia, ktéry jest wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

14. Wyptate ustalamy na podstawie sumy ubezpieczenia, ktdra jest aktualna odpowiednio w dniu pobytu dziecka w szpitalu, w dniu
rozpoczecia pobytu dziecka na oddziale intensywnej terapii, w dniu rozpoczecia rekonwalescencji, w dniu pobytu dziecka na
oddziale psychiatrycznym, w dniu pobytu dziecka na oddziale rehabilitacyjnym, w dniu rozpoczecia pobytu dziecka w sanatorium.

WYLACZENIA OCHRONY
- czyli w jakich sytuacjach nie otrzymasz $wiadczenia

15. Dla celéw okreslenia wytaczen naszej ochrony uzywamy terminu wrodzona wada rozwojowa - jest to obecny przy urodzeniu
stan spowodowany nieprawidtowym rozwojem okreslonego regionu ciata, uktadu lub narzadu w okresie prenatalnym,
ktdry zostat sklasyfikowany zgodnie z Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacjg Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
z zastosowaniem kodu od Q00 do Q99 lub ICD-11 z zastosowaniem kodu od LA0O do LD9Z, wskazany w zataczniku do OWU.

16. Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje pobytu dziecka w szpitalu, na oddziale intensywnej terapii, na oddziale rehabilitacyjnym,
na oddziale psychiatrycznym, w sanatorium, ktdry rozpoczat sie przed poczatkiem naszej ochrony lub pobytu dziecka w szpitalu,
na oddziale intensywnej terapii, na oddziale rehabilitacyjnym, na oddziale psychiatrycznym, w sanatorium, ktéry nastapit:

1) w wyniku dziatar wojennych;
2) wwyniku katastrof, ktére powoduja skazenie promieniotwércze, chemiczne lub biologiczne;

3) wwyniku czynnego udziatu dziecka w aktach terroru lub masowych rozruchach spotecznych;

4) w wyniku usitowania popetnienia lub popetnienia przez dziecko czynu, ktéry wypetnia ustawowe znamiona umyslnego

przestepstwa;

w wyniku wypadku komunikacyjnego - jesli dziecko prowadzito pojazd:

a) bez uprawnien do prowadzenia pojazdu, ktére sa okreslone w przepisach prawa lub

b) niedopuszczony do ruchu w rozumieniu przepiséw o ruchu drogowym, lub

c) w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci - w rozumieniu przepiséw o wychowaniu w trzeZzwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi, lub

d) po uzyciu: narkotykdw, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub nowych

substancji psychoaktywnych - w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii

- o ile ktdrakolwiek z tych okolicznosci miata wptyw na zajscie wypadku komunikacyjnego;

gdy dziecko byto w stanie nietrzezwosci w rozumieniu przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi lub po uzyciu: narkotykdw, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub

nowych substancji psychoaktywnych - w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii - o ile ktérakolwiek z tych

okolicznosci miata wptyw na zajscie zdarzenia wskazanego w pkt 4;

w wyniku umyslnego samookaleczenia sie dziecka lub usitowania popetnienia samobdjstwa przez dziecko;

bezposrednio w wyniku zatrucia spozytym alkoholem lub uzytymi narkotykami, Srodkami odurzajacymi, substancjami

psychotropowymi, Srodkami zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi - w rozumieniu przepiséw

o przeciwdziataniu narkomanii - lub w wyniku schorzeri spowodowanych naduzywaniem ww. substancji;

9) w wyniku uzycia przez dziecko produktéw leczniczych niezgodnie z zaleceniem lekarza lub niezgodnie z informacja

zamieszczona w ulotce dotgczonej do produktu leczniczego;

w zwiazku z leczeniem zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania umiejscowionych w kategoriach FOO - F99

Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 lub 6A00 - 6E8Z Miedzynarodowej

Klasyfikacji Chordb ICD-11, wskazanych w zataczniku do OWU. Jesli zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje pobyt

dziecka na oddziale psychiatrycznym, wytaczenie to nie ma zastosowania do pobytu dziecka na oddziale psychiatrycznym;

11) w zwiazku z wykonaniem operacji chirurgicznej w celu kosmetycznym, estetycznym z wyjatkiem operacji niezbednej do
usuniecia nastepstw nieszczesliwego wypadku, ktdry wystapit w okresie ochrony;

12) w zwiazku z wykonaniem operacji chirurgicznej w celu zmiany ptci;

13) w zwiazku z leczeniem wrodzonej wady rozwojowej;

14) w zwiazku z rehabilitacja. Jesli zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje pobyt dziecka na oddziale rehabilitacyjnym
lub pobyt dziecka w sanatorium, wytaczenie to nie ma zastosowania odpowiednio do pobytu dziecka na oddziale
rehabilitacyjnym, pobytu dziecka w sanatorium;

15) w wyniku nieszczesliwego wypadku - gdy dziecko uprawiato ktérykolwiek z nastepujacych sportéw: sporty motorowe
i motorowodne, sporty lotnicze, wspinaczke skatkowa albo wysokogdrska (rozumiana jako kazda wspinaczka uprawiana
na wysokosci powyzej 2000 metréw nad poziomem morza), speleologie, nurkowanie ze specjalistycznym sprzetem
umozliwiajacym oddychanie pod wodg z wytaczeniem fajki nurkowej, skoki do wody, skoki na linie (ang. bungee jumping) -
o ile ktérakolwiek z tych okoliczno$ci miata wptyw na zajscie nieszczesliwego wypadku.

17. Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje pobytu dziecka:

1) w placdéwkach lecznictwa odwykowego, placéwkach dla przewlekle chorych, zaktadach opiekuriczo-leczniczych ani
zaktadach pielegnacyjno-opiekuriczych;

2) w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego, takich jak sanatoria, szpitale uzdrowiskowe. Jesli zakres ubezpieczenia
dodatkowego obejmuje pobyt dziecka w sanatorium, wytaczenie to nie ma zastosowania do pobytu dziecka w sanatorium;

3) w osrodkach rehabilitacyjnych;

4) w szpitalach rehabilitacyjnych, oddziatach rehabilitacyjnych. Jesli zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje pobyt
dziecka na oddziale rehabilitacyjnym, wytaczenie to nie ma zastosowania do pobytu dziecka na oddziale rehabilitacyjnym;

5) naoddziatach dziennych;

6) w takich zaktadach opieki zdrowotnej, ktére nie sa przeznaczone do udzielania $wiadczeri w zakresie leczenia szpitalnego.
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18. Swiadczenie nie jest nalezne za petne dni, w ktérych dziecko przebywato na przepustce w trakcie pobytu w szpitalu (w tym
w trakcie pobytu na oddziale psychiatrycznym, pobytu na oddziale rehabilitacyjnym). Swiadczenie jest nalezne za dzieri wyjécia
na przepustke i dzieri powrotu z przepustki.

19. Nie zrealizujemy $wiadczenia, jesli umyslnie przyczynites sie do spowodowania choroby lub nieszcze$liwego wypadku,
bedacych przyczyna pobytu dziecka w szpitalu.

OGRANICZENIA OCHRONY
- czyli w jakich sytuacjach i ile maksymalnie wyptacimy z ubezpieczenia

20. W kazdym 12-miesiecznym okresie miedzy rocznicami polisy zaptacimy maksymalnie:
1) za 365 dni pobytu dziecka w szpitalu;
2) za 30 dni pobytu dziecka na oddziale psychiatrycznym;
3) za 30 dni pobytu dziecka na oddziale rehabilitacyjnym;
4) jedno $wiadczenie za pobyt dziecka w sanatorium.

KARENCJA
- czyli w jakim okresie po przystapieniu przez Ciebie do ubezpieczenia dodatkowego nie ponosimy odpowiedzialnosci lub ponosimy
ja w ograniczonym zakresie

21. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za pobyt dziecka w szpitalu, pobyt dziecka na oddziale intensywnej terapii, rekonwalescencje,
pobyt dziecka na oddziale psychiatrycznym przez okres pierwszych 30 dni liczonych od przystapienia przez Ciebie do
ubezpieczenia dodatkowego.

22. Odpowiedzialno$¢ ponosimy, jesli pobyt dziecka w szpitalu, pobyt dziecka na oddziale intensywnej terapii, rekonwalescencja
oraz pobyt dziecka na oddziale psychiatrycznym byt wynikiem:

1) nieszczesliwego wypadku,

2) wypadku komunikacyjnego

- ktéry wydarzyt sie w ciggu pierwszych 30 dni liczonych od przystapienia przez Ciebie do ubezpieczenia dodatkowego,
z zastrzezeniem wytaczer z punktu 16-19.

23. Jesli zmienisz zakres ubezpieczenia, nie ponosimy odpowiedzialnosci przez okres pierwszych 30 dni dla tych zdarzen
wskazanych w pkt 4, ktdre nie byty objete nasza ochrong w poprzednim zakresie ubezpieczenia. Okres 30 dni jest w takim
przypadku liczony od rozpoczecia ochrony dla nowego zakresu ubezpieczenia. Odpowiedzialno$¢ ponosimy, jesli zdarzenie
wskazane w pkt 4 byto wynikiem nieszczesliwego wypadku, ktdry wydarzyt sie w ciagu tych 30 dni.

SUMA UBEZPIECZENIA
- czym jest i gdzie wskazujemy jej wysoko$¢

24. Suma ubezpieczenia jest to kwota, na podstawie ktérej ustalamy wysoko$¢ wyptacanego $wiadczenia.
25. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia wskazujemy w polisie oraz w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.
26. Suma ubezpieczenia jest stata przez caty okres umowy. Suma ubezpieczenia moze zmieni¢ sie za porozumieniem stron.

SKEADKA
- od czego zalezy i kiedy ja optacad

27. Wysokos¢ sktadki za ubezpieczenie dodatkowe:
1) uwzglednia okresy karencji, ktére obowiazuja w ubezpieczeniu dodatkowym;
2) jest stata, ale moze zmieni¢ sie za porozumieniem stron;
3) zalezy od:
a) sumy ubezpieczenia,
b) zakresu ubezpieczenia,
c) wysokosci $wiadczenia,
d) liczby, struktury wieku i ptci 0sdb, ktére przystepujg do ubezpieczenia, a takze rodzaju wykonywanej przez nie pracy.
28. Wysokos¢ sktadki za ubezpieczenie dodatkowe okreslamy we wniosku o zawarcie i w polisie.
29. Ubezpieczajacy przekazuje nam sktadki za ubezpieczenie dodatkowe z czestotliwo$cia miesieczna, razem ze sktadka za
ubezpieczenie podstawowe.

ZAWIERANIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO | PRZYSTEPOWANIE DO NIEGO
- czyli w jaki sposéb Cie ubezpieczamy
30. Ubezpieczenie dodatkowe moze by¢ zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego albo w trakcie jego trwania, pod

warunkiem jednoczesnego zawarcia albo obowigzywania u ubezpieczajacego umowy dodatkowego grupowego ubezpieczenia
na wypadek leczenia szpitalnego dziecka.
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31. Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapi¢ ubezpieczeni, ktdrzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego
i dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego dziecka.

CZAS TRWANIA UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli na jaki okres zawieramy ubezpieczenie dodatkowe

32. Ubezpieczajacy moze zawrze¢ z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okreslony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego
potwierdzamy w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa do
najblizszej rocznicy polisy.

PRZEDLUZENIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli jakie sg zasady przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego

33, Jesli zadna ze stron umowy nie postanowi inaczej i pod warunkiem obowiazywania ubezpieczenia podstawowego i dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego dziecka, ubezpieczenie dodatkowe przedtuza sie na kolejny rok
polisowy automatycznie - na tych samych warunkach. W takim przypadku jako ubezpieczony nie musisz ponownie sktada¢ nam
deklaracji przystapienia.

34. Kazda ze stron moze zrezygnowac z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego, o czym powinna powiadomi¢ pisemnie druga
strone. Nalezy to zrobi¢ najpézniej 30 dni przed zakonczeniem tego ubezpieczenia.

ODSTAPIENIE OD UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli na jakich zasadach ubezpieczajacy moze sie wycofaé z ubezpieczenia dodatkowego

35. Odstapienie od ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.

36. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia podstawowego, skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia dodatkowego.

37. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia dodatkowego, nie skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia podstawowego.

38. Jesli ubezpieczajacy odstapi od dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego dziecka, skutkuje to
odstapieniem od ubezpieczenia dodatkowego.

39. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia dodatkowego, nie skutkuje to odstapieniem od dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego dziecka.

WYPOWIEDZENIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli jak ubezpieczajacy moze zrezygnowac z ubezpieczenia dodatkowego

40. Wypowiedzenie ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.

41. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie podstawowe, skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia dodatkowego.

42. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie dodatkowe, nie skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia podstawowego.

43. Jesli ubezpieczajacy wypowie dodatkowe grupowe ubezpieczenie na wypadek leczenia szpitalnego dziecka, skutkuje to
wypowiedzeniem ubezpieczenia dodatkowego.

44, Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie dodatkowe, nie skutkuje to wypowiedzeniem dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego dziecka.

POCZATEK NASZEJ OCHRONY
- czyli od kiedy Cie ubezpieczamy

45, Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym.
46. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowigzuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym
i dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek leczenia szpitalnego dziecka.

KONIEC NASZEJ OCHRONY
- czyli kiedy koriczy sie ubezpieczenie dodatkowe

47. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym koriczy sie:
1) zdniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym lub dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek

leczenia szpitalnego dziecka;

2) zdniem, w ktérym otrzymamy o$wiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego;

3) zdniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jesli nie jest przedtuzane;

4) z ostatnim dniem miesiaca, w ktérym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego;

5) z koricem miesiaca obowigzywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazite$
wymaganej zgody na zmiane ubezpieczenia dodatkowego;
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6) zdniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego;
7) zdniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwiazaniu.

UPRAWNIENI DO $WIADCZENIA
- czyli komu nalezy sie wyptata

48.

Prawo do $wiadczenia przystuguje Tobie.

REALIZACJA SWIADCZENIA
- czyli kiedy wyptacimy $wiadczenie

49.

50.

51.

52.

53.

W razie pobytu dziecka w szpitalu (w tym na oddziale psychiatrycznym, oddziale rehabilitacyjnym), dostarcz nam:

1) wniosek o wyptate Swiadczenia. Mozesz dostarczy¢ go:

a) gdy dziecko zakonczyto pobyt w szpitalu,

b) w trakcie pobytu dziecka w szpitalu - po 30. lub 60. dniu od rozpoczecia pobytu w szpitalu;

akt urodzenia dziecka;

karte informacyjna leczenia szpitalnego lub karte wypisowa z oddziatu intensywnej terapii - gdy dziecko zakoriczyto pobyt
w szpitalu;

dokument, ktéry potwierdza pobyt w szpitalu oraz karte wypisowa z oddziatu intensywnej terapii (jesli dziecko przebywato
na oddziale intensywnej terapii), wydane przez lekarza prowadzacego - gdy sktadasz wniosek o wyptate $wiadczenia

w trakcie pobytu dziecka w szpitalu.

W razie pobytu dziecka w sanatorium, dostarcz nam:

1) wniosek o wyptate $wiadczenia;

2) dokument (kopie, wydruk) wystawionego skierowania;

3) karte informacyjna z leczenia uzdrowiskowego (sanatoryjnego).

Jesli dostarczone dokumenty nie wystarcza do tego, aby uznad, ze wyptata $wiadczenia Ci sie nalezy i w jakiej wysokosci,
mozemy poprosic Cie o inne niezbedne dokumenty.

Jesli dokumenty, o ktdre prosilismy, sa w innym jezyku niz polski, musisz dostarczy¢ nam ich ttumaczenie na jezyk polski.
Ttumaczenie to musi wykonac ttumacz przysiegty.

0 wyptacie $wiadczenia decydujemy na podstawie dostarczonej dokumentacji.

Lr

£

POSTANOWIENIA KONCOWE
- czyli co jeszcze jest wazne

54.

W sprawach, ktérych nie reguluje ubezpieczenie dodatkowe, maja zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia podstawowego,
przepisy Kodeksu cywilnego, Ustawa o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne przepisy.
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ZAEACZNIK
DO OGOLNYCH WARUNKOW DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK LECZENIA SZPITALNEGO DZIECKA PLUS

I. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania sklasyfikowane zgodnie Miedzynarodowg Statystyczna Klasyfikacja

Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD-10:

FOO Otepienie w chorobie Alzheimera

FO1 Otepienie naczyniowe

F02 Otepienie w przebiegu innych choréb sklasyfikowanych gdzie indziej

Fo3 Otepienie nieokreslone

Fo4 Organiczny zespét amnestyczny nie wywotany alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi

FO5 Majaczenie niespowodowane przez alkohol ani inne substancje psychoaktywne

Fo6 Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu i choroba somatyczna

FO7 Zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane choroba, uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu

F09 Nieokreslone zaburzenia psychiczne organiczne lub objawowe

F10 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem alkoholu

F11 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem opioidéw

F12 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem kanabinoli

F13 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem substancji uspokajajacych i nasennych

F14 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem kokainy

F15 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem innych substancji stymulujacych, w tym
kofeiny

F16 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem halucynogenéw

F17 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane paleniem tytoniu

F18 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane odurzaniem sie lotnymi rozpuszczalnikami
organicznymi

F19 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem wielu narkotykdw i innych substancji
psychoaktywnych

F20 Schizofrenia

F21 Zaburzenie schizotypowe

F22 Uporczywe zaburzenia urojeniowe

F23 Ostre i przemijajace zaburzenia psychotyczne

F24 Indukowane zaburzenie urojeniowe

F25 Zaburzenia schizoafektywne

F28 Inne nieorganiczne zaburzenia psychotyczne

F29 Nieokreslona psychoza nieorganiczna

F30 Epizod maniakalny

F31 Zaburzenia afektywne dwubiegunowe

F32 Epizod depresyjny

F33 Zaburzenie depresyjne nawracajace

F34 Uporczywe zaburzenia nastroju [afektywne]

F38 Inne zaburzenia nastroju [afektywne]

F39 Zaburzenia nastroju [afektywne], nieokreslone

F40 Zaburzenia lekowe w postaci fobii

F41 Inne zaburzenia lekowe

F42 Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne

F43 Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne

F44 Zaburzenia dysocjacyjne [konwersyjne]

F45 Zaburzenia wystepujace pod maska somatyczng

F48 Inne zaburzenia nerwicowe
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F50 Zaburzenia odzywiania

F51 Nieorganiczne zaburzenia snu

F52 Zaburzenia seksualne niespowodowane zaburzeniem organicznym ani chorobg somatyczna

F53 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania zwigzane z potogiem, niesklasyfikowane gdzie indziej

F54 Czynniki psychologiczne lub behawioralne zwigzane z zaburzeniami lub chorobami sklasyfikowanymi gdzie indziej

F55 Naduzywanie substancji, ktére nie powoduja uzaleznienia

F59 Nieokreslone zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi

F60 Specyficzne zaburzenia osobowosci

F61 Zaburzenia osobowosci mieszaneiinne

F62 Trwate zmiany osobowosci niewynikajace z uszkodzenia ani z choroby mézgu

F63 Zaburzenia nawykéw i popedéw

F64 Zaburzenia identyfikacji ptciowej

F65 Zaburzenia preferencji seksualnych

F66 Zaburzenia psychologiczne i zaburzenia zachowania zwigzane z rozwojem i orientacja seksualng

F68 Inne zaburzenia osobowosci i zachowania u dorostych

F69 Nieokreslone zaburzenia osobowosci i zachowania u dorostych

F70 Uposledzenie umystowe lekkiego stopnia

F71 Uposledzenie umystowe umiarkowanego stopnia

F72 Uposledzenie umystowe znacznego stopnia

F73 Uposledzenie umystowe gtebokiego stopnia

F78 Inne uposledzenie umystowe

F79 | Nieokre$lone uposledzenie umystowe

F80 Specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka

F81 Specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych

F82 Specyficzne zaburzenia rozwojowe funkcji motorycznych

F83 Mieszane specyficzne zaburzenia rozwojowe

F84 Catosciowe zaburzenia rozwojowe

F88 Inne zaburzenia rozwoju psychologicznego

F90 Zaburzenia hiperkinetyczne

Fo1 Zaburzenia zachowania

F92 Mieszane zaburzenia zachowania i emocji

F93 Zaburzenia emocjonalne rozpoczynajace sie zwykle w dziecifistwie

Fo4 Zaburzenia funkcjonowania spotecznego rozpoczynajace sie zwykle w dzieciristwie lub w wieku mtodzieficzym
F95 Tiki

Fo8 Inne zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecifistwie i w wieku mtodzieficzym

F99 Zaburzenie psychiczne nieokreslone inaczej

1. Zaburzenia psychiczne, behawioralne lub neurorozwojowe sklasyfikowane zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacja

Choréb dla statystyki $miertelnosci i zachorowalnosci ICD-11:

6A00 | Zaburzenia rozwoju umystowego

6A01 | Zaburzenia rozwojowe mowy i jezyka

6A02 | Zaburzenie ze spektrum autyzmu

6A03 | Zaburzenie rozwojowe uczenia sie

6A04 | Zaburzenie rozwojowe koordynacji motorycznej

6A05 | Zespd6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi

6A06 | Stereotypowe zaburzenie ruchowe

6A0Y | Inne okreslone zaburzenia neurorozwojowe

6A0Z | Zaburzenia neurorozwojowe, nieokreslone
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6A20 | Schizofrenia

6A21 | Zaburzenie schizoafektywne

6A22 | Zaburzenie schizotypowe

6A23 | Ostrei przemijajace zaburzenie psychotyczne

6A24 | Zaburzenie urojeniowe

6A25 | Objawowe manifestacje pierwotnych zaburzen psychotycznych

6A2Y | Inne okreslone pierwotne zaburzenie psychotyczne

6A2Z | Schizofrenia lub inne pierwotne zaburzenia psychotyczne, nieokreslone
6A40 | Katatonia zwigzana zinnym zaburzeniem psychicznym

6A41 | Katatonia wywotana przez substancje lub leki

6A4Z | Katatonia, nieokreslona

6A60 | Zaburzenie dwubiegunowe typu |

6A61 | Zaburzenie dwubiegunowe typu Il

6A62 | Zaburzenie cyklotymiczne

6A6Y | Inne okreslone zaburzenia dwubiegunowe lub pokrewne

6A6Z | Zaburzenia dwubiegunowe lub pokrewne, nieokreslone

6A70 | Zaburzenie depresyjne z pojedynczym epizodem

6A71 | Zaburzenie depresyjne nawracajace

6A72 | Zaburzenie dystymiczne

6A73 | Zaburzenie depresyjne i lekowe mieszane

6ATY | Inne okreslone zaburzenia depresyjne

6ATZ | Zaburzenia depresyjne, nieokre$lone

6A80 | Manifestacje zwigzane z objawami i przebiegiem epizodéw nastroju w zaburzeniach nastroju
6A8Y | Inne okreslone zaburzenia nastroju

6A8Z | Zaburzenia nastroju, nieokreslone

6B00 | Zaburzenie lekowe uogdlnione

6B01 | Zaburzenie lekowe z napadami paniki

6B02 | Agorafobia

6B03 | Fobia specyficzna

6B04 | Zaburzenie zwigzane z lekiem spotecznym

6B05 | Zaburzenie zwigzane z lekiem przed separacja

6B06 | Mutyzm wybidrczy

6B0Y | Inne okreslone zaburzenia zwigzane z lekiem lub strachem

6B0Z | Zaburzenia zwigzane z lekiem lub strachem, nieokre$lone

6B20 | Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne

6B21 | Zaburzenie dysmorficzne ciata

6B22 | Zaburzenie odnoszenia wechowego

6B23 | Hipochondria

6B24 | Zaburzenie zwiazane ze zbieraniem (patologiczne zbieractwo, syllogomania)
6B25 | Powtarzajace sie zaburzenia behawioralne skoncentrowane na ciele
6B2Y | Inne okreslone zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne lub zaburzenia pokrewne
6B2Z | Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne lub zaburzenia pokrewne, nieokreslone
6B40 | Zespotstresu pourazowego

6B41 | Ztozony zespét stresu pourazowego

6B42 | Zespét przedtuzonej (powiktanej) zatoby

6B43 | Zaburzenie adaptacyjne

6B44 | Reaktywne zaburzenie przywiazania

6B45 | Nadmierna tatwo$¢ w nawigzywaniu relacji spotecznych w dziecifstwie
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6B4Y | Inne okreslone zaburzenia w szczeg6lnosci zwigzane ze stresem
6B4Z | Zaburzenia w szczegdlno$ci zwigzane ze stresem, nieokreslone
6B60 | Dysocjacyjny zespbt objawdw neurologicznych
6B61 | Amnezja dysocjacyjna
6B62 | Zaburzenie transowe
6B63 | Zaburzenia transowo-opetaniowe
6B64 | Dysocjacyjne zaburzenie tozsamosci
6B65 | Czesciowe dysocjacyjne zaburzenie tozsamosci
6B66 | Zaburzenie depersonalizacyjno-derealizacyjne
6B6Y | Inne okreslone zaburzenia dysocjacyjne
6B6Z | Zaburzenia dysocjacyjne, nieokreslone
6B80 | Jadtowstret psychiczny
6B81 | Bulimia
6B82 | Zesp6t napadowego objadania sie
6B83 | Zesp6t unikania i ograniczania przyjmowania pokarmu
6B84 | Pica
6B85 | Zesp6t ruminacji z regurgitacja
6B8Y | Inne okreslone zaburzenia zywienia lub odzywiania
6B8Z | Zaburzenia zywienia lub odzywiania, nieokreslone
6C00 | Moczenie mimowolne
6C01 | Zanieczyszczanie sie katem
6C0Z | Zaburzenia wydalania, nieokreslone
6C20 | Zaburzenie zwigzane z cierpieniem fizycznym
6C21 | Dysforiaintegralnosci ciata
6C2Y | Inne okreslone zaburzenia zwigzane z cierpieniem fizycznym lub dodwiadczeniem cielesnym
6C2Z | Zaburzenia zwigzane z cierpieniem fizycznym lub doswiadczeniem, cielesnym, nieokreslone
6C40 | Zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu
6C41 | Zaburzenia zwiazane z uzywaniem kannabinoidéw pochodzenia roslinnego
6C42 | Zaburzenia zwigzane z uzywaniem syntetycznych kannabinoidéw
6C43 | Zaburzenia zwiazane z uzywaniem opioidéw
6C44 | Zaburzenia zwigzane z uzywaniem lekéw uspokajajacych, nasennych lub przeciwlekowych
6C45 | Zaburzenia zwigzane z uzywaniem kokainy
6C46 | Zaburzenia zwigzane z uzywaniem $rodkdéw pobudzajgcych, w tym amfetaminy, metamfetaminy lub metylkatynonu
6C47 | Zaburzenia spowodowane uzywaniem syntetycznych katynonéw
6C48 | Zaburzenia spowodowane uzywaniem kofeiny
6C49 | Zaburzenia spowodowane uzywaniem halucynogendw
6C4A | Zaburzenia spowodowane uzywaniem nikotyny
6C4B | Zaburzenia spowodowane uzywaniem lotnych $rodkéw wziewnych
6C4C | Zaburzenia spowodowane uzywaniem MDMA lub narkotykdéw pokrewnych, w tym MDA
6C4D | Zaburzenia spowodowane uzywaniem narkotykéw dysocjacyjnych, w tym ketaminy i fencyklidyny [PCP]
6C4E | Zaburzenia spowodowane uzywaniem innych okreslonych substancji psychoaktywnych, w tym lekéw
6C4F | Zaburzenia spowodowane uzywaniem wielu okre$lonych substancji psychoaktywnych, w tym lekéw
6C4G | Zaburzenia spowodowane uzywaniem nieznanych lub nieokreslonych substancji psychoaktywnych
6C4H | Zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji niepsychoaktywnych
6C4Y | Inne okreslone zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji
6C4Z | Zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji, nieokreslone
6C50 | Zaburzenie zwigzane z uprawianiem hazardu (patologiczny hazard)
6C51 | Zaburzenie zwigzane z graniem
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6C5Y | Inne okreslone zaburzenia spowodowane zachowaniami natogowymi

6C5Z | Zaburzenia spowodowane zachowaniami natogowymi, nieokreslone

6C70 | Piromania

6C71 | Kleptomania

6C72 | Zaburzenie zwigzane z kompulsywnymi zachowaniami seksualnymi

6C73 | Zaburzenie zwigzane z okresowymi zachowaniami eksplozywnymi

6C7Y | Inne okreslone zaburzenia kontroli impulséw

6C7Z | Zaburzenia kontroliimpulséw, nieokre$lone

6C90 | Zaburzenie opozycyjno-buntownicze

6C91 | Dyssocjalne zaburzenie behawioralne

6C9Y | Inne okreslone zachowanie destrukcyjne lub zaburzenia dyssocjalne

6C9Z | Zachowanie destrukcyjne lub zaburzenia dyssocjalne, nieokreslone

6D10 | Zaburzenie osobowosci

6D11 | Wyrazne cechy lub wzorce osobowosci

6D30 | Zaburzenie ekshibicjonistyczne

6D31 | Zaburzenie zwigzane z podgladaniem (voyeryzm, ogladactwo)

6D32 | Zaburzenie pedofilne

6D33 | Zaburzenie zwigzane z seksualnym sadyzmem z uzyciem przymusu

6D34 | Zaburzenie frotterystyczne (ocieractwo)

6D35 | Inne zaburzenie parafiliczne obejmujace osoby niewyrazajace zgody

6D36 | Zaburzenie parafiliczne obejmujgce zachowanie samotnicze lub osoby wyrazajace zgode
6D3Z | Zaburzenia parafiliczne, nieokreslone

6D50 | Zaburzenie pozorowane skierowane wobec siebie

6D51 | Zaburzenie pozorowane skierowane wobec innej osoby

6D5Z | Zaburzenia pozorowane, nieokreslone

6D70 | Majaczenie

6D71 | tagodne zaburzenie neuropoznawcze

6D72 | Zaburzenie amnestyczne

6D80 | Otepienie spowodowane chorobg Alzheimera

6D81 | Otepienie spowodowane chorobg naczyn mézgowych

6D82 | Otepienie spowodowane chorobg z ciatami Lewy’ego

6D83 | Otepienie czotowo-skroniowe

6D84 | Otepienie spowodowane substancjami psychoaktywnymi, w tym lekami

6D85 | Otepienie spowodowane chorobami sklasyfikowanymi gdzie indziej

6D86 | Zaburzenia behawioralne lub psychologiczne w otepieniu

6D8Y | Otepienie, inna okreslona przyczyna

6D8Z | Otepienie, nieznana lub nieokreslona przyczyna

6E0Y | Inne okreslone zaburzenia neuropoznawcze

6E0Z | Zaburzenia neuropoznawcze, nieokreslone

6E20 | Zaburzenia psychiczne lub behawioralne zwiazane z cigza, porodem lub potogiem bez objawéw psychotycznych
6E21 | Zaburzenia psychiczne lub behawioralne zwigzane z ciaza, porodem lub potogiem, z objawami psychotycznymi
6E2Z | Zaburzenia psychiczne lub behawioralne zwiazane z ciaza, porodem lub potogiem, nieokreslone
6E40 | Czynniki psychologiczne lub behawioralne wptywajgce na zaburzenia lub choroby sklasyfikowane gdzie indziej
6E60 | Wtdrny zesp6t neurorozwojowy

6E61 | Wtdrny zespét psychotyczny

6E62 | Wtdrny zespé6t zaburzen nastroju

6E63 | Wtdrny zespét lekowy

6E64 | Wtdrny zespot obsesyjno-kompulsyjny lub pokrewny
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6E65 | Wtdrny zespdt dysocjacyjny

6E66 | Wt6rny zespdt zaburzenia kontroli impulséw

6E67 | Wtdrny zespo6t neuropoznawczy

6E68 | Wtdrna zmiana osobowosci

6E69 | Wtdrny zespdt katatoniczny

6E6Y | Inny okreslony wtérny zespét psychiczny lub behawioralny

6E6Z | Wtdrny zespot psychiczny lub behawioralny, nieokreslony

6E8Y | Inne okreslone zaburzenia psychiczne, behawioralne lub neurorozwojowe

6E8Z | Zaburzenia psychiczne, behawioralne lub neurorozwojowe, nieokreslone

11l. Wrodzone wady rozwojowe sklasyfikowane zgodnie Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw

Zdrowotnych ICD-10:

Q00 | Bezmdzgowie i podobne wady rozwojowe

Q01 | Przepuklina mézgowa
Q02 | Matogtowie

Q03 | Wodogtowie wrodzone

Q04 | Inne wrodzone wady rozwojowe mdzgu

Q05 | Rozszczep kregostupa

Q06 | Inne wrodzone wady rozwojowe rdzenia kregowego

Qo7 Inne wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego

Q10 Wrodzone wady rozwojowe powiek, aparatu tzowego i oczodotu

Q11 Bezocze, matoocze i wielkoocze

Q12 | Wrodzone wady rozwojowe soczewki

Q13 Wrodzone wady rozwojowe przedniego odcinka oka

Q14 | Wrodzone wady rozwojowe tylnego odcinka oka

Q15 | Inne wrodzone wady rozwojowe oka

Q16 | Wrodzone wady rozwojowe ucha powodujace uposledzenie stuchu

Q17 Inne wrodzone wady rozwojowe ucha

Q18 Inne wrodzone wady rozwojowe twarzy i szyi

Q20 | Wrodzone wady rozwojowe jam i potaczen sercowych

Q21 | Wrodzone wady rozwojowe przegrdd serca

Q22 | Wrodzone wady rozwojowe zastawki pnia ptucnego i zastawki tréjdzielnej

Q23 | Wrodzone wady rozwojowe zastawki aortalnej i zastawki mitralnej

Q24 Inne wrodzone wady rozwojowe serca

Q25 | Wrodzone wady rozwojowe duzych tetnic

Q26 | Wrodzone wady rozwojowe duzych zyt uktadowych

Q27 | Inne wrodzone wady rozwojowe obwodowego uktadu naczyniowego

Q28 | Inne wrodzone wady rozwojowe uktadu krazenia

Q30 | Wrodzone wady rozwojowe nosa

Q31 Wrodzone wady rozwojowe krtani

Q32 | Wrodzone wady rozwojowe tchawicy i oskrzeli

Q33 | Wrodzone wady rozwojowe ptuc

Q34 | Inne wrodzone wady rozwojowe uktadu oddechowego

Q35 | Rozszczep podniebienia

Q36 Rozszczep wargi

Q37 Rozszczep podniebienia wraz z rozszczepem wargi

Q38 | Innewrodzone wady rozwojowe jezyka, jamy ustneji gardta
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Q39 | Wrodzone wady rozwojowe przetyku

Q40 | Inne wrodzone wady rozwojowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego

Q41 | Wrodzony brak, zaro$niecie lub zwezenie jelita cienkiego

Q42 | Wrodzony brak, zaro$niecie lub zwezenie jelita grubego

Q43 | Innewrodzone wady rozwojowe jelit

Q44 | Wrodzone wady rozwojowe pecherzyka zétciowego, przewodéw zétciowych i watroby

Q45 | Inne wrodzone wady rozwojowe uktadu pokarmowego

Q50 | Wrodzone wady rozwojowe jajnikdw, jajowoddéw i wiezadta szerokiego macicy

Q51 Wrodzone wady rozwojowe macicy i szyjki macicy

Q52 | Inne wrodzone wady rozwojowe narzaddw ptciowych zefiskich

Q53 | Niezstgpienie jader

Q54 | Spodziectwo

Q55 Inne wrodzone wady rozwojowe meskich narzadéw ptciowych

Q56 Pteé niezdeterminowana i obojnactwo rzekome

Q60 | Niewytworzenie sie nerkiiinne zaburzenia zwigzane z niedorozwojem nerki

Q61 | Wielotorbielowatos$¢ nerek

Q62 | Wrodzone wady rozwojowe miedniczki nerkowej powodujace zastdj moczu i wrodzone wady rozwojowe moczowodu

Q63 Inne wrodzone wady rozwojowe nerek

Q64 | Inne wrodzone wady rozwojowe uktadu moczowego

Q65 | Wrodzone znieksztatcenie stawu biodrowego

Q66 | Wrodzone znieksztatcenia stép

Q67 | Wrodzone znieksztatcenia mie$niowo-kostne w zakresie czaszki, twarzy, kregostupa i klatki piersiowej

Q68 Inne wrodzone znieksztatcenia mig$niowo-kostne

Q69 Palce dodatkowe

Q70 | Palce zro$niete

Q71 | Wrodzone znieksztatcenia zmniejszajace koriczyny gérnej

Q72 | Wrodzone znieksztatcenia zmniejszajace koriczyny dolnej

Q73 | Wrodzone znieksztatcenie zmniejszajace nieokreslonej kofnczyny

Q74 Inne wrodzone wady rozwojowe koriczyn

Q75 Inne wrodzone wady rozwojowe kosci czaszki i twarzy

Q76 | Wrodzone wady rozwojowe kregostupa i kosci klatki piersiowej

Q77 | Dysplazja kostno-chrzestna z uposledzeniem wzrostu ko$ci dtugich i kregostupa

Q78 Inne osteochondrodysplazje

Q79 | Wrodzone wady rozwojowe uktadu miesniowo-szkieletowego, niesklasyfikowane gdzie indziej

Q80 | Wrodzona rybiatuska

Q81 | Pecherzowe oddzielanie naskérka

Q82 | Inne wrodzone wady rozwojowe skéry

Q83 | Wrodzone wady rozwojowe piersi

Q84 | Inne wrodzone wady rozwojowe powtok ciata

Q85 | Fakomatozy nie sklasyfikowane gdzie indziej

Q86 | Zespoty wrodzonych wad rozwojowych spowodowane znanymi czynnikami zewnetrznymi, niesklasyfikowane gdzie
indziej

Q87 | Inne okreslone zespoty wrodzonych wad rozwojowych dotyczace wielu uktadéw

Q89 | Inne wrodzone wady rozwojowe niesklasyfikowane gdzie indziej

Q90 | ZespdtDowna

Q91 | ZespétEdwardsaizespét Pataua

Q92 | Innetrisomieiczesciowe trisomie autosomdw, niesklasyfikowane gdzie indziej

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora 13



Q93 | Monosomie i delecje autosomdw niesklasyfikowane gdzie indziej

Q95 | Zréwnowazone przemieszczenie materiatu genetycznego i znaczniki strukturalne, niesklasyfikowane gdzie indziej
Q96 | ZespdtTurnera

Q97 | Inne aberracje chromosoméw ptciowych z fenotypem zeriskim, niesklasyfikowane gdzie indziej

Q98 | Inne aberracje chromosoméw ptciowych z meskim fenotypem, niesklasyfikowane gdzie indziej

Q99 | Inne aberracje chromosomowe niesklasyfikowane gdzie indziej

IV. Wrodzone wady rozwojowe sklasyfikowane zgodnie z Migdzynarodowa Klasyfikacja Chordb dla statystyki Smiertelnosci

i zachorowalnosci ICD-11:

LA0O | Bezmdzgowie lub podobne wady
LAO1 | Przepuklina mézgowa
LA02 | Rozszczep kregostupa
LA03 | Malformacja Arnolda i Chiariego typu Il
LA04 | Wodogtowie wrodzone
LAO5 | Strukturalne wady rozwojowe mézgu
LA06 | Strukturalne wady rozwojowe médzdzku
LAO7 | Strukturalne wady rozwojowe kanatu nerwowego, rdzenia kregowego lub kregostupa
LAOY | Inne okre$lone strukturalne wady rozwojowe uktadu nerwowego
LAOZ | Strukturalne wady rozwojowe uktadu nerwowego, nieokreslone
LA10 | Strukturalne wady rozwojowe gatek ocznych
LA11l | Strukturalne wady rozwojowe przedniego segmentu oka
LA12 | Strukturalne wady rozwojowe soczewki lub obwédki Zinna [wiezadetka rzeskowego]
LA13 | Strukturalne wady rozwojowe tylnego odcinka oka
LA14 | Strukturalne wady rozwojowe powieki, aparatu tzowego lub oczodotu
LALY |Inne okreslone strukturalne wady rozwojowe oka, powieki lub aparatu tzowego
LA1Z | Strukturalne wady rozwojowe oka, powieki lub aparatu tzowego, nieokreslone
LA20 | Wada strukturalna aparatu [trabki] Eustachiusza
LA21 | Drobne wady matzowiny usznej
LA22 | Strukturalne wady rozwojowe ucha powodujace niedostuch
LA23 | Uchogtowie
LA24 | Matzowina uszna dodatkowa
LA2Y | Inne okre$lone strukturalne wady rozwojowe ucha
LA2Z | Strukturalne wady rozwojowe ucha, nieokreslone
LA30 | Strukturalne wady rozwojowe zebdw i tkanek przyzebia
LA31 | Strukturalne wady rozwojowe ust lub jezyka
LA40 | Rozszczep wargi
LA41 | Rozszczep wargiiwyrostka zebodotowego
LA42 | Rozszczep podniebienia
LA4Y | Inne okre$lone rozszczepy warg, wyrostka zebodotowego lub podniebienia
LA4Z | Rozszczepy warg, wyrostka zebodotowego lub podniebienia, nieokreslone
LA50 | Wrodzona niewydolnos$¢ podniebienno-gardtowa
LA51 | Rozszczepy twarzy
LA52 | Asymetria twarzy
LA53 | Duzawarga
LA54 | Matawarga
LA55 | Twarz $cisnieta
LA56 | Sekwencja Pierre’ai Robina [dawniej zespét Pierre’a i Robina]
LA5Y | Inne okre$lone strukturalne wady rozwojowe twarzy, ust lub zebéw
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LA5Z | Strukturalne wady rozwojowe twarzy, ust lub zebéw, nieokreslone

LA60 | Szyja ptetwiasta

LA61 | Wrodzony guz mie$nia mostkowo-sutkowego

LA62 | Wrodzony krecz szyi

LA6Y | Inne okres$lone strukturalne wady rozwojowe szyi

LA6Z | Strukturalne wady rozwojowe szyi, nieokreslone

LA70 | Strukturalne wady rozwojowe nosa lub jamy ustnej

LA71 | Strukturalne wady rozwojowe krtani

LA72 | Rozszczep krtaniowo-tchawiczo-przetykowy

LA73 | Strukturalne wady rozwojowe tchawicy

LA74 | Strukturalne wady rozwojowe oskrzeli

LA75 | Strukturalne wady rozwojowe ptuc

LA76 | Strukturalne wady rozwojowe optucnej

LA77 | Wrodzona torbiel $rédpiersia

LA7Y | Inne okre$lone strukturalne wady rozwojowe uktadu oddechowego

LA7Z | Strukturalne wady rozwojowe uktadu oddechowego, nieokreslone

LA80 | Nieprawidtowe potozenie-orientacja serca

LA81 | Nieprawidtowe stosunki miedzy komorami

LA82 | Catkowite odbicie lustrzane narzadéw

LA83 | Prawostronny izomeryzm

LA84 | Lewostronnyizomeryzm

LA85 | Wrodzona wada potaczenia przedsionkowo-komorowego lub komorowo-tetniczego

LA86 | Wrodzona wada zyty $rédpiersia

LA87 | Wrodzona wada zastawki przedsionkowo-komorowej lub przegrody przedsionkowo-komorowej

LA88 | Wrodzona wada komory lub przegrody miedzykomorowej

LA89 | Serce czynno$ciowo jednokomorowe

LA8A | Wrodzona wada zastawki komorowo-tetniczej lub obszaréw przylegtych

LA8B | Wrodzona wada duzych tetnic, w tym przewodu tetniczego

LA8C | Wrodzona wada tetnicy wieficowej

LA8D | Wrodzona wada osierdzia

LASE | Wrodzona nieprawidtowo$¢ przegrody przedsionkowej

LA8F | Wrodzona wada prawego przedsionka

LA8G | Wrodzona wada lewego przedsionka

LA8Y | Inna okre$lona strukturalna wada rozwojowa serca lub duzych naczyn

LA8Z | Strukturalna wada rozwojowa serca lub duzych naczyn, nieokreslona

LA90 | Strukturalne wady rozwojowe obwodowego uktadu naczyniowego

LA9Y | Inne okre$lone strukturalne wady rozwojowe uktadu krazenia

LA9Z | Strukturalne wady rozwojowe uktadu krazenia, nieokreslone

LBOO | Strukturalne wady rozwojowe przepony

LBO1 | Przepuklina pepowinowa

LB02 | Wytrzewienie

LB03 | Strukturalne wady rozwojowe pepowiny

LBOY | Inne okre$lone strukturalne wady rozwojowe przepony, $ciany jamy brzusznej lub pepowiny

LB0Z | Strukturalne wady rozwojowe przepony, $ciany jamy brzusznej lub pepowiny, nieokreslone

LB10 | Strukturalne wady rozwojowe gruczotédw lub przewodéw Slinowych

LB11 | Wrodzony uchytek gardta

LB12 | Strukturalne wady rozwojowe przetyku

LB13 | Strukturalne wady rozwojowe zotadka
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LB14 | Strukturalne wady rozwojowe dwunastnicy
LB15 | Strukturalne wady rozwojowe jelita cienkiego
LB16 | Strukturalne wady rozwojowe jelita grubego
LB17 | Strukturalne wady rozwojowe kanatu odbytu
LB18 | Wrodzone wady umocowania jelit
LB1Y | Inne okre$lone strukturalne wady rozwojowe przewodu pokarmowego
LB1Z | Strukturalne wady rozwojowe przewodu pokarmowego, nieokres$lone
LB20 | Strukturalne wady rozwojowe pecherzyka zétciowego, drég z6tciowych lub watroby
LB21 | Strukturalne wady rozwojowe trzustki
LB22 | Strukturalne wady rozwojowe $ledziony
LB2Y | Inne okre$lone strukturalne wady rozwojowe watroby, drég zétciowych, trzustki lub $ledziony
LB2Z | Strukturalne wady rozwojowe watroby, drég z6tciowych, trzustki lub $ledziony, nieokreslone
LB30 | Strukturalne wady rozwojowe nerek
LB31 | Strukturalne wady rozwojowe drég moczowych
LB3Y | Inne okreslone strukturalne wady rozwojowe uktadu moczowego
LB3Z | Strukturalne wady rozwojowe uktadu moczowego, nieokreslone
LB40 | Strukturalne wady rozwojowe sromu
LB41 | Strukturalne wady rozwojowe techtaczki
LB42 | Strukturalne wady rozwojowe pochwy
LB43 | Strukturalne wady rozwojowe szyjki macicy
LB44 | Strukturalne wady rozwojowe macicy, z wyjatkiem szyjki macicy
LB45 | Strukturalne wady rozwojowe jajnikéw, jajowodéw lub wiezadet szerokich
LB4Y | Inne okre$lone strukturalne wady rozwojowe zeriskiego uktadu rozrodczego
LB4Z | Strukturalne wady rozwojowe zeriskiego uktadu rozrodczego, nieokreslone
LB50 | Mikropenis lub niewytworzenie pracia
LB51 | Anorchia lub mikroorchidia
LB52 | Wnetrostwo
LB53 | Spodziectwo
LB54 | Wrodzona strunowato$c¢ pracia
LB55 | Wierzchniactwo
LB56 | Rozszczep moszny
LB57 | Niewytworzenie nasieniowodéw
LB58 | Poliorchidyzm
LB59 | Niedorozwdjjadra lub moszny
LB5Y | Inne okre$lone strukturalne wady rozwojowe meskiego uktadu rozrodczego
LB5Z | Strukturalne wady rozwojowe meskiego uktadu rozrodczego, nieokreslone
LB60 | Niewyksztatcenie piersi (sutka)
LB61 | Brak brodawki sutkowej
LB62 | Piersi dodatkowe
LB63 | Dodatkowa brodawka sutkowa
LB6Y | Inne okreslone strukturalne wady rozwojowe piersi
LB6Z | Strukturalne wady rozwojowe piersi, nieokreslone
LB70 | Strukturalne wady rozwojowe czaszki
LB71 | Strukturalne wady rozwojowe ko$ci twarzy
LB72 | Strukturalne wady rozwojowe obreczy barkowej
LB73 | Strukturalne wady rozwojowe kregostupa lub kosci klatki piersiowej
LB74 | Strukturalne wady rozwojowe obreczy miednicznej
LB75 | Brachydaktylia [krétkopalczasto$é]
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LB76 | Kciuk tréjpaliczkowy

LB77 | Hiperfalangia [zwielokrotnienia liczby paliczkéw]

LB78 | Polidaktylia [palce dodatkowe]

LB79 | Syndaktylia [palcozrost]

LB80 | Wrodzone znieksztatcenia palcéw rak

LB81 | Wrodzone znieksztatcenia palcdw stdp

LB8Z | Wrodzone znieksztatcenia palcdw rak i stdp, nieokreslone

LB90 | Wady tworzenia sie stawdw

LB91 | Wrodzone zwichniecie barku

LB92 | Wrodzone zwichniecie tokcia

LB93 | Wrodzone zwichniecie kolana

LB94 | Wrodzone zwichniecie rzepki

LB95 | Niewyksztatcenie lub niedorozwéj rzepki

LB96 | Wrodzone wygiecie kosci dtugich

LB97 | Przerost koriczyn

LB98 | Wrodzone znieksztatcenia stop

LB99 | Wrodzone wady ubytkowe / zmniejszajace koficzyny gérnej

LB9A | Wady ubytkowe / zmniejszajace koriczyny dolnej

LB9B | Znieksztatcenia ubytkowe / zmniejszajace koficzyn gérnych i dolnych
LBIY | Inne okre$lone strukturalne wady rozwojowe szkieletu [ko$éca]

LB9Z | Strukturalne wady rozwojowe szkieletu [ko$¢ca], nieokreslone

LCO0 | Hamartoma z keratynocytéw naskérka

LCO1 | Hamartoma wtosowo-tojowa

LC02 | Ztozona hamartoma z naskérka

LCOY | Inne okres$lone hamartoma rozwijajace sie z naskérka i przydatkéw naskérka
LC10 | Melanocytoza skérna

LClY | Wady rozwojowe pigmentacji skory

LC20 | Hamartoma z tkankitacznej

LC2Y | Innaokreslona hamartoma pochodzaca z tkanki tacznej skéry

LC30 | Wady rozwojowe wtoséw lub wzrastania wtoséw

LC31 | Wady rozwojowe aparatu [narzadu] paznokciowego

LC40 | Torbiel skérzasta [dermoidalnal

LC50 | Wady rozwojowe naczyn wtosowatych skéry

LC51 | Wady rozwojowe dotyczace naczyn zylnych skéry

LC52 | Ztozone lub potaczone wady rozwojowe dotyczace naczyn krwiono$nych skéry
LC5Y | Inne okre$lone wady rozwojowe uktadu naczyniowego skéry

LC5Z | Wady rozwojowe uktadu naczyniowego skéry, nieokreslone

LC60 | Wrodzony brak skéry

LC7Y | Inne okre$lone strukturalne wady rozwojowe skéry

LC7Z | Strukturalne wady rozwojowe skéry, nieokreslone

LC80 | Wrodzony niedorozwéj nadnerczy

LC8Y | Inne okre$lone strukturalne anomalie rozwojowe nadnerczy

LC8Z | Strukturalne anomalie rozwojowe nadnerczy, nieokreslone

LDOY | Inne okre$lone strukturalne anomalie rozwojowe dotyczace gtéwnie jednego uktadu organizmu
LDOZ | Strukturalne anomalie rozwojowe dotyczace gtéwnie jednego uktadu organizmu, nieokreslone
LD20 | Zespoty z wadami osrodkowego uktadu nerwowego jako gtéwna cecha
LD21 | Zespoty zanomaliami rozwojowymi oka jako gtéwna cecha

LD22 | Zespoty, ktdérych gtéwna cechg sg anomalie rozwojowe zebdw
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LD23 | Zespoty z anomaliami rozwojowymi naczyn jako gtéwna cecha

LD24 | Zespoty z wadami szkieletowymi jako gtéwna cecha

LD25 | Zespoty, ktorych gtéwna cecha sa wady twarzy lub koriczyn

LD26 | Zespoty zwadami koriczyn jako gtéwna cecha

LD27 | Zespoty, ktérych gtéwna cechg sg anomalie dotyczace skéry lub bton $luzowych
LD28 | Zespoty z zajeciem tkanki tacznej jako gtéwna cecha

LD29 | Zespoty z otytoscia jako gtéwna cecha

LD2A | Zaburzenia rozwoju ptci

LD2B | Zespoty z przedwczesnym starzeniem jako gtéwna cecha

LD2C | Zespoty przerostowe

LD2D | Fakomatozy lub zespoty hamartoneoplastyczne

LD2E | Zespoty zwadami strukturalnymi spowodowanymi wrodzonymi wadami metabolizmu
LD2F | Zespoty zmnogimi wadami strukturalnymi, bez zajecia dominujgcego uktadu organizmu
LD2G | Bliznieta zroniete

LD2H | Syndromiczna gtuchota genetycznie uwarunkowana

LD2Y | Inne okre$lone mnogie wady rozwojowe lub zespoty wad

LD2Z | Mnogie wady rozwojowe lub zespoty wad, nieokreslone

LD40 | Trisomie catych autosomoéw

LD41 | Duplikacje cze$ci autosoméw

LD42 | Poliploidie

LD43 | Monosomie catych autosoméw

LD44 | Delecje autosoméw

LD45 | Disomie jednorodzicielskie

LD46 | Zburzenia pietnowania genomowego

LD47 | Zréwnowazone rearanzacje lub rearanzacje strukturalne

LD50 | Aberracje liczbowe chromosomu X

LD51 | Aberracje strukturalne chromosomu X, z wyjatkiem zespotu Turnera

LD52 | Aberracje liczbowe chromosomu Y

LD53 | Aberracje strukturalne chromosomu Y

LD54 | Mezczyznaz mozaikowosciag chromosoméw ptciowych

LD55 | tamliwy chromosom X

LD56 | Chimera46,XX, 46,XY

LD5Y | Inne okre$lone aberracje chromosoméw ptciowych

LD5Z | Aberracje chromosomdw ptciowych, nieokreslone

LD7Y | Inne okre$lone aberracje chromosomowe, z wytaczeniem mutacji genowych
LD7Z | Wady chromosomowe, z wytaczeniem mutacji genowych, nieokreslone

LD90 | Choroby z zaburzeniami rozwoju intelektualnego jako istotng cechg kliniczng
LD9Y | Inne okreslone wady rozwojowe

LD9Z | Wady rozwojowe, nieokreslone

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora
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Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

DODATKOWE GRUPOWE UBEZPIECZENIE
NA WYPADEK LECZENIA SZPITALNEGO UBEZPIECZONEGO PLUS

Kod warunkéw: LPGP56

Wersja dokumentu z 22 listopada 2025 r.

Ten materiat zawiera informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Petne informacje o ubezpieczeniu znajdziesz w innych
dokumentach, w szczegdlnosci w ogdlnych warunkach dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego
ubezpieczonego Plus, kod warunkdw: LPGP56 (OWU). Zanim zdecydujesz sie zawrze¢ umowe, zapoznaj sie z OWU. Uzyte w OWU
definicje moga odbiegad od powszechnie przyjetego pojecia, dlatego zwrdé na nie szczegdlng uwage.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

NINIEJSZY DOKUMENT:

® jest materiatem informacyjnym,

® nie jest cze$cia umowy ubezpieczenia (umowy),

® niejest oferta w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,

® nie powinien by¢ wytaczng podstawa do tego, aby podjac decyzje o zawarciu umowy.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA - CZYLI CO UBEZPIECZAMY | JAKIE ZDARZENIA OBEJMUJEMY OCHRONA

Ubezpieczamy zdrowie ubezpieczonego.
Zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje, w zaleznosci od wyboru ubezpieczajacego, ponizsze zdarzenia, ktére wystapia
w okresie ochrony:
® pobyt w szpitalu z powodu:
o nieszczesliwego wypadku,
o wypadku komunikacyjnego,
o wypadku w pracy,
o zawatu serca lub udaru mézgu,
® pobyt na oddziale intensywnej terapii,
o rekonwalescencja - jesli Twdj pobyt w szpitalu trwat co najmniej 14 dni
- pod warunkiem, ze wyptacilismy $wiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu na podstawie dodatkowego grupowego ubezpieczenia
na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego,
® pobyt na oddziale psychiatrycznym,
® pobyt na oddziale rehabilitacyjnym,
® pobyt w sanatorium.

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU - JAKIE SA GLOWNE CECHY NASZEGO UBEZPIECZENIA

W zalezno$ci od obowiazujacego zakresu umowy:

1. Wyptacimy $wiadczenie réwne okreslonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktdry jest wskazany w polisie i w indywidualnym
potwierdzeniu ubezpieczenia - za kazdy dzier pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku (jesli pobyt trwat
nieprzerwanie co najmniej 4 dni) w okresie pierwszych 14 dni tego pobytu, pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczat sie nie p6zniej
niz 12 miesiecy po nieszczesliwym wypadku.

2. Wyptacimy $wiadczenie réwne okreslonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktéry jest wskazany w polisie i w indywidualnym
potwierdzeniu ubezpieczenia - za kazdy dzien pobytu w szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego (jesli pobyt trwat
nieprzerwanie co najmniej 4 dni) w okresie pierwszych 14 dni tego pobytu, pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczat sie nie p6zniej
niz 12 miesiecy po wypadku komunikacyjnym.

3. Wyptacimy $wiadczenie réwne okre$lonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktdry jest wskazany w polisie i w indywidualnym
potwierdzeniu ubezpieczenia - za kazdy dzier pobytu w szpitalu w wyniku wypadku w pracy (jesli pobyt trwat nieprzerwanie co
najmniej 4 dni) w okresie pierwszych 14 dni tego pobytu, pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczat sie nie pdzniej niz 12 miesiecy
po wypadku w pracy.

4. Wyptacimy $wiadczenie réwne okreslonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktdry jest wskazany w polisie i w indywidualnym
potwierdzeniu ubezpieczenia - za kazdy dzier pobytu w szpitalu spowodowanego zawatem serca lub udarem mézgu (jesli pobyt
trwat nieprzerwanie co najmniej 4 dni) w okresie pierwszych 14 dni tego pobytu, pod warunkiem, ze pobyt ten:

o jest Twoim pierwszym pobytem spowodowanym danym zawatem serca lub udarem mézgu i
o rozpoczat sie nie pbzniej niz 12 miesiecy po dniu wystapienia zawatu serca lub udaru mézgu.

5. Jesli przebywasz na oddziale intensywnej terapii, wyptacimy $wiadczenie jednorazowe w wysokosci réwnej okreslonemu

procentowi sumy ubezpieczenia, ktdry jest wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4,00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)



6. Za kazdy dzien rekonwalescencji wyptacimy $wiadczenie réwne okre$lonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktéry jest
wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

7. Zakazdy dzief pobytu na oddziale psychiatrycznym wyptacimy $wiadczenie réwne okreslonemu procentowi sumy
ubezpieczenia, ktéry jest wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia (jesli pobyt na oddziale
psychiatrycznym trwat nieprzerwanie co najmniej 4 dni).

8. Zakazdy dzieri pobytu na oddziale rehabilitacyjnym wyptacimy $wiadczenie réwne okreslonemu procentowi sumy
ubezpieczenia, ktéry jest wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia (jesli pobyt na oddziale
rehabilitacyjnym trwat nieprzerwanie co najmniej 4 dni). Nasza ochrona obejmuje pobyt na oddziale rehabilitacyjnym
z powodu choroby albo nieszczesliwego wypadku, ktdry rozpoczat sie nie pdzniej niz 12 miesiecy po zakoriczeniu pobytu
ubezpieczonego w szpitalu, za ktdry wyptaciliémy $wiadczenie na podstawie dodatkowego grupowego ubezpieczenia
na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego, i ktéry byt zwigzany - odpowiednio - z ta sama choroba albo tym samym
nieszcze$liwym wypadkiem.

. Jesli przebywasz w sanatorium, wyptacimy $wiadczenie jednorazowe w wysokosci réwnej okreslonemu procentowi sumy
ubezpieczenia, ktéry jest wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia (jesli pobyt w sanatorium trwat
nieprzerwanie co najmniej 7 dni). Nasza ochrona obejmuje pobyt w sanatorium z powodu choroby albo nieszczesliwego
wypadku, na podstawie skierowania wystawionego nie pézniej niz 12 miesiecy po zakoficzeniu pobytu ubezpieczonego
w szpitalu, za ktéry wyptaciliémy Swiadczenie na podstawie dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia
szpitalnego ubezpieczonego, i ktdry byt zwiazany - odpowiednio - z tg sama chorobg albo tym samym nieszczesliwym
wypadkiem. Za sanatorium uznajemy réwniez szpital uzdrowiskowy.

o

kazdym 12-miesiecznym okresie miedzy rocznicami polisy zaptacimy maksymalnie:
za 365 dni pobytu w szpitalu,
za 30 dni pobytu na oddziale psychiatrycznym,
za 30 dni pobytu na oddziale rehabilitacyjnym,
za 90 dni rekonwalescencji,
o jedno $wiadczenie za pobyt w sanatorium.
Jesli bedziesz przebywad w szpitalu lub na oddziale intensywnej terapii w czasie rekonwalescencji, to wyptacimy $wiadczenie:
o za pobyt w szpitalu i za pobyt na oddziale intensywnej terapii (jesli przebywate$ na oddziale intensywnej terapii) albo
o zarekonwalescencje
- wedtug Twojego wyboru.
Decydujesz o tym, sktadajac wniosek o wyptate:
o za pobyt w szpitalu i pobyt na oddziale intensywnej terapii (jesli przebywates na oddziale intensywnej terapii) albo
o zarekonwalescencje.
Wyptate ustalamy na podstawie sumy ubezpieczenia, ktdra jest aktualna odpowiednio w dniu pobytu w szpitalu, w dniu rozpoczecia
pobytu na oddziale intensywnej terapii, w dniu rekonwalescencji, w dniu pobytu na oddziale psychiatrycznym, w dniu pobytu
na oddziale rehabilitacyjnym, w dniu rozpoczecia pobytu w sanatorium.

oo o=

o

Ubezpieczenie dodatkowe moze by¢ zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego - Grupowego ubezpieczenia

PZU Na Zycie Plus - albo w trakcie jego trwania, pod warunkiem jednoczesnego zawarcia albo obowigzywania u ubezpieczajacego
umowy dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego.

KTO MOZE ZAWRZEC Z NAMI UMOWE | KOGO UBEZPIECZAMY

Ubezpieczenie dodatkowe zawiera ubezpieczajacy, ktdry przekazuje sktadki za ubezpieczenie.

Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapi¢ ubezpieczeni, ktdrzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego i dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego.

JAK DEUGO TRWA UMOWA

Ubezpieczajacy moze zawrzeé z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okreslony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego
potwierdzamy w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa

do najblizszej rocznicy polisy.

GDZIE OBOWIAZUJE UBEZPIECZENIE

Nasza ochrona obejmujemy:

o pobyt w szpitalu, na oddziale intensywnej terapii, na oddziale psychiatrycznym, na oddziale rehabilitacyjnym na catym $wiecie,
o pobyt w sanatorium w miejscowosci uzdrowiskowej w Polsce.

JAK | KIEDY PEACI SIE SKEADKE

Sktadka przekazywana jest przez ubezpieczajacego z czestotliwosciag miesieczng wraz ze sktadka za ubezpieczenie podstawowe.
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KIEDY ROZPOCZYNA SIE | KONCZY OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym.
Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowiazuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym
i dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego.

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym koriczy sie:

e zdniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym lub dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek leczenia
szpitalnego ubezpieczonego,

z dniem, w ktérym otrzymamy o$wiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem zakonczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jesli nie jest przedtuzane,

z ostatnim dniem miesigca, w ktérym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego,

z koricem miesiaca obowigzywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazite$ wymaganej
zgody na zmiane ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwiazaniu.

GLOWNE WYLACZENIA | OGRANICZENIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Nie wyptacimy $wiadczenia w przypadku:

e pobytu w szpitalu, ktéry trwat krécej niz 4 dni,

® braku naszej ochrony w czasie pobytu w szpitalu,

e niedostarczenia dokumentéw niezbednych dla ustalenia zasadnosci roszczenia.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci jesli dane zdarzenie nie jest objete zakresem ubezpieczenia, nie spetnia definicji
wskazanej w umowie lub skoriczyta sie nasza odpowiedzialnos¢ oraz w innych przypadkach wskazanych w OWU.

JAK ROZWIAZAC UMOWE

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia dodatkowego w terminie:

® 7dniod zawarcia umowy - jesli jest przedsiebiorca,

® 30 dni od zawarcia umowy - jesli nie jest przedsiebiorca.

Po tym czasie ubezpieczajacy moze rozwigza¢ umowe poprzez jej pisemne wypowiedzenie.

Ubezpieczajacy moze zrezygnowac z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego poprzez ztozenie nam pisemnego o$wiadczenia
0 jego nieprzedtuzaniu najpdzniej 30 dni przed jego zakoficzeniem.

WYNAGRODZENIE DYSTRYBUTORA UBEZPIECZENIA

W zwigzku z proponowang umowa dystrybutor otrzymuje wynagrodzenie prowizyjne.

REKLAMACJE, SKARGI | ZAZALENIA

1. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢ w kazdej naszej jednostce, w ktdrej obstugujemy klientow.
2. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢:

1) na pi$mie - osobiscie albo wystane poczta w rozumieniu ustawy ,,Prawo pocztowe”, na przyktad piszac na adres: PZU Zycie SA
ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa (adres tylko do korespondencji) albo nadane w placéwce podmiotu zajmujgcego sie
doreczaniem korespondencji na terenie Unii Europejskiej;

2) na piémie - wystane na adres do doreczeri elektronicznych PZU Zycie SA w rozumieniu ustawy o doreczeniach
elektronicznych: AE:PL-50066-37983-FBWRA-37, wpisany do bazy adresdw elektronicznych, o ktérym mowa w ustawie
o doreczeniach elektronicznych;

3) w formie ustnej - telefonicznie, na przyktad dzwoniac pod numer infolinii 801 102 102, albo osobiscie, co potwierdzamy
protokotem podczas wizyty w naszej jednostce;

4) w postaci elektronicznej - wysytajac e-mail na reklamacje@pzu.pl lub wypetniajac formularz na pzu.pl lub na www.moje.pzu.pl.

3. Nareklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy najszybciej, jak to mozliwe, nie pézniej niz w ciagu 30 dni od dnia, kiedy ja otrzymalismy.

W szczegblnie skomplikowanych przypadkach, jesli nie bedziemy mogli odpowiedzie¢ w ciggu 30 dni, poinformujemy:

1) dlaczego odpowied? sie opdznia;

2) jakie okoliczno$ci musimy jeszcze ustalié, aby rozpatrzy¢ sprawe;

3) jaki jest nowy termin naszej odpowiedzi - termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz 60 dni od dnia, w ktérym otrzymalismy
reklamacje, skarge lub zazalenie.

4. Nareklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy osobie, ktéra je ztozyta:

1) w przypadku, gdy klientem jest osoba fizyczna - na pismie, z tym ze odpowiedZ dostarczymy elektronicznie wytacznie na

whniosek klienta;
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2) w przypadku, gdy klientem jest inny podmiot niz wskazany w ppkt 1 - na pi$mie lub za pomoca innego trwatego
nosnika informacji.
5. Jesli po rozpatrzeniu reklamagji:
1) nie uwzglednili$my zgtoszonych roszczeri albo
2) uwzgledniliémy roszczenia, ale w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje nie wykonaliémy czynnosci, do
ktérych sie zobowiazalismy
- osoba fizyczna, ktdra ztozyta reklamacje, moze napisaé wniosek w tej sprawie do Rzecznika Finansowego.
6. Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrujemy w naszych jednostkach, ktére sa wtasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.
7. Wiecej o reklamacjach mozna dowiedzie¢ sie z ,Ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego,
o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej” oraz z ,,Ustawy o dystrybucji ubezpieczen”.
8. Przewidujemy mozliwos¢ pozasadowego rozwigzywania sporéw.
9. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ,Ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu sporéw konsumenckich”, wtasciwym dla
PZU Zycie do pozasadowego rozpatrywania sporéw, jest Rzecznik Finansowy. Adres jego strony internetowej to: rf.gov.pl.
10. Jesli ubezpieczony albo ubezpieczajacy, uposazony i uprawniony sa konsumentami, moga zwrécic sie o pomoc do Miejskich
i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.
11. Jezykiem stosowanym przez nas w relacjach z konsumentem jest jezyk polski.
12. W PZU Zycie podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
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W tabeli znajdziesz postanowienia ogdinych warunkéw dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego
ubezpieczonego Plus, kod warunkéw LPGP56 (OWU), ktére wskazujg
gtdowne warunki umowy ubezpieczenia.

Informacje te sg cze$cig OWU i wynikajg z przepiséw (art. 17 ust. 1
Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej).

Lp. | Rodzaj informacji Numer zapisu
1. | Przestanki wypfaty pkt 1-2
$wiadczenia pkt 4-16
pkt 26-28
pkt 50
pkt 51-55
pkt 56
2. | Ograniczenia oraz wytgczenia | pkt 1-2
odpowiedzialnosci zakfadu pkt 17-20
ubezpieczen uprawniajgce pkt 21-22
do odmowy wypfaty pkt 23-25
Swiadczen lub ich obnizenia | pkt 47-48
pkt 49
pkt 56
Informacje o ubezpieczeniu uzyskasz:
WWIW  na pzu.pl pod numerem infolinii 801 102 102

% (optata zgodna z taryfg operatora)




OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK LECZENIA SZPITALNEGO UBEZPIECZONEGO PLUS

Kod OWU: LPGP56

Zarzad PZU Zycie SA uchwalit ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego
ubezpieczonego Plus uchwatg nr UZ/165/2025 z dnia 14 pazdziernika 2025 roku (zwane dalej OWU).

OWU wchodzg w zycie 22 listopada 2025 roku i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od 1 grudnia 2025 roku.

Ubezpieczajacy przed zawarciem umowy powinien doktadnie zapoznac sie z OWU oraz przekaza¢ OWU kazdemu, kto chce przystapié
do ubezpieczenia.

Zanim przystapisz do ubezpieczenia, zapoznaj sie doktadnie z OWU otrzymanymi od ubezpieczajacego.

SEOWNICZEK
- czyli co oznaczaja uzyte terminy

1. WOWU uzywamy terminéw:
1) dodatkowe grupowe ubezpieczenie na wypadek leczenia szpitalnego ubezpi go - wskazane przez PZU Zycie SA

w umowie ubezpieczenie dodatkowe na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego;

2) oddziatintensywnej terapii - oddziat szpitalny, ktry jest wyodrebniony w strukturach szpitala w celu leczenia pacjentéw

wymagajacych intensywnej terapii i jest wyposazony w sprzet umozliwiajacy ciggte monitorowanie podstawowych funkcji
zyciowych lub podjecie czynnosci zastepczych niewydolnych narzadéw lub uktadéw oraz zapewnia staty i bezposredni
nadzér lekarza i pielegniarki. Za oddziat intensywnej terapii rozumie sie takze sale intensywnej terapii, ktéra jest
wyodrebniona na oddziale szpitalnym w celu leczenia pacjentéw wymagajacych intensywnej terapii i jest wyposazona

w sprzet umozliwiajacy ciagte monitorowanie podstawowych funkgji zyciowych lub podjecie czynnosci zastepczych
niewydolnych narzadéw lub uktadéw oraz zapewnia staty i bezposredni nadzér lekarza i pielegniarki;

3) oddziat rehabilitacyjny - oddziat wyodrebniony w strukturach szpitala, w celu udzielania $wiadczeri zdrowotnych

w zakresie rehabilitacji medycznej;

4) okres ochrony - czas, w ktérym trwa nasza odpowiedzialno$¢ wobec ubezpieczonego z tytutu ubezpieczenia dodatkowego;
5) pobyt na oddziale intensywnej terapii - pobyt na oddziale intensywnej terapii, ktory trwa nieprzerwanie co najmniej

6

9

)

24 godziny;

pobyt na oddziale psychiatrycznym - stacjonarny pobyt, trwajacy nieprzerwanie co najmniej 4 dni, na oddziale
psychiatrycznym, ktdry zostat wyodrebniony w strukturach szpitala. Nasza ochrona obejmuje wytacznie pobyt na oddziale
psychiatrycznym, w celu udzielania $wiadczeri zdrowotnych w zwigzku z rozpoznaniem:

a) zaburzen psychicznych lub zaburzer zachowania zgodnie z Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb

i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (kody od FOO do F99), za wyjatkiem zaburzer psychicznych i zachowania
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (kody od F10 do F19) lub

zaburzen psychicznych, behawioralnych lub neurorozwojowych zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb dla
statystyki $miertelnosci i zachorowalnosci ICD-11 (kody od 6A00 do 6E8Z) za wyjatkiem zaburzeri spowodowanych
uzywaniem substancji lub zachowaniami natogowymi (kody od 6C40 do 6C5Z).

Zaburzenia, o ktérych mowa powyzej, wskazane sa w zataczniku do OWU;

pobyt na oddziale rehabilitacyjnym - stacjonarny pobyt na oddziale rehabilitacyjnym, ktory trwa nieprzerwanie

co najmniej 4 dni. Nasza ochrona obejmuje wytacznie pobyt na oddziale rehabilitacyjnym z powodu choroby albo
nieszczesliwego wypadku, ktdry rozpoczat sie nie pdzniej niz 12 miesiecy po zakoriczeniu pobytu ubezpieczonego w szpitalu,
za ktéry wyptaciliSmy Swiadczenie z tytutu dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego
ubezpieczonego, i ktdry byt zwigzany - odpowiednio - z ta sama chorobg albo tym samym nieszcze$liwym wypadkiem;
pobyt w sanatorium - stacjonarny pobyt w sanatorium, ktéry trwa nieprzerwanie co najmniej 7 dni. Nasza ochrona
obejmuje wytacznie pobyt w sanatorium z powodu choroby albo nieszczesliwego wypadku, na podstawie skierowania
wystawionego nie pdzniej niz 12 miesiecy po zakoriczeniu pobytu ubezpieczonego w szpitalu, za ktdry wyptacilismy
$wiadczenie z tytutu dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego, i ktdry byt
zwigzany - odpowiednio - z ta sama chorobg albo tym samym nieszcze$liwym wypadkiem;

rekonwalescencja - maksymalnie 30-dniowy nieprzerwany pobyt na zwolnieniu lekarskim bezposrednio po pobycie

w szpitalu;

&

10) sanatorium - zaktad lecznictwa uzdrowiskowego zlokalizowany w miejscowosci uzdrowiskowej w Polsce, ktdry

udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji medycznej i zapewnia opieke lekarska oraz catodobowa opieke
pielegniarska. Za sanatorium uznajemy réwniez szpital uzdrowiskowy;

Powszechny Zaktad Ubezpieczer na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)



11) statek - pasazerski albo towarowy statek morski albo statek srédladowy, ktéry ma naped silnikowy lub zaglowy - statkiem

nie sg okrety wojenne;

stosunek prawny - umowa o prace lub inny stosunek cywilnoprawny, z tytutu ktérego, na dzier wystapienia wypadku

w pracy, istnieje prawny obowiazek optacania sktadek na ubezpieczenie wypadkowe w rozumieniu przepiséw o systemie

ubezpieczeri spotecznych;

szpital - zaktad lecznictwa zamknietego, w ktérym przez cata dobe wykonywane sg Swiadczenia zdrowotne polegajace

na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach ambulatoryjnych

$wiadczen zdrowotnych;

14 ubezpleczeme dodatkowe - umowa ubezpieczenia, do ktérej zastosowanie maja niniejsze OWU;

15) pieczenie podst - umowa grupowego ubezpieczenia PZU Na Zycie Plus, do ktdrej ubezpieczajacy moze zawrzed

ubezpieczenie dodatkowe;

udar mézgu - nagte ogniskowe lub uogdlnione zaburzenie czynno$ci mézgu spowodowane wytacznie zamknieciem $wiatta

naczynia mézgowego lub przerwaniem ciggtosci jego $ciany. Odpowiadamy wytacznie za taki udar mézgu:

a) ktdry rozpoznano na podstawie obecnosci $wiezych zmian naczyniopochodnych w badaniu obrazowym mézgu lub

b) ktdry byt leczony trombolitycznie.

Nasza ochrona w tym ubezpieczeniu nie obejmuje przemijajacego napadu niedokrwienia mézgu (tzw. TIA) oraz takiego

udaru mdzgu, ktdry ma przyczyne inna niz naczyniowa lub powstat wskutek urazu.

Dniem wystapienia udaru mézgu jest dzien, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione

ponizsze warunki:

a) rozpoznano udar mézgu w sposéb opisany powyzej lub

b) zastosowano wskazang powyzej metode leczenia udaru mézgu;

wypadek komunikacyjny - tylko taki wypadek komunikacyjny, ktéry jest nieszczesliwym wypadkiem wywotanym:

a) ruchem pojazdu na drodze (pojazdem jest rdwniez tramwaj) - jesli brates w nim udziat jako uczestnik ruchu (zgodnie
z ustawg Prawo o ruchu drogowym),

b) ruchem pojazdu kolejowego ciggnietego przez pojazd trakcyjny (pojazd z wtasnym napedem) oraz ruchem metra - jesli
bytes pasazerem albo cztonkiem zatogi tego pojazdu. Wypadkiem komunikacyjnym nie jest wypadek, ktéry dotyczy
kolejowego transportu wewnatrzzaktadowego oraz transportu linowego i linowo-terenowego,

¢) ruchem samolotu pasazerskiego koncesjonowanych linii lotniczych - jesli bytes$ cztonkiem zatogi lub pasazerem,
gdy samolot:

- zostat uszkodzony lub zniszczony albo
- zaginat lub znajduje sie w miejscu, do ktérego nie ma dostepu,

d) ruchem statku - jesli byte$ cztonkiem zatogi lub pasazerem, gdy statek:
- zatonat lub zostat uszkodzony albo
- zaginat lub znajduje sie w miejscu, do ktérego nie ma dostepu;

wypadek w pracy - tylko taki wypadek, ktéry jest nieszczesliwym wypadkiem i wystapit podczas lub w zwigzku

z wykonywaniem przez Ciebie:

a) zwyktych czynnosci lub

b) polecen Twoich przetozonych

- w ramach stosunku prawnego, w ktérym pozostajesz w chwili wystapienia wypadku w pracy. Wypadkiem w pracy nie jest

wypadek w drodze do pracy lub z pracy;

zawat serca - uszkodzenie czesci mie$nia sercowego w wyniku ostrego niedokrwienia.

Odpowiadamy wytacznie za taki zawat serca, ktérego rozpoznanie potwierdza wzrost lub spadek stezenia troponiny

sercowej, przy co najmniej jednej warto$ci powyzej normy, oraz spetnione jest co najmniej jedno z nastepujacych kryteriéw:

a) kliniczne objawy niedokrwienia miesnia sercowego,

b) nowe niedokrwienne zmiany w EKG,

c) nowy ubytek zywotnego miesnia sercowego w badaniach obrazowych lub nowe regionalne zaburzenia czynnosci
skurczowej, ktérych umiejscowienie odpowiada etiologii niedokrwiennej,

d) skrzeplina w tetnicy wieficowej stwierdzona w koronarografii.

Odpowiadamy réwniez za zawat serca zwigzany z zabiegiem na tetnicach wieficowych, o ile w badaniach obrazowych

stwierdzono nowy ubytek zywotnego miesnia sercowego o umiejscowieniu odpowiadajacym etiologii niedokrwiennej lub

w koronarografii stwierdzono powiktania zabiegu ograniczajace przeptyw krwi oraz w ktérym stwierdzono wzrost stezenia

troponiny sercowej we krwi do wartosci:

a) 5-krotnie przekraczajacej gérna granice normy w przypadku zawatu zwigzanego z przezskdrna interwencja wiericowa lub

b) 10-krotnie przekraczajacej gbrna granice normy w przypadku zawatu zwigzanego z pomostowaniem tetnic wiericowych.

Dniem wystapienia zawatu serca jest dziei, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano zawat serca w sposéb

opisany powyzej.

2. Pozostate terminy, ktdre stosujemy w tych OWU, zdefiniowali$my w ogélnych warunkach ubezpieczenia podstawowego
i dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego - termindw tych uzywamy w takim
samym znaczeniu.
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PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
- czyli co ubezpieczamy

3. Ubezpieczamy Twoje zdrowie.

2 pzu.pl



ZAKRES UBEZPIECZENIA | WYSOKOS$C SWIADCZENIA
- czyli za jakie zdarzenie zaptacimy i ile

4.
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16.

Zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje, w zaleznosci od wyboru ubezpieczajacego, ponizsze zdarzenia, ktére wystapia
w okresie ochrony:
1) pobytw szpitalu z powodu:
a) nieszczesliwego wypadku,
b) wypadku komunikacyjnego,
c) wypadku w pracy,
d) zawatu serca lub udaru mézgu;
2) pobyt na oddziale intensywnej terapii;
3) rekonwalescencja - jesli Twdj pobyt w szpitalu trwat co najmniej 14 dni
- pod warunkiem, ze wyptacilismy $wiadczenie za pobyt w szpitalu z tytutu dodatkowego grupowego ubezpieczenia na
wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego;
4) pobyt na oddziale psychiatrycznym;
5) pobyt na oddziale rehabilitacyjnym;
6) pobytw sanatorium.

. Nasza ochrona obejmujemy pobyt w szpitalu, na oddziale intensywnej terapii, na oddziale psychiatrycznym, na

oddziale rehabilitacyjnym na catym $wiecie.

. Zakres ubezpieczenia dodatkowego potwierdzamy w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

Wyptacimy swiadczenie réwne okreslonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktéry jest wskazany w polisie i w indywidualnym
potwierdzeniu ubezpieczenia - za kazdy dzief pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku w okresie pierwszych
14 dni tego pobytu, pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczat sie nie pdzniej niz 12 miesiecy po nieszczesliwym

wypadku.

. Wyptacimy $wiadczenie réwne okre$lonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktdry jest wskazany w polisie i w indywidualnym

potwierdzeniu ubezpieczenia - za kazdy dzien pobytu w szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego w okresie pierwszych
14 dni tego pobytu, pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczat sie nie pézniej niz 12 miesiecy po wypadku komunikacyjnym.

. Wyptacimy $wiadczenie réwne okreslonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktéry jest wskazany w polisie i w indywidualnym

potwierdzeniu ubezpieczenia - za kazdy dzien pobytu w szpitalu w wyniku wypadku w pracy w okresie pierwszych 14 dni tego
pobytu, pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczat sie nie pdzniej niz 12 miesiecy po wypadku w pracy.

Wyptacimy $wiadczenie réwne okreslonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktéry jest wskazany w polisie i w indywidualnym
potwierdzeniu ubezpieczenia - za kazdy dzief pobytu w szpitalu spowodowanego zawatem serca lub udarem mézgu w okresie
pierwszych 14 dni tego pobytu, pod warunkiem, ze pobyt ten:

1) jest Twoim pierwszym pobytem spowodowanym danym zawatem serca lub udarem mézgu i

2) rozpoczat sie nie pdzniej niz 12 miesiecy po dniu wystapienia zawatu serca lub udaru mézgu.

Jesli przebywasz na oddziale intensywnej terapii, wyptacimy $wiadczenie jednorazowe w wysokosci rownej okreslonemu
procentowi sumy ubezpieczenia, ktdry jest wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

Za kazdy dzien rekonwalescencji wyptacimy swiadczenie réwne okreslonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktdry jest
wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

Za kazdy dzien pobytu na oddziale psychiatrycznym wyptacimy $wiadczenie réwne okre$lonemu procentowi sumy
ubezpieczenia, ktéry jest wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

Za kazdy dzien pobytu na oddziale rehabilitacyjnym wyptacimy $wiadczenie réwne okre$lonemu procentowi sumy
ubezpieczenia, ktéry jest wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

Jesli przebywasz w sanatorium, wyptacimy Swiadczenie jednorazowe w wysokosci réwnej okreslonemu procentowi sumy
ubezpieczenia, ktéry jest wskazany w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

Wyptate ustalamy na podstawie sumy ubezpieczenia, ktéra jest aktualna odpowiednio w dniu pobytu w szpitalu,

w dniu rozpoczecia pobytu na oddziale intensywnej terapii, w dniu rekonwalescencji, w dniu pobytu na oddziale
psychiatrycznym, w dniu pobytu na oddziale rehabilitacyjnym, w dniu rozpoczecia pobytu w sanatorium.

WYEACZENIA OCHRONY
- czyli w jakich sytuacjach nie otrzymasz $wiadczenia

17.

Nasza odpowiedzialnos$¢ nie obejmuje pobytu w szpitalu, pobytu na oddziale intensywnej terapii, pobytu na oddziale
rehabilitacyjnym, pobytu na oddziale psychiatrycznym, pobytu w sanatorium, ktéry rozpoczat sie przed poczatkiem naszej
ochrony lub pobytu w szpitalu, pobytu na oddziale intensywnej terapii, pobytu na oddziale rehabilitacyjnym, pobytu na
oddziale psychiatrycznym, pobytu w sanatorium, ktéry nastapit:
1) wwyniku dziatari wojennych;
2) w wyniku katastrof, ktére powoduja skazenie promieniotwdrcze, chemiczne lub biologiczne;
3) w wyniku czynnego udziatu ubezpieczonego w aktach terroru lub masowych rozruchach spotecznych;
4) w wyniku usitowania popetnienia lub popetnienia przez ubezpieczonego czynu, ktdry wypetnia ustawowe znamiona

umyslnego przestepstwa;
5) w wyniku wypadku komunikacyjnego - jesli ubezpieczony prowadzit pojazd:

a) bez uprawnien do prowadzenia pojazdu, ktére sa okreslone w przepisach prawa lub

b) w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci - w rozumieniu przepiséw o wychowaniu w trzezwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi, lub
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) po uzyciu: narkotykéw, Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub nowych substancji
psychoaktywnych - w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii
- o ile ktdrakolwiek z tych okolicznosci miata wptyw na zajscie wypadku komunikacyjnego;
gdy ubezpieczony byt w stanie nietrzeZwosci w rozumieniu przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi lub po uzyciu: narkotykdw, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub
nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii - o ile ktérakolwiek z tych
okolicznosci miata wptyw na zajécie zdarzenia wskazanego w pkt 4;
w wyniku samookaleczenia sie ubezpieczonego lub usitowania popetnienia samobdjstwa przez ubezpieczonego;
bezposrednio w wyniku zatrucia spozytym alkoholem lub uzytymi narkotykami, Srodkami odurzajacymi, substancjami
psychotropowymi, Srodkami zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi - w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii - lub w wyniku schorzeri spowodowanych naduzywaniem ww. substancji;
w wyniku uzycia przez ubezpieczonego produktéw leczniczych niezgodnie z zaleceniem lekarza lub niezgodnie z informacja
zamieszczong w ulotce dotaczonej do produktu leczniczego oraz w wyniku schorzen spowodowanych naduzywaniem
ww. produktéw;
w zwiazku z leczeniem zaburzen psychicznych lub zaburzeri zachowania umiejscowionych w kategoriach FOO - F99
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 lub 6A00 - 6E8Z Miedzynarodowej
Klasyfikacji Chordb ICD-11, wskazanych w zataczniku do OWU. Jesli zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje pobyt na
oddziale psychiatrycznym, wytaczenie to nie ma zastosowania do pobytu na oddziale psychiatrycznym;
11) w zwiazku z leczeniem nieptodnosci;
12) w zwiazku z wykonaniem operacji chirurgicznej w celu kosmetycznym lub estetycznym z wyjatkiem operacji niezbednej do
usuniecia nastepstw:
a) nieszczesliwego wypadku, ktdry wystapit w okresie ochrony lub
b) choroby nowotworowej, ktéra wystapita w okresie ochrony;
13) w zwiazku z wykonaniem operacji chirurgicznej w celu zmiany ptci;
14) w zwigzku z rehabilitacja. Jesli zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje pobyt na oddziale rehabilitacyjnym lub
pobyt w sanatorium, wytgczenie to nie ma zastosowania odpowiednio do pobytu na oddziale rehabilitacyjnym, pobytu
w sanatorium;
w wyniku nieszcze$liwego wypadku - gdy ubezpieczony uprawiat ktérykolwiek z nastepujacych sportéw: sporty motorowe
i motorowodne, sporty lotnicze, wspinaczke skatkowa albo wysokogdrska (rozumiana jako kazda wspinaczka uprawiana
na wysokos$ci powyzej 2000 metréw nad poziomem morza), speleologie, nurkowanie ze specjalistycznym sprzetem
umozliwiajacym oddychanie pod woda z wytaczeniem fajki nurkowej, skoki do wody, skoki na linie (ang. bungee jumping) -
o ile ktérakolwiek z tych okolicznosci miata wptyw na zajscie nieszczesliwego wypadku.
18. Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje pobytu:
1) w hospicjach, placdwkach lecznictwa odwykowego, placdwkach dla przewlekle chorych, zaktadach opiekuriczo-leczniczych
ani zaktadach pielegnacyjno-opiekuriczych;
2) w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego, takich jak sanatoria, szpitale uzdrowiskowe. Jesli zakres ubezpieczenia
dodatkowego obejmuje pobyt w sanatorium, wytaczenie to nie ma zastosowania do pobytu w sanatorium;
3) w osrodkach rehabilitacyjnych;
4) w szpitalach rehabilitacyjnych, oddziatach rehabilitacyjnych. Jesli zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje pobyt na
oddziale rehabilitacyjnym, wytgczenie to nie ma zastosowania do pobytu na oddziale rehabilitacyjnym;
5) na oddziatach dziennych;
6) w takich zaktadach opieki zdrowotnej, ktére nie sa przeznaczone do udzielania $wiadczeri w zakresie leczenia szpitalnego.
19. Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje rekonwalescencji, jesli:
1) Twdj pobyt w szpitalu, po ktérym bezposrednio nastepuje rekonwalescencja, byt spowodowany leczeniem nieptodnosci;
2) rekonwalescencja odbyta sie w okresie Twojego urlopu dla poratowania zdrowia albo urlopu zdrowotnego.
20. Swiadczenie nie jest nalezne za petne dni, w ktérych ubezpieczony przebywat na przepustce w trakcie pobytu w szpitalu (w tym
w trakcie pobytu na oddziale psychiatrycznym, pobytu na oddziale rehabilitacyjnym). Swiadczenie jest nalezne za dzieri wyjécia
na przepustke i dzief powrotu z przepustki.
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OGRANICZENIA OCHRONY
- czyli w jakich sytuacjach i ile maksymalnie wyptacimy z ubezpieczenia

21. W kazdym 12-miesiecznym okresie miedzy rocznicami polisy zaptacimy maksymalnie:
1) za 365 dni pobytu w szpitalu;
2) za 30 dni pobytu na oddziale psychiatrycznym;
3) za 30 dni pobytu na oddziale rehabilitacyjnym;
4) za 90 dni rekonwalescencji;
5) jedno $wiadczenie za pobyt w sanatorium.
22. Jedli bedziesz przebywaé w szpitalu lub na oddziale intensywnej terapii w czasie rekonwalescencji, to wyptacimy $wiadczenie:
1) za pobyt w szpitalu i za pobyt na oddziale intensywnej terapii (jesli przebywate$ na oddziale intensywnej terapii) albo
2) zarekonwalescencje
- wedtug Twojego wyboru.
Decydujesz o tym, sktadajac wniosek o wyptate:
1) za pobyt w szpitalu i pobyt na oddziale intensywnej terapii (jesli przebywates na oddziale intensywnej terapii) albo
2) zarekonwalescencje.
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KARENCJA
- czyli w jakim okresie po przystapieniu przez Ciebie do ubezpieczenia dodatkowego nie ponosimy odpowiedzialnosci lub ponosimy ja
w ograniczonym zakresie

23. Nie ponosimy odpowiedzialno$ci za pobyt w szpitalu, pobyt na oddziale intensywnej terapii, rekonwalescencje, pobyt na oddziale
psychiatrycznym przez okres pierwszych 30 dni liczonych od przystapienia przez Ciebie do ubezpieczenia dodatkowego.

24. Odpowiedzialno$¢ ponosimy, jesli pobyt w szpitalu, pobyt na oddziale intensywnej terapii, rekonwalescencja oraz pobyt na
oddziale psychiatrycznym byt wynikiem:

1) nieszczesliwego wypadku,

2) wypadku komunikacyjnego,

3) wypadku w pracy

- ktdry wydarzyt sie w ciggu pierwszych 30 dni liczonych od przystapienia przez Ciebie do ubezpieczenia dodatkowego,
z zastrzezeniem wytaczen z punktu 17-20.

25. Jesli zmienisz zakres ubezpieczenia, nie ponosimy odpowiedzialno$ci przez okres pierwszych 30 dni dla tych zdarzef wskazanych
w pkt 4, ktdre nie byty objete nasza ochrong w poprzednim zakresie ubezpieczenia. Okres 30 dni jest w takim przypadku liczony
od rozpoczecia ochrony dla nowego zakresu ubezpieczenia. Odpowiedzialno$¢ ponosimy, jesli zdarzenie wskazane w pkt 4 byto
wynikiem nieszcze$liwego wypadku, ktdry wydarzyt sie w ciggu tych 30 dni.

SUMA UBEZPIECZENIA
- czym jest i gdzie wskazujemy jej wysoko$¢

26. Suma ubezpieczenia jest to kwota, na podstawie ktérej ustalamy wysokos$¢ wyptacanego Swiadczenia.
27. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia wskazujemy w polisie oraz w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.
28. Suma ubezpieczenia jest stata przez caty okres umowy. Suma ubezpieczenia moze zmienic sig za porozumieniem stron.

SKEADKA
- od czego zalezy i kiedy ja optacac

29. Wysokos$¢ sktadki za ubezpieczenie dodatkowe:
1) uwzglednia okresy karencji, ktére obowiazuja w ubezpieczeniu dodatkowym;
2) jest stata, ale moze zmienic sie za porozumieniem stron;
3) zalezy od:
a) sumy ubezpieczenia,
b) zakresu ubezpieczenia,
c) wysokosci Swiadczenia,
d) liczby, struktury wieku i ptci 0s6b, ktdre przystepuja do ubezpieczenia, a takze rodzaju wykonywanej przez nie pracy.
30. Wysokos¢ sktadki za ubezpieczenie dodatkowe okreslamy we wniosku o zawarcie i w polisie.
31. Ubezpieczajacy przekazuje nam sktadki za ubezpieczenie dodatkowe z czestotliwo$cig miesieczna, razem ze sktadka za
ubezpieczenie podstawowe.

ZAWIERANIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO | PRZYSTEPOWANIE DO NIEGO
- czyli w jaki sposdb Cie ubezpieczamy

32. Ubezpieczenie dodatkowe moze by¢ zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego albo w trakcie jego trwania, pod
warunkiem jednoczesnego zawarcia albo obowigzywania u ubezpieczajacego umowy dodatkowego grupowego ubezpieczenia na
wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego.

33. Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapi¢ ubezpieczeni, ktdrzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego i dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego.

CZAS TRWANIA UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli na jaki okres zawieramy ubezpieczenie dodatkowe
34. Ubezpieczajacy moze zawrze¢ z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okreslony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego

potwierdzamy w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa do
najblizszej rocznicy polisy.

PRZEDLUZENIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli jakie sa zasady przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego

35. Jesli zadna ze stron umowy nie postanowi inaczej i pod warunkiem obowiazywania ubezpieczenia podstawowego i dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego, ubezpieczenie dodatkowe przedtuza sie na
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kolejny rok polisowy automatycznie - na tych samych warunkach. W takim przypadku jako ubezpieczony nie musisz ponownie
sktadaé nam deklaracji przystapienia.

36. Kazda ze stron moze zrezygnowac z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego, o czym powinna powiadomi¢ pisemnie druga
strone. Nalezy to zrobié najpdzniej 30 dni przed zakoriczeniem tego ubezpieczenia.

ODSTAPIENIE OD UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli na jakich zasadach ubezpieczajacy moze sie wycofaé z ubezpieczenia dodatkowego

37. Odstapienie od ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.

38. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia podstawowego, skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia dodatkowego.

39. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia dodatkowego, nie skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia podstawowego.

40. Jesli ubezpieczajacy odstapi od dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego,
skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia dodatkowego.

41. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia dodatkowego, nie skutkuje to odstapieniem od dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego.

WYPOWIEDZENIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli jak ubezpieczajacy moze zrezygnowac z ubezpieczenia dodatkowego

42, Wypowiedzenie ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.

43. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie podstawowe, skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia dodatkowego.

44, Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie dodatkowe, nie skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia podstawowego.

45. Jesli ubezpieczajacy wypowie dodatkowe grupowe ubezpieczenie na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego, skutkuje
to wypowiedzeniem ubezpieczenia dodatkowego.

46. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie dodatkowe, nie skutkuje to wypowiedzeniem dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego.

POCZATEK NASZEJ OCHRONY
- czyli od kiedy Cie ubezpieczamy

47. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym.
48. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowigzuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym
i dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek leczenia szpitalnego ubezpieczonego.

KONIEC NASZEJ OCHRONY
- czyli kiedy koriczy sie ubezpieczenie dodatkowe

49. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym koriczy sie:
1) zdniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym lub dodatkowym grupowym ubezpieczeniu na wypadek

leczenia szpitalnego ubezpieczonego;

2) zdniem, w ktérym otrzymamy o$wiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego;

3) zdniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jesli nie jest przedtuzane;

4) z ostatnim dniem miesiaca, w ktérym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego;

5) z koricem miesiaca obowigzywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazite$
wymaganej zgody na zmiane ubezpieczenia dodatkowego;

6) zdniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego;

7) zdniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwiazaniu.

UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA

- czyli komu nalezy sie wyptata

50. Prawo do $wiadczenia przystuguje Tobie.

REALIZACJA SWIADCZENIA

- czyli kiedy wyptacimy $wiadczenie

51. W razie pobytu w szpitalu (w tym na oddziale psychiatrycznym, oddziale rehabilitacyjnym), dostarcz nam:
1) wniosek o wyptate Swiadczenia. Mozesz dostarczy¢ go:

a) gdy zakoriczysz pobyt w szpitalu, jesli nie byto rekonwalescencji,
b) gdy zakoriczysz pobyt w szpitalu i rekonwalescencje,
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c) w trakcie pobytu w szpitalu - po 30. lub 60. dniu od rozpoczecia pobytu w szpitalu;
2) karte informacyjna leczenia szpitalnego lub karte wypisowa z oddziatu intensywnej terapii - gdy zakoriczysz pobyt w szpitalu
i rekonwalescencje;
3) dokument, ktéry potwierdza pobyt w szpitalu oraz karte wypisowa z oddziatu intensywnej terapii (jesli przebywates na
oddziale intensywnej terapii), wydane przez lekarza prowadzacego - w trakcie pobytu w szpitalu;
4) w razie rekonwalescencji - dodatkowo dokument (kopie, wydruk) zwolnienia lekarskiego potwierdzony za zgodno$¢
z oryginatem przez ubezpieczajacego albo zaswiadczenie wydane przez ubezpieczajacego o pobieranym zasitku chorobowym
w zwigzku z Twoim pobytem na zwolnieniu lekarskim.
52. W razie pobytu w sanatorium, dostarcz nam:
1) wniosek o wyptate $wiadczenia;
2) dokument (kopie, wydruk) wystawionego skierowania;
3) karte informacyjna z leczenia uzdrowiskowego (sanatoryjnego).
53. Jesli dostarczone dokumenty nie wystarczg do tego, aby uznad, ze wyptata Swiadczenia Ci sie nalezy i w jakiej wysokosci,
mozemy poprosic¢ Cie o inne niezbedne dokumenty.
54. Jesli dokumenty, o ktdre prosilismy, sa w innym jezyku niz polski, musisz dostarczy¢ nam ich ttumaczenie na jezyk polski.
Ttumaczenie to musi wykonac ttumacz przysiegty.
55. O wyptacie $wiadczenia decydujemy na podstawie dostarczonej dokumentacji.

POSTANOWIENIA KONCOWE
- czyli co jeszcze jest wazne

56. W sprawach, ktérych nie reguluje ubezpieczenie dodatkowe, majg zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia podstawowego,
przepisy Kodeksu cywilnego, Ustawa o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne przepisy.
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ZAEACZNIK
DO OGOLNYCH WARUNKOW DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK LECZENIA SZPITALNEGO
UBEZPIECZONEGO PLUS

I. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania sklasyfikowane zgodnie Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja

Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10:

FOO | Otepienie w chorobie Alzheimera

FO1 Otepienie naczyniowe

F02 | Otepienie w przebiegu innych chordb sklasyfikowanych gdzie indziej

FO3 | Otepienie nieokreslone

FO4 | Organiczny zesp6t amnestyczny nie wywotany alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi

FO5 Majaczenie niespowodowane przez alkohol ani inne substancje psychoaktywne

FO6 | Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcjg mézgu i choroba somatyczna

FO7 | Zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane choroba, uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu

F09 | Nieokreslone zaburzenia psychiczne organiczne lub objawowe

F10 | Zaburzenia psychiczneizaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem alkoholu

F11 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem opioidéw

F12 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem kanabinoli

F13 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem substancji uspokajajacych i nasennych

F14 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem kokainy

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem innych substancji stymulujacych, w tym

F15 kofeiny

F16 | Zaburzenia psychiczne izaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem halucynogendéw

F17 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane paleniem tytoniu

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane odurzaniem sie lotnymi rozpuszczalnikami

F18 . .
organicznymi

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem wielu narkotykéw i innych substancji

F19 psychoaktywnych

F20 | Schizofrenia

F21 | Zaburzenie schizotypowe

F22 | Uporczywe zaburzenia urojeniowe

F23 | Ostreiprzemijajace zaburzenia psychotyczne

F24 | Indukowane zaburzenie urojeniowe

F25 | Zaburzenia schizoafektywne

F28 Inne nieorganiczne zaburzenia psychotyczne

F29 | Nieokreslona psychoza nieorganiczna

F30 | Epizod maniakalny

F31 | Zaburzenia afektywne dwubiegunowe

F32 | Epizod depresyjny

F33 | Zaburzenie depresyjne nawracajace

F34 | Uporczywe zaburzenia nastroju [afektywne]
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F38 Inne zaburzenia nastroju [afektywne]

F39 Zaburzenia nastroju [afektywne], nieokreslone

F40 | Zaburzenia lekowe w postaci fobii

F41 | Inne zaburzenia lekowe

F42 | Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne

F43 | Reakcja na ciezki stresizaburzenia adaptacyjne

F44 | Zaburzenia dysocjacyjne [konwersyjne]

F45 | Zaburzenia wystepujace pod maska somatyczna

F48 Inne zaburzenia nerwicowe

F50 | Zaburzenia odzywiania

F51 Nieorganiczne zaburzenia snu

F52 | Zaburzenia seksualne niespowodowane zaburzeniem organicznym ani choroba somatyczna

F53 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania zwigzane z potogiem, niesklasyfikowane gdzie indziej

F54 | Czynniki psychologiczne lub behawioralne zwiazane z zaburzeniami lub chorobami sklasyfikowanymi gdzie indziej

F55 Naduzywanie substancji, ktére nie powoduja uzaleznienia

F59 | Nieokre$lone zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi

F60 | Specyficzne zaburzenia osobowosci

F61 | Zaburzenia osobowos$ci mieszaneiinne

F62 | Trwate zmiany osobowosci niewynikajace z uszkodzenia ani z choroby mézgu

F63 | Zaburzenia nawykéw i popedéw

F64 | Zaburzenia identyfikacji ptciowej

F65 | Zaburzenia preferencji seksualnych

F66 | Zaburzenia psychologiczneizaburzenia zachowania zwigzane z rozwojem i orientacjg seksualna

F68 | Innezaburzenia osobowo$ciizachowania u dorostych

F69 | Nieokre$lone zaburzenia osobowosci i zachowania u dorostych

F70 | Uposledzenie umystowe lekkiego stopnia

F71 | Uposledzenie umystowe umiarkowanego stopnia

F72 | Uposledzenie umystowe znacznego stopnia

F73 | Uposledzenie umystowe gtebokiego stopnia

F78 | Inne uposledzenie umystowe

F79 | Nieokreslone uposledzenie umystowe

F80 | Specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka

F81 | Specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych

F82 | Specyficzne zaburzenia rozwojowe funkcji motorycznych

F83 | Mieszane specyficzne zaburzenia rozwojowe

F84 | Cato$ciowe zaburzenia rozwojowe

F88 | Inne zaburzeniarozwoju psychologicznego
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F90 | Zaburzenia hiperkinetyczne

F91 | Zaburzeniazachowania

F92 Mieszane zaburzenia zachowania i emocji

F93 | Zaburzenia emocjonalne rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie

F94 | Zaburzenia funkcjonowania spotecznego rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie lub w wieku mtodziericzym
F95 Tiki

F98 | Inne zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie i w wieku mtodziericzym

F99 | Zaburzenie psychiczne nieokreslone inaczej

1. Zaburzenia psychiczne, behawioralne lub neurorozwojowe sklasyfikowane zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacja

Choréb dla statystyki smiertelnosci i zachorowalnosci ICD-11:

6A00 | Zaburzenia rozwoju umystowego
6A01 | Zaburzeniarozwojowe mowy ijezyka
6A02 | Zaburzenie ze spektrum autyzmu
6A03 | Zaburzenie rozwojowe uczeniasie
6A04 | Zaburzenie rozwojowe koordynacji motorycznej
6A05 | Zespdtnadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
6A06 | Stereotypowe zaburzenie ruchowe
6A0Y | Inne okreslone zaburzenia neurorozwojowe
6A0Z | Zaburzenia neurorozwojowe, nieokreslone
6A20 | Schizofrenia
6A21 | Zaburzenie schizoafektywne
6A22 | Zaburzenie schizotypowe
6A23 | Ostreiprzemijajace zaburzenie psychotyczne
6A24 | Zaburzenie urojeniowe
6A25 | Objawowe manifestacje pierwotnych zaburzen psychotycznych
6A2Y | Inne okreslone pierwotne zaburzenie psychotyczne
6A2Z | Schizofrenia lub inne pierwotne zaburzenia psychotyczne, nieokreslone
6A40 | Katatonia zwigzanazinnym zaburzeniem psychicznym
6A41 | Katatonia wywotana przez substancje lub leki
6A4Z | Katatonia, nieokreslona
6A60 | Zaburzenie dwubiegunowe typu |
6A61 | Zaburzenie dwubiegunowe typull
6A62 | Zaburzenie cyklotymiczne
6A6Y | Inne okreslone zaburzenia dwubiegunowe lub pokrewne
6A6Z | Zaburzenia dwubiegunowe lub pokrewne, nieokreslone
6A70 | Zaburzenie depresyjne z pojedynczym epizodem
6A71 | Zaburzenie depresyjne nawracajace
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6A72 | Zaburzenie dystymiczne

6A73 | Zaburzenie depresyjne i lekowe mieszane

6ATY | Inne okreslone zaburzenia depresyjne

6A7Z | Zaburzenia depresyjne, nieokreslone

6A80 | Manifestacje zwiazane z objawami i przebiegiem epizoddw nastroju w zaburzeniach nastroju
6A8Y | Inne okreslone zaburzenia nastroju

6A8Z | Zaburzenia nastroju, nieokreslone

6B00 | Zaburzenie lekowe uogélnione

6B01 | Zaburzenie lekowe z napadami paniki

6B02 | Agorafobia

6B03 | Fobiaspecyficzna

6B04 | Zaburzenie zwigzane z lekiem spotecznym

6B05 | Zaburzenie zwigzane z lekiem przed separacja

6B06 | Mutyzm wybiérczy

6B0Y | Inne okreslone zaburzenia zwigzane z lekiem lub strachem

6B0Z | Zaburzenia zwiazane z lekiem lub strachem, nieokre$lone

6B20 | Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne

6B21 | Zaburzenie dysmorficzne ciata

6B22 | Zaburzenie odnoszenia wechowego

6B23 | Hipochondria

6B24 | Zaburzenie zwigzane ze zbieraniem (patologiczne zbieractwo, syllogomania)
6B25 | Powtarzajace sie zaburzenia behawioralne skoncentrowane na ciele

6B2Y | Inne okreslone zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne lub zaburzenia pokrewne
6B2Z | Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne lub zaburzenia pokrewne, nieokreslone
6B40 | Zesp6t stresu pourazowego

6B41 | Ztozony zespét stresu pourazowego

6B42 | Zespdt przedtuzonej (powiktanej) zatoby

6B43 | Zaburzenie adaptacyjne

6B44 | Reaktywne zaburzenie przywiazania

6B45 | Nadmierna tatwo$¢ w nawigzywaniu relacji spotecznych w dziecifstwie
6B4Y | Inne okreslone zaburzenia w szczegdlno$ci zwiazane ze stresem

6B4Z | Zaburzenia w szczegdlnosci zwigzane ze stresem, nieokre$lone

6B60 | Dysocjacyjny zespdt objawdw neurologicznych

6B61 | Amnezja dysocjacyjna

6B62 | Zaburzenie transowe

6B63 | Zaburzenia transowo-opetaniowe

6B64 | Dysocjacyjne zaburzenie tozsamosci

801102102 Optata zgodna z taryfa operatora
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6B65 | CzeSciowe dysocjacyjne zaburzenie tozsamosci
6B66 | Zaburzenie depersonalizacyjno-derealizacyjne
6B6Y | Inne okreslone zaburzenia dysocjacyjne
6B6Z | Zaburzenia dysocjacyjne, nieokreslone
6B80 | Jadtowstret psychiczny
6B81 | Bulimia
6B82 | Zespdtnapadowego objadania sie
6B83 | Zespodtunikaniaiograniczania przyjmowania pokarmu
6B84 | Pica
6B85 | Zespdtruminacji z regurgitacja
6B8Y | Inne okreslone zaburzenia zywienia lub odzywiania
6B8Z | Zaburzenia zywienia lub odzywiania, nieokreslone
6C00 | Moczenie mimowolne
6C01 | Zanieczyszczanie sie katem
6C0Z | Zaburzenia wydalania, nieokreslone
6C20 | Zaburzenie zwigzane z cierpieniem fizycznym
6C21 | Dysforia integralnosci ciata
6C2Y | Inne okreslone zaburzenia zwigzane z cierpieniem fizycznym lub doswiadczeniem cielesnym
6C2Z | Zaburzenia zwigzane z cierpieniem fizycznym lub do$wiadczeniem, cielesnym, nieokreslone
6C40 | Zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu
6C41 | Zaburzenia zwigzane z uzywaniem kannabinoidéw pochodzenia roslinnego
6C42 | Zaburzenia zwigzane z uzywaniem syntetycznych kannabinoidéw
6C43 | Zaburzenia zwigzane z uzywaniem opioiddw
6C44 | Zaburzeniazwigzane z uzywaniem lekdéw uspokajajacych, nasennych lub przeciwlekowych
6C45 | Zaburzenia zwigzane z uzywaniem kokainy
6C46 | Zaburzeniazwigzane z uzywaniem $rodkéw pobudzajacych, w tym amfetaminy, metamfetaminy lub metylkatynonu
6C47 | Zaburzenia spowodowane uzywaniem syntetycznych katynonéw
6C48 | Zaburzenia spowodowane uzywaniem kofeiny
6C49 | Zaburzenia spowodowane uzywaniem halucynogendéw
6C4A | Zaburzenia spowodowane uzywaniem nikotyny
6C4B | Zaburzenia spowodowane uzywaniem lotnych Srodkéw wziewnych
6C4C | Zaburzenia spowodowane uzywaniem MDMA lub narkotykéw pokrewnych, w tym MDA
6C4D | Zaburzenia spowodowane uzywaniem narkotykéw dysocjacyjnych, w tym ketaminy i fencyklidyny [PCP]
6C4E | Zaburzenia spowodowane uzywaniem innych okreslonych substancji psychoaktywnych, w tym lekéw
6C4F | Zaburzenia spowodowane uzywaniem wielu okreslonych substancji psychoaktywnych, w tym lekéw
6C4G | Zaburzenia spowodowane uzywaniem nieznanych lub nieokreslonych substancji psychoaktywnych
6C4H | Zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji niepsychoaktywnych
12 pzu.pl



6C4Y | Inne okre$lone zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji

6C4Z | Zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji, nieokreslone

6C50 | Zaburzenie zwigzane z uprawianiem hazardu (patologiczny hazard)

6C51 | Zaburzenie zwigzane z graniem

6C5Y | Inne okreslone zaburzenia spowodowane zachowaniami natogowymi

6C5Z | Zaburzenia spowodowane zachowaniami natogowymi, nieokreslone

6C70 | Piromania

6C71 | Kleptomania

6C72 | Zaburzenie zwigzane z kompulsywnymi zachowaniami seksualnymi

6C73 | Zaburzenie zwigzane z okresowymi zachowaniami eksplozywnymi

6C7Y | Inne okreslone zaburzenia kontroli impulséw

6C7Z | Zaburzenia kontroli impulséw, nieokreslone

6C90 | Zaburzenie opozycyjno-buntownicze

6C91 | Dyssocjalne zaburzenie behawioralne

6C9Y | Inne okreslone zachowanie destrukcyjne lub zaburzenia dyssocjalne

6C9Z | Zachowanie destrukcyjne lub zaburzenia dyssocjalne, nieokreslone

6D10 | Zaburzenie osobowosci

6D11 | Wyrazne cechy lub wzorce osobowosci

6D30 | Zaburzenie ekshibicjonistyczne

6D31 | Zaburzenie zwigzane z podgladaniem (voyeryzm, ogladactwo)

6D32 | Zaburzenie pedofilne

6D33 | Zaburzenie zwigzane z seksualnym sadyzmem z uzyciem przymusu

6D34 | Zaburzenie frotterystyczne (ocieractwo)

6D35 | Inne zaburzenie parafiliczne obejmujace osoby niewyrazajgce zgody

6D36 | Zaburzenie parafiliczne obejmujgce zachowanie samotnicze lub osoby wyrazajace zgode

6D3Z | Zaburzenia parafiliczne, nieokreslone

6D50 | Zaburzenie pozorowane skierowane wobec siebie

6D51 | Zaburzenie pozorowane skierowane wobec innej osoby

6D5Z | Zaburzenia pozorowane, nieokreslone

6D70 | Majaczenie

6D71 | tagodne zaburzenie neuropoznawcze

6D72 | Zaburzenie amnestyczne

6D80 | Otepienie spowodowane chorobg Alzheimera

6D81 | Otepienie spowodowane chorobg naczyn mézgowych

6D82 | Otepienie spowodowane chorobg z ciatami Lewy’ego

6D83 | Otepienie czotowo-skroniowe

6D84 | Otepienie spowodowane substancjami psychoaktywnymi, w tym lekami
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6D85 | Otepienie spowodowane chorobami sklasyfikowanymi gdzie indziej

6D86 | Zaburzenia behawioralne lub psychologiczne w otepieniu

6D8Y | Otepienie, inna okreslona przyczyna

6D8Z | Otepienie, nieznana lub nieokreslona przyczyna

6E0Y | Inne okreslone zaburzenia neuropoznawcze

6E0Z | Zaburzenia neuropoznawcze, nieokreslone

6E20 | Zaburzenia psychiczne lub behawioralne zwigzane z ciaza, porodem lub potogiem bez objawdw psychotycznych
6E21 | Zaburzenia psychiczne lub behawioralne zwiazane z cigza, porodem lub potogiem, z objawami psychotycznymi
6E2Z | Zaburzenia psychiczne lub behawioralne zwigzane z cigza, porodem lub potogiem, nieokreslone

6E40 | Czynniki psychologiczne lub behawioralne wptywajgce na zaburzenia lub choroby sklasyfikowane gdzie indziej
6E60 | Wt6rny zespdt neurorozwojowy

6E61 | Wtdrny zespot psychotyczny

6E62 | Wtdrny zespot zaburzeri nastroju

6E63 | Wtbrny zesp6t lekowy

6E64 | Wtdrny zespot obsesyjno-kompulsyjny lub pokrewny

6E65 | Wtdrny zespdt dysocjacyjny

6E66 | Wtdrny zespdt zaburzenia kontroli impulséw

6E67 | Wtbrny zespbt neuropoznawczy

6E68 | Wtdrnazmiana osobowosci

6E69 | Wtdrny zespdt katatoniczny

6E6Y | Inny okreslony wtérny zespét psychiczny lub behawioralny

6E6Z | Wtdrny zespdt psychiczny lub behawioralny, nieokreslony

6E8Y | Inne okreslone zaburzenia psychiczne, behawioralne lub neurorozwojowe

6E8Z | Zaburzenia psychiczne, behawioralne lub neurorozwojowe, nieokreslone
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DOKUMENT ZAWIERAJACY INFORMACJE
O PRODUKCIE UBEZPIECZENIOWYM

| OGOLNE WARUNKI

DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK LECZENIA SZPITALNEGO
UBEZPIECZONEGO



Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

DODATKOWE GRUPOWE UBEZPIECZENIE
NA WYPADEK LECZENIA SZPITALNEGO UBEZPIECZONEGO

Kod warunkdéw: LSGP56

Wersja dokumentu z 22 listopada 2025 .

Ten materiat zawiera informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Petne informacje o ubezpieczeniu znajdziesz w innych
dokumentach, w szczegdlnosci w ogdlnych warunkach dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego
ubezpieczonego, kod warunkdw: LSGP56 (OWU). Zanim zdecydujesz sie zawrze¢ umowe, zapoznaj sie z OWU. Uzyte w OWU definicje
moga odbiegac od powszechnie przyjetego pojecia, dlatego zwrd¢ na nie szczegdlng uwage.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

NINIEJSZY DOKUMENT:

jest materiatem informacyjnym,

nie jest cze$cig umowy ubezpieczenia (umowy),

nie jest ofertg w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,

nie powinien by¢ wytaczna podstawa do tego, aby podjaé decyzje o zawarciu umowy.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA - CZYLI CO UBEZPIECZAMY | JAKIE ZDARZENIA OBEJMUJEMY OCHRONA

Ubezpieczamy zdrowie ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje ponizsze zdarzenia, ktére wystapia w okresie ochrony:
® pobyt w szpitalu z powodu choroby,

® pobyt w szpitalu z powodu nieszczesliwego wypadku.

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU - JAKIE SA GLOWNE CECHY NASZEGO UBEZPIECZENIA

Za kazdy dzier Twojego pobytu w szpitalu z powodu choroby lub nieszczesliwego wypadku (jesli pobyt w szpitalu trwat
nieprzerwanie co najmniej 4 dni i miat na celu leczenie szpitalne) wyptacimy Ci $wiadczenie réwne okre$lonemu procentowi sumy
ubezpieczenia, ktéry potwierdzamy w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

Jesli Twéj pobyt w szpitalu rozpoczat sie po 12 miesigcach od daty nieszcze$liwego wypadku, to uznamy go za pobyt w szpitalu

z powodu choroby.

Za kazdy dziers Twojego pierwszego pobytu w szpitalu z powodu rehabilitacji koniecznej do usunigcia bezposrednich nastepstw
nieszczesliwego wypadku albo choroby (jesli pobyt ten rozpoczat sie nie pdzniej niz 12 miesiecy po zakoriczeniu pobytu w szpitalu
ubezpieczonego, za ktéry wyptaciliémy Swiadczenie, i ktéry byt zwigzany - odpowiednio - z tym samym nieszczesliwym wypadkiem
albo ta sama choroba) wyptacimy Ci $wiadczenie w wysokosci jak za pobyt w szpitalu z powodu choroby.

Wyptate ustalamy na podstawie sumy ubezpieczenia, ktéra jest aktualna w dniu pobytu w szpitalu.

Jesli przebywate$ w szpitalu badz kilku szpitalach w ciggtosci, to uznajemy, ze jest to jeden pobyt w szpitalu.

Wyptacimy swiadczenie maksymalnie za 365 dni pobytu ubezpieczonego w szpitalu w kazdym 12-miesiecznym okresie miedzy
rocznicami polisy.

Ubezpieczenie dodatkowe moze by¢ zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego - Grupowego ubezpieczenia
PZU Na Zycie Plus - albo w trakcie jego trwania.

KTO MOZE ZAWRZEC Z NAMI UMOWE | KOGO UBEZPIECZAMY

Ubezpieczenie dodatkowe zawiera ubezpieczajacy, ktory jest zobowigzany do zaptaty sktadki za ubezpieczenie.

Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapi¢ ubezpieczeni, ktdrzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego.

JAK DEUGO TRWA UMOWA

Ubezpieczajacy moze zawrze¢ z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okreslony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego potwierdzamy
w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa do najblizszej rocznicy polisy.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4,00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)



GDZIE OBOWIAZUJE UBEZPIECZENIE

Nasza ochrong obejmujemy pobyt w szpitalu na catym $wiecie.

JAK I KIEDY PEACI SIE SKEADKE

Sktadka przekazywana jest przez ubezpieczajacego z czestotliwoscia miesiecznag wraz ze sktadka za ubezpieczenie podstawowe.

KIEDY ROZPOCZYNASSIE | KONCZY OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym.
Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowiazuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym.

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym koriczy sie:

z dniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym,

z dniem, w ktérym otrzymamy o$wiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jesli nie jest przedtuzane,

z ostatnim dniem miesiaca, w ktérym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego,

z koficem miesigca obowigzywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazites wymaganej
zgody na zmiane ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwiazaniu.

GLOWNE WYLACZENIA | OGRANICZENIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Nie wyptacimy $wiadczenia w przypadku:

® pobytu w szpitalu, ktdry trwat krécej niz 4 dni,

® braku naszej ochrony w czasie pobytu w szpitalu,

e niedostarczenia dokumentéw niezbednych dla ustalenia zasadnosci roszczenia.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci jesli dane zdarzenie nie jest objete zakresem ubezpieczenia, nie spetnia definicji wskazanej
w umowie lub skoriczyta sie nasza odpowiedzialno$¢ oraz w innych przypadkach wskazanych w OWU.

JAK ROZWIAZAE UMOWE

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia dodatkowego w terminie:

e 7dni od zawarcia umowy - jesli jest przedsiebiorca,

® 30 dni od zawarcia umowy - jesli nie jest przedsiebiorca.

Po tym czasie ubezpieczajacy moze rozwigza¢ umowe poprzez jej pisemne wypowiedzenie.

Ubezpieczajacy moze zrezygnowac z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego poprzez ztozenie nam pisemnego o$wiadczenia
0 jego nieprzedtuzaniu najpdzniej 30 dni przed jego zakoficzeniem.

WYNAGRODZENIE DYSTRYBUTORA UBEZPIECZENIA

W zwigzku z proponowang umowa dystrybutor otrzymuje wynagrodzenie prowizyjne.

REKLAMACJE, SKARGI | ZAZALENIA

1. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢ w kazdej naszej jednostce, w ktérej obstugujemy klientdw.
2. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢:
1) na pi$mie - osobiscie albo wystane poczta w rozumieniu ustawy ,,Prawo pocztowe”, na przyktad piszac na adres:
PZU Zycie SA ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa (adres tylko do korespondenciji) albo nadane w placéwce podmiotu
zajmujacego sie doreczaniem korespondencji na terenie Unii Europejskiej;
2) na pi$mie - wystane na adres do doreczen elektronicznych PZU Zycie SA w rozumieniu ustawy o doreczeniach
elektronicznych: AE:PL-50066-37983-FBWRA-37, wpisany do bazy adreséw elektronicznych, o ktérym mowa w ustawie
o doreczeniach elektronicznych;
3) w formie ustnej - telefonicznie, na przyktad dzwoniac pod numer infolinii 801 102 102, albo osobiscie, co potwierdzamy
protokotem podczas wizyty w naszej jednostce;
4) w postaci elektronicznej - wysytajac e-mail na reklamacje@pzu.pl lub wypetniajac formularz na pzu.pl lub na www.moje.pzu.pl.
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3. Nareklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy najszybciej, jak to mozliwe, nie pézniej niz w ciagu 30 dni od dnia, kiedy
ja otrzymalismy. W szczegélnie skomplikowanych przypadkach, jesli nie bedziemy mogli odpowiedzie¢ w ciagu 30 dni,
poinformujemy:

1) dlaczego odpowied? sie opéznia;

2) jakie okolicznosci musimy jeszcze ustalié, aby rozpatrzy¢ sprawe;

3) jaki jest nowy termin naszej odpowiedzi - termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz 60 dni od dnia, w ktérym otrzymalismy
reklamacje, skarge lub zazalenie.

4. Nareklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy osobie, ktdra je ztozyta:

1) w przypadku, gdy klientem jest osoba fizyczna - na pi$mie, z tym ze odpowiedz dostarczymy elektronicznie wytacznie na
whniosek klienta;

2) w przypadku, gdy klientem jest inny podmiot niz wskazany w ppkt 1 - na pi$mie lub za pomoca innego trwatego
nos$nika informacji.

5. Jesli po rozpatrzeniu reklamaciji:

1) nie uwzgledniliSmy zgtoszonych roszczeri albo

2) uwzglednili$my roszczenia, ale w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje nie wykonalismy czynnosci, do
ktérych sie zobowiazalismy

- osoba fizyczna, ktéra ztozyta reklamacje, moze napisaé wniosek w tej sprawie do Rzecznika Finansowego.

6. Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrujemy w naszych jednostkach, ktére sg wtasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.

7. Wiecej o reklamacjach mozna dowiedzie¢ sie z ,Ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego,
o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej” oraz z ,Ustawy o dystrybucji ubezpieczen”.

8. Przewidujemy mozliwos$¢ pozasadowego rozwigzywania sporéw.

9. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ,Ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu sporéw konsumenckich”, wtasciwym dla
PZU Zycie do pozasadowego rozpatrywania sporéw, jest Rzecznik Finansowy. Adres jego strony internetowej to: rf.gov.pl.

10. Jesli ubezpieczony albo ubezpieczajacy, uposazony i uprawniony sa konsumentami, moga zwrécic sie 0 pomoc do Miejskich
i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

11. Jezykiem stosowanym przez nas w relacjach z konsumentem jest jezyk polski.

12. W PZU Zycie podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
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W tabeli znajdziesz postanowienia ogdinych warunkéw dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego
ubezpieczonego, kod warunkéw LSGP56 (OWU), ktére wskazujg

gtdowne warunki umowy ubezpieczenia.

Informacje te sg czeScig OWU i wynikajg z przepiséw (art. 17 ust. 1
Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej).

Lp.| Rodzaj informacji Numer zapisu
1. | Przestanki wypfaty $wiadczenia pkt 1-2
pkt 4-11
pkt 17-19
pkt 37
pkt 38-41
pkt 42
2. | Ograniczenia oraz wytaczenia pkt 1-2
odpowiedzialnosci zaktadu pkt 12-14
ubezpieczen uprawniajgce pkt 15-16
do odmowy wyptaty Swiadczen pkt 34-35
lub ich obnizenia pkt 36
pkt 42

Informacje o ubezpieczeniu uzyskasz:

N N N % pod numerem infolinii 801 102 102
na pzu.pl

(optata zgodna z taryfg operatora)




OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK LECZENIA SZPITALNEGO UBEZPIECZONEGO

Kod OWU: LSGP56

Zarzad PZU Zycie SA uchwalit ogélne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego
ubezpieczonego uchwata nr UZ/165/2025 z dnia 14 pazdziernika 2025 roku (zwane dalej OWU).

OWU wchodza w zycie 22 listopada 2025 roku i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od 1 grudnia 2025 roku.

Ubezpieczajacy przed zawarciem umowy powinien doktadnie zapoznac sie z OWU oraz przekaza¢ OWU kazdemu, kto chce przystapié
do ubezpieczenia.

Zanim przystapisz do ubezpieczenia, zapoznaj sie doktadnie z OWU otrzymanymi od ubezpieczajacego.

SEOWNICZEK
- czyli co oznaczajg uzyte terminy

1. W OWU uzywamy termindw:
1) choroba - stan organizmu, ktdry polega na nieprawidtowej reakcji uktadéw lub narzadéw na bodzce Srodowiska zewnetrznego
lub wewnetrznego;
leczenie szpitalne - stacjonarne leczenie w szpitalu:
a) standw nagtych, w ktérych op6znienie pomocy medycznej moze skutkowad utrata zdrowia albo zycia, lub
b) standw, w ktdrych nie mozna uzyskac celu leczniczego podczas leczenia ambulatoryjnego;
okres ochrony - czas, w ktérym trwa nasza odpowiedzialno$¢ wobec ubezpieczonego z tytutu ubezpieczenia dodatkowego;
pobyt w szpitalu - pobyt w szpitalu, ktéry trwa nieprzerwanie co najmniej 4 dnii ma na celu leczenie szpitalne; za pierwszy
dzieri pobytu w szpitalu przyjmuije sie dzien rejestracji, a za ostatni - dzier wypisu ze szpitala;
przepustka w trakcie pobytu w szpitalu - czasowa, udokumentowana nieobecnos¢ ubezpieczonego w szpitalu, udzielona na
podstawie decyzji lekarza prowadzacego i potwierdzona odpowiednim wpisem w dokumentacji medycznej;
szpital - zaktad lecznictwa zamknigtego, w ktérym przez catag dobe wykonywane sg $wiadczenia zdrowotne polegajace
na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach ambulatoryjnych
Swiadczeri zdrowotnych;
ubezpieczenie dodatkowe - umowa ubezpieczenia, do ktdrej zastosowanie maja niniejsze OWU;
ubezpieczenie podstawowe - umowa grupowego ubezpieczenia PZU Na Zycie Plus, do ktérej ubezpieczajacy moze zawrzed
ubezpieczenie dodatkowe.
2. Pozostate terminy, ktdre stosujemy w tych OWU, zdefiniowali$my w ogdlnych warunkach ubezpieczenia podstawowego - termindw
tych uzywamy w takim samym znaczeniu.
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PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
- czyli co ubezpieczamy

3. Ubezpieczamy Twoje zdrowie.

ZAKRES UBEZPIECZENIA | WYSOKOS$C SWIADCZENIA
- czyli za jakie zdarzenie zaptacimy i ile

4. Zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje ponizsze zdarzenia, ktére wystapia w okresie ochrony:
1) pobyt w szpitalu z powodu choroby;
2) pobyt w szpitalu z powodu nieszczesliwego wypadku.

5. Nasza ochrong obejmujemy pobyt w szpitalu na catym $wiecie.

6. Zakazdy dziert Twojego pobytu w szpitalu z powodu choroby lub nieszczesliwego wypadku wyptacimy Ci $wiadczenie réwne
okreslonemu procentowi sumy ubezpieczenia, ktéry potwierdzamy w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia -
z uwzglednieniem punktu nastepnego.

7. Jesli Twéj pobyt w szpitalu rozpoczat sie po 12 miesigcach od daty nieszcze$liwego wypadku, to uznamy go za pobyt w szpitalu
z powodu choroby.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)



. Zakazdy dzier Twojego pierwszego pobytu w szpitalu z powodu rehabilitacji koniecznej do usuniecia bezposrednich nastepstw

nieszczesliwego wypadku albo choroby, o ktérym mowa w pkt 12 ppkt 14, wyptacimy Ci $wiadczenie w wysokosci jak za pobyt
w szpitalu z powodu choroby.

. Wyptacimy $wiadczenie maksymalnie za 365 dni pobytu w szpitalu w kazdym 12-miesiecznym okresie miedzy rocznicami polisy.
10.
11.

Wyptate ustalamy na podstawie sumy ubezpieczenia, ktéra jest aktualna w dniu pobytu w szpitalu.

Jesli przebywates w szpitalu badz kilku szpitalach w ciagtosci, to uznajemy, ze jest to jeden pobyt w szpitalu. Warunek ciagtosci
jest spetniony, jesli przebywates w dwdch lub wiecej oddziatach szpitalnych w bezposrednio nastepujacych po sobie dniach -
bez wzgledu na godzine wypisu oraz przyjecia.

WYEACZENIA OCHRONY
- czyli w jakich sytuacjach nie otrzymasz $wiadczenia

12.

Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje pobytu w szpitalu, ktdry rozpoczat sie przed poczatkiem naszej ochrony lub pobytu
w szpitalu, ktéry nastapit:

1) wwyniku dziatart wojennych;

2) wwyniku katastrof, ktére powodujg skazenie promieniotwdrcze, chemiczne lub biologiczne;

3) w wyniku czynnego udziatu ubezpieczonego w aktach terroru lub masowych rozruchach spotecznych;

4) wwyniku usitowania popetnienia lub popetnienia przez ubezpieczonego czynu, ktdry wypetnia ustawowe znamiona
umyslnego przestepstwa;

w wyniku wypadku komunikacyjnego - je$li ubezpieczony prowadzit pojazd:

a) bezuprawnien do prowadzenia pojazdu, ktére sa okreslone w przepisach prawa lub

b) w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwos$ci - w rozumieniu przepiséw o wychowaniu w trzezwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi, lub

) po uzyciu: narkotykéw, Srodkédw odurzajacych, substancji psychotropowych, Srodkéw zastepczych lub nowych

substancji psychoaktywnych - w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii

- o ile ktérakolwiek z tych okolicznosci miata wptyw na zajscie wypadku komunikacyjnego;

gdy ubezpieczony byt w stanie nietrzezwos$ci w rozumieniu przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi lub po uzyciu: narkotykéw, Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub

nowych substancji psychoaktywnych - w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii - o ile ktdrakolwiek z tych

okolicznosci miata wptyw na zajécie zdarzenia wskazanego w pkt 4;

w wyniku samookaleczenia sie ubezpieczonego lub usitowania popetnienia samobdjstwa przez ubezpieczonego;

bezposrednio w wyniku zatrucia spozytym alkoholem lub uzytymi narkotykami, Srodkami odurzajacymi, substancjami

psychotropowymi, Srodkami zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi - w rozumieniu przepiséw

o przeciwdziataniu narkomanii - lub w wyniku schorzeri spowodowanych naduzywaniem ww. substancji;

9) w wyniku uzycia przez ubezpieczonego produktdw leczniczych niezgodnie z zaleceniem lekarza lub niezgodnie z informacja

zamieszczong w ulotce dotaczonej do produktu leczniczego oraz w wyniku schorzen spowodowanych naduzywaniem ww.

produktéw;

w zwiazku z leczeniem zaburzen psychicznych lub zaburzeri zachowania umiejscowionych w kategoriach FOO - F99

Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 lub 6A00 - 6E8Z Miedzynarodowej

Klasyfikacji Chordb ICD-11, wskazanych w zatgczniku do OWU;

w zwiazku z leczeniem nieptodnosci;

w zwigzku z wykonaniem operacji chirurgicznej w celu kosmetycznym lub estetycznym z wyjatkiem operacji niezbednej do

usuniecia nastepstw:

a) nieszczesliwego wypadku, ktéry wystapit w okresie ochrony lub

b) choroby nowotworowej, ktéra wystapita w okresie ochrony;

w zwigzku z wykonaniem operacji chirurgicznej w celu zmiany ptci;

w zwiazku z rehabilitacjg - z wyjatkiem pierwszego pobytu w szpitalu ubezpieczonego z powodu rehabilitacji koniecznej

do usuniecia bezposrednich nastepstw nieszczes$liwego wypadku albo choroby, jesli pobyt ten rozpoczat sie nie pdzniej niz

12 miesiecy po zakoriczeniu pobytu w szpitalu ubezpieczonego, za ktéry wyptaciliSmy $wiadczenie, i ktéry byt zwiazany -

odpowiednio - z tym samym nieszczesliwym wypadkiem albo ta sama choroba;

15) w wyniku nieszczesliwego wypadku - gdy ubezpieczony uprawiat ktdrykolwiek z nastepujacych sportéw: sporty motorowe
i motorowodne, sporty lotnicze, wspinaczke skatkowa albo wysokogdrska (rozumiana jako kazda wspinaczka uprawiana
na wysokosci powyzej 2000 metréw nad poziomem morza), speleologie, nurkowanie ze specjalistycznym sprzetem
umozliwiajacym oddychanie pod wodg z wytaczeniem fajki nurkowej, skoki do wody, skoki na linie (ang. bungee jumping) -
o ile ktérakolwiek z tych okoliczno$ci miata wptyw na zajécie nieszcze$liwego wypadku.
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13. Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje pobytu:

14.

1) w hospicjach, placéwkach lecznictwa odwykowego, placéwkach dla przewlekle chorych, zaktadach opiekuriczo-leczniczych
ani zaktadach pielegnacyjno-opiekuniczych;
2) w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego - takich jak sanatoria, szpitale uzdrowiskowe;
3) w osrodkach rehabilitacyjnych, szpitalach rehabilitacyjnych, oddziatach rehabilitacyjnych - z wyjatkiem pobytu, o ktérym
mowa w pkt 12 ppkt 14;
4) na oddziatach dziennych;
5) w takich zaktadach opieki zdrowotnej, ktére nie sa przeznaczone do udzielania Swiadczeri w zakresie leczenia szpitalnego.
Swiadczenie nie jest nalezne za petne dni, w ktérych ubezpieczony przebywat na przepustce w trakcie pobytu w szpitalu.
Swiadczenie jest nalezne za dziers wyjécia na przepustke i dzieri powrotu z przepustki.

pzu.pl



KARENCJA
- czyli w jakim okresie po przystapieniu przez Ciebie do ubezpieczenia dodatkowego nie ponosimy odpowiedzialnosci lub ponosimy
ja w ograniczonym zakresie

15. Nie ponosimy odpowiedzialno$ci przez okres pierwszych 30 dni liczonych od przystapienia przez Ciebie do ubezpieczenia
dodatkowego.

16. Odpowiedzialno$¢ ponosimy jesli pobyt w szpitalu byt wynikiem nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie w ciggu
pierwszych 30 dni liczonych od przystapienia przez Ciebie do ubezpieczenia dodatkowego, z zastrzezeniem wytaczer z punktu
12-14.

SUMA UBEZPIECZENIA
- czym jest i gdzie wskazujemy jej wysoko$¢

17. Suma ubezpieczenia jest to kwota, na podstawie ktdrej ustalamy wysokos$¢ wyptacanego swiadczenia.
18. Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia wskazujemy w polisie oraz w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.
19. Suma ubezpieczenia jest stata przez caty okres umowy. Suma ubezpieczenia moze zmienic sie za porozumieniem stron.

SKEADKA
- od czego zalezy i kiedy ja optacaé

20. Wysokos¢ sktadki za ubezpieczenie dodatkowe:
1) uwzglednia okresy karencji, ktére obowiazuja w ubezpieczeniu dodatkowym;
2) jest stata, ale moze zmieni¢ sie za porozumieniem stron;
3) zalezy od:
a) sumy ubezpieczenia,
b) liczby, struktury wieku i ptci os6b, ktdre przystepuja do ubezpieczenia, a takze rodzaju wykonywanej przez nie pracy.
21. Wysoko$¢ sktadki za ubezpieczenie dodatkowe okreslamy we wniosku o zawarcie umowy i w polisie.
22. Ubezpieczajacy przekazuje nam sktadki za ubezpieczenie dodatkowe z czestotliwo$cia miesieczna, razem ze sktadka za
ubezpieczenie podstawowe.

ZAWIERANIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO | PRZYSTEPOWANIE DO NIEGO
- czyli w jaki sposéb Cie ubezpieczamy

23. Ubezpieczenie dodatkowe moze by¢ zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego albo w trakcie jego trwania.
24. Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapi¢ ubezpieczeni, ktdrzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego.

CZAS TRWANIA UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli na jaki okres zawieramy ubezpieczenie dodatkowe

25. Ubezpieczajacy moze zawrzeé z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okreslony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego
potwierdzamy w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, nasza ochrona trwa do
najblizszej rocznicy polisy.

PRZEDLUZENIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli jakie sa zasady przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego

26. Jesli zadna ze stron umowy nie postanowi inaczej i pod warunkiem obowiazywania ubezpieczenia podstawowego,
ubezpieczenie dodatkowe przedtuza sie na kolejny rok polisowy automatycznie - na tych samych warunkach. W takim
przypadku jako ubezpieczony nie musisz ponownie sktada¢ nam deklaracji przystapienia.

27. Kazda ze stron moze zrezygnowac z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego, o czym powinna powiadomi¢ pisemnie druga
strone. Nalezy to zrobié najpdzniej 30 dni przed zakoriczeniem tego ubezpieczenia.

ODSTAPIENIE OD UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli na jakich zasadach ubezpieczajacy moze sie wycofaé z ubezpieczenia dodatkowego
28. Odstapienie od ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.

29. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia podstawowego, skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia dodatkowego.
30. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia dodatkowego, nie skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia podstawowego.
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WYPOWIEDZENIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli jak ubezpieczajacy moze zrezygnowac z ubezpieczenia dodatkowego

31. Wypowiedzenie ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.
32. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie podstawowe, skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia dodatkowego.
33. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie dodatkowe, nie skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia podstawowego.

POCZATEK NASZEJ OCHRONY
- czyli od kiedy Cie ubezpieczamy

34. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym.
35. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowiazuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym.

KONIEC NASZEJ OCHRONY
- czyli kiedy koriczy sie ubezpieczenie dodatkowe

36. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym koriczy sie:
1) zdniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym;
2) zdniem, w ktérym otrzymamy o$wiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego;
3) zdniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jesli nie jest przedtuzane;
4) z ostatnim dniem miesiaca, w ktérym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego;
5) z koricem miesigca obowigzywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazite$
wymaganej zgody na zmiane ubezpieczenia dodatkowego;
6) zdniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego;
7) zdniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwigzaniu.

UPRAWNIENI DO $WIADCZENIA
- czyli komu nalezy sie wyptata

37. Prawo do $wiadczenia przystuguje Tobie.

REALIZACJA SWIADCZENIA
- czyli kiedy wyptacimy $wiadczenie

38. W razie pobytu w szpitalu, dostarcz nam:
1) wniosek o wyptate Swiadczenia. Mozesz dostarczy¢ go:
a) gdy zakoriczysz pobyt w szpitalu,
b) w trakcie pobytu w szpitalu - pierwszy wniosek po 30. dniach a kolejny wniosek po 60. dniu od rozpoczecia pobytu
w szpitalu;
2) karte informacyjna leczenia szpitalnego - gdy zakoriczysz pobyt w szpitalu;
3) dokument, ktéry potwierdza przyczyne pobytu w szpitalu wydany przez lekarza prowadzacego - gdy sktadasz wniosek
o wyptate Swiadczenia w trakcie pobytu w szpitalu.
39. Jesli dostarczone dokumenty nie wystarcza do tego, aby uznad, ze wyptata $wiadczenia Ci sie nalezy, mozemy poprosic Cie
o inne niezbedne dokumenty.
40. Jesli dokumenty, o ktdre prosilismy, sa w innym jezyku niz polski, musisz dostarczy¢ nam ich ttumaczenie na jezyk polski.
Ttumaczenie to musi wykonad ttumacz przysiegty.
41. O wyptacie Swiadczenia decydujemy na podstawie dostarczonej dokumentacji.

POSTANOWIENIA KONCOWE
- czyli co jeszcze jest wazne

42. W sprawach, ktorych nie reguluje ubezpieczenie dodatkowe, majg zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia podstawowego,
przepisy Kodeksu cywilnego, Ustawa o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne przepisy.
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ZAEACZNIK
DO OGOLNYCH WARUNKOW DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK LECZENIA
SZPITALNEGO UBEZPIECZONEGO

I. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania sklasyfikowane zgodnie Miedzynarodowa Statystycznga Klasyfikacja

Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10:
FOO Otepienie w chorobie Alzheimera

FO1 Otepienie naczyniowe

F02 Otepienie w przebiegu innych choréb sklasyfikowanych gdzie indziej

FO3 Otepienie nieokreslone

Fo4 Organiczny zesp4t amnestyczny nie wywotany alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi

FO5 Majaczenie niespowodowane przez alkohol ani inne substancje psychoaktywne

FO6 Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu i chorobg somatyczna

FO7 Zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane choroba, uszkodzeniem lub dysfunkcjg mézgu

F09 Nieokre$lone zaburzenia psychiczne organiczne lub objawowe

F10 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem alkoholu

F11 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem opioidéw

F12 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem kanabinoli

F13 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem substancji uspokajajacych i nasennych

F14 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem kokainy

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem innych substancji stymulujacych, w tym

F15 kofeiny

F16 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem halucynogenéw

F17 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane paleniem tytoniu

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane odurzaniem sie lotnymi rozpuszczalnikami

F18 . -
organicznymi

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem wielu narkotykdw i innych substancji
psychoaktywnych

F20 Schizofrenia

F19

F21 Zaburzenie schizotypowe

F22 Uporczywe zaburzenia urojeniowe

F23 Ostre i przemijajace zaburzenia psychotyczne

F24 Indukowane zaburzenie urojeniowe

F25 Zaburzenia schizoafektywne

F28 Inne nieorganiczne zaburzenia psychotyczne

F29 Nieokre$lona psychoza nieorganiczna

F30 Epizod maniakalny

F31 Zaburzenia afektywne dwubiegunowe

F32 Epizod depresyjny

F33 Zaburzenie depresyjne nawracajace

F34 Uporczywe zaburzenia nastroju [afektywne]

F38 Inne zaburzenia nastroju [afektywne]

F39 Zaburzenia nastroju [afektywne], nieokreslone

F40 Zaburzenia lekowe w postaci fobii

F41 Inne zaburzenia lekowe

F42 Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne

F43 Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne

F44 Zaburzenia dysocjacyjne [konwersyjne]

F45 Zaburzenia wystepujace pod maska somatyczna

F48 Inne zaburzenia nerwicowe




F50 Zaburzenia odzywiania

F51 Nieorganiczne zaburzenia snu

F52 Zaburzenia seksualne niespowodowane zaburzeniem organicznym ani chorobg somatyczna

F53 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania zwigzane z potogiem, niesklasyfikowane gdzie indziej
F54 Czynniki psychologiczne lub behawioralne zwiazane z zaburzeniami lub chorobami sklasyfikowanymi gdzie indziej
F55 Naduzywanie substancji, ktére nie powoduja uzaleznienia

F59 Nieokre$lone zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi
F60 Specyficzne zaburzenia osobowosci

F61 Zaburzenia osobowosci mieszane i inne

F62 Trwate zmiany osobowosci niewynikajace z uszkodzenia ani z choroby mézgu

F63 Zaburzenia nawykéw i popeddw

F64 Zaburzenia identyfikacji ptciowej

F65 Zaburzenia preferencji seksualnych

F66 Zaburzenia psychologiczne i zaburzenia zachowania zwigzane z rozwojem i orientacjg seksualng

F68 Inne zaburzenia osobowosci i zachowania u dorostych

F69 Nieokre$lone zaburzenia osobowosci i zachowania u dorostych

F70 Uposledzenie umystowe lekkiego stopnia

F71 Uposledzenie umystowe umiarkowanego stopnia

F72 Uposledzenie umystowe znacznego stopnia

F73 Uposledzenie umystowe gtebokiego stopnia

F78 Inne uposledzenie umystowe

F79 Nieokre$lone uposledzenie umystowe

F80 Specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka

F81 Specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych

F82 Specyficzne zaburzenia rozwojowe funkcji motorycznych

F83 Mieszane specyficzne zaburzenia rozwojowe

F84 Cato$ciowe zaburzenia rozwojowe

F88 Inne zaburzenia rozwoju psychologicznego

F90 Zaburzenia hiperkinetyczne

F91 Zaburzenia zachowania

F92 Mieszane zaburzenia zachowania i emocji

F93 Zaburzenia emocjonalne rozpoczynajace sie zwykle w dziecifistwie

F94 Zaburzenia funkcjonowania spotecznego rozpoczynajace sie zwykle w dziecifistwie lub w wieku mtodziericzym
F95 Tiki

Fo98 Inne zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecifistwie i w wieku mtodziericzym

F99

Zabur:

Zaburzenie psychiczne nieokre$lone inaczej

psych ralne lub neurorozwojowe sklasyfikowane zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacja

Choréb dla statystyki $miertelnosci i zachorowalnosci ICD-11:

6A00 | Zaburzenia rozwoju umystowego

6A01 Zaburzenia rozwojowe mowy i jezyka

6A02 | Zaburzenie ze spektrum autyzmu

6A03 Zaburzenie rozwojowe uczenia sie

6A04 Zaburzenie rozwojowe koordynacji motorycznej
6A05 | Zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
6A06 Stereotypowe zaburzenie ruchowe

6A0Y | Inne okreslone zaburzenia neurorozwojowe
6A0Z Zaburzenia neurorozwojowe, nieokrelone
6A20 Schizofrenia

6A21 Zaburzenie schizoafektywne

6A22 | Zaburzenie schizotypowe
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6A23 Ostre i przemijajace zaburzenie psychotyczne

6A24 | Zaburzenie urojeniowe

6A25 | Objawowe manifestacje pierwotnych zaburzen psychotycznych

6A2Y | Inne okreslone pierwotne zaburzenie psychotyczne

6A2Z | Schizofrenia lub inne pierwotne zaburzenia psychotyczne, nieokreslone

6A40 Katatonia zwigzana z innym zaburzeniem psychicznym

6A41 Katatonia wywotana przez substancje lub leki

6A4Z Katatonia, nieokreslona

6A60 | Zaburzenie dwubiegunowe typu |

6A61 | Zaburzenie dwubiegunowe typu Il

6A62 | Zaburzenie cyklotymiczne

6A6Y | Inne okreslone zaburzenia dwubiegunowe lub pokrewne

6A6Z | Zaburzenia dwubiegunowe lub pokrewne, nieokreslone

6A70 | Zaburzenie depresyjne z pojedynczym epizodem

6AT1 Zaburzenie depresyjne nawracajgce

6A72 | Zaburzenie dystymiczne

6AT3 Zaburzenie depresyjne i lekowe mieszane

6ATY Inne okreslone zaburzenia depresyjne

6A7Z | Zaburzenia depresyjne, nieokreslone

6A80 | Manifestacje zwigzane z objawami i przebiegiem epizoddw nastroju w zaburzeniach nastroju

6A8Y | Inne okreslone zaburzenia nastroju

6A8Z | Zaburzenia nastroju, nieokreslone

6B00 | Zaburzenie lekowe uogélnione

6B01 Zaburzenie lekowe z napadami paniki

6B02 | Agorafobia

6B03 Fobia specyficzna

6B04 | Zaburzenie zwigzane z lekiem spotecznym

6B05 | Zaburzenie zwigzane z lekiem przed separacja

6B06 | Mutyzm wybidrczy

6BOY | Inne okre$lone zaburzenia zwiazane z lekiem lub strachem

6B0Z | Zaburzenia zwiazane z lekiem lub strachem, nieokreslone

6B20 | Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne

6B21 Zaburzenie dysmorficzne ciata

6B22 | Zaburzenie odnoszenia wechowego

6B23 Hipochondria

6B24 | Zaburzenie zwigzane ze zbieraniem (patologiczne zbieractwo, syllogomania)

6B25 | Powtarzajace sie zaburzenia behawioralne skoncentrowane na ciele

6B2Y | Inne okreslone zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne lub zaburzenia pokrewne

6B2Z | Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne lub zaburzenia pokrewne, nieokreslone

6B40 Zespdt stresu pourazowego

6B41 | Ztozony zespdt stresu pourazowego

6B42 | Zesp6t przedtuzonej (powiktanej) zatoby

6B43 | Zaburzenie adaptacyjne

6B44 | Reaktywne zaburzenie przywiazania

6B45 | Nadmierna tatwos¢ w nawigzywaniu relacji spotecznych w dziecinstwie

6B4Y | Inne okre$lone zaburzenia w szczegdlnosci zwigzane ze stresem

6B4Z | Zaburzenia w szczegdlno$ci zwigzane ze stresem, nieokreslone

6B60 | Dysocjacyjny zespdt objawdw neurologicznych

6B61 | Amnezja dysocjacyjna

6B62 Zaburzenie transowe
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6B63 Zaburzenia transowo-opetaniowe

6B64 Dysocjacyjne zaburzenie tozsamosci

6B65 | Czesciowe dysocjacyjne zaburzenie tozsamosci

6B66 | Zaburzenie depersonalizacyjno-derealizacyjne

6B6Y | Inne okreslone zaburzenia dysocjacyjne

6B6Z | Zaburzenia dysocjacyjne, nieokreslone

6B80 | Jadtowstret psychiczny

6B81 Bulimia

6B82 | Zespdt napadowego objadania sie

6B83 Zespdt unikania i ograniczania przyjmowania pokarmu

6B84 | Pica

6B85 | Zesp6t ruminacji z regurgitacja

6B8Y | Inne okreslone zaburzenia zywienia lub odzywiania

6B8Z | Zaburzenia zywienia lub odzywiania, nieokre$lone

6C00 Moczenie mimowolne

6C01 | Zanieczyszczanie sie katem

6C0Z Zaburzenia wydalania, nieokreslone

6C20 Zaburzenie zwigzane z cierpieniem fizycznym

6C21 Dysforia integralnosci ciata

6C2Y | Inne okreslone zaburzenia zwiazane z cierpieniem fizycznym lub doswiadczeniem cielesnym

6C2Z | Zaburzenia zwiazane z cierpieniem fizycznym lub do$wiadczeniem, cielesnym, nieokreslone

6C40 | Zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu

6C41 | Zaburzenia zwiazane z uzywaniem kannabinoidéw pochodzenia roslinnego

6C42 Zaburzenia zwigzane z uzywaniem syntetycznych kannabinoidéw

6C43 Zaburzenia zwigzane z uzywaniem opioidéw

6C44 | Zaburzenia zwiazane z uzywaniem lekéw uspokajajacych, nasennych lub przeciwlekowych

6C45 | Zaburzenia zwigzane z uzywaniem kokainy

6C46 | Zaburzenia zwiazane z uzywaniem srodkéw pobudzajacych, w tym amfetaminy, metamfetaminy lub metylkatynonu
6C47 | Zaburzenia spowodowane uzywaniem syntetycznych katynonéw

6C48 | Zaburzenia spowodowane uzywaniem kofeiny

6C49 | Zaburzenia spowodowane uzywaniem halucynogenéw

6C4A | Zaburzenia spowodowane uzywaniem nikotyny

6C4B | Zaburzenia spowodowane uzywaniem lotnych srodkéw wziewnych

6C4C | Zaburzenia spowodowane uzywaniem MDMA lub narkotykdéw pokrewnych, w tym MDA

6C4D | Zaburzenia spowodowane uzywaniem narkotykéw dysocjacyjnych, w tym ketaminy i fencyklidyny [PCP]
6C4E | Zaburzenia spowodowane uzywaniem innych okreslonych substancji psychoaktywnych, w tym lekéw
6C4F | Zaburzenia spowodowane uzywaniem wielu okredlonych substancji psychoaktywnych, w tym lekéw
6C4G | Zaburzenia spowodowane uzywaniem nieznanych lub nieokre$lonych substancji psychoaktywnych
6C4H | Zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji niepsychoaktywnych

6C4Y | Inne okre$lone zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji

6C4Z | Zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji, nieokre$lone

6C50 Zaburzenie zwigzane z uprawianiem hazardu (patologiczny hazard)

6C51 Zaburzenie zwigzane z graniem

6C5Y Inne okre$lone zaburzenia spowodowane zachowaniami natogowymi

6C5Z | Zaburzenia spowodowane zachowaniami natogowymi, nieokreslone

6C70 Piromania

6C71 | Kleptomania

6C72 | Zaburzenie zwigzane z kompulsywnymi zachowaniami seksualnymi

6C73 | Zaburzenie zwigzane z okresowymi zachowaniami eksplozywnymi

6CTY | Inne okre$lone zaburzenia kontroli impulséw
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6C7Z | Zaburzenia kontroli impulséw, nieokreslone

6C90 | Zaburzenie opozycyjno-buntownicze

6C91 Dyssocjalne zaburzenie behawioralne

6C9Y | Inne okreslone zachowanie destrukcyjne lub zaburzenia dyssocjalne

6C9Z | Zachowanie destrukcyjne lub zaburzenia dyssocjalne, nieokreslone

6D10 | Zaburzenie osobowosci

6D11 | Wyrazne cechy lub wzorce osobowosci

6D30 | Zaburzenie ekshibicjonistyczne

6D31 | Zaburzenie zwigzane z podgladaniem (voyeryzm, ogladactwo)

6D32 | Zaburzenie pedofilne

6D33 | Zaburzenie zwigzane z seksualnym sadyzmem z uzyciem przymusu

6D34 | Zaburzenie frotterystyczne (ocieractwo)

6D35 | Inne zaburzenie parafiliczne obejmujace osoby niewyrazajace zgody

6D36 | Zaburzenie parafiliczne obejmujace zachowanie samotnicze lub osoby wyrazajace zgode

6D3Z Zaburzenia parafiliczne, nieokreslone

6D50 | Zaburzenie pozorowane skierowane wobec siebie

6D51 | Zaburzenie pozorowane skierowane wobec innej osoby

6D5Z | Zaburzenia pozorowane, nieokreslone

6D70 | Majaczenie

6D71 | tagodne zaburzenie neuropoznawcze

6D72 | Zaburzenie amnestyczne

6D80 | Otepienie spowodowane choroba Alzheimera

6D81 | Otepienie spowodowane choroba naczyn mézgowych

6D82 Otepienie spowodowane chorobg z ciatami Lewy’ego

6D83 | Otepienie czotowo-skroniowe

6D84 | Otepienie spowodowane substancjami psychoaktywnymi, w tym lekami

6D85 | Otepienie spowodowane chorobami sklasyfikowanymi gdzie indziej

6D86 | Zaburzenia behawioralne lub psychologiczne w otepieniu

6D8Y | Otepienie, inna okreslona przyczyna

6D8Z | Otepienie, nieznana lub nieokreslona przyczyna

6EQY | Inne okreslone zaburzenia neuropoznawcze

6E0Z Zaburzenia neuropoznawcze, nieokreslone

6E20 Zaburzenia psychiczne lub behawioralne zwiazane z ciaza, porodem lub potogiem bez objawdw psychotycznych

6E21 | Zaburzenia psychiczne lub behawioralne zwigzane z cigza, porodem lub potogiem, z objawami psychotycznymi

6E2Z Zaburzenia psychiczne lub behawioralne zwiazane z ciaza, porodem lub potogiem, nieokre$lone

6E40 | Czynniki psychologiczne lub behawioralne wptywajace na zaburzenia lub choroby sklasyfikowane gdzie indziej

6E60 | Wtdrny zespdt neurorozwojowy

6E61 | Wtdrny zespdt psychotyczny

6E62 | Wtdrny zespdt zaburzen nastroju

6E63 | Wtdrny zesp6t lekowy

6E64 | Wtdrny zespdt obsesyjno-kompulsyjny lub pokrewny

6E65 | Wtdrny zespdt dysocjacyjny

6E66 | Wtdrny zesp6t zaburzenia kontroli impulséw

6E67 | Wtdrny zespdt neuropoznawczy

6E68 | Wtdrna zmiana osobowosci

6E69 | Wtdrny zespdt katatoniczny

6E6Y | Inny okreslony wtdrny zesp6t psychiczny lub behawioralny

6E6Z | Wtdrny zespét psychiczny lub behawioralny, nieokreslony

6E8Y Inne okre$lone zaburzenia psychiczne, behawioralne lub neurorozwojowe

6E8Z | Zaburzenia psychiczne, behawioralne lub neurorozwojowe, nieokreslone
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Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

DODATKOWE GRUPOWE UBEZPIECZENIE
NA WYPADEK CIEZKIEJ CHOROBY MALZONKA ALBO PARTNERA ZYCIOWEGO

Kod warunkéw: MCGP56

Wersja dokumentu z 22 listopada 2025 r.

Ten materiat zawiera informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Petne informacje o ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach,
w szczegdlnosci w ogdlnych warunkach dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek cigzkiej choroby matzonka albo partnera
zyciowego, kod warunkédw: MCGP56 (OWU). Zanim zdecydujesz sie zawrze¢ umowe, zapoznaj sie z OWU. Uzyte w OWU definicje moga
miec znaczenie odbiegajace od powszechnie przyjetego pojecia, dlatego zwrdc¢ na nie szczegdlng uwage.

Zawarcie umowy jest dobrowolne.

NINIEJSZY DOKUMENT:

o jest materiatem informacyjnym,

® nie jest czescia umowy ubezpieczenia (umowy),

e nie jest oferta w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,

o nie powinien by¢ wytaczna podstawa do tego, aby podjaé decyzje o zawarciu umowy.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA - CZYLI CO UBEZPIECZAMY | JAKIE ZDARZENIA OBEJMUJEMY OCHRONA

Ubezpieczamy zdarzenie w zyciu ubezpieczonego, ktérym jest wystapienie u matzonka albo partnera zyciowego zdarzenia opisanego
w OWU.

Zakres ubezpieczenia obejmuje zdarzenie w zyciu ubezpieczonego, ktérym jest wystapienie u matzonka albo partnera zyciowego
w okresie ochrony zdarzenia, ktdre spetnia nastepujace warunki:

e jestzgodne z nasza definicjg wskazana w zataczniku do OWU,

o jest w zakresie zdarzen, ktdry obowiazuje w umowie ubezpieczenia (polisie),

e wystapito przed ukonczeniem przez matzonka albo partnera zyciowego 70 lat.

Ubezpieczenie wystepuje w czterech zakresach:

e podstawowym,

® rozszerzonym,

e rozszerzonym plus,

o rozszerzonym ekstra.

Informacje o tym, jakie zdarzenia zawiera dany zakres, znajdziesz w zatagczniku do OWU.

Zakres zdarzen potwierdzamy w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU - JAKIE SA GEOWNE CECHY NASZEGO UBEZPIECZENIA

W przypadku wystapienia u Twojego matzonka albo partnera zyciowego zdarzenia wyptacimy ubezpieczonemu $wiadczenie
w wysokos$ci rbwnej procentowi sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu wystapienia zdarzenia, ktéry jest okreslony w polisie
iw indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

Ubezpieczenie dodatkowe moze byé zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego - Grupowego ubezpieczenia PZU Na
Zycie Plus albo w trakcie jego trwania.

KTO MOZE ZAWRZEC Z NAMI UMOWE | KOGO UBEZPIECZAMY

Ubezpieczenie dodatkowe zawiera ubezpieczajacy, ktéry jest zobowiazany do zaptaty sktadki za ubezpieczenie.

Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapi¢ ubezpieczeni, ktérzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego.

JAK DEUGO TRWA UMOWA

Ubezpieczajacy moze zawrze¢ z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okreslony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego

potwierdzamy w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa do
najblizszej rocznicy polisy.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, X1l Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)



GDZIE OBOWIAZUJE UBEZPIECZENIE

Ochrona ubezpieczeniowa dziata na catym $wiecie.

JAK | KIEDY PEACI SIE SKEADKE

Sktadka przekazywana jest przez ubezpieczajacego z czestotliwoscig miesieczna wraz ze sktadka za ubezpieczenie podstawowe.

KIEDY ROZPOCZYNASIE | KONCZY OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym.
Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowigzuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym.

Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym konczy sie:

z dniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym,

z dniem, w ktérym otrzymamy o$wiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jesli nie jest przedtuzane,

z ostatnim dniem miesigca, w ktérym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego,

z koficem miesigca obowiazywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazite$ wymaganej
zgody na zmiane ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego,

z dniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwigzaniu.

GLOWNE WYEACZENIA | OGRANICZENIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Nie wyptacimy $wiadczenia w przypadku:

e ponownego wystapienia tego samego zdarzenia u matzonka albo partnera zyciowego, jesli za wczesniejsze zdarzenie
wyptacono $wiadczenie,

e niedostarczenia dokumentdw niezbednych dla ustalenia zasadnosci roszczenia,

e braku naszej ochrony w dacie wystapienia zdarzenia u matzonka albo partnera zyciowego.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci jesli dane zdarzenie nie jest objete zakresem ubezpieczenia, nie spetnia definicji wskazanej
w umowie lub skofczyta sie nasza odpowiedzialno$¢ sktadki oraz w innych przypadkach wskazanych w owu.

JAK ROZWIAZAC UMOWE

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia dodatkowego w terminie:

o 7dniod zawarcia umowy - jesli jest przedsiebiorca,

o 30 dni od zawarcia umowy - jesli nie jest przedsiebiorca.

Po tym czasie ubezpieczajacy moze rozwigza¢ umowe poprzez jej pisemne wypowiedzenie.

Ubezpieczajacy moze zrezygnowac z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego poprzez ztozenie nam pisemnego o$wiadczenia o jego
nieprzedtuzaniu najpdzniej 30 dni przed jego zakoriczeniem.

WYNAGRODZENIE DYSTRYBUTORA UBEZPIECZENIA

W zwigzku z proponowang umowa dystrybutor otrzymuje wynagrodzenie prowizyjne.

REKLAMACJE, SKARGI | ZAZALENIA

1. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢ w kazdej naszej jednostce, w ktdrej obstugujemy klientéw.
2. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozyc¢:

1) na pi$mie - osobiscie albo wystane poczta w rozumieniu ustawy ,,Prawo pocztowe”, na przyktad piszac na adres: PZU Zycie SA
ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa (adres tylko do korespondencji) albo nadane w placdwce podmiotu zajmujacego sie
doreczaniem korespondencji na terenie Unii Europejskiej;

2) na pidmie - wystane na adres do doreczen elektronicznych PZU Zycie SA w rozumieniu ustawy o doreczeniach
elektronicznych: AE:PL-50066-37983-FBWRA-37, wpisany do bazy adresdw elektronicznych, o ktérym mowa w ustawie
o doreczeniach elektronicznych;

3) w formie ustnej - telefonicznie, na przyktad dzwoniac pod numer infolinii 801 102 102, albo osobiscie, co potwierdzamy
protokotem podczas wizyty w naszej jednostce;
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3.

7.

10.

11.
12.

4) w postaci elektronicznej - wysytajac e-mail na reklamacje@pzu.pl lub wypetniajac formularz na pzu.pl lub na www.moje.pzu.pl.

Na reklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy najszybciej, jak to mozliwe, nie pdzniej niz w ciagu 30 dni od dnia, kiedy

ja otrzymaliémy. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, jesli nie bedziemy mogli odpowiedzieé w ciagu 30 dni,

poinformujemy:

1) dlaczego odpowiedz sie opdznia;

2) jakie okolicznosci musimy jeszcze ustalié, aby rozpatrzy¢ sprawe;

3) jaki jest nowy termin naszej odpowiedzi - termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz 60 dni od dnia, w ktérym otrzymali$my
reklamacje, skarge lub zazalenie.

Na reklamacje, skarge i zazalenie odpowiadamy osobie, ktéra je ztozyta:

1) w przypadku, gdy klientem jest osoba fizyczna - na pi$mie, z tym ze odpowiedz dostarczymy elektronicznie wytacznie
na wniosek klienta;

2) w przypadku, gdy klientem jest inny podmiot niz wskazany w ppkt 1 - na pismie lub za pomoca innego trwatego nosnika
informacji.

. Jesli po rozpatrzeniu reklamacji:

1) nie uwzgledniliémy zgtoszonych roszczen albo

2) uwzglednilismy roszczenia, ale w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje nie wykonalismy czynnosci, do ktérych
sie zobowigzalismy

- osoba fizyczna, ktéra ztozyta reklamacje, moze napisac wniosek w tej sprawie do Rzecznika Finansowego.

. Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrujemy w naszych jednostkach, ktére sa wtasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.

Wiecej o reklamacjach mozna dowiedziec sie z ,,Ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego,
0 Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej” oraz z ,,Ustawy o dystrybucji ubezpieczeri”.

. Przewidujemy mozliwo$¢ pozasadowego rozwigzywania sporéw.
. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ,Ustawy o pozasagdowym rozpatrywaniu sporéw konsumenckich”, wtasciwym

dla PZU Zycie do pozasadowego rozpatrywania sporéw, jest Rzecznik Finansowy. Adres jego strony internetowej to: rf.gov.pl.
Jesli ubezpieczony albo ubezpieczajacy, uposazony i uprawniony sa konsumentami, moga zwrdcic sie o pomoc do Miejskich
i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

Jezykiem stosowanym przez nas w relacjach z konsumentem jest jezyk polski.

W PZU Zycie podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
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W ponizszej tabeli znajdziesz postanowienia ogolnych warunkow
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby
matzonka albo partnera zyciowego, kod warunkéw MCGP56 (OWU),
ktdre wskazujg gtdwne warunki umowy ubezpieczenia.

Informacje te sg czeScig OWU i wynikajg z przepiséw (art. 17 ust. 1
Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej).

Lp.| Rodzaj informacji Numer zapisu
1. | Przestanki wypfaty $wiadczenia pkt 1-2
pkt 4-6
pkt 16-18
pkt 40
pkt 41-46
pkt 47
2. | Ograniczenia oraz wytaczenia pkt 1-2
odpowiedzialnosci zaktadu pkt 7-12
ubezpieczen uprawniajgce pkt 13-15
do odmowy wyptaty Swiadczen pkt 37-38
lub ich obnizenia pkt 39
pkt 40
pkt 47

Informacje o ubezpieczeniu uzyskasz:

N N N % pod numerem infolinii 801 102 102
na pzu.pl

(optata zgodna z taryfg operatora)



OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK CIEZKIEJ CHOROBY MALZONKA ALBO PARTNERA ZYCIOWEGO

Kod OWU: MCGP56

Zarzad PZU Zycie SA uchwalit ogélne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby matzonka albo
partnera zyciowego uchwata nr UZ/165/2025 z dnia 14 paZdziernika 2025 roku (zwane dalej OWU).

OWU wchodza w zycie 22 listopada 2025 roku i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od 1 grudnia 2025 roku.

Ubezpieczajacy przed zawarciem umowy powinien doktadnie zapozna¢ sie z OWU oraz przekaza¢ OWU kazdemu, kto chce przystapi¢
do ubezpieczenia.

Zanim przystapisz do ubezpieczenia, zapoznaj sie¢ doktadnie z OWU otrzymanymi od ubezpieczajacego.

SEOWNICZEK
- czyli co oznaczajg uzyte terminy

1. WOWU uzywamy termindw:

1) okres ochrony - czas, w ktérym trwa nasza odpowiedzialno$¢ wobec ubezpieczonego z tytutu ubezpieczenia dodatkowego;

2) postepowanie diagnostyczno-lecznicze - takie postepowanie medyczne, na ktére sktadaja sie: wywiad chorobowy, fizykalne
badanie pacjenta oraz badania dodatkowe, stuzgce ustaleniu rozpoznania lub postepowanie medyczne majace na celu leczenie;
ubezpieczenie dodatkowe - umowa ubezpieczenia, do ktdrej zastosowanie maja niniejsze OWU;
ubezpieczenie podstawowe - umowa grupowego ubezpieczenia PZU Na Zycie Plus, do ktérej ubezpieczajacy moze zawrze¢
ubezpieczenie dodatkowe.

2. Pozostate terminy, ktdre stosujemy w tych OWU, zdefiniowaliSmy w ogdlnych warunkach ubezpieczenia podstawowego -
terminéw tych uzywamy w takim samym znaczeniu.

3
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PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
- czyli co ubezpieczamy

3. Ubezpieczamy zdarzenie w Twoim zyciu, ktérym jest wystapienie u matzonka albo partnera zyciowego zdarzenia opisanego w OWU.

ZAKRES UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA
- czyli za jakie zdarzenie zaptacimy i ile

4. Zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje zdarzenie w Twoim zyciu, ktérym jest wystapienie u Twojego matzonka albo
partnera zyciowego w okresie ochrony zdarzenia, ktdre spetnia nastepujace warunki:
1) jest zgodne z nasza definicja wskazana w Zataczniku do tych OWU;
2) jestw zakresie zdarzen, ktéry obowiazuje w umowie ubezpieczenia (polisie);
3) wystapito przed ukoriczeniem przez matzonka albo partnera zyciowego 70 lat.

5. Ubezpieczenie dodatkowe wystepuje w czterech zakresach:

1) podstawowym;

2) rozszerzonym;

3) rozszerzonym plus;
4) rozszerzonym ekstra.
Informacje o tym, jakie zdarzenia zawiera dany zakres, znajdziesz w Zatgczniku do tych OWU.
Wybrany zakres zdarzen potwierdzamy w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

6. W razie wystapienia u Twojego matzonka albo partnera zyciowego zdarzenia okreslonego w zataczniku do tych OWU wyptacimy
Ci $wiadczenie réwne procentowi sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu wystapienia zdarzenia, ktdry jest okreslony w polisie
iw indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.

WYEACZENIA OCHRONY
- czyli w jakich sytuacjach nie otrzymasz $wiadczenia

7. Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje zdarzen u matzonka albo partnera zyciowego okreslonych w Zataczniku do tych OWU, jesli
zdarzenie wystapito:
1) w wyniku dziatan wojennych;

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)



2) w wyniku czynnego udziatu matzonka albo partnera zyciowego w aktach terroru lub masowych rozruchach spotecznych;
3) w wyniku popetnienia lub usitowania popetnienia przez matzonka albo partnera zyciowego czynu, ktéry wypetnia ustawowe
znamiona umyslnego przestepstwa;
4) gdy matzonek albo partner zyciowy uczestniczyt w wypadku komunikacyjnym, w ktérym prowadzit pojazd:
a) bez uprawnien do prowadzenia pojazdu, ktére sg okre$lone w przepisach prawa lub
b) w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci - w rozumieniu przepiséw o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi lub
) po uzyciu: narkotykdw, Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji
psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii,
- oile ktérakolwiek z tych okolicznosci miata wptyw na zaj$cie wypadku komunikacyjnego;
gdy matzonek albo partner zyciowy byt w stanie nietrzezwos$ci w rozumieniu przepiséw o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi lub po uzyciu: narkotykdw, Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, Srodkéw
zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii - o ile
ktérakolwiek z tych okoliczno$ci miata wptyw na zajscie zdarzenia;
6) wskutek samookaleczenia sie matzonka albo partnera zyciowego lub usitowania popetnienia samobdjstwa przez matzonka
albo partnera zyciowego;
bezposredniego zatrucia organizmu matzonka albo partnera zyciowego spozytym alkoholem, lub uzytymi narkotykami,
Srodkami odurzajacymi, substancjami psychotropowymi, Srodkami zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi
- W rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii;
8) gdy matzonek albo partner zyciowy miat ukoficzone 70 lat.
8. Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje takze:

1) zdarzen okreslonych w Zataczniku do OWU, bedacych skutkiem nieszczesliwego wypadku, ktdry wydarzyt sie przed poczatkiem

okresu ochrony;

2) catkowitej utraty stuchu w obydwu uszach, jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano u matzonka

albo partnera zyciowego nowotwdr lub otoskleroze, ktére byty przyczyna utraty stuchu;

3) catkowitej utraty wzroku w obydwu oczach, jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano u matzonka

albo partnera zyciowego zwyrodnienie plamki zéttej, jaskre lub cukrzyce, ktdre byty przyczyna utraty wzroku;

4) choroby niedokrwiennej serca leczonej metoda pomostowania (by-pass), jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej

zdiagnozowano u matzonka albo partnera zyciowego chorobe niedokrwienng serca lub zawat serca;

przewlektej choroby nerek z leczeniem nerkozastepczym, jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano
u matzonka albo partnera zyciowego nieprawidtowos¢ w budowie lub funkcjonowaniu nerek, ktdra byta przyczyna
zastosowania leczenia nerkozastepczego;

rozsianego krzepniecia wewnatrznaczyniowego (DIC), jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano

u matzonka albo partnera zyciowego chorobe zakrzepowo-zatorowa;

7) $piaczki z ciezkimi nastepstwami w wyniku uszkodzenia mdzgu, jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej
zdiagnozowano u matzonka albo partnera zyciowego nowotwdr, cukrzyce, niewydolnos¢ nerek, niewydolno$é watroby, ktére
byty przyczyna $piaczki z ciezkimi nastepstwami w wyniku uszkodzenia mézgu;

8) transplantacji, jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej matzonek albo partner zyciowy zostat wpisany na liste
oczekujacych na przeszczep;

9) udaru mdzgu z trwatym ubytkiem neurologicznym, jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano
u matzonka albo partnera zyciowego udar mézgu, przemijajace niedokrwienie mézgu tzw. TIA, miazdzyce naczyh mézgowych;

10) utraty koriczyny, jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano u matzonka albo partnera zyciowego
cukrzyce lub miazdzyce tetnic koriczyn dolnych, ktére byty przyczyna amputacji;

11) zakazonej martwicy trzustki, jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano u matzonka albo partnera
Zyciowego ostre zapalenie trzustki lub przewlekte zapalenie trzustki;

12) zastawkowej wady serca leczonej chirurgicznie wszczepieniem zastawki, jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej
zdiagnozowano u matzonka albo partnera zyciowego zastawkowa wade serca, ktdra byta przyczyna tego leczenia
chirurgicznego;

13) zatoru tetnicy ptucnej, jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano u matzonka albo partnera
zyciowego chorobe zakrzepowo-zatorowa;

14) zawatu serca, jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano u matzonka albo partnera zyciowego
chorobe niedokrwienna serca lub wystapit zawat serca;

15) zespotu krétkiego jelita, jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano u matzonka albo partnera
zyciowego chorobe Le$niowskiego-Crohna.

9. Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje zdarzen, wskazanych w Zataczniku do tych OWU, ktére wystapity lub z powodu ktérych
rozpoczeto u matzonka albo partnera zyciowego postepowanie diagnostyczno-lecznicze w okresie 3 lat przed poczatkiem okresu
ochrony, przy czym postanowienie to nie ma zastosowania do pkt 8.

10. Wytaczenie z pkt 9 nie dotyczy:

1) sytuacji, w ktérych postepowanie diagnostyczno-lecznicze rozpoczeto sie i zakoriczyto przed ukoriczeniem przez matzonka
albo partnera zyciowego 18 lat;

2) zdarzen, w przypadku ktérych nie istnieje zwiazek przyczynowo-skutkowy pomiedzy poprzednim a obecnym wystapieniem
takiego samego zdarzenia.

11. W przypadku nowotworu ztosliwego nalezne jest tylko jedno Swiadczenie niezaleznie od lokalizacji, liczby i rodzajéw nowotwordw.
12. Po wystapieniu danego zdarzenia okreslonego w Zataczniku do tych OWU, za ktére wyptacono $wiadczenie, nasza ochrona
wygasa w zakresie tego zdarzenia.
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KARENCJA
- czyli w jakim okresie po przystapieniu przez Ciebie do ubezpieczenia dodatkowego nie ponosimy odpowiedzialnosci lub ponosimy
ja w ograniczonym zakresie

13. Nie ponosimy odpowiedzialnosci przez okres pierwszych 180 dni liczonych od przystapienia przez Ciebie do
ubezpieczenia dodatkowego.

14. Odpowiedzialno$¢ ponosimy, jesli zdarzenie w zyciu ubezpieczonego w postaci zdarzenia u matzonka albo partnera zyciowego,
ktére zostato okreslone w Zataczniku do tych OWU, byto wynikiem nieszczesliwego wypadku, ktdry wydarzyt sie w ciggu pierwszych
180 dni liczonych od przystapienia przez Ciebie do ubezpieczenia dodatkowego, z zastrzezeniem wytaczen z punktu 7 8.

15. Jesli zmienisz zakres zdarzen, nie ponosimy odpowiedzialnosci przez okres pierwszych 180 dni dla tych zdarzen w zyciu matzonka
albo partnera zyciowego, ktdre nie byty objete nasza ochrona w poprzednim zakresie zdarzen. Okres 180 dni jest w takim przypadku
liczony od rozpoczecia ochrony dla nowego zakresu zdarzen.

SUMA UBEZPIECZENIA
- czym jest i gdzie wskazujemy jej wysokos$¢

16. Suma ubezpieczenia jest to kwota, na podstawie ktorej ustalamy wysokos¢ wyptacanego swiadczenia.
17. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia wskazujemy sie w polisie oraz w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia.
18. Suma ubezpieczenia jest stata przez caty okres umowy. Suma ubezpieczenia moze zmienic sie za porozumieniem stron.

SKEADKA
- od czego zalezy i kiedy ja optacaé

19. Wysokos¢ sktadki za ubezpieczenie dodatkowe:
1) uwzglednia okresy karencji, ktére obowiazuja w ubezpieczeniu dodatkowym;
2) jest stata, ale moze zmieni¢ sie za porozumieniem stron;
3) zalezy od:
a) sumy ubezpieczenia,
b) zakresu ubezpieczenia,
c) wysokosci Swiadczenia,
d) liczby, struktury wieku i ptci 0séb, ktdre przystepuja do ubezpieczenia, a takze rodzaju wykonywanej przez nie pracy.
20. Wysokos¢ sktadki za ubezpieczenie dodatkowe okre$lamy we wniosku o zawarcie umowy i w polisie.
21. Ubezpieczajacy przekazuje nam sktadki za ubezpieczenie dodatkowe z czestotliwoscia miesieczna, razem ze sktadka za
ubezpieczenie podstawowe.

ZAWIERANIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO | PRZYSTEPOWANIE DO NIEGO
- czyli w jaki sposéb Cie ubezpieczamy

22. Ubezpieczenie dodatkowe moze by¢ zawarte wraz z zawarciem ubezpieczenia podstawowego albo w trakcie jego trwania.

23. Do ubezpieczenia dodatkowego moga przystapi¢ ubezpieczeni, ktdrzy przystapili do ubezpieczenia podstawowego.

24. Ubezpieczajacy w ramach wariantu ubezpieczenia moze wybrad jeden z czterech zakresdéw ciezkich chordb, to jest:
podstawowy, rozszerzony, rozszerzony plus, rozszerzony ekstra.

25. Ubezpieczajacy moze zmienié zakres na inny w dowolnym momencie.

26. Aby zmienié zakres, ubezpieczajacy sktada wniosek. Nowy zakres obowiazuje od 1 dnia miesigca nastepujacego po miesiacu,
w ktérym zostat ztozony wniosek.

27. Jesli zmieniasz zakres, okres ochrony dla poprzedniego zakresu koriczy sie z uptywem dnia, po ktérym rozpocznie sig okres
ochrony dla nowego zakresu, z zastrzezeniem pkt 15.

CZAS TRWANIA UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli na jaki okres zawieramy ubezpieczenie dodatkowe

28. Ubezpieczajacy moze zawrzeé z nami ubezpieczenie dodatkowe na czas okreslony. Czas trwania ubezpieczenia dodatkowego
potwierdzamy w polisie. Jesli ubezpieczenie dodatkowe zawierane jest pomiedzy rocznicami polisy, to nasza ochrona trwa do
najblizszej rocznicy polisy.

PRZEDLUZENIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli jakie sa zasady przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego

29. Jesli zadna ze stron umowy nie postanowi inaczej i pod warunkiem obowiazywania ubezpieczenia podstawowego,

ubezpieczenie dodatkowe przedtuza sie na kolejny rok polisowy automatycznie - na tych samych warunkach. W takim
przypadku jako ubezpieczony nie musisz ponownie sktada¢ nam deklaracji przystapienia.
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30. Kazda ze stron moze zrezygnowac z przedtuzenia ubezpieczenia dodatkowego, o czym powinna powiadomié pisemnie druga
strone. Nalezy to zrobi¢ najpdzniej 30 dni przed zakoriczeniem tego ubezpieczenia.

ODSTAPIENIE OD UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli na jakich zasadach ubezpieczajacy moze sie wycofaé z ubezpieczenia dodatkowego

31. Odstapienie od ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.
32. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia podstawowego, skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia dodatkowego.
33. Jesli ubezpieczajacy odstapi od ubezpieczenia dodatkowego, nie skutkuje to odstapieniem od ubezpieczenia podstawowego.

WYPOWIEDZENIE UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
- czyli jak ubezpieczajacy moze zrezygnowac z ubezpieczenia dodatkowego

34. Wypowiedzenie ubezpieczenia dodatkowego odbywa sie na zasadach opisanych w ubezpieczeniu podstawowym.
35. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie podstawowe, skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia dodatkowego.
36. Jesli ubezpieczajacy wypowie ubezpieczenie dodatkowe, nie skutkuje to wypowiedzeniem ubezpieczenia podstawowego.

POCZATEK NASZEJ OCHRONY
- czyli od kiedy Cie ubezpieczamy

37. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpoczyna sie zgodnie z zasadami opisanymi w ubezpieczeniu podstawowym.
38. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym rozpocznie sie tylko wtedy, gdy obowigzuje ochrona w ubezpieczeniu podstawowym.

KONIEC NASZEJ OCHRONY
- czyli kiedy koriczy sie ubezpieczenie dodatkowe

39. Ochrona w ubezpieczeniu dodatkowym konczy sie:
1) z dniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu podstawowym;
2) zdniem, w ktérym otrzymamy o$wiadczenie ubezpieczajacego, ze odstepuje od ubezpieczenia dodatkowego;
3) zdniem zakoriczenia ochrony w ubezpieczeniu dodatkowym - jesli nie jest przedtuzane;
4) z ostatnim dniem miesiaca, w ktorym rezygnujesz z ubezpieczenia dodatkowego;
5) z koricem miesiaca obowigzywania ubezpieczenia dodatkowego na dotychczasowych warunkach, jesli nie wyrazite$
wymaganej zgody na zmiane ubezpieczenia dodatkowego;
6) zdniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia ubezpieczenia dodatkowego;
7) zdniem, w ktérym ubezpieczenie dodatkowe ulega rozwiazaniu.

UPRAWNIENI DO $WIADCZENIA
- czyli komu nalezy sie wyptata

40. Prawo do $wiadczenia przystuguje Tobie. Nie przystuguje Ci $wiadczenie z tytutu zdarzenia u partnera zyciowego, jesli na dzieri
wystapienia zdarzenia u partnera zyciowego, pozostajesz w zwigzku matzeriskim.

REALIZACJA SWIADCZENIA
- czyli kiedy wyptacimy $wiadczenie

41. Jesli u Twojego matzonka albo partnera zyciowego wystapi zdarzenie okreslone w Zataczniku do tych OWU, dostarcz nam:
1) wniosek o wyptate Swiadczenia;
2) Twdj akt matzefstwa - jesli dotyczy wystapienia zdarzenia u matzonka;
3) taka dokumentacje medyczna, ktéra potwierdza wystapienie zdarzenia u matzonka albo partnera zyciowego, w przypadku
oparzen - ich stopien i powierzchnig;
4) taka dokumentacje, ktéra potwierdza okoliczno$ci wypadku - w przypadku ciezkiej choroby w wyniku
nieszczesliwego wypadku;
5) karte informacyjna leczenia szpitalnego - jesli matzonek albo partner zyciowy przebywat w szpitalu.
42. Mozemy dodatkowo poprosi¢ o opinie lekarza, ktérego wskazemy - jedli bedzie to konieczne dla ustalenia
naszej odpowiedzialnosci.
43. Pokrywamy koszty opinii lekarza, ktéra zlecamy.
44. Jesli dostarczone dokumenty nie wystarczg do tego, aby uznad, ze wyptata $wiadczenia Ci sie nalezy, mozemy poprosic Cie
o inne niezbedne dokumenty.
45. Jesli dokumenty, o ktdre prosilismy, sa w innym jezyku niz polski, musisz dostarczy¢ nam ich ttumaczenie na jezyk polski.
Ttumaczenie to musi wykonac ttumacz przysiegty.
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46. O wyptacie $wiadczenia decydujemy na podstawie dostarczonej dokumentacji.

POSTANOWIENIA KONCOWE
- czyli co jeszcze jest wazne

47. W sprawach, ktérych nie reguluje ubezpieczenie dodatkowe, maja zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia podstawowego,
przepisy Kodeksu cywilnego, Ustawa o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne przepisy.
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ZAEACZNIK
DO OGOLNYCH WARUNKOW DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK CIEZKIEJ CHOROBY MALZONKA ALBO PARTNERA ZYCIOWEGO

1. Zdarzenia objete nasza odpowiedzialnoscia oraz dzief wystapienia zdarzenia:

1) bakteryjne zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych - zakazna choroba bakteryjna uktadu nerwowego, ktéra
przebiega z objawami zajecia procesem zapalnym mézgowia, rdzenia kregowego lub opon mézgowo-rdzeniowych.
Odpowiadamy wytacznie za takie bakteryjne zapalenie mzgu lub opon mézgowo-rdzeniowych, ktére rozpoznano na
podstawie badania identyfikujacego jego czynnik etiologiczny i z powodu ktérego zastosowano hospitalizacje.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dziei, w ktérym zgodnie z dokumentacjg medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano bakteryjne zapalenie mdzgu lub opon mézgowo-rdzeniowych w sposdb opisany powyzej i

b) zastosowano hospitalizacje;

bakteryjne zapalenie wsierdzia - zapalenie wsierdzia spowodowane przez zakazenie bakteryjne.

Odpowiadamy wytacznie za takie bakteryjne zapalenie wsierdzia, ktére dotyczyto wtasnych zastawek serca lub jam serca,
bez obcego materiatu i urzadzer medycznych i ktdre zostato rozpoznane na podstawie badania identyfikujacego jego czynnik
etiologiczny lub badania obrazowego badZ badania patomorfologicznego potwierdzajacego uszkodzenie wsierdzia.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzieri, w ktérym zgodnie z dokumentacjg medyczna wykonano badanie obrazowe lub
pobrano materiat do badan wskazanych powyzej, ktére potwierdzity bakteryjne zapalenie wsierdzia;

bablowica z zajeciem mézgu - choroba zakazna wywotana przez tasiemca bablowcowego, ktéra charakteryzuje sie
obecnoscia torbieli bablowca w mézgu.

Odpowiadamy wytacznie za taka bablowice z zajeciem médzgu, ktdra rozpoznano na podstawie badania identyfikujacego jej
czynnik etiologiczny i w przebiegu ktdrej stwierdzono obecnos¢ torbieli bablowca w mézgu.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dziei, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano bablowice z zajeciem
mdzgu w sposdb opisany powyzej;

borelioza z zajeciem serca - choroba zakazna spowodowana przez kretki z rodzaju Borrelia, skutkiem ktérej jest zajecie serca.
Odpowiadamy wytacznie za taka borelioze z zajeciem serca, ktdra rozpoznano na podstawie badania identyfikujacego jej
czynnik etiologiczny i w przebiegu stwierdzono co najmniej jeden z ponizszych zespotéw klinicznych:

a) zapalenie miesnia serca,

b) zapalenie osierdzia,

c) zaburzenia rytmu,

d) zaburzenia przewodzenia.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dziei, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano borelioze z zajeciem serca w sposéb opisany powyzej i

b) stwierdzono co najmniej jeden ze wskazanych powyzej zespotéw klinicznych boreliozy z zajeciem serca;

borelioza z zajeciem uktadu nerwowego (neuroborelioza) - choroba zakazna spowodowana przez kretki z rodzaju Borrelia,
skutkiem ktérej jest zajecie uktadu nerwowego.

Odpowiadamy wytacznie za takg borelioze z zajeciem uktadu nerwowego, ktdra rozpoznano na podstawie badania
identyfikujacego jej czynnik etiologiczny i w nastepstwie ktérej stwierdzono co najmniej jeden z ponizszych

zespotéw Klinicznych:

a) zapalenie mdzgu i rdzenia kregowego,

b) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,

c) zapalenie nerwu czaszkowego,

d) zapalenie wielokorzeniowe.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dziei, w ktérym zgodnie z dokumentacjg medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano borelioze z zajeciem uktadu nerwowego w sposdb opisany powyzej i

b) stwierdzono co najmniej jeden ze wskazanych powyzej zespotéw klinicznych boreliozy z zajeciem uktadu nerwowego;
catkowita utrata mowy - trwata i nieodwracalna utrata zdolno$ci wytwarzania dzwigekéw mowy i artykutowania zrozumiatego
jezyka.

Odpowiadamy wytacznie za taka catkowita utrate mowy, ktéra jest spowodowana choroba lub urazem krtani, i ktéra nie moze
by¢ skorygowana nawet cze$ciowo, przy zastosowaniu jakiejkolwiek metody.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dziefi, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano catkowita utrate mowy;
catkowita utrata stuchu w obydwu uszach - trwata i nieodwracalna obustronna utrata zdolnosci styszenia.

Odpowiadamy wytacznie za taka utrate stuchu, ktéra rozpoznano na podstawie badania potwierdzajacego, ze obustronna
usredniona warto$¢ ubytku stuchu dla dzwiekéw pasma mowy wynosi co najmniej 90dB.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dziei, w ktérym zgodnie z dokumentacjg medyczna rozpoznano catkowita utrate stuchu

w obydwu uszach w sposéb opisany powyzej;

catkowita utrata wzroku w obydwu oczach - trwata i nieodwracalna obustronna utrata zdolno$ci widzenia.

Odpowiadamy wytacznie za taka utrate wzroku, ktéra rozpoznano na podstawie badania potwierdzajacego, ze ostro$é
widzenia w obu oczach po korekcji optycznej jest mniejsza niz 0,1 (5/50) lub pole widzenia jest mniejsze niz 20 stopni.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dziefi, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano catkowita utrate wzroku
w obu oczach w sposéb opisany powyzej;

chtoniak boreliozowy - nastepstwo boreliozy, czyli choroby zakaznej, spowodowanej przez kretki z rodzaju Borrelia.
Odpowiadamy wytacznie za takiego chtoniaka boreliozowego, ktdrego rozpoznanie potwierdza badanie histopatologiczne

i badania serologiczne krwi.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzie, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano chtoniaka boreliozowego
w sposdb opisany powyzej;
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10) choroba Addisona - zespét objawéw klinicznych, wywotanych dtugotrwatym niedoborem hormonéw kory nadnerczy, do
ktdérego dochodzi w wyniku bezposredniego uszkodzenia nadnerczy.
Odpowiadamy wytacznie za taka chorobe Addisona, ktdra rozpoznat lekarz endokrynolog i z powodu ktérej zastosowano
suplementacje brakujgcego hormonu.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano chorobe Addisona w spos6b opisany powyzej i
b) zastosowano wskazang powyzej metode leczenia choroby Addisona;

11) choroba Alzheimera - choroba, ktdra charakteryzuje sie postepujacymi zaburzeniami pamieci i innych funkcji poznawczych,
ktéra prowadzi do otepienia.

Odpowiadamy wytacznie za taka chorobe Alzheimera, ktdra rozpoznat lekarz neurolog, psychiatra lub geriatra na
podstawie danych klinicznych, testéw i kwestionariuszy stuzacych do diagnostyki choroby Alzheimera i w przebiegu ktdrej
stwierdzono otepienie.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano chorobe Alzheimera w sposéb opisany powyzej i

b) rozpoznano wskazane powyzej nastepstwo choroby Alzheimera;

12) choroba Creutzfeldta-Jakoba - neurodegeneracyjna choroba o$rodkowego uktadu nerwowego wywotana przez priony.
Odpowiadamy wytacznie za taka chorobe Creutzfeldta-Jakoba, ktdra rozpoznat lekarz neurolog i w przebiegu ktérej
stwierdzono otepienie i zaburzenia funkcji ruchu.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dziei, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano chorobe Creutzfeldta-Jakoba w sposdb opisany powyzej i
b) stwierdzono wskazane powyzej nastepstwa choroby Creutzfeldta-Jakoba;

13) choroba Huntingtona - dziedziczna choroba osrodkowego uktadu nerwowego.

Odpowiadamy wytacznie za taka chorobe Huntingtona, ktdra rozpoznat lekarz neurolog na podstawie badania genetycznego
i w przebiegu ktérej stwierdzono:

a) zaburzenia motoryczne lub

b) zaburzenia nastroju lub

c) zaburzenia poznawcze.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:

a) rozpoznano chorobe Huntingtona w sposéb opisany powyzej i

b) stwierdzono co najmniej jedno ze wskazanych powyzej nastepstw choroby Huntingtona;

14) choroba Lesniowskiego-Crohna z powiktaniami - przewlekte, nieswoiste zapalenie $ciany jelita, w przebiegu ktérego
wystapity powiktania.

Odpowiadamy wytacznie za taka chorobe Lesniowskiego-Crohna, ktéra rozpoznano na podstawie badania
histopatologicznego, i w przebiegu ktérej stwierdzono jedno z ponizszych powiktan:

a) przetoke jelita,

b) ropien jelita,

c) zwezenie jelita.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dziefi, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano chorobe Le$niowskiego-Crohna w sposéb opisany powyzej i

b) stwierdzono co najmniej jedno ze wskazanych powyzej powiktari choroby Le$niowskiego-Crohna;

15) choroba neuronu ruchowego (stwardnienie zanikowe boczne) - neurodegeneracyjna choroba obwodowego
i osrodkowego uktadu nerwowego, spowodowana wybidrczym uszkodzeniem nerwowych komérek ruchowych.
Odpowiadamy wytacznie za taka chorobe neuronu ruchowego, ktdra rozpoznat lekarz neurolog na podstawie badania
elektromiograficznego (EMG) i w przebiegu ktérej stwierdzono:

a) ostabienie lub zanik mie$ni oraz

b) ograniczenie ruchdw czynnych.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano chorobe neuronu ruchowego w sposéb opisany powyzej i

b) stwierdzono ostabienie lub zanik migs$ni oraz ograniczenie ruchéw czynnych;

16) choroba niedokrwienna serca leczona metoda pomostowania (by-pass) - choroba tetnic wieficowych, z powodu ktérej
wszczepiono pomost, tzw. by-pass, omijajacy zwezony lub niedrozny odcinek tetnicy wieficowej.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano chorobe niedokrwienng serca i
b) zastosowano wskazang powyzej metode leczenia choroby niedokrwiennej serca;

17) choroba Parkinsona - neurodegeneracyjna choroba osrodkowego uktadu nerwowego spowodowana zanikiem komérek

nerwowych, majacych znaczenie dla funkcji ruchowych.

Odpowiadamy wytacznie za taka chorobe Parkinsona, ktéra rozpoznat lekarz neurolog i w przebiegu ktérej stwierdzono co
najmniej dwa z ponizszych nastepstw:

a) drzenie spoczynkowe,

b) spowolnienie ruchowe,

c) zwiekszone napiecie miesni.

Nasza ochrona nie obejmuje parkinsonizmu objawowego.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano chorobe Parkinsona w sposéb opisany powyzej i

b) stwierdzono co najmniej dwa ze wskazanych powyzej nastepstw choroby Parkinsona;
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18) choroba uktadu bodzcoprzewodzacego serca leczona chirurgicznie wszczepieniem uktadu stymulujacego - dysfunkcja

19

20
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26

wezta zatokowego lub zaburzenia uktadu przewodzacego serca, z powodu ktdrej wszczepiono uktad stymulujacy serce na

state.

Nasza ochrona nie obejmuje zabiegdw repozycji, rewizji oraz wymiany elektrod i uktadu stymulujacego.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:

a) rozpoznano chorobe uktadu bodzcoprzewodzacego serca i

b) zastosowano wskazana powyzej metode leczenia choroby uktadu bodZcoprzewodzacego serca;

gruczolak przysadki mézgowej - guz, ktéry wywodzi sie z komérek przedniego ptata przysadki mézgowej, produkujacych

hormony.

Odpowiadamy wytacznie za takiego gruczolaka przysadki mézgowej, ktdry rozpoznat lekarz specjalista endokrynolog lub

radiolog na podstawie badan obrazowych.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano gruczolaka przysadki

médzgowej w sposéb opisany powyzej;

gruzlica wymagajaca leczenia szpit:

leczenia szpitalnego.

Odpowiadamy wytacznie za taka gruzlice, ktéra rozpoznano na podstawie badania identyfikujacego jej czynnik etiologiczny

i z powodu ktérej zastosowano leczenie przeciwpratkowe oraz hospitalizacje.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzien, w ktorym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:

a) rozpoznano ciezka gruzlice w spos6b opisany powyzej oraz

b) zastosowano obydwie wskazane powyzej metody leczenia gruZlicy;

guz chromochtonny - guz, ktéry wywodzi sie z komérek chromochtonnych i jest zlokalizowany w nadnerczach lub

pozanadnerczowo, i ktdrego objawy zwiazane sa z nadmiernym wydzielaniem katecholamin.

Odpowiadamy wytacznie za taki guz chromochtonny, ktéry rozpoznat lekarz specjalista endokrynolog lub radiolog na

podstawie badar obrazowych.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano guz chromochtonny

w sposdb opisany powyzej;

idiopatyczne nadcisnienie ptucne - zesp6t objawéw klinicznych spowodowany samoistnym wzrostem ciénienia

w tetnicy ptucnej.

Odpowiadamy wytacznie za takie idiopatyczne nadci$nienie ptucne, w ktérym $rednie ci$nienie w tetnicy ptucnej

w spoczynku, oznaczone za pomocg cewnikowania prawego serca, wynosi co najmniej 25 mm Hg.

Nasza ochrona nie obejmuje nadcisnienia ptucnego wtdrnego, czyli takiego ktére powstato w przebiegu innych choréb lub

reakcji na substancje toksyczne, a takze nadcisnienia ptucnego polekowego.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzien, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano idiopatyczne nadci$nienie

ptucne w sposdb opisany powyzej;

kardiomiopatia przerostowa - genetycznie uwarunkowane, pierwotne uszkodzenie miesnia serca z pogrubieniem $cian

lewej komory serca, ktdre nie jest skutkiem nieprawidtowych warunkdéw jej obciazania.

Odpowiadamy wytacznie za taka kardiomiopatie przerostowa (genetycznie uwarunkowana), ktdra rozpoznat lekarz

kardiolog, i ktéra skutkuje obnizeniem frakcji wyrzutowej lewej komory serca ponizej 40% lub z powodu ktérej wszczepiono

kardiowerter-defibrylator.

Nasza ochrona nie obejmuje pogrubienia $ciany lewej komory serca wtérnego do innych chordb serca lub

choréb ogdlnoustrojowych.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzien, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:

a) rozpoznano kardiomiopatie przerostowa genetycznie uwarunkowang w sposdb opisany powyzej i

b) stwierdzono wskazane powyzej nastepstwo kardiomiopatii przerostowej lub zastosowano wskazana powyzej metode
leczenia kardiomiopatii przerostowej;

kardiomiopatia Takotsubo - przejSciowe zaburzenia kurczliwosci $cian lewej komory serca ze wzrostem troponiny sercowej

powyzej gérnej granicy normy, bez istotnych hemodynamicznie zwezen w tetnicach wiericowych.

Odpowiadamy wytacznie za taka kardiomiopatie Takotsubo, ktdra rozpoznat lekarz kardiolog i z powodu ktérej zastosowano

hospitalizacje.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:

a) rozpoznano kardiomiopatie Takotsubo w sposéb opisany powyzej i

b) zastosowano hospitalizacje;

kleszczowe zapalenie mézgu - zakazna choroba wirusowa przenoszona przez kleszcze, ktéra przebiega z objawami zajecia

procesem zapalnym mézgowia lub rdzenia kregowego.

Odpowiadamy wytacznie za takie kleszczowe zapalenie mézgu, ktére rozpoznano na podstawie badania identyfikujacego

jego czynnik etiologiczny i z powodu ktdrego zastosowano hospitalizacje.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:

a) rozpoznano kleszczowe zapalenie mézgu w sposdb opisany powyzej i

b) zastosowano hospitalizacje;

krwiak $rédczaszkowy leczony chirurgicznie - $rédczaszkowe wynaczynienie krwi z powstaniem krwiaka $rédmézgowego,

podtwardéwkowego lub nadtwardéwkowego, ktdry zostat usuniety operacyjnie.

Odpowiadamy wytacznie za taki krwiak $rédczaszkowy leczony chirurgicznie, ktdry zostat usuniety z otwarciem czaszki lub

przez otwér trepanacyjny.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzien, w ktorym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:

a) rozpoznano krwiaka $rédczaszkowego i

b) zastosowano jedna ze wskazanych powyzej metod leczenia krwiaka Srédczaszkowego;

go - choroba zakaZzna wywotana przez pratki gruzlicy, ktéra wymaga
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27) miastenia - choroba autoimmunologiczna ztacza nerwowo-migéniowego, ktdra charakteryzuje sie zmiennym ostabieniem
i meczliwoscig miesni.
Odpowiadamy wytacznie za taka miastenie, ktdra rozpoznat lekarz neurolog.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzie, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano miastenie w sposéb
opisany powyzej;
niedokrwistosc aplastyczna (anemia aplastyczna) - przewlekta i nieodwracalna niewydolno$¢ szpiku, w nastepstwie
zaniku wszystkich linii komérkowych uktadu granulocytowego, czerwonokrwinkowego i ptytkotwérczego.
Odpowiadamy wytacznie za taka niedokrwisto$¢ aplastyczna, ktdra rozpoznano na podstawie badania szpiku kostnego.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano niedokrwisto$¢
aplastyczna w sposdb opisany powyzej;
nieztosliwy guz mézgu - tagodny wewnatrzczaszkowy guz mézgu, opon mézgowych lub wewnatrzczaszkowych odcinkdw
nerwdw czaszkowych.
Odpowiadamy wytacznie za taki nieztosliwy guz mézgu, ktéry rozpoznano na podstawie badania obrazowego mézgu lub
badania histopatologicznego i ktéry zostat usuniety lub jesli usuniecie guza nie byto mozliwe, w jego przebiegu stwierdzono
ubytki neurologiczne.
Nasza ochrona nie obejmuije torbieli, ziarniniakéw, malformacji naczyniowych, krwiakéw mézgu, guzéw przysadki
mébzgowej.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzien, w ktorym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) wykonano badanie obrazowe lub pobrano materiat do badan wskazanych powyzej, ktére potwierdzity nieztosliwy guz
mozgu i
b) zastosowano wskazang powyzej metode leczenia lub stwierdzono wskazane powyzej nastepstwa niezto$liwego
guza mbzgu;
nieztosliwy guz rdzenia kregowego - wewnatrzkanatowy tagodny guz rdzenia kregowego lub opon rdzeniowych.
Odpowiadamy wytacznie za taki nieztosliwy guz rdzenia kregowego, ktdry rozpoznano na podstawie badania obrazowego
lub badania histopatologicznego i ktdry zostat usuniety lub jesli usuniecie guza nie byto mozliwe, w jego przebiegu
stwierdzono ubytki neurologiczne.
Nasza ochrona nie obejmuije torbieli, ziarniniakéw, malformacji naczyniowych, krwiakéw rdzenia kregowego.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) wykonano badanie obrazowe lub pobrano materiat do badan wskazanych powyzej, ktére potwierdzity nieztosliwy guz
rdzenia kregowego i
b) zastosowano wskazang powyzej metode leczenia lub stwierdzono wskazane powyzej nastepstwa niezto$liwego guza
rdzenia kregowego;
nowotwor ztosliwy - niekontrolowany rozrost komérek nowotworowych, cechujacych sie zdolnoécig do naciekania
i niszczenia tkanek oraz tworzenia odlegtych przerzutéw, ktéry rozpoznano na podstawie badania patomorfologicznego.
Odpowiadamy takze za nowotwor zto$liwy ze zmianami przerzutowymi, gdy nie pobrano materiatu do badania
patomorfologicznego, ale obraz kliniczny i badania diagnostyczne sa jednoznaczne, co do zto$liwosci procesu
nowotworowego.
Nasza ochrona nie obejmuje:
a) czerniaka skory, ktdrego zaawansowanie oceniono jako T1aNOMO wg skali TNM oraz wszystkich nowotwordw skéry,
w tym chtoniaka skory,
b) raka brodawkowatego tarczycy, ktrego zaawansowanie oceniono jako T1aNOMO wg skali TNM,
c) raka gruczotu krokowego (prostaty), ktérego zaawansowanie oceniono na 6 punktéw wg Gleason score lub
zakwalifikowano do grupy 1 wg ISUP,
d) raka szyjki macicy i dysplazji szyjki macicy, ktérych zaawansowanie oceniono jako CIN1, CIN2 lub CIN3 wg skali CIN,
e) ziarnicy ztosliwej, ktérej zaawansowanie oceniono jako w stadium I,
f) nowotwordw ztosliwych, ktérych zaawansowanie oceniono jako stadium przedinwazyjne tzw. in situ,
g) nowotwordw zto$liwych zwigzanych z AIDS lub zakazeniem wirusem HIV,
h) nowotwordw o granicznej ztosliwosci, potencjalnie matej ztosliwosci, nieinwazyjnych oraz dysplazji
i nowotwordw tagodnych.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medycznga pobrano materiat do
badania patomorfologicznego;
odmrozenie wymagajace leczenia szpitalnego - miejscowe uszkodzenie skéry i gtebiej lezacych tkanek w wyniku dziatania
niskiej temperatury, ktére spowodowato martwice i utrate tkanek (tj. 11 i IV stopien), w nastepstwie ktérego niezbedna byta
hospitalizacja.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzien, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna doszto do odmrozenia i zastosowano
opisany powyzej sposéb leczenia w szpitalu;
okotoporodowa utrata macicy - utrata catej macicy lub utrata trzonu macicy z pozostawieniem szyjki macicy w nastepstwie
powiktar ciazy lub porodu.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna doszto do okotoporodowej
utraty macicy;
oparzenie przetyku z perforacja - uszkodzenie przetyku spowodowane czynnikiem termicznym lub chemicznym,
w nastepstwie ktérego doszto do perforacji przetyku, czyli przedziurawienia jego $ciany.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna doszto do ciezkiego oparzenia
przetyku i perforacji;
oparzenie wymagajace leczenia szpitalnego - miejscowe uszkodzenie skory i gtebiej lezacych tkanek spowodowane
czynnikiem termicznym, chemicznym lub elektrycznym, w zwiazku z ktérym zastosowano hospitalizacje, i ktre obejmowato:

28
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35
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a) ponad 60% powierzchni ciata - dla oparzen wytacznie Il stopnia lub

b) ponad 60% powierzchni ciata - dla oparzeri 1 i Il stopnia tacznie lub

¢) ponad 15% powierzchni ciata - dla oparzer wytacznie Il stopnia.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna doszto do jednego z opisanych

powyzej oparzeri i zastosowano opisany powyzej sposéb leczenia w szpitalu;

pierwotne stwardniajace zapalenie drég zétciowych - choroba przewlekta, ktéra charakteryzuje sie

autoimmunologicznym zapaleniem i wtérnym wtéknieniem drég zétciowych.

Odpowiadamy wytacznie za takie pierwotne stwardniajace zapalenie drég z6tciowych, ktére rozpoznano na podstawie

badania obrazowego drég zétciowych.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano pierwotne stwardniajace

zapalenie drég zétciowych w sposdb opisany powyzej;

piorunujace wirusowe zapalenie watroby - gwattownie postepujace ostre zapalenie watroby, spowodowane zakazeniem

wirusowym.

Odpowiadamy wytacznie za takie piorunujace wirusowe zapalenie watroby, ktére rozpoznano na podstawie badania

identyfikujacego jego czynnik etiologiczny i w zwigzku z ktérym zastosowano hospitalizacje.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:

a) rozpoznano piorunujace zapalenie watroby w sposéb opisany powyzej i

b) zastosowano hospitalizacje;

pobranie nerki lub czesci watroby do transplantacji - operacja chirurgiczna pobrania narzadu z ciata dawcy w celu

przeszczepienia do ciata biorcy.

Odpowiadamy wytacznie za wykonana u dawcy operacje pobrania do transplantacji:

a) nerki lub

b) czesci watroby.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna wykonano pobranie do transplantacji

jednego ze wskazanych powyzej narzadéw;

porazenie (paraliz) koriczyn wskutek uszkodzenia rdzenia kregowego - catkowita utrata funkcji ruchowej korficzyn.

Odpowiadamy wytacznie za taki paraliz kofczyn wskutek uszkodzenia rdzenia kregowego, ktéry dotyczy co najmniej

dwdéch koriczyn i utrzymywat sie co najmniej 3 miesiace lub przed uptywem 3 miesiecy stwierdzono, ze nie ma pozytywnych

rokowan na ustapienie catkowitej utraty funkcji ruchowej.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzie, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:

a) uptynety 3 miesigce utrzymywania sie wskazanego powyzej paralizu lub

b) przed uptywem 3 miesiecy stwierdzono, ze nie ma pozytywnych rokowar na ustapienie wskazanego powyzej porazenia
(paralizu);

postepujace porazenie nadjadrowe - neurodegeneracyjna choroba o$rodkowego uktadu nerwowego, ktéra charakteryzuje

sie gromadzeniem nieprawidtowego biatka i zanikiem komérek nerwowych mézgu.

Odpowiadamy wytacznie za takie postepujace porazenie nadjadrowe, ktére rozpoznat lekarz neurolog i w przebiegu ktdrego

stwierdzono zaburzenia funkgji ruchu.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dziefi, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:

a) rozpoznano postepujace porazenie nadjadrowe w sposdb opisany powyzej i

b) stwierdzono wskazane powyzej nastepstwa postepujacego porazenia nadjadrowego;

przewlekta choroba nerek z leczeniem nerkozastepczym - nieprawidtowos¢ w budowie lub funkcjonowaniu nerek,

z powodu ktérej zastosowano stata dializoterapie lub wykonano przeszczep nerki.

Dniem wystapienia zdarzenia jest pierwszy dziei, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zastosowano jedna ze

wskazanych powyzej metod leczenia nerkozastepczego przewlektej choroby nerek;

reumatoidal palenie stawéw z niepetnosprawnoscia - przewlekta uktadowa choroba tkanki tacznej, ktéra

charakteryzuje sie symetrycznym zajeciem stawéw obwodowych i ktéra spowodowata niepetnosprawnosé.

Odpowiadamy wytacznie za takie reumatoidalne zapalenie stawdw z niepetnosprawnoscia, ktére rozpoznat lekarz

reumatolog i ktére spowodowato niemozno$¢ wykonania bez pomocy innej osoby co najmniej jednej z czterech ponizszych

czynnosci zycia codziennego:

a) poruszanie sie pomiedzy pomieszczeniami w domu,

b) samodzielne jedzenie gotowych positkéw,

c) ubieranie i rozbieranie sie,

d) myciei higiena osobista.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dziefi, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:

a) rozpoznano reumatoidalne zapalenie stawdw w sposdb opisany powyzej,

b) uptynety 3 miesigce utrzymywania sie niemoznosci wykonania bez pomocy innej osoby co najmniej jednej ze wskazanych
powyzej czynnosci zycia codziennego;

ropieri mézgu leczony chirurgicznie - miejscowe zakazenie wewnatrzczaszkowe z powstaniem zbiornika ropy wewnatrz

unaczynionej torebki, ktéry zostat usuniety operacyjnie.

Odpowiadamy wytacznie za taki ropie mézgu leczony chirurgicznie, ktdry zostat usuniety z otwarciem czaszki lub przez

otwdr trepanacyjny.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:

a) rozpoznano ropieft mézgu i

b) zastosowano co najmniej jedna ze wskazanych powyzej metod leczenia ropnia mozgu;

rozsiane krzepniecie wewnatrznaczyniowe (DIC) - zaburzenia krzepniecia krwi, ktére prowadza do mikrozatoréw

i krwawien oraz niewydolnosci narzadéw wewnetrznych.
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Odpowiadamy wytacznie za takie rozsiane krzepniecie wewnatrznaczyniowe, z powodu ktdrego zastosowano hospitalizacje,
ajego rozpoznanie jednoznacznie potwierdza dokumentacja medyczna.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dziefi, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano rozsiane krzepniecie wewnatrznaczyniowe (DIC) w sposdb opisany powyzej i

b) zastosowano hospitalizacje;

samoistne widknienie ptuc - przewlekte, postepujace srédmiazszowe zapalenie o nieznanej przyczynie, powodujace
wtdknienie ograniczone do ptuc.

Odpowiadamy wytacznie za takie samoistne wtdknienie ptuc, ktdre rozpoznat lekarz pulmonolog na podstawie badan
obrazowych ptuc lub biopsji ptuca.

Nasza ochrona nie obejmuje alergicznego zapalenia pecherzykéw ptucnych, pylicy ptuc, wtdknienia ptuc w przebiegu choréb
tkanki tacznej oraz wtdknienia polekowego.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano samoistne wtéknienie
ptuc w sposéb opisany powyzej;

sarkoidoza - uogdlniona choroba ziarniniakowa, ktéra charakteryzuje sie zajeciem weztéw chtonnych i narzadéw
wewnetrznych.

Odpowiadamy wytacznie za taka sarkoidoze, ktdra rozpoznat lekarz pulmonolog, kardiolog lub reumatolog, i w przebiegu
ktérej stwierdzono zajecie serca lub co najmniej jednego ptuca.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzien, w ktorym zgodnie z dokumentacja medyczna:

a) rozpoznano sarkoidoze w sposéb opisany powyzej i

b) stwierdzono zajecie jednego ze wskazanych powyzej narzadéw;

schytkowa niewydolnos¢ oddechowa - dysfunkcja uktadu oddechowego spowodowana przez jego przewlekte choroby,
ktéra powoduje trwate obnizenie utlenowania krwi.

Odpowiadamy wytacznie za taka schytkowa niewydolno$¢ oddechowa, ktéra spowodowata obnizenie ci$nienia parcjalnego
tlenu we krwi ponizej 55 mm Hg i jest leczona metoda statej, codziennej tlenoterapii przez co najmniej 3 miesiace.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dziefi, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano schytkowa niewydolnosé oddechowa w sposdb opisany powyzej i

b) uptynety 3 miesigce stosowania wskazanej powyzej metody leczenia schytkowej niewydolnosci oddechowej;
schytkowa niewydolnos¢ watroby - koricowe stadium upo$ledzenia funkcji watroby.

Odpowiadamy wytacznie za taka schytkowa niewydolno$¢ watroby, w przebiegu ktérej stwierdzono dwa

z ponizszych nastepstw:

a) encefalopatia watrobowa,

b) wodobrzusze,

c) trwata zéttaczka.

Nasza ochrona nie obejmuje schytkowej niewydolno$ci watroby spowodowanej alkoholem, naduzywaniem lekéw lub innych
substancji toksycznych dla watroby.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna stwierdzono schytkowa niewydolno$é
watroby w sposdb opisany powyzej;

sepsa (posocznica) - ogdlnoustrojowa, nieswoista reakcja organizmu na obecne we krwi drobnoustroje oraz ich toksyny.
Odpowiadamy wytacznie za taka sepse, ktérej rozpoznanie jednoznacznie potwierdzono w dokumentacji medycznej i w
przebiegu ktérej stwierdzono niewydolno$¢ co najmniej dwéch z ponizszych uktadéw lub narzadéw:

a) osrodkowego uktadu nerwowego,

b) uktadu krazenia,

c) uktadu oddechowego,

d) uktadu krwiotwdrczego,

e) nerek,

f) watroby.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano sepse w sposdb opisany powyzej i

b) stwierdzono niewydolno$¢ co najmniej dwdch ze wskazanych powyzej uktadédw lub narzadéw;

staw rzekomy - brak zrostu ztamanej kosci lub brak postepu gojenia ztamania w czasie, w ktérym zwykle dochodzi do
petnego zrostu kosci.

Odpowiadamy wytacznie za taki staw rzekomy, ktéry rozpoznat lekarz ortopeda na podstawie badari obrazowych, i ktéry
dotyczyt jednej z ponizszych kosci:

a) ramiennej,

b) tokciowej,

c) promieniowej,

d) udowej,

e) piszczelowej.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano staw rzekomy w sposéb
opisany powyzej;

stwardnienie rozsiane - choroba o$rodkowego uktadu nerwowego z obecnoscig ubytkowych objawdw neurologicznych,
powstatych na podtozu rozsianych zmian demielinizacyjnych.

Odpowiadamy wytacznie za takie stwardnienie rozsiane, ktére rozpoznat lekarza neurolog, na podstawie objawéw
neurologicznych i badania rezonansu magnetycznego, potwierdzajacych czasowe i lokalizacyjne rozsianie zmian
demielinizacyjnych w o$rodkowym uktadzie nerwowym.
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Dniem wystapienia zdarzenia jest dziefi, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano stwardnienie rozsiane
w sposéb opisany powyzej;

$piaczka z ciezkimi nastepstwami w wyniku uszkodzenia mézgu - stan gtebokiego zaburzenia $wiadomosci wyrazajacy
sie brakiem reakcji na zewnetrzne bodzce stuchowe lub bélowe, ktéra wynika z uszkodzenia mézgu.

Odpowiadamy wytacznie za taka $piaczke, ktéra trwata nieprzerwanie co najmniej 96 godzin oraz w ktérej po uptywie 30 dni
od jej wystapienia:

a) w badaniu neurologicznym potwierdzono utrzymywanie sie ubytku neurologicznego lub

b) w tescie Mini-Mental (Krétka Skala Oceny Stanu Psychicznego) uzyskano wynik ponizej 24 punktéw.

Nasza ochrona nie obejmuje $pigczki spowodowanej alkoholem, naduzywaniem lekéw lub innych substancji toksycznych
dla mézgu.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano $piaczke w sposéb opisany powyzej i

b) stwierdzono co najmniej jedno ze wskazanych powyzej nastepstw;

tetniak aorty brzusznej leczony chirurgicznie - ograniczone poszerzenie aorty brzusznej powyzej jej prawidtowego
wymiaru, ktéremu moze towarzyszy¢ rozwarstwienie $ciany aorty, i ktére byto leczone chirurgicznie.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano tetniaka aorty brzusznej i

b) zastosowano wskazang powyzej metode leczenia tetniaka aorty brzusznej;

tetniak aorty piersiowej leczony chirurgicznie - ograniczone poszerzenie aorty piersiowej powyzej jej prawidtowego
wymiaru, ktéremu moze towarzyszy¢ rozwarstwienie Sciany aorty, i ktdre byto leczone chirurgicznie.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dziefi, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano tetniaka aorty piersiowej i

b) zastosowano wskazang powyzej metode leczenia tetniaka aorty piersiowej;

tetniak mézgu leczony interwencyjnie - tetniak naczyn wewnatrzczaszkowych, ktéry zostat wytaczony z krazenia.
Odpowiadamy wytacznie za taki tetniak mézgu leczony neurochirurgicznie, ktéry zostat wytaczony z krazenia z otwarciem
czaszki lub zamkniety wewnatrznaczyniowo bez otwierania czaszki.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano tetniaka mézgu i

b) zastosowano jedna ze wskazanych powyzej metod leczenia tetniaka mézgu;

tezec - choroba zakazna wywotana dziataniem neurotoksyny produkowanej przez laseczki tezca.

Odpowiadamy wytacznie za taki tezec, ktéry rozpoznano na podstawie badania identyfikujacego jego czynnik etiologiczny
i z powodu ktérego zastosowano hospitalizacje.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano tezec w sposGb opisany powyzej i

b) zastosowano hospitalizacje;

toczer rumieniowaty uktadowy z zajeciem narzadéw wewnetrznych - przewlekta uktadowa choroba tkanki tacznej, ktéra
charakteryzuje sie zajeciem skéry, stawdw i narzadéw wewnetrznych.

Odpowiadamy wytacznie za taki toczeri rumieniowaty uktadowy z zajeciem narzadéw wewnetrznych, ktéry rozpoznat lekarz
reumatolog i w przebiegu ktérego stwierdzono zajecie co najmniej jednego z ponizszych narzadéw lub uktaddw:

a) nerek,

b) serca,

c) uktadu nerwowego.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano toczen rumieniowaty uktadowy w sposéb opisany powyzej i

b) stwierdzono zajecie jednego ze wskazanych powyzej narzadéw lub uktaddw;

transplantacja - operacja chirurgiczna przeszczepienia do ciata biorcy narzadu lub tkanki pochodzenia ludzkiego pobranych
z ciata dawcy.

Odpowiadamy wytacznie za wykonana u biorcy:

a) transplantacje serca lub

b) transplantacje ptuca lub

) transplantacje watroby lub jej czesci lub

d) transplantacje trzustki lub jej czesci lub

e) transplantacje jelita lub jego czesci lub

f) transplantacje allogeniczng szpiku kostnego.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzien, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna wykonano jedna ze wskazanych
powyzej transplantacji;

twardzina uktadowa z zajeciem narzadéw wewnetrznych - przewlekta uktadowa choroba tkanki tacznej,

ktéra charakteryzuje sie uszkodzeniem naczyn krwiono$nych i postepujacym witdknieniem skéry oraz zajeciem

narzadéw wewnetrznych.

Odpowiadamy wytacznie za taka twardzine uktadowa, ktéra rozpoznat lekarz dermatolog lub reumatolog i w przebiegu
ktérej stwierdzono zajecie co najmniej jednego z ponizszych narzadéw:

a) ptuc,

b) przewodu pokarmowego,

c) nerek,

d) serca.

Nasza ochrona nie obejmuje twardziny plackowatej, uogdlnionej, pecherzowej, linijnej, gtebokiej.
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Dniem wystapienia zdarzenia jest dziefi, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano twardzine uktadowa w sposdb opisany powyzej i
b) stwierdzono zajecie co najmniej jednego ze wskazanych powyzej narzaddw;
udar mézgu z trwatym ubytkiem neurologicznym - nagte ogniskowe lub uogélnione zaburzenie czynnoéci mézgu
spowodowane wytacznie zamknieciem $wiatta naczynia mézgowego lub przerwaniem ciagtosci jego $ciany, ktére
spowodowato trwaty ubytek neurologiczny.
Odpowiadamy wytacznie za taki udar mézgu z trwatym ubytkiem neurologicznym, w ktérym:
a) badania obrazowe mdzgu jednoznacznie potwierdzity Swieze zmiany naczyniopochodne lub udar mézgu byt leczony
trombolitycznie oraz
b) badanie neurologiczne, przeprowadzone 3 miesigce po wystapieniu udaru mézgu, potwierdzito utrzymywanie sie
w zwigzku z tym udarem ubytku neurologicznego.
Nasza ochrona nie obejmuje przemijajacego napadu niedokrwienia mézgu (tzw. TIA) oraz takiego udaru mézgu, ktéry ma
przyczyne inna niz naczyniowa lub powstat wskutek urazu.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano udar mézgu z trwatym ubytkiem neurologicznym w sposdb opisany powyzej lub zastosowano wskazana
powyzej metode leczenia udaru mézgu i
b) stwierdzono wskazane powyzej nastepstwa udaru mézgu;
uraz czaszkowo-mézgowy - uraz czaszki potaczony z uszkodzeniem mézgowia, nerwdw czaszkowych w odcinku
wewnatrzczaszkowym lub opon mézgowych.
Odpowiadamy wytacznie za taki uraz czaszkowo-mézgowy, z powodu ktdrego zastosowano hospitalizacje i ktory w okresie
co najmniej 3 miesiecy spowodowat niemoznos¢ wykonania bez pomocy innej osoby co najmniej trzech z pieciu ponizszych
czynnosci zycia codziennego:
a) poruszanie sie pomiedzy pomieszczeniami w domu,
b) samodzielne jedzenie gotowych positkéw,
c) ubieranie i rozbieranie sie,
d) myciei higiena osobista,
e) samokontrola w zakresie oddawania katu i moczu.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna uptynety 3 miesiace utrzymywania sie
niemoznosci wykonania bez pomocy innej osoby co najmniej trzech ze wskazanych powyzej czynnosci zycia codziennego;
utrata koriczyny - utrata catej koczyny lub jej czesci.
Odpowiadamy wytacznie za utrate koriczyny gérnej powyzej nadgarstka lub utrate koriczyny dolnej powyzej stawu
skokowego.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna doszto do utraty koriczyny;
wodogtowie leczone neurochirurgicznie - poszerzenie uktadu komorowego mézgu, w wyniku zaburzeri produkgji lub
wchtaniania ptynu mézgowo-rdzeniowego, ktdre byto leczone operacyjnie.
Odpowiadamy wytacznie za takie wodogtowie leczone neurochirurgicznie, z powodu ktérego zastosowano pozaczaszkowy
drenaz komorowy z zatozeniem zastawki.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dziefi, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano wodogtowie i
b) zastosowano wskazang powyzej metode leczenia wodogtowia;
wrzodziejace zapalenie jelita grubego z powiktaniami - przewlekte, nieswoiste zapalenie Sciany jelita grubego,
w przebiegu ktérego wystapity powiktania.
Odpowiadamy wytacznie za takie wrzodziejace zapalenie jelita grubego, ktdre jest rozpoznane na podstawie badania
histopatologicznego i w ktdrego przebiegu stwierdzono jedno z ponizszych powiktan:
a) pseudopolipowatosé jelita,
b) rozstrzenie okreznicy.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano wrzodziejace zapalenie jelita grubego w sposdb opisany powyzej i
b) stwierdzono co najmniej jedno ze wskazanych powyzej powiktan wrzodziejacego zapalenia jelita grubego;
wécieklizna - choroba zakazna wywotana wirusem wicieklizny lub wirusami pokrewnymi.
Odpowiadamy wytacznie za taka wscieklizne, ktéra rozpoznano na podstawie badania identyfikujacego jej czynnik
etiologiczny i z powodu ktdrej stwierdzono zapalenie mdzgu lub zapalenie rdzenia kregowego.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzien, w ktorym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:
a) rozpoznano wscieklizne w sposéb opisany powyzej i
b) stwierdzono co najmniej jedno ze wskazanych powyzej nastepstw wscieklizny;
zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji - zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci powstate w zwigzku
z transfuzja krwi lub preparatéw krwiopochodnych.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dziefi, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano zakazenie wirusem HIV
w wyniku transfuzji;
zakazenie wirusem HIV zawodowe - zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci, powstate w trakcie wykonywania
obowiazkéw zawodowych.
Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano zakazenie wirusem HIV
w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw zawodowych;
zakazona martwica trzustki - martwicze zakazenie trzustki lub tkanek okototrzustkowych w przebiegu ostrego zapalenia
trzustki.
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Odpowiadamy wytacznie za taka zakazona martwice trzustki, w ktérej chirurgicznie usunieto martwicze tkanki trzustki lub

tkanki okototrzustkowe.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna, zastosowano wskazang powyzej

metode leczenia zakazonej martwicy trzustki;

zastawkowa wada serca leczona chirurgicznie wszczepieniem zastawki - nieprawidtowo$¢ anatomiczna budowy

naturalnej zastawki serca, z powodu ktdrej wykonano operacje wymiany zastawki na sztuczna lub biologiczna.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzien, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:

a) rozpoznano zastawkowa wade serca i

b) zastosowano wskazang powyzej metode leczenia zastawkowej wady serca;

zator tetnicy ptucnej - niedrozno$c¢ tetnicy ptucnej spowodowana skrzepling.

Odpowiadamy wytacznie za taki zator tetnicy ptucnej, w ktdrym skrzeplina jest umiejscowiona w pniu tetnicy ptucnej.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dziefi, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano zator tetnicy ptucnej;

zawat serca - uszkodzenie czesci mie$nia sercowego w wyniku ostrego niedokrwienia.

Odpowiadamy wytacznie za taki zawat serca, ktérego rozpoznanie potwierdza wzrost lub spadek stezenia troponiny

sercowej, przy co najmniej jednej wartosci powyzej normy, oraz wystapienie co najmniej jednego z nastepujacych kryteriéw:

a) kliniczne objawy niedokrwienia migsnia sercowego,

b) nowe niedokrwienne zmiany w EKG,

c) nowy ubytek Zywotnego miesnia sercowego w badaniach obrazowych lub nowe regionalne zaburzenia czynnosci
skurczowej, ktérych umiejscowienie odpowiada etiologii niedokrwiennej,

d) skrzeplina w tetnicy wiericowej stwierdzona w koronarografii.

Odpowiadamy réwniez za zawat serca zwigzany z zabiegiem na tetnicach wieficowych, o ile w badaniach obrazowych

stwierdzono nowy ubytek Zzywotnego miesnia sercowego o umiejscowieniu odpowiadajacym etiologii niedokrwiennej lub

w koronarografii stwierdzono powiktania zabiegu ograniczajace przeptyw krwi oraz

w ktdrym stwierdzono wzrost stezenia troponiny sercowej we krwi do wartosci:

a) 5-krotnie przekraczajacej gbrna granice normy w przypadku zawatu zwigzanego z przezskdrna interwencja wiericowa lub

b) 10-krotnie przekraczajacej gérna granice normy w przypadku zawatu zwigzanego z pomostowaniem tetnic wiericowych.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano zawat serca w sposéb

opisany powyzej;

zespét krétkiego jelita - stan po resekcji albo wytaczeniu funkcji catego jelita cienkiego lub jego czesci, ktdéry prowadzi do

zaburzen wchtaniania wymagajacych statego zywienia pozajelitowego, czyli dozylnego podawania sktadnikéw odzywczych.

Odpowiadamy wytacznie za taki zespot krétkiego jelita, z powodu ktdrego zastosowano state zywienie pozajelitowe.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dziefi, w ktérym rozpoczeto state zywienie pozajelitowe;

zesztywniajace zapalenie stawéw kregostupa - spondyloartropatia, ktéra charakteryzuje sie zajeciem stawdw krzyzowo-

biodrowych i stawéw kregostupa oraz prowadzi do usztywnienia kregostupa.

Odpowiadamy wytacznie za takie zesztywniajace zapalenie stawdw kregostupa, ktére rozpoznat lekarz reumatolog.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano zesztywniajace zapalenie

staw6w kregostupa w sposéb opisany powyzej;

zgorzel gazowa - choroba zakaZzna wywotana przez bakterie z grupy laseczek zgorzeli gazowej, ktdra jest skutkiem ciezkiego

zakazenia przyrannego.

Odpowiadamy wytacznie za taka zgorzel gazowa, ktdra rozpoznano na podstawie badania identyfikujacego jej czynnik

etiologiczny i z powodu ktdrej stwierdzono martwice miesni i ogdlne objawy toksemii oraz zastosowano hospitalizacje.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzien, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna zostaty spetnione ponizsze warunki:

a) rozpoznano zgorzel gazowa w sposdb opisany powyzej i

b) stwierdzono wskazane powyzej nastepstwa zgorzeli gazowej i

c) zastosowano wskazang powyzej metode leczenia;

ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyri (Wegenera) - choroba autoimmunologiczna, ktéra charakteryzuje sie zajeciem

matych i $rednich naczyr w uktadzie oddechowym lub w nerkach.

Odpowiadamy wytacznie za taka ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn, kt6ra rozpoznat lekarz pulmonolog, reumatolog

lub nefrolog.

Dniem wystapienia zdarzenia jest dzief, w ktérym zgodnie z dokumentacja medyczna rozpoznano

ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyni w sposdb opisany powyzej.
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2. Ponizej znajdziesz informacje, jakie zdarzenia zawiera dany zakres

ZAKRES ZAKRES

PODSTAWOWY

ZAKRES
ROZSZERZONY

ROZSZERZONY
PLUS

ZAKRES
ROZSZERZONY
EKSTRA

1 Balkteryjne zapa_lenie mézgu lub opon v v
moézgowo-rdzeniowych
2 | Bakteryjne zapalenie wsierdzia v v
3| Bablowica z zajeciem mozgu v v v v
4 | Borelioza z zajeciem serca v v
5 | Borelioza z zajeciem uktadu nerwowego
(neuroborelioza) v v
6 | Catkowita utrata mowy v v v v
7 | Catkowita utrata stuchu w obydwu uszach v v
8 | Catkowita utrata wzroku w obydwu oczach v v v
9 | Chtoniak boreliozowy N
10 | Choroba Addisona v
11| Choroba Alzheimera v v v
12 | Choroba Creutzfeldta-Jakoba v v v v
13| Choroba Huntingtona v v
14 | Choroba Lesniowskiego-Crohna z powiktaniami v v v v
15| Choroba neuronu ruchowego (stwardnienie
zanikowe boczne) v v
16 | Choroba niedokrwienna serca leczona metoda
pomostowania (by-pass) v v v v
17 | Choroba Parkinsona v v v
18 | Choroba uktadu bodzcoprzewodzacego serca
leczona chirurgicznie wszczepieniem uktadu v
stymulujacego
19 | Gruczolak przysadki mézgowej v
20 | Gruzlica wymagajaca leczenia szpitalnego v v
21 | Guz chromochtonny v
22 | Idiopatyczne nadcisnienie ptucne v
23| Kardiomiopatia przerostowa v
24 | Kardiomiopatia Takotsubo v
25 | Kleszczowe zapalenie mézgu v v v v
26 | Krwiak $rédczaszkowy leczony chirurgicznie v
27 | Miastenia v
28 | Niedokrwisto$¢aplastyczna(anemiaaplastyczna) v v v v
29 | NieztoSliwy guz mdzgu v v v
30 | NieztoSliwy guz rdzenia kregowego v
31 | Nowotwor ztosliwy v v v v
32 | Odmrozenie wymagajace leczenia szpitalnego v
33 | Okotoporodowa utrata macicy v
34 | Oparzenie przetyku z perforacja v
35 | Oparzenie wymagajace leczenia szpitalnego v v v
36 Pierwotne stwardniajace zapalenie drég v
z6tciowych
37 | Piorunujace wirusowe zapalenie watroby v
38 | Pobranie nerki lub cze$ci watroby do v
transplantacji
39 | Porazenie (paraliz) koficzyn wskutek uszkodze-
nia rdzenia kregowego v v v
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ZAKRES ZAKRES

ZAKRES ZAKRES
ZDARZENIE ROZSZERZONY | ROZSZERZONY
PODSTAWOWY | ROZSZERZONY PLUS EKSTRA
40 | Postepujace porazenie nadjadrowe v
41 | Przewlekta choroba nerek z leczeniem v v v v
nerkozastepczym
42 | Reumatoidalne zapalenie stawéw
: .. v v v
z niepetnosprawnoscia
43 | Ropieft mdzgu leczony chirurgicznie v v v v
44 | Rozsiane krzepniecie wewnatrznaczyniowe
v
(DIC)
45| Samoistne wtéknienie ptuc v
46 | Sarkoidoza v
47 | Schytkowa niewydolno$¢ oddechowa v
48 | Schytkowa niewydolno$¢ watroby v v
49 | Sepsa (posocznica) v v v v
50 | Staw rzekomy v
51| Stwardnienie rozsiane v v
52 | Spiaczka Z.CIQZLSIITII nastepstwamiw wyniku v v v v
uszkodzenia mézgu
53 | Tetniak aorty brzusznej leczony chirurgicznie v v
54 | Tetniak aorty piersiowej leczony chirurgicznie v v
55 | Tetniak mézgu leczony interwencyjnie v
56 | Tezec v v v v
57 | Toczen rumieniowaty uktadowy z zajeciem v v
narzadéw wewnetrznych
58 | Transplantacja V4 v v
59 | Twardzina uktadowa z zajeciem narzadéw v
wewnetrznych
60 | Udar mozlguztrwa&ym ubytkiem v Y v v
neurologicznym
61 | Uraz czaszkowo-mézgowy v v v
62 | Utrata koriczyny v v
63 | Wodogtowie leczone neurochirurgicznie v
64 | Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego
. - v v v
z powiktaniami
65 | Wscieklizna v v v v
66 | Zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji v v v v
67 | Zakazenie wirusem HIV zawodowe v v v v
68 | Zakazona martwica trzustki v v
69 | Zastawkowa wada serca leczona chirurgicznie v v
wszczepieniem zastawki
70 | Zatortetnicy ptucnej v V4 v v
71| Zawatserca v v v v
72 | Zespétkrétkiego jelita v
73 | Zesztywniajace zapalenie stawéw kregostupa v
74| Zgorzel gazowa v v v v
75 | Ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn v
(Wegenera)
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