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Allianz @)

Ogolne warunki grupowego ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwych wypadkéow

§1.
Postanowienia ogolne

1.
Na podstawie niniejszych ogolnych warunkéw ubezpieczenia, zwanych
dalej o.w.u., TUiR Allianz Polska S.A., zwane dalej Allianz, zawiera umowy
ubezpieczenia z Ubezpieczajacymi posiadajacymi zdolno$¢ do czynnosci
prawnych.

2.

Ubezpieczajacy (lub pelnomocnik zawierajacy w jego imieniu umowe)

zobowiazany jest poda¢ do wiadomosciAllianz wszystkie znane sobie oko-
liczno$ci, o ktore Allianz pytat przed zawarciem umowy ubezpieczenia, jak

réwniez zobowiazany jest zgtaszac¢ zmiany ww. okolicznosci niezwlocznie

po otrzymaniu ich do wiadomosci. W przypadku podania niezgodnych

zprawda okoliczno$cilubich zatajenia Allianz nie ponosi odpowiedzialno$ci

za skutki okolicznosci, ktore z naruszeniem powyzszych obowigzkow nie

zostaly podane do jego wiadomosci.

3.
Przedmiotem ubezpieczenia sg nastepstwa nieszczesliwych wypadkow,
polegajace na uszkodzeniu ciata lub utracie zdrowia.

4.
Na Ubezpieczajacym spoczywa obowigzek udostepnienia Ubezpieczonym
(aw przypadku, gdy Ubezpieczony jest niepetnoletni—jego przedstawicie-
lowi ustawowemu) niniejszych o.w.u. oraz Tabeli oceny procentowej trwatego
uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku, a takze wyraz-
nego poinformowania o obowigzkach, o ktéorych mowa wust. 2 niniejszego
paragrafu, przed objeciem Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa.

5.

Uzyte w niniejszych o.w.u. okreslenia maja nastepujace znaczenie:

1) amatorskie uprawianie sportu—aktywno$¢ sportowa Ubezpieczonego,
ktorej celem jest odpoczynekirozrywka;

2) amatorskie uprawianie sportow wysokiego ryzyka — amatorskie
uprawianie nastepujacych sportéw: motorowych lub motorowodnych,
powietrznych, speleologii, wspinaczki gorskiej i skatkowej przy uzyciu
sprzetu zabezpieczajacego lub asekuracyjnego lub wymagajacejuzycia
takiego sprzetu, raftinguiwszystkich jego odmian, nurkowania przy uzy-
ciuspecjalistycznego sprzetu, kitesurfingu, heliskiingu, heliboardingu,
skokéw na gumowej linie, a takze uczestniczenie w wyprawach survi-
valowych lub wyprawach do miejsc charakteryzujacych sie ekstremal-
nymi warunkami klimatycznymi czy przyrodniczymi typu pustynia,
wysokie gory (powyzej 5500 m n.p.m.), busz, bieguny, dzungla i tereny
lodowcowe lub $niezne wymagajace uzycia sprzetu zabezpieczajacego
lub asekuracyjnego;

3) aktprzemocy - skierowanie czynnoscifizycznejbezposrednio przeciwko
Ubezpieczonemu, co zniewala go do poddania sie woli uzywajacego
przemocy i okre$lonego zachowania sie, lub przeciwko rzeczy posia-
danej przez Ubezpieczonego, przez co swoboda woli Ubezpieczonego
—w zakresie posiadania rzeczy czy wtadania nig lub korzystania z niej
—zostaje ograniczona;
aktterroru-nielegalne akcje organizowane z pobudek ideologicznych
lub politycznych, indywidualne lub grupowe, skierowane przeciwko
osobom lub obiektom w celu wprowadzenia chaosu, zastraszenia lud-
nosci i dezorganizacji zycia publicznego przy uzyciu przemocy oraz
skierowane przeciw spoteczenstwu z zamiarem jego zastraszenia dla
osiagniecia celow politycznych lub spotecznych;
aktywne uczestnictwo w dzialaniach wojennych lub aktach terroru
—udziat Ubezpieczonego w wydarzeniach powstatych na terenach
objetych dziataniami wojennymi oraz aktami terroru w charakterze
strony konfliktu lub dziatalno$¢ Ubezpieczonego polegajaca na dostar-
czaniu, przewozeniu systemow, wyposazenia, urzadzen, pojazdéw, broni
iinnych materiatow wykorzystywanych podczas dziatan wojennych lub
aktow terroru;
bierne uczestnictwo w dzialaniach wojennych lub aktach terroru

