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WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
POSIADACZY RACHUNKOW OSZCZEDNOSCIOWO-ROZLICZENIOWYCH
1 0SZCZEDNOSCIOWYCH ING BANKU SLASKIEGO

POSTANOWIENIA WSTEPNE
§1

Niniejsze ,Warunki grupowego ubezpieczenia Posiadaczy rachun-
kéw oszczednosciowo-rozliczeniowych i oszczednosciowych ING
BANKU SLASKIEGO” (zwane dalej - Warunkami Ubezpieczenia lub
WU) reguluja zasady, na jakich Ubezpieczyciel udziela ochrony
ubezpieczeniowej Klientom Banku, zawierajagcym z Bankiem Umo-
we rachunku.

DEFINICJE
§2

llekro¢ ponizej uzywa sie nastepujacych poje¢, oznaczaja one:

1. CHOROBA - schorzenie, powodujace zaburzenia w funkcjo-
nowaniu ukfadéw lub narzaddéw ciata Ubezpieczonego, nieza-
lezne od niczyjej woli powstate w wyniku patologii mozliwej
do zdiagnozowania przez lekarza;

2. CHOROBA PRZEWLEKLA - Choroby, ktére posiadaja przy-
najmniej jedna z nastepujacych cech: sa trwate, pozostawiaja
po sobie inwalidztwo, s3 spowodowane przez nieodwracalne
zmiany patologiczne, wymagaja specjalnego postepowania re-
habilitacyjnego, dtugiego nadzoru, obserwacji lub opieki;

3. CYKL ROZLICZENIOWY - okres rozpoczynajacy sie w dniu
nastepnym po Dniu rozliczeniowym danego miesigca kalen-
darzowego, a konczacy sie w Dniu rozliczeniowym kolejnego
miesigca kalendarzowego;

4. DEKLARACJA UBEZPIECZENIOWA/DEKLARACJA ZMIANY
ZAKRESU UBEZPIECZENIA - oswiadczenie woli ztozone przez
Ubezpieczonego, moca, ktérego wyraza on zgode na objecie
ochrong ubezpieczeniowg na podstawie UMOWY, przy czym
za dzien ztozenia o$wiadczenia (dzien ztozenia Deklaracji
ubezpieczeniowej lub odpowiednio Deklaracji zmiany zakresu
ubezpieczenia) przyjmuje sie:

a) w przypadku Deklaracji ubezpieczeniowej/Deklaracji zmia-
ny zakresu ubezpieczenia sktadanej w formie pisemnej —
dzier otrzymania przez Ubezpieczajacego prawidtowo wy-
petnionej i podpisanej przez Ubezpieczonego Deklaracji
ubezpieczeniowej/Deklaracji zmiany zakresu ubezpieczenia;

b) w przypadku Deklaracji ubezpieczeniowej/Deklaracji
zmiany zakresu ubezpieczenia sktadanej w formie tele-
fonicznej, przez Internet (poprzez System Bankowosci
Internetowej Banku) lub za posrednictwem kazdego in-
nego przyjetego przez Ubezpieczajacego kanatu komu-
nikacji - dzien, w ktérym Ubezpieczajacy otrzymat pra-
widtowo zlozone przez Ubezpieczonego oswiadczenie
(Deklaracje Ubezpieczeniowa/Deklaracje zmiany zakresu
ubezpieczenia);

5. DZIEN ROBOCZY - dni inne niz soboty oraz dni ustawowo
wolne od pracy;

6. DZIEN ROZLICZENIOWY - kazdy pierwszy dzien danego mie-
sigca kalendarzowego (w przypadku, gdy dzien ten jest dniem
ustawowo wolnym od pracy jest to pierwszy Dzier roboczy
po tym dniu), w ktérym, w danym miesigcu kalendarzowym,
pobierane sa z Rachunku nalezne Ubezpieczajgcemu na ten
dzien opfaty i prowizje;
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DZIEN ZAJSCIA ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO:

a) Powaznego zachorowania:

Daty wskazane w dokumentacji medycznej zwigzanej z Po-

waznym zachorowaniem odpowiednio:

I. - w przypadku Choroby - dzien zdiagnozowania Choroby;

IIl. w przypadku zabiegu - dzien przeprowadzenia zabiegu
medycznego;

lll. w przypadku przeszczepu narzadéw - dniem zajécia zda-
rzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa jest dzien prze-
prowadzenia zabiegu operacyjnego lub medycznego;

b) Hospitalizacji - pierwszy dzien pobytu w szpitalu;
HOSPITALIZACJA - pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z po-
wodu Choroby lub Nieszczesliwego wypadku;
MIESIECZNE OPLATY EKSPLOATACYJNE - naleznosci zwia-
zane z uzytkowaniem domu/lokalu mieszkalnego, do ktérych
pokrywania zobowiazany jest Ubezpieczony, jako wiasciciel
nieruchomosci albo, jako cztonek spétdzielni mieszkaniowej
posiadajacy spotdzielcze lokatorskie prawo do lokalu albo
spotdzielcze wiasnosciowe prawo do lokalu, lub jako najemca
lokalu (z wyfaczeniem wszelkich form najmu na zasadach ko-
mercyjnych lub grzecznosciowych) tj.: czynsz, prad, gaz, CO,
wodno-kanalizacyjne, fundusz remontowy, wywdz $Smieci;
NIESZCZESLIWY WYPADEK - nagte i niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzna,
niezalezne od jakiejkolwiek Choroby, bedace bezposrednia
i wylaczna przyczyna zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego.
Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie zdarzen wywotanych
procesami zachodzacymi wewnatrz organizmu ludzkiego,
szczegOlnie takimi, jak: zawat, krwotok, Udar mézgu. Odpo-
wiedzialnos¢ Ubezpieczyciela obejmuje skutki NW powstatych
w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela na catym $wie-
cie, z zastrzezeniem postanowien UMOWY;
ORZECZENIE - prawomocne orzeczenie wydane przez wias-
ciwego lekarza orzecznika lub lekarza rzeczoznawce, wtasciwa
komisje lekarska lub prawomocny wyrok sadu, wydane na pod-
stawie witasciwych przepiséw prawa polskiego o emeryturach
i rentach, stwierdzajace catkowita niezdolnos¢ do pracy i samo-
dzielnej egzystencji na okres minimum 24 miesiecy;
POSIADACZ RACHUNKU (dalej: POSIADACZ) - osoba fi-
zyczna o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych, ktéra za-
warta z Ubezpieczajacym Umowe rachunku; ilekro¢ w WU jest
mowa o Posiadaczu, nalezy przez to tez rozumie¢ Wspdtposia-
dacza Rachunku (dalej: Wspétposiadacza), chyba ze ze szcze-
gdlnego zapisu wynika co$ innego;

POWAZNE ZACHOROWANIE - za powazne zachorowanie

uwaza sie jedng ze zdefiniowanych ponizej chordb:

1) Zawat serca - martwica czesci miesnia sercowego w na-
stepstwie niedokrwienia danego obszaru, czego dowodem
s3 typowe objawy bolu w klatce piersiowej, nowe zmiany
w zapisie EKG oraz podwyzszony poziom enzymoéw serco-
wych. Wszystkie powyzsze objawy musza wystapi¢ facznie;

2) Udar mézgu - nagte wystapienie objawéw neurologicz-
nych trwajacych ponad 24 godziny, spowodowane zabu-
rzeniami krazenia mézgowego, bedacymi wynikiem zawa-
tu tkanki mézgowej, wylewu wewnatrzczaszkowego lub
zatoru w naczyniach mézgowych materiatem pochodza-
cym spoza czaszki, powodujace trwate uszkodzenie neuro-
logiczne; istnienie trwatego uszkodzenia neurologicznego
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musi zosta¢ potwierdzone przez lekarza neurologa, nie
wczedniej niz 6 tygodni po zdarzeniu; nie uznaje sie
za Udar mézgu objawéw moézgowych zwigzanych z migre-
ng, uszkodzen mdzgu w wyniku urazu lub niedotlenienia,
schorzen naczyniowych prowadzacych do uszkodzer oka
lub nerwu wzrokowego, a takze choréb niedokrwiennych
uktadu przedsionkowego;

3) Niewydolnos$¢ nerek - koricowa posta¢ niewydolnosci
charakteryzujaca sie trwatym i nieodwracalnym uposledze-
niem funkgji obydwu nerek, w wyniku ktérego konieczne
jest stosowanie dializoterapii lub przeszczepu nerki;

4) Zabiegi chirurgiczne na naczyniach wiencowych -
dokonana przez kardiochirurga operacja (ang. bypass)
wszczepienia pomostéw omijajacych do tetnicy wienco-
wej w celu korekcji zwezenia lub niedroznosci jednej lub
wiecej tetnic wiencowych, z wytaczeniem technik niechi-
rurgicznych, takich jak angioplastyka przezskérna, terapia
laserowa lub inne metody leczenia nieoperacyjnego;

5) Angioplastyka tetnic wiencowych - zabieg, polegaja-
cy na udroznieniu, przy uzyciu przezskdrnej angioplasty-
ki, terapii laserowej lub innych metod leczenia nieopera-
cyjnego, zwezonej lub nawet zupetnie zamknietej tetnicy
wiencowej bez koniecznosci wykonania zabiegu chirur-
gicznego wymagajacego mniejszego lub wiekszego ciecia
klatki piersiowej;

6) Nowotwor ztosliwy — za nowotwér ztosliwy uwaza sie roz-
rost i rozprzestrzenianie sie w organizmie w sposéb nie-
kontrolowany komérek nowotworowych wykazujacych ce-
chy inwazji i destrukgji tkanek otaczajacych, w tym réwniez
chtoniaki i biataczki (z wyjatkiem przewlektej biataczki lim-
fatycznej); za nowotwor ztosliwy nie uwaza sie tagodnych
rozrostéw komoérkowych, standw przedinwazyjnych in situ
(Tis) i nieinwazyjnych (w tym dysplazja szyjki macicy CIN 1-
3, rak pecherza moczowego Ta - wg klasyfikacjiTNM), zmian
skornych z wyjatkiem czerniaka w stopniu zaawansowania
wiekszym lub réwnym pT2 (Il stopier Clarka) >0,75 mm
grubosci nacieku wg Breslowa, nowotworédw wspétistnieja-
cych z infekcjg HIV; za date ostatecznego rozpoznania no-
wotworu ztodliwego uwaza sie date wystawienia wyniku
przeprowadzonego badania histopatologicznego;

7) Utrata wzroku - catkowita i nieodwracalna obustron-
na utrata wzroku (VO=0, z brakiem poczucia $wiatfa lub
z poczuciem sSwiatta bez lokalizacji) wskutek Choroby lub
Nieszczesliwego wypadku; na podstawie kryteriéw przyje-
tych przez Ubezpieczyciela o trwatosci schorzenia mozna
orzeka¢ na podstawie badania przeprowadzonego przez
lekarza okuliste;

8) Ciezkie oparzenie - gtebokie oparzenie trzeciego stopnia,
obejmujace co najmniej 20% catkowitej powierzchni ciata;
rozlegto$¢ oparzenia jest oceniana wedtug,reguty dziewia-
tek”, ktéra przy uwzglednieniu gtebokosci oparzen stuzy
ustaleniu ciezkosci urazu;

9) Przeszczep narzadéw wewnetrznych - dokonanie
w Polsce lub za granica przeszczepu serca, ptuca, watroby,
trzustki, jesli Ubezpieczony jest biorca, lub umieszczenie
przez wiasciwego lekarza na liscie biorcéw;

10) Nieztosliwy guz mézgu - tagodny guz mézgu charaktery-
zuje sie wszystkimi ponizszymi cechami:

a) wystepowanie zagrozenia zycia,

b) spowodowanie uszkodzenia mézgu,

C) guz zostat usuniety chirurgicznie lub w przypadku nie-
operacyjnosci spowodowat trwaty deficyt neurologiczny,

d) wystepowanie guza zostato potwierdzone przez spe-
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cjaliste — neurologa lub neurochirurga w oparciu i wy-
niki magnetycznego rezonansu jagdrowego, tomografii
komputerowej lub innych wiarygodnych badan obra-
zowych.

Nie objete sg ochrong ubezpieczeniowa:

a) torbiele,

b) ziarniaki,

¢) malformacje naczyniowe,

d) krwiaki,

e) guzy przysadki mbézgowej oraz rdzenia kregostupa;
PRZYSTAPIENIE DO UBEZPIECZENIA - dzien ztozenia De-
klaracji ubezpieczeniowej; za Przystapienie do ubezpieczenia
uwazane jest réwniez ztozenie przez Ubezpieczonego podpi-
sanej Deklaracji zmiany zakresu ubezpieczenia;

RACHUNEK - rachunek oszczednosciowo-rozliczeniowy, ra-
chunek oszczednosciowy, prowadzony w ztotych;
REKREACYJNE UPRAWIANIE SPORTU O WYSOKIM STOP-
NIU RYZYKA - niezawodowe i niewyczynowe uprawianie: al-
pinizmu, wspinaczki gorskiej i skatkowej, raftingu, speleologii,
baloniarstwa, bobsleje, saneczkarstwa, sportéw motorowych
i motorowodnych, jezdziectwa, lotniarstwa, paralotniarstwa,
lotnictwa, spadochroniarstwa, szybownictwa, szermierki, spor-
téw sitowych, sportéw walki i obronnych, kajakarstwa wysoko-
gorskiego, taternictwa jaskiniowego, skokéw do wody, skokow
na linie, nurkowania z uzyciem specjalistycznego sprzetu, sur-
fingu, windsurfingu;
SZPITAL - dziafajacy na terenie Rzeczypospolitej Polskiej,
na podstawie wiasciwych przepiséw, publiczny lub niepub-
liczny zaktad lecznictwa zamknietego, przeznaczony dla cho-
rych wymagajacych opieki leczniczej, zabiegdw operacyjnych
lub zabiegéw diagnostycznych, zapewniajacy chorym catodo-
bowa opieke $redniego i wyzszego personelu medycznego.
Definicja szpitala nie obejmuje osrodkdéw opieki spotecznej,
osrodkoéw dla psychicznie chorych, hospicjéow onkologicznych,
osrodkéw rekonwalescencyjnych, rehabilitacyjnych lub sana-
toryjnych, osrodkéw leczenia uzaleznien: od lekéw, narkoty-
kéw czy alkoholu;
SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE - $wiadczenie pieniezne
wypfacane Ubezpieczonemu przez Ubezpieczyciela z tytutu
zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego;
UBEZPIECZAJACY - ING Bank Slaski Spétka Akcyjna;
UBEZPIECZONY - Posiadacz, objety ochrong ubezpieczeniowa
na warunkach okreslonych w UMOWIE;
UBEZPIECZYCIEL - Towarzystwo Ubezpieczen Europa Spoétka
Akcyjna;
UMOWA - ,Umowa grupowego ubezpieczenia posiadaczy ra-
chunkdéw oszczednosciowo-rozliczeniowych i oszczednoscio-
wych ING Banku Slaskiego S.A" zawarta pomiedzy TU Europa
S.A.a ING Bankiem Slaskim S.A. w dniu 27.08.2008 r,;
UMOWA RACHUNKU - zawarta pomiedzy osobg fizyczng
i Bankiem umowa okreslajaca zakres ustug $wiadczonych przez
Bank w ramach Rachunku;
WYCZYNOWE UPRAWIANIE SPORTU - niezawodowe upra-
wianie sportu w ramach sekgji lub klubdw sportowych z jedno-
czesnym uczestniczeniem w zawodach, wyscigach, wystepach
lub treningach sportowych;
ZAWODOWE UPRAWIANIE SPORTU - forma aktywnosci fizycz-
nej, polegajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:
a) w odniesieniu do gier zespotowych - bedace cztonkami
klubéw bioracych udziat w rozgrywkach o charakterze pro-
fesjonalnym, ogélnokrajowym lub miedzynarodowym, or-
ganizowanych przez wiasciwy dla danej dyscypliny zwia-
zek sportowy lub
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b) w odniesieniu do oséb uprawiajacych sporty indywidual-
ne - biorace udziat w rozgrywkach o charakterze profesjo-
nalnym, ogélnokrajowym lub miedzynarodowym, orga-
nizowanych przez wiasciwy dla danej dyscypliny zwiazek
sportowy lub

¢) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cy-
wilnoprawnej do otrzymywania w zwigzku z uprawianiem
sportu wynagrodzenia w dowolnej formie, w tym takze sty-
pendium lub zwrotu kosztéw zwigzanych z uprawianiem
sportu w postaci diet, zasitkéw itp., niezaleznie od tego
czy sport jest uprawiany indywidualnie, czy w ramach gier
zespotowych;

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE - zajscie w okresie odpowie-

dzialnosci Ubezpieczyciela zdarzenia w postaci Powaznego za-

chorowania i/lub Hospitalizacji Ubezpieczonego.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3

Przedmiotem ubezpieczenia jest, w zaleznosci od wybranego
i wskazanego przez Ubezpieczonego w Deklaracji ubezpiecze-
niowej, z zastrzezeniem ust. 2, zakresu ubezpieczenia:

1) ryzyko Powaznego zachorowania Ubezpieczonego,

i/lub

2) ryzyko Hospitalizacji Ubezpieczonego.

Ubezpieczony moze w kazdym czasie na podstawie Deklaracji
zmiany zakresu ubezpieczenia dokona¢ zmiany uprzednio wy-
branego i wskazanego w Deklaracji ubezpieczeniowej zakresu
ubezpieczenia, z zastrzezeniem pozostatych postanowien
UMOWY.

Ubezpieczyciel w razie zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego
zobowiazany jest do realizacji Swiadczen ubezpieczeniowych
wynikajacych z UMOWY, z zastrzezeniem odpowiednich jej
postanowien.

Ubezpieczony w zwigzku z korzystaniem przez niego z jednego
Rachunku nie moze zosta¢ objety wielokrotnie ochrong ubez-
pieczeniowg w tym samym zakresie ubezpieczenia na pod-
stawie UMOWY. W przypadku, gdy Ubezpieczony w zwiazku
z korzystaniem przez niego z jednego Rachunku uzyskat wie-
lokrotnie ochrone ubezpieczeniowg w tym samym zakresie
ubezpieczenia na podstawie UMOWY, to TU Europa S.A. zobo-
wigzana jest jedynie do $wiadczenia ochrony ubezpieczenio-
wej, jaka Ubezpieczony uzyskat sktadajac pierwsza Deklaracje
ubezpieczeniowq z zastrzezeniem postanowien ust. 2.

OKRES UBEZPIECZENIA | OKRES ODPOWIEDZIALNOSCI
Okres ubezpieczenia
§4

Pierwszy okres ubezpieczenia w stosunku do danego Ubez-
pieczonego jest zgodny (rozpoczyna sie i konczy) z Cyklem
rozliczeniowym, rozpoczynajacym sie w kolejnym miesigcu
kalendarzowym, przypadajacym po dniu Przystgpienia
do ubezpieczenia.

Jezeli Ubezpieczony zmienit wybrany i wskazany w Deklaracji
ubezpieczeniowej zakres ubezpieczenia, zgodnie z zapisami §
3 ust. 2, to pierwszy po zmianie zakresu ubezpieczenia okres
ubezpieczenia w stosunku do tego Ubezpieczonego, w zakre-
sie wskazanym przez niego w Deklaracji zmiany zakresu ubez-
pieczenia, jest zgodny (rozpoczyna sie i konczy) z Cyklem
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rozliczeniowym rozpoczynajacym sie w drugim z kolei mie-
sigcu kalendarzowym, liczac od dnia ztozenia przez Ubezpie-
czonego Deklaracji zmiany zakresu ubezpieczenia. Do czasu
zmiany zakresu ubezpieczenia, zgodnie z postanowieniami
zdania poprzedniego, zastosowanie majg zapisy ust.3.

Okres ubezpieczenia jest automatycznie przedtuzany na ko-
lejne okresy ubezpieczenia rozpoczynajace sie w dniu nastep-
nym po dniu zakonczeniu poprzedniego Okresu ubezpieczenia
i trwajace do korica kolejnego Cyklu rozliczeniowego, bez ko-
niecznosci sktadania kolejnych Deklaracji ubezpieczeniowych,
z zastrzezeniem ust. 2 i § 6.

Okres odpowiedzialnosci
§5

Okres  odpowiedzialnosci  (ochrona  ubezpieczeniowa)
w stosunku do danego Ubezpieczonego rozpoczyna sie
z zastrzezeniem ust. 2 w pierwszym dniu pierwszego okresu
ubezpieczenia, a kolejne okresy odpowiedzialnosci réwne
sg kolejnym okresom ubezpieczenia.

Jezeli Ubezpieczony w Dniu rozliczeniowym poprzedzajacym
rozpoczecie kazdego kolejnego okresu odpowiedzialnosci
na Rachunku nie zapewnit $rodkéw na pokrycie naleznych
Ubezpieczajacemu optat i prowizji, odpowiedzialnos¢ Ubez-
pieczyciela w stosunku do tego Ubezpieczonego zostaje
zawieszona. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela zostaje kon-
tynuowana poczawszy od dnia nastepnego po kolejnym Dniu
rozliczeniowym, pod warunkiem, ze na Rachunku Ubezpie-
czony zapewnit $rodki nalezne Ubezpieczajgcemu na pokrycie
optat i prowizji.

§6

Okres odpowiedzialnosci i okres ubezpieczenia wygasa w sto-
sunku do danego Ubezpieczonego z uptywem najwczesniej-
szej z ponizszych dat:

1)z dniem rozwigzania Umowy rachunku,

)z dniem zgonu Ubezpieczonego,

)z dniem rozwigzania UMOWY,

)z chwilg wyczerpania limitu Swiadczen z tytutu Powaznego
zachorowania w zakresie ubezpieczenia na wypadek
Powaznego zachorowania.

W sytuacji, gdy miato miejsce zawieszenie odpowiedzialnosci

Ubezpieczyciela zgodnie z postanowieniami § 5 ust. 2 na okres,

co najmniej 3 bezposrednio nastepujacych po sobie okreséw

odpowiedzialnosci, odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w sto-
sunku do danego Ubezpieczonego wygasa, a ponowne Przy-
stapienie do ubezpieczenia moze nastapi¢ nie wczedniej niz
po uptywie 6 miesiecy liczac od ustania odpowiedzialnosci

Ubezpieczyciela.

Ubezpieczony moze zrezygnowac z ochrony ubezpiecze-

niowej w kazdym czasie, sktadajac stosowne oswiadczenie

w formach przyjetych w stosunkach pomiedzy Ubezpiecza-

jacym, a jego klientami, to jest: pisemnie, telefonicznie, przez

Internet (poprzez System Bankowosci Internetowej Banku)

lub za posrednictwem kazdego innego akceptowanego przez

Ubezpieczajagcego kanatu komunikacji (nosnika informacji)

zapewniajgcego jednoczesnie identyfikacje osoby skfadajacej

to o$wiadczenie oraz dzien ztozenia oswiadczenia. Rezygna-

Cja jest skuteczna z uptywem okresu ubezpieczenia, nastepu-

jacego po miesigcu, w ktérym zostato ztozone oswiadczenie,

o ktéorym mowa w zdaniu poprzedzajagcym. Oswiadczenie
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w tym zakresie sktadane jest za posrednictwem Ubezpieczaja-
cego. Ponowne Przystapienie do ubezpieczenia, w przypadku
uprzedniej rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej, moze na-
stapic nie wczesniej niz po uptywie 6 miesiecy od dnia rezygna-
¢ji, z zastrzezeniem § 4 ust 2.

WARUNKI OBJECIA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA
DOTYCZACE UBEZPIECZONEGO

§7

Ochrong ubezpieczeniowg moze by¢ objety kazdy Posiadacz, kté-
rego wiek w dniu Przystapienia do ubezpieczenia nie przekracza
70 lat oraz ktory:

1) ztozyt odpowiednia Deklaracje ubezpieczeniowa/Deklaracje
zmiany zakresu ubezpieczenia (Przystapienie do ubezpiecze-
nia), oraz

2) zawart Umowe rachunku, oraz

3) zostat zgtoszony do Ubezpieczyciela przez Ubezpieczajacego
celem ubezpieczenia, oraz

4) w dniu przystapienia do ubezpieczenia nie jest juz objety
ochrong ubezpieczeniowg w tym samym zakresie ubezpie-
czenia na podstawie UMOWY w zwigzku z korzystaniem przez
niego z danego Rachunku.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§8

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okoliczno-
$ci, ktérych Ubezpieczony nie podat, a o ktére Ubezpieczyciel zapy-
tywat w zwigzku z ubezpieczeniem w Deklaracji ubezpieczeniowej
lub w innych dokumentach wymaganych przez Ubezpieczyciela
przed rozpoczeciem odpowiedzialnosci. Jezeli Ubezpieczony nie
podat tych okolicznosci z winy umysinej, w razie watpliwosci przyj-
muje sie, ze Zdarzenie ubezpieczeniowe i jego nastepstwa sg skut-
kiem okolicznosci, ktérych Ubezpieczony nie podat.

§9

1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, gdy Zdarzenie

ubezpieczeniowe nastapito na skutek lub w zwigzku z:

1) dziataniami wojennymi, stanem wojennym, aktami terrory-
zmu lub sabotazu,

2) udziatem Ubezpieczonego w nielegalnych strajkach, rozru-
chach, zamieszkach spotecznych,

3) pozostawaniem Ubezpieczonego w stanie po uzyciu al-
koholu lub w stanie nietrzezwosci, lub w stanie po uzyciu
srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub
srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciw-
dziataniu narkomanii, lekarstw lub innych srodkéw wyta-
czajacych swiadomos¢ z wyjatkiem sytuacji, gdy spozycie
tych srodkéw nastapito zgodnie z zaleceniami lekarza,

4) eksplozjg atomowga oraz napromieniowaniem radioaktyw-
nym (z wyjatkiem pojedynczych przypadkéw nie zwigza-
nych z aktywnoscia zawodowa),

5) nieprzestrzeganiem zalecen lekarza lub poddaniem sie
zabiegom o charakterze medycznym poza kontrola lekar-
ska lub uprawnionych do tego osob, z wyjatkiem udzie-
lenia pierwszej pomocy w zwigzku z Nieszczesliwym
wypadkiem,

6) Choroba psychiczna lub alkoholizmem,

7) poddaniem sie przez Ubezpieczonego zabiegom

1.
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chirurgii plastycznej (z wyjatkiem leczenia nastepstw
Nieszczesliwych wypadkoéw) lub operacji zmiany ptci,

8) usitowaniem popetnienia przestepstwa lub dokonaniem
przestepstwa przez Ubezpieczonego, z wytaczeniem nie-
umysinego spowodowania wypadku komunikacyjnego,

9) prébg samobdjstwa, umyslnym samookaleczeniem lub
uszkodzeniem ciata na prosbe Ubezpieczonego,

10) prowadzeniem przez Ubezpieczonego pojazdu me-
chanicznego bez wymaganych uprawnien, o ile miato
to wptyw na zajécie Zdarzenia ubezpieczeniowego,

11) uczestnictwem Ubezpieczonego w rejsie w charakterze pi-
lota, cztonka zatogi lub pasazera samolotu poza koncesjo-
nowanymi liniami lotniczymi, o ile miato to wptyw na zaj-
$cie Zdarzenia ubezpieczeniowego,

12) jazda motocyklem o pojemnosci skokowej silnika powyzej
50 cm?,

13) istniejaca u Ubezpieczonego Chorobg zawodowg lub
Przewlekta,

14) ciaza,

15) w zakresie ubezpieczenia na wypadek Hospitalizacji -
Powaznym zachorowaniem.

Ubezpieczyciel nie odpowiada za zdarzenia powstate w na-

stepstwie lub w zwigzku z wszelkimi Chorobami, w odniesieniu

do ktérych, w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych date przy-
stapienia do ubezpieczenia, zostaty zdiagnozowane objawy lub
wymagaty porady lekarskiej, leczenia lub zastosowania lekdw.

W ubezpieczeniu na wypadek Powaznego zachorowania,

w przypadku Zawatu serca lub Udaru mézgu Ubezpieczyciel

nie bedzie ponosit odpowiedzialnosci w stosunku do Ubezpie-

czonego, jezeli Udar mézgu lub Zawat serca nastapit po uptywie
ostatniego dnia miesigca kalendarzowego, w ktérym Ubezpie-
czony ukoniczyt 65 lat.

Ponadto, Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, je-

zeli Zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpito na skutek lub

w bezposrednim zwigzku z Rekreacyjnym uprawianiem sportu

o wysokim stopniu ryzyka oraz Zawodowym lub Wyczynowym

uprawianiem sportu.

Zwrot kosztéw poniesionych Miesiecznych opfat eksploatacyj-

nych (dotyczy ubezpieczenia na wypadek Powaznego zacho-

rowania) nie przystuguje, gdy nieruchomos¢ uzytkowana jest
przez osoby trzecie (nie pozostajace we wspolnym gospodar-
stwie domowym).

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, gdy Hospitaliza-

cja nastapita w zwiazku z planowanymi przed Przystapieniem

do ubezpieczenia: zabiegami medycznymi, zabiegami opera-
cyjnymi, rehabilitacyjnymi lub zabiegami diagnostycznymi.

Ubezpieczyciel nie jest zobowiazany do pokrywania jakich-

kolwiek podatkéw ani optat lokalnych; nie jest rowniez zobo-

wigzany do pokrywania Miesiecznych optat eksploatacyjnych

w sytuacji, kiedy dotycza one jakichkolwiek form najmu

domu/lokalu mieszkalnego na zasadach komercyjnych lub

grzecznosciowych.

WYSOKOSC SWIADCZEN
Ubezpieczenie na wypadek Powaznego zachorowania
§10
Z tytutu wystapienia u Ubezpieczonego Powaznego zacho-
rowania w okresie pierwszych 60 dni, liczac od pierwszego
dnia pierwszego okresu odpowiedzialnosci Ubezpieczy-

ciela, odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela polega na wyptacie
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jednorazowego Swiadczenia ubezpieczeniowego w kwocie
rownej 10% zadeklarowanych kosztéw Miesiecznych opfat
eksploatacyjnych.

2. Z tytutu wystapienia u Ubezpieczonego Powaznego zachoro-
wania po uptywie 60 dni, liczac od pierwszego dnia pierwszego
okresu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, Ubezpieczonemu
przystuguja miesieczne swiadczenia ubezpieczeniowe zgodnie
zust 3.

3. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 2 Ubezpieczyciel wyptacac
bedzie w odstepach miesiecznych, 6 (stownie: szes¢) miesiecz-
nych Swiadczer ubezpieczeniowych w wysokosci faktycznie
poniesionych przez Ubezpieczonego Miesiecznych optat eks-
ploatacyjnych, jednak nie wiecej na jedno Swiadczenie mie-
sieczne niz wysokos¢ zadeklarowanych kosztéw Miesiecznych
optat eksploatacyjnych, zgodnie z wybranym przez Ubezpie-
czonego w Deklaracji ubezpieczeniowej Wariantem ubezpie-
czenia, okreslonym w ponizszej tabeli:

Zadeklarowane koszty Miesiecznych opfat eksploatacyjnych
(Suma ubezpieczenia/miesigc)

Wariant | - do 500 zt/miesiac
Wariant Il - do 1500 zt/miesiac

4. Do Miesiecznych optat eksploatacyjnych zalicza sie wszystkie
opfaty zgodnie z definicjg okreslong w § 2 pkt 9, ktérych termin
ptatnosci przypadat:

1) w przypadku pierwszego miesiecznego Swiadczenia ubez-
pieczeniowego — w ciggu 30 dni od dnia wystapienia
Zdarzenia ubezpieczeniowego,

2) w przypadku kazdego kolejnego  miesiecznego
Swiadczenia ubezpieczeniowego - w ciggu 30 kolejnych
dni od zakoniczenia poprzedniego terminu.

§11

W kazdym przypadku prawo do Swiadczenia ubezpieczeniowego

z tytutu Powaznego zachorowania wygasa poczawszy od:

1) dnia zgonu Ubezpieczonego,

2) ostatniego dnia miesigca, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt
70 lat, a w przypadku Zawatu serca lub Udaru mézgu - ostat-
niego dnia miesigca, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 65 lat,

3) dnia,wktérym Ubezpieczyciel wyptaciszéste miesieczne Swiad-
czenie ubezpieczeniowe z tytutu Powaznego zachorowania.

Ubezpieczenie na wypadek Hospitalizacji
§12

1. Z tytutlu Hospitalizacji Ubezpieczonego odpowiedzialno$¢
Ubezpieczyciela polega na wyptacie dziennych Swiadczen
ubezpieczeniowych w wysokosci zgodnej z wybranym przez
Ubezpieczonego w Deklaracji ubezpieczeniowej Wariantem
ubezpieczenia, okreslonym w ponizszej tabeli, z zastrzezeniem
ust. 2, poczawszy od 4-go dnia Hospitalizacji, nie wiecej jed-
nak niz za 90 dni w kazdych kolejnych 12 okresach odpowie-
dzialnoéci w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej (rok
ubezpieczeniowy):

Zadeklarowana Suma ubezpieczenia /dzien

Wariant | - 50 zt/dzien
Wariant Il - 150 z/dzien
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2. Poczawszy od miesigca kalendarzowego nastepujacego
po miesigcu, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 65 lat, odpo-
wiedzialnos¢ Ubezpieczyciela polega na wypfacie dziennych
Swiadczen ubezpieczeniowych w wysokosci 50% Sumy ubez-
pieczenia zgodnie z ust. 1.

§13

W kazdym przypadku prawo do dziennego Swiadczenia ubezpie-

czeniowego z tytutu kazdej Hospitalizacji wygasa poczawszy od:

1) pierwszego dnia po zakoniczeniu Hospitalizacji,

2) dnia zgonu Ubezpieczonego,

3) ostatniego dnia miesigca, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt
70 lat.

ROSZCZENIE | REALIZACJA SWIADCZENIA
§14

1. Nalezne Swiadczenie ubezpieczeniowe wypfacane jest Ubezpie-
czonemu, z zastrzezeniem postanowier § 8-9 oraz z uwzglednie-
niem postanowien § 15, po dostarczeniu przez Ubezpieczonego
bezposrednio do Ubezpieczyciela,Wniosku o wyptate swiadcze-
nia’, oraz oryginatéw lub potwierdzonych za zgodnos¢ z orygi-
natem przez Ubezpieczajgcego lub jednostke organizacyjna
Ubezpieczyciela wskazang we ,Wniosku o wyptate swiadczenia”
kopii (kserokopii) wszystkich niezbednych do wyptaty Swiadcze-
nia ubezpieczeniowego dokumentdw, ktérymi sa:

1) W przypadku roszczenia z tytutu ubezpieczenia na wypa-
dek Powaznego zachorowania:

a) Orzeczenie lekarza specjalisty stwierdzajace Powazne
zachorowanie i odpis badania potwierdzajacego zaist-
nienie Choroby lub przebycia zabiegu medycznego,

b) kserokopia dowodu tozsamosci Ubezpieczonego,

¢) dokumenty (faktury, rachunki, elektroniczne potwier-
dzenia dokonania zaptaty rachunku) potwierdzajace do-
konanie Miesiecznych optat eksploatacyjnych, do pokry-
cia ktérych zobowiazany byt Ubezpieczony w okresie
po wystapieniu Powaznego zachorowania (w przypad-
ku, gdy Zdarzenie ubezpieczeniowe nastapito w okre-
sie po 60 dniach, liczac od pierwszego dnia pierwszego
okresu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela).

2) W przypadku roszczenia z tytutu ubezpieczenia na wypa-
dek Hospitalizacji:

a) wypis lub zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace okres
pobytu w Szpitalu, historia pobytu w Szpitalu (karta in-
formacyjna leczenia szpitalnego),

b) raport policji (prokuratury), jezeli jest to mozliwe w zwigz-
ku z zaistniatym zdarzeniem (w przypadku gdy zdarze-
nie nastapito w wyniku Nieszczesliwego wypadku),

¢) inne dokumenty potwierdzajace zajécie i okolicznosci
Zdarzenia ubezpieczeniowego.

2. Na wezwanie ztozone przez Ubezpieczyciela, Ubezpieczajacy
ma obowiazek dostarczy¢ do Ubezpieczyciela skan Deklaracji
ubezpieczeniowej, a w przypadku watpliwosci oryginat Dekla-
racji ubezpieczeniowej lub tasmy z nagraniem oswiadczenia,
o ktérym mowa w § 2 ust. 4.



CZYNNOSCI PODEJMOWANE PRZEZ UBEZPIECZYCIELA
W PRZYPADKU ZGLOSZENIA ROSZCZENIA

§15

W terminie 7 dni od otrzymania zawiadomienia o zajsciu Zda-
rzenia ubezpieczeniowego (,Wniosku o wyptate swiadczenia”)
Ubezpieczyciel informuje pisemnie o tym Ubezpieczajacego
lub Ubezpieczonego, jezeli nie sa oni osobami wystepuja-
cymi z tym zawiadomieniem, oraz podejmuje postepowanie
dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci
zgtoszonych roszczen i wysokosci Swiadczenia ubezpiecze-
niowego, a takze informuje osobe wystepujaca z roszczeniem
pisemnie lub w inny sposdb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode,
jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialno-
$ci Ubezpieczyciela lub wysokosci Swiadczenia ubezpiecze-
niowego, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia
postepowania.

Swiadczenie ubezpieczeniowe wypfacane jest w ciggu 30 dni
od daty otrzymania przez Ubezpieczyciela zawiadomienia
0 zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci ko-
niecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
albo wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego okazato sie
niemozliwe, Swiadczenie ubezpieczeniowe powinno by¢ spet-
nione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nale-
zytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
Jednakze bezsporng czeé¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego
Ubezpieczyciel spetni w terminie przewidzianym w ust. 2.
Jezeli Ubezpieczyciel w terminie okreslonym w ust. 2 nie wy-
pfaci Swiadczenia ubezpieczeniowego, zawiadamia pisemnie
osobe wystepujaca z roszczeniem o przyczynach niemoznosci
zaspokojenia jej roszczen w catodci lub w czesci, a takze wy-
pfaca bezsporng czes¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego.

Jesli Swiadczenie ubezpieczeniowe przystuguje, Ubezpieczy-
ciel przekazuje Ubezpieczajacemu i Ubezpieczonemu wraz
z jego wyptata pisemng informacje o wyptacie Swiadczenia.
Jezeli Swiadczenie ubezpieczeniowe nie przystuguje lub
przystuguje w innej wysokosci niz okreslona w zgtoszonym
roszczeniu, Ubezpieczyciel informuje o tym pisemnie Ubezpie-
czajacego i Ubezpieczonego, wskazujac na okolicznosci oraz
na podstawe prawng uzasadniajacg catkowitg lub czesciowa
odmowe wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego.
Ubezpieczyciel ma obowiazek udostepnia¢ osobom, o ktorych
mowa w ust. 1, informacje i dokumenty gromadzone w celu
ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub wysokosci
Swiadczenia ubezpieczeniowego. Osoby te moga zada¢ pisem-
nego potwierdzenia przez Ubezpieczyciela udostepnionych
informacji, a takze sporzadzenia na swoj koszt kserokopii do-
kumentéw i potwierdzenia ich zgodnosci z oryginatem przez
Ubezpieczyciela.

Ubezpieczyciel moze zazada¢, by Ubezpieczony poddat sie
badaniom lekarskim u wskazanego lekarza na koszt Ubezpie-
czyciela w celu potwierdzenia zasadnosci roszczenia o wyptate
Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu wystapienia Zdarze-
nia ubezpieczeniowego.

Brak kompletnej dokumentacji niezbednej do wyptaty Swiad-
czenia ubezpieczeniowego, o ktérej mowa w § 14, w szcze-
gblnosci zawierajacej informacje o okolicznosciach zajscia
Zdarzenia ubezpieczeniowego, moze by¢ podstawa do od-
mowy wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, jezeli miato
to wptyw na ustalenie okolicznosci Zdarzenia ubezpieczenio-
wego lub odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.
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10. Udzielenie informacji niezgodnych z prawda lub niekomplet-

nych przez zgtaszajacego roszczenie o wyptate Swiadczenia
ubezpieczeniowego lub Ubezpieczonego, moze by¢ podstawa
do odmowy jego wypfaty, jezeli miato to wptyw na ustalenie
okolicznosci Zdarzenia ubezpieczeniowego, odpowiedzialno-
$ci Ubezpieczyciela lub miato na celu wytudzenie Swiadczenia
ubezpieczeniowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§16

Towarzystwo  podlega nadzorowi  Komisji  Nadzoru
Finansowego.

Ubezpieczajacy i Ubezpieczony majg prawo do sktadania za-
zalen i skarg w formie pisemnej do Ubezpieczyciela na adres:
ul. Powstanicéw Slaskich 2-4, 53-333 Wroctaw. Zazalenia oraz
skargi rozpatrywane sg przez Zarzad Ubezpieczyciela w ter-
minie 30 dni od dnia ich ztozenia. Odpowiedz Ubezpieczyciela
na skarge zostanie przekazana w formie pisemnej na adres
wskazany przez Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego i/lub
Uprawnionego w pismie do Ubezpieczyciela. W przypadku nie
rozpatrzenia skargi w terminie, Ubezpieczajacy Ubezpieczony
i/lub Uprawniony zostang poinformowani przez Ubezpieczy-
ciela o przyczynie opdznienia oraz o spodziewanej dacie uzy-
skania odpowiedzi.

Ubezpieczony ma prawo do zwrécenia sie o pomoc do Miej-
skich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta oraz do Rzecz-
nika Ubezpieczonych.

Wszelkie zawiadomienia i oswiadczenia sktadane Ubezpieczy-
cielowi przez Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego powinny
by¢ doreczane na pismie za pokwitowaniem lub przestane li-
stem poleconym.

Ubezpieczony powinien poinformowac¢ Ubezpieczyciela
0 kazdej zmianie swoich danych podanych w Deklaracji Ubez-
pieczeniowej i/lub Wniosku o wyptate swiadczenia, w szcze-
goélnosci poprzez ztozenie oswiadczenia o zmianie danych
do ubezpieczenia i adresu do korespondencji za posredni-
ctwem jednego z przyjetych przez Ubezpieczajacego kanatu
komunikacji. Ubezpieczony moze réwniez ztozy¢ pisemne
oswiadczenie o zmianie danych Ubezpieczycielowi. W takim
przypadku oswiadczenie musi zosta¢ potwierdzone przez
Ubezpieczajacego.

Powddztwo o roszczenia wynikajagce z UMOWY lub stosunku
ubezpieczenia mozna wytoczy¢ przed sad wiasciwy wedtug
przepisédw o wtasciwosci ogdinejbadz sad wiasciwy dla siedziby
Ubezpieczajacego lub miejsca zamieszkania Ubezpieczonego.
W sprawach nieuregulowanych maja zastosowanie przepisy
powszechnie obowigzujgcego prawa polskiego.