- $wiadomy przyjazd Ubezpieczonego na tereny objete dziataniami
wojennymi oraz aktami terroru w celu wykonywania obowigzkéw
stuzbowych, z zastrzezeniem pkt 5 niniejszego ustepu;

Centrum Operacyjne — Mondial Assistance Sp. z 0.0. z siedzibg
w Warszawie przy ulicy Domaniewskiej 50 B — przedstawiciel Allianz
udzielajacy $wiadczen opiekunczych, ktorego numer telefonu podany
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jest do wiadomosci Ubezpieczonych przez Allianz za pos$rednictwem
Ubezpieczajacego;

8) choroba psychiczna — choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych ICD 10 jako
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0 - F99);

9) Dyrekcja Generalna — podstawowa jednostka organizacyjna Allianz,
powotana do inicjowania, organizowania i nadzorowania realizacji
zadan Allianz;

10) dzialanie pod wptywem alkoholu - dziatanie w stanie, gdy zawarto$¢
alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do:

a) stezeniawe krwi powyzej 0,2%o alkoholu

lub

b) obecnos$ci w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg alkoholu
w1dm3;

11) dziecko —osoba w wieku do ukonczenia 20 roku zycia;

12) klauzula nieoczekiwanej wojny lub aktu terroru — postanowienie
umowne wskazujace, ze Allianz ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody
poniesione na skutek dziatan wojennych lub aktu terroru, do ktorych
dosztow czasie pobytu Ubezpieczonego poza granicamiRzeczypospolitej
Polskiej, nie dtuzej niz siedem dni, liczac od daty zaj$cia aktu terroru
lub daty naglego wybuchu wojny i nie dtuzej niz okres ubezpiecze-
nia oraz dziatajace z wylaczeniem nastepujacych panstw: [slamska
Republika Afganistanu, Krélestwo Arabii Saudyjskiej, Ludowa Republika
Bangladeszu, Republika Burundi, Gruzja, Republika Iraku, Jordanskie
Krolestwo Haszymidzkie, Republika Kolumbii, Republika Liberii,
[slamska Republika Pakistanu, Republika Rwandy, Syryjska Republika
Arabska. Klauzula nieoczekiwanej wojny lub aktu terroru ma zastoso-
wanie do nastepujacych $wiadczen: swiadczenie na wypadek trwatego
uszczerbku na zdrowiu, podwoéjne $wiadczenie na wypadek trwatego
uszczerbku na zdrowiu, $wiadczenie na wypadek $mierci, przeszkole-
nie zawodowe inwalidow, koszty leczenia na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej, zasitek ambulatoryjny dla oséb zatrudnionych na podstawie
umowy o prace, zasitek szpitalny, trwata niezdolnosc¢ do pracy;

13) lekarz Centrum Operacyjnego — lekarz konsultant Centrum
Operacyjnego;

14) lekarz prowadzacy — lekarz sprawujacy opieke nad Ubezpieczonym
po wystapieniu nieszczesliwego wypadku;

15) lekarz uprawniony — lekarz wskazany przez Allianz i upowazniony
do wystepowania wobec placowek medycznych z wnioskiem o udo-
stepnienie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego, jak rowniez
do przeprowadzania ekspertyz lekarskich;

16) nagte zachorowanie - stan chorobowy powstaty w sposob nagly, zagra-
zajacy zdrowiu lub zyciu Ubezpieczonego, wymagajacy natychmiastowej
pomocy lekarskiej;

17) nieszczesliwy wypadek — gwattowne i przypadkowe zdarzenie, ktére
jednocze$nie spetnia wszystkie ponizsze kryteria:

a) jestniezalezne od woliistanu zdrowia Ubezpieczonego,

b) jestwywolane przyczynazewnetrzngo charakterzelosowym, ktora
byta bezposrednia i wytaczna przyczyna wystapienia zdarzenia,

c) nastapilowokresie ograniczonym datamirozpoczeciaiwygasniecia
odpowiedzialnosci Allianz w odniesieniu do Ubezpieczonego,

d) byto bezposrednia i wylacznag przyczyna wystapienia zdarzenia
objetego odpowiedzialnos$cia Allianz,

e) skutkizdarzenia pozostaja wbezposrednim zwigzku adekwatnym
z przyczyna zewnetrzna, ktora wywotata zdarzenie;

18) OIOM - oddzial intensywnej opieki medycznej — wydzielony oddziat
szpitalny, w ktérym przebywaja chorzy w stanie zagrozenia zycia,
objeci intensywnym leczeniem specjalistycznym, ciagly pielegnacja
inadzorem, zaopatrzony w specjalistyczny sprzet umozliwiajacy state
monitorowanie czynnosci zyciowych przebywajacych tam chorych,
pod tym pojeciem rozumie sie rowniez pozostate oddzialy szpitalne
intensywnego nadzoru (jak OIOK, SION, OIT) spetniajace powyzsze
kryteria;

19) operacja plastyczna—operacja majaca na celu usuniecie okaleczen lub
deformacji ciata Ubezpieczonego, powstatych wskutek nieszczesliwego
wypadku, zalecona przez lekarza prowadzacego jako niezbedna czeé¢
procesu leczenia;

20) osobawyznaczona do opieki nad dzieckiem (dzie¢mi) Ubezpieczonego
—osobawyznaczona pisemnie przez Ubezpieczonego do opieki nad jego
dzieckiem (dzie¢mi) na czas hospitalizacji Ubezpieczonego, zamiesz-
kata na terenie kraju zamieszkania Ubezpieczonego lub w kraju jego
hospitalizacji;
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21) pobyt w szpitalu — trwajacy nieprzerwanie, dtuzej niz jeden dzien,
bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu, w trakcie ktorego Ubezpieczony poddat sie leczeniu skut-
kow nieszczesliwego wypadku. W rozumieniu niniejszych o.w.u. dzien
pobytuw szpitalu oznacza dzien kalendarzowy, w ktérym Ubezpieczony
przebywal w szpitalu niezaleznie od tego, ile czasu w danym dniu
trwatjego pobyt, przy czym za pierwszy przyjmuje sie dzien rejestracji,
azaostatni—dzien wypisu ze szpitala;

22) przeciazenie—wykonanie nagtego ruchulub podniesienie nadmiernego
ciezaru, wywolujace skutek, ktory naktadajac sie na istniejace wczes-
niej u Ubezpieczonego zmiany zwyrodnieniowe moze doprowadzi¢
do wystapienia trwatego uszczerbku na zdrowiu;

23) przyczyna zewnetrzna — zdarzenie pochodzace spoza organizmu
Ubezpieczonego, ktore byto wytacznym czynnikiem doprowadzajacym
dowystapienia obrazen ciata u Ubezpieczonego polegajace na oddzia-
tywaniu na ciato Ubezpieczonego:

— energii kinetycznej — czynnikéw mechanicznych powodujacych
obrazenia w postaci urazow, uderzen, czynnikéow grawitacyjnych
powodujacych obrazenia ciata w postaci upadkéw,

- energii termicznej, elektrycznej-powodujacych obrazenia w postaci
oparzen,

- czynnikéw chemicznych powodujacych obrazeniaw postaci oparzen
izatrud,

- czynnikow akustycznych powodujacych obrazenia w postaci urazéw
akustycznych;

jednoczes$nie zastrzega sie, iz stres i przezycia Ubezpieczonego nie sa

przyczyna zewnetrzng wedtug niniejszych ow.u,;

24)rocznica polisy — kazda rocznica daty poczatku okresu ubezpieczenia
(dotyczy umow zawartych w trybie rocznym odnawialnym);

25) sporty powietrzne — za sporty powietrzne uwaza sie uprawianie szy-
bownictwa, baloniarstwa, spadochroniarstwa, lotniarstwa, paralot-
niarstwa, motolotniarstwa oraz wszelkiego rodzajuich odmian, a takze
uprawianie jakichkolwiek dyscyplin zwigzanych z przemieszczaniem
sie w przestrzeni powietrznej;

26) sprzetrehabilitacyjny - sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajacy
choremu samodzielne lub utatwione funkcjonowanie;

27) suma ubezpieczenia — kwota wyrazona w ztotych, okreslona w doku-
mencie ubezpieczenia, stanowiagca maksymalna wartos¢ swiadczenia
wyplacanego w razie zajscia zdarzenia objetego ochrong ubezpiecze-
niowa, z zastrzezeniem § 2 ust. 2 i 3 pkt 3 niniejszych o.w.u.;

28) system swiadczen proporcjonalnych - zestawienie trwatych uszkodzen
ciatawkonsekwencji nieszczesliwego wypadku i odpowiadajacych im
przedziatéw procentowego trwalego uszczerbku na zdrowiu, wedtug
obowiazujacejwAllianz Tabeli oceny procentowej trwatego uszczerbku
na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku, na podstawie ktorej
wyplacane jest §wiadczenie. Tabela stanowi odrebny dokument;

29) system swiadczen stalych — zestawienie trwatych uszkodzen ciata
w konsekwencji nieszczesliwego wypadkuiodpowiadajacego im procen-
towego trwatego uszczerbku na zdrowiu, zamieszczone w § 2 ust. 1 pkt
2 niniejszych o.w.u., na podstawie ktérego wyptacane jest Swiadczenie;

30) szpital — zaktad opieki zdrowotnej, w przypadku terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej zarejestrowany w wydziale zdrowia urzedu
wojewodzkiego lub w innym organie uprawnionym do rejestrowania
zaktadow opieki zdrowotnej jako zaktad lecznictwa zamknietego, kto-
rego zadaniem jest leczenie oraz $wiadczenie przez kwalifikowana
kadre pielegniarska ilekarska calodobowej opieki medycznej. Za szpital
wrozumieniu niniejszych o.w.u. nie uwaza sie szpitala uzdrowiskowego
(sanatoryjnego), szpitala rehabilitacyjnego, sanatorium i uzdrowiska;

31) trwata niezdolno$¢ do pracy — trwata i catkowita niezdolno$¢
do wykonywania jakiejkolwiek pracy w dowolnym zawodzie, a takze
dopodejmowania jakiejkolwiek dziatalnosci przynoszacej dochéd lub
wynagrodzenie, orzeczona na okres co najmniej 12 miesiecy przez
ZUS, KRUS lub inny organ uprawniony do orzekania w tym zakresie;
wystapienie trwalej niezdolno$ci do pracy stwierdza lekarz uprawniony
lub konsultant medyczny Allianz na podstawie orzeczenia lekarza
orzecznika ZUS, KRUS lub innego organu uprawnionego do orzekania
w tym zakresie;

32) trwaly uszczerbek na zdrowiu - trwate fizyczne uszkodzenie ciata lub
utrata zdrowia, ktore powodujg uposledzenie czynnosci organizmu
nierokujace poprawy, bedace nastepstwem nieszczesliwego wypadku.
Wskazania wysoko$ci przyznanego trwalego uszczerbku na zdrowiu
w systemie $wiadczen proporcjonalnych dokonuje sie na podstawie
orzeczenialekarskiego, za$ w systemie §wiadczen statych odpowiednio
przez uprawnionych przedstawicieli Allianz na podstawie przedstawio-
nej przez zglaszajacego roszczenie dokumentacji medycznej;

33) Ubezpieczajacy—osoba, z ktorg Allianz zawiera umowe ubezpieczenia
iktora zobowiazuje sie optacic¢ sktadke ubezpieczeniowa;

34) Ubezpieczony—osoba, narachunekktorej zawarto umowe ubezpieczenia;

35)udar mozgu — uszkodzenie mozgu na skutek jego ogniskowego nie-
dokrwienia, wynaczynienia krwi lub zatoru tetnicy srédczaszkowej
materiatem pochodzacym z uktadu krwiono$nego. Ubezpieczenie
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obejmuje rowniez skutki krwotoku podpajeczynéwkowego na skutek
pekniecia wrodzonego tetniaka wewnatrzczaszkowego. Rozpoznanie
powinno by¢ potwierdzone wynikiem badania metodg tomografii
komputerowej mozgu lub metoda rezonansu magnetycznego (NMR).
Wytaczone sa nastepujace stany chorobowe: udar mozgu nieskutkujacy
pilnym leczeniem szpitalnym, zator ttuszczowy, zator powietrzny,
skutki choroby kesonowej, uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego
na skutekwypadku, napady przejsciowego niedokrwienia centralnego
uktadu nerwowego, udar niepozostawiajacy trwatego ubytku w funk-
cjonowaniu centralnego uktadu nerwowego. Wylaczone sa réwniez
udary mozgu skutkujace $§miercig Ubezpieczonego w terminie trzech
dni od ich wystapienia;

36) Uposazony—osobalub osoby wskazane pisemnie przez Ubezpieczonego,
ktorym przystuguje $wiadczenie na wypadek smierci Ubezpieczonego.
Ubezpieczony moze wskazac Uposazonego zaréwno przed zawarciem
umowy ubezpieczenia,jakiwkazdym czasie jej trwania. Ubezpieczony
ma prawo w kazdym czasie trwania umowy ubezpieczenia zmieni¢
Uposazonego.Zmiana obowigzuje od dnia nastepnego po otrzymaniu
whniosku przez Allianz. W sytuacji gdy suma wskazan procentowych
Uposazonych nie jest réwna 100, przyjmuje sie, ze udziaty tych osob
w kwocie naleznego $wiadczenia sg wyznaczane z zachowaniem wza-
jemnych proporcji wynikajacych ze wskazania Ubezpieczonego.Jezeli
Uposazony nie zostanie wskazany na pismie, stosuje sie przepisy § 12
ust. 3 pkt 3 niniejszych ow.u.;

37) utratanarzadu-fizyczna utratanarzadu lub catkowita i trwata utrata
funkcji narzadu wskutek nieszczesliwego wypadku;

38) wyczynowe lub zawodowe uprawianie sportu — regularne lub inten-
sywne treningi, przy jednoczesnym udziale w zawodach lub imprezach
czy obozach kondycyjnych i szkoleniowych, rowniez w ramach przyna-
leznosci do klubéw sportowych, zwiazkow i organizacji sportowych,
niezaleznie od faktu czerpania dochodu z uprawianejdyscypliny sportu;

39) wypadek przy pracy — zdarzenie odpowiadajace przestankom okre-
$lonym w art. 3 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spotecznym z tytutu wypadkow przy pracyichoréb zawodowych (Dz. U.
22002 1.Nr 199, poz. 1673z pdzn.zm.), zaistniate jedynie podczas wyko-
nywania obowigzkéw wynikajacych z umowy o prace, ktore nastapito
w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia odpowie-
dzialno$ci Allianz w odniesieniu do Ubezpieczonego; zdarzenie to
musi spetnia¢ definicje nieszczesliwego wypadku okreslong w pkt 17
niniejszego ustepu;

40) zakres pelny — ochrona ubezpieczeniowa obejmujgca $wiadczenia
zwigzane z nastepstwami nieszczesliwych wypadkéw, jakim moze ulec
Ubezpieczony przy wykonywaniu czynnosci zawodowych (szkolnych)
iw zyciu prywatnym —24 godziny na dobe, na catym $wiecie;

41) zakres ograniczony—ochrona ubezpieczeniowa obejmujaca swiadczenia
zwigzane z nastepstwami nieszczesliwych wypadkéw, jakim moze ulec
Ubezpieczony przy wykonywaniu czynnos$ci zawodowych (szkolnych),
na catym $wiecie;

42) zawal serca—$wieza martwica cze$ci mie$nia sercowego potwierdzona
wynikiem badania EKG oraz podwyzszeniem poziomu markeréw enzy-
matycznych w surowicy krwi. Z ubezpieczenia wytaczone sa przypadki
zawatu mie$nia sercowego nieskutkujace pilng hospitalizacja,leczone
iniepozostawiajgce trwatych zmian w zapisie EKG, tzw. nieme zawaty
oraz zawaly skutkujace $miercig Ubezpieczonego w terminie trzech
dniod ich wystapienia.

§2.

Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci Allianz —

$wiadczenia podstawowe

1.

Swiadczenie na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu

Jezeliwwyniku nieszczesliwego wypadku dojdzie do trwatego uposledze-

nia funkcji fizycznych (trwaty uszczerbek na zdrowiu), Ubezpieczonemu

przystuguje $wiadczenie na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Swiadczenie wyptacane jest w ramach systemu $wiadczen proporcjonal-

nych lub systemu $wiadczen stalych wybranego przez Ubezpieczajacego

w momencie podpisywania umowy.

1) W systemie $wiadczen proporcjonalnych $wiadczenie wyptacane jest
na podstawie Tabeli oceny procentowej trwalego uszczerbku na zdrowiu
wskutek nieszczesliwego wypadku obowiazujacej w Allianz w dniu
zawarcia umowy ubezpieczenia w takim procencie sumy ubezpieczenia
na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu, w jakim Ubezpieczony
doznal trwatego uszczerbku na zdrowiu, maksymalnie jednak do wyso-
ko$ci sumy okres$lonej wumowie ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 2
niniejszego paragrafu.

2) Wsystemie $wiadczen statych $wiadczenie wyptacane jestna podstawie
ponizej umieszczonego zestawienia trwatych uszkodzen ciata w konse-
kwencjinieszczesliwego wypadkuiodpowiadajacego im procentowego
trwatego uszczerbku na zdrowiu, w odniesieniu do sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 2 niniejszego
paragrafu.



[.  Uszkodzenia neurologiczne po urazach glowy:

A. porazenie polowicze utrwalone 100%

B. niedowtad potowiczy 40%

C. catkowita utrata mowy 60%
1. Uszkodzenia narzadu wzroku, stuchu:

A. utrata wzroku w jednym oku 30%

B. utratawzrokuwobu oczach 100%

C. utrata stuchuwjednym uchu 15%

D. obustronna utrata stuchu 60%
III. Uszkodzenia klatki piersiowej:

A. amputacja jednego ptuca 30%

B. amputacja catkowita piersi 15%

IV. Uszkodzenia jamy brzusznej i narzadow
moczowo-pltciowych:

A. utrata fizyczna sledziony 20%
B. utrata fizyczna jednej nerki 20%
C. cze$ciowa amputacja pracia 15%
D. catkowita amputacja pracia 40%
E. utrata fizyczna jednego jadralub jajnika 20%
F. utrata fizyczna obu jader lub jajnikow 40%
G. utrata fizyczna macicy i pochwy 30%
V. Uszkodzenia kregostupa:

uszkodzenia rdzenia:
A. catkowite porazenie czterech konczyn (utrata funkcji)  100%
B. niedowtad duzego stopnia czterech konczyn 80%
C. catkowite porazenie obu konczyn dolnych 90%
D. niedowtad obu konczyn dolnych, z mozliwos$cig

poruszania sie o lasce 40%
E. catkowita pourazowa utrata funkcji konczyny dolnej 40%
F. catkowite porazenie obu konczyn gornych 100%
G. niedowtad obu konczyn gornych 60%
H. catkowita pourazowa utrata funkcji koriczyny gornej 50%
[ zaburzenia funkcji zwieraczy bez niedowtadow

(zespot stozka konicowego) 20%

\%

. Uszkodzenia koniczyn gornych *

A. amputacja koriczyny w stawie ramienno-topatkowym  70%
B. amputacja konczyny wraz z topatka 75%
C. amputacja konczyny na poziomie ramienia 65%
D. amputacja obu konczyn gérnych na poziomie ramienia  90%
E. amputacja w stawie tokciowym 60%
F. amputacja konczyny w obrebie przedramienia 55%
G. amputacja dtoni na poziomie nadgarstka 50%
H. amputacja pieciu palcow jednej reki 50%
I. amputacja kciuka 15%
J. amputacja palca wskazujacego 12%
K. amputacjainnego palca 7%

* UWAGA: Powyzsza ocena dotyczy dominujacej koniczyny gornej
—w przypadku uszkodzenia w drugiej koficzynie uszczerbek ulega
pomniejszeniu kazdorazowo o 5%.
VII.Uszkodzenia konczyn dolnych
A. amputacja koniczyny dolnej przez wytuszczenie w stawie
biodrowym lub odjecie w okolicy miedzy-
lub podkretarzowej 80%

B. amputacja obu konczyn dolnych przez wytuszczenie

w stawie biodrowym lub odjecie w okolicy miedzy-

lub podkretarzowej 90%
C. amputacja konczyny na poziomie uda 70%
D. amputacja konczyny na poziomie kolana 65%
E. amputacja konczyny w obrebie podudzia 60%
F. amputacja stopy w obrebie $rédstopia 25%
G. amputacja stopy w stawie Lisfranca 35%
H. amputacja stopy w stawie Choparta 40%
. amputacja stopy w catosci 50%
J. amputacja obu stop 70%
K. amputacja calego palucha 12%
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Podwojne $wiadczenie na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu
Jezeliwwyniku nieszczesliwego wypadku zostanie okreslone przynajmniej
90% trwatego uszczerbku na zdrowiu, Ubezpieczonemu przystuguje $wiad-
czenie nawypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu naliczone od podwojnej
sumy ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu.

3.

Swiadczenie na wypadek §mierci

1) Swiadczenie na wypadek $mierci wyplacane jest w razie stwierdzenia
bezposredniego zwigzku $mierci Ubezpieczonego z nieszcze$liwym
wypadkiem, ktéremu ulegt Ubezpieczony.

2) Swiadczenie na wypadek $mierci przystuguje, jezeli $mier¢
Ubezpieczonego wwyniku nieszczesliwego wypadku nastapita wciagu
jednego roku od daty zaistnienia wypadku.
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3) Sume ubezpieczenia na wypadek $mierci stanowi potowa sumy ubez-
pieczenia okreslonej nawypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu, o ile
nie umowiono sie inaczej. W przypadku ubezpieczenia dziecka suma
ubezpieczenia nawypadek $§mierci wynosi maksymalnie 20 000 ztotych.

4) JezeliUbezpieczony zmart wskutek nieszczesliwego wypadku przed upty-
wem jednego roku od daty wypadku, Allianz wyptaca Uposazonemu
jednorazowe $wiadczenie w wysoko$ci petnej sumy ubezpieczenia
na wypadek $mierci, okre$lonej w umowie ubezpieczenia, pod warun-
kiem ze wcze$niej nie zostalo wyptacone §wiadczenie z tytutu trwatego
uszczerbku na zdrowiu. Jezeli jednak $wiadczenie z tytutu trwatego
uszczerbku na zdrowiu zostato juz wyptacone, to §$wiadczenie na wypa-
dek $mierci zostaje pomniejszone o uprzednio wyptacona kwote.

4.

Przeszkolenie zawodowe inwalidow

1) Ubezpieczonemu, w stosunku do ktérego odpowiedni organ rentowy
orzekt celowosc¢ przekwalifikowania zawodowego ze wzgledu na nie-
zdolnos$¢ do pracy w dotychczasowym zawodzie, Allianz zwraca koszty
przeszkolenia zawodowego inwalidow.

2) Allianz zwraca koszty przeszkolenia zawodowego inwalidéw, jezeli
konieczno$c¢ przekwalifikowania zawodowego wynika wytacznie i bezpo-
$rednio z nastepstw zdrowotnych nieszczesliwego wypadku zaistniatego
w okresie odpowiedzialnos$ci Allianz.

3) Allianz dokona zwrotu kosztow przeszkolenia zawodowego inwalidow,
pod warunkiem ze zostaly one poniesione w okresie nie dtuzszym niz
dwa lata od daty wypadku — do wysokosci 25% sumy ubezpieczenia,
maksymalnie jednak do kwoty 5000 ztotych.

4) Koszty przeszkolenia zawodowego inwalidéw zwracane sa wytacznie
wowczas, gdy nie moga by¢ pokryte z powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego lub ubezpieczen spotecznych oraz pod warunkiem ze
zostaly poniesione na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

5.

Swiadczenia opiekuricze na terenie Rzeczypospolitej Polskiej

Niezaleznie od doznanego trwatego uszczerbku na zdrowiu oraz wybranego

przez Ubezpieczajacego zakresu ubezpieczenia (petnego lub ograniczonego),

Allianz gwarantuje nastepujace $wiadczenia opiekuncze:

1) wizyta lekarza - jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypad-
kowi objetemu ochrong ubezpieczeniowa, Allianz gwarantuje zorga-
nizowanie i pokrycie kosztow wizyt lekarskich w placowce medycznej
lub zorganizowanie i pokrycie kosztéw dojazdow lekarza do miejsca
pobytu Ubezpieczonego oraz pokrycie kosztow honorariéw, oile nie jest
konieczna interwencja pogotowia ratunkowego. Allianz pokrywa koszty
dotacznejkwoty 500 ztotych w odniesieniu do jednego nieszczesliwego
wypadku.

2) wizyta pielegniarki — jezeli Ubezpieczony ulegl nieszczesliwemu
wypadkowi objetemu ochrong ubezpieczeniowa, Allianz gwarantuje
zorganizowanie i pokrycie kosztéw dojazdow pielegniarki do miejsca
pobytu Ubezpieczonego oraz pokrycie kosztow honorariow. Allianz
pokrywa koszty do tacznej kwoty 500 ztotych w odniesieniu do jednego
nieszczesliwego wypadku.

3) dostarczenie domiejsca pobytu lekow zaordynowanych przez lekarza—
jezeli Ubezpieczony ulegtnaglemu zachorowaniu lub nieszczesliwemu
wypadkowi objetemu ochrong ubezpieczeniowa i wnastepstwie zdarze-
niaubezpieczeniowego wymaga lezenia, Allianz pokrywa koszty dostar-
czenia lekow do tacznej kwoty 100 ztotych w odniesieniu do jednego
zdarzenia ubezpieczeniowego. Allianz nie ponosi odpowiedzialnosci
za braki w asortymencie lekow w aptekach.

4) transport medyczny z osobg bliska z miejsca zajscia zdarzenia ubez-
pieczeniowego do odpowiedniej placowki medycznejwskazanej przez
lekarza prowadzgcego — w razie wystgpienia nagtego zachorowania
lub nieszczesliwego wypadku wymagajacego pobytu Ubezpieczonego
w placowce medycznej. Transport jest organizowany, o ile nie jest
konieczna interwencja pogotowia ratunkowego i o ile stan zdrowia
pacjenta utrudnia skorzystanie z dostepnego publicznego lub prywat-
nego $rodka transportu. Allianz pokrywa koszty do tacznej kwoty 1000
ztotych w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego.

5) transport medyczny z osoba bliska z placowki medycznej do miejsca

zamieszkania — jezeli w nastepstwie naglego zachorowania lub nie-

szczesliwego wypadku Ubezpieczony przebywatw placéwce medycznej.

Transportjestorganizowany, o ile stan zdrowia pacjenta utrudnia sko-

rzystanie z dostepnego publicznego lub prywatnego $rodka transportu.

Allianz pokrywa koszty do tacznej kwoty 1000 ztotych w odniesieniu

do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego.

transport medyczny z osoba bliska z placowki medycznej do placowki

medycznej — jezeli placowka, w ktérej przebywa Ubezpieczony, nie

odpowiada wymogom leczenia odpowiednim dla jego stanu zdrowia
lub gdy Ubezpieczony skierowany jest na badania specjalistyczne lub
zabieg chirurgiczny w innej placowce zdrowia. Transport jest organi-
zowany, o ile stan zdrowia pacjenta utrudnia skorzystanie z dostep-
nego publicznego lub prywatnego $rodka transportu. Allianz pokrywa
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7)

8)

9)

koszty do tacznej kwoty 500 ztotych w odniesieniu do jednego zdarzenia

ubezpieczeniowego.

organizacja procesu rehabilitacyjnego — jezeli w nastepstwie nagtego

zachorowania lub nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony zgodnie ze

wskazaniem lekarza prowadzgcego wymaga rehabilitacji w domu lub

w poradni rehabilitacyjnej, Allianz zapewnia:

- zorganizowanie oraz pokrycie kosztow wizyt fizykoterapeuty w domu
Ubezpieczonego do tacznej kwoty 700 ztotych w odniesieniu do jed-
nego zdarzenia ubezpieczeniowego
albo

- zorganizowanie i pokrycie kosztow transportu do poradni rehabi-
litacyjnej oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej do tacznej kwoty
700 ztotych w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

organizacjawypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego—jezeli

w nastepstwie nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku

Ubezpieczony zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzacego powinien

uzywac sprzetu rehabilitacyjnego w domu, Allianz zapewnia poda-

nie informacji dotyczacych placéwek handlowych lub wypozyczalni
oferujacych sprzet rehabilitacyjny oraz pokrycie kosztow zakupu lub
wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego. Allianz:

— organizuje i pokrywa koszty transportu sprzetu rehabilitacyjnego
do domu Ubezpieczonego do tacznej kwoty 500 ztotych w odniesieniu
do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego
oraz

-  pokrywakoszty zakupu lubwypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego
do tacznej kwoty 500 ztotych w odniesieniu do jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego;

opiekanad dzie¢miiosobaminiesamodzielnymi-jezeli Ubezpieczony

w nastepstwie nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku

przebywaw szpitalu przez okres dtuzszy niz trzy dni, Allianz zapewnia

zorganizowanie i pokrycie kosztow:

a) przewozu dzieci w towarzystwie osoby uprawnionej przez Allianz
domiejscazamieszkania osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi
iich powrotu (bilety kolejowe lub autobusowe pierwszej klasy);

b) przejazdu osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi (osobami
niesamodzielnymi) z jej miejsca zamieszkania do miejsca zamiesz-
kania Ubezpieczonegoijej powrotu (bilety kolejowe lub autobusowe
pierwszej klasy);

Centrum Operacyjne $wiadczy powyzsze ustugi po uzyskaniu przez

lekarza Centrum Operacyjnego informacji ze szpitala o przewidy-
wanym czasie hospitalizacji oraz gdy istnieje mozliwos¢ skontakto-
wania sie zosoba wyznaczona do opieki; w przypadku gdy Centrum

Operacyjnemu nie udato sie skontaktowac z osoba wyznaczong
do opiekiw ciggu 24 godzin od momentu zgtoszenia roszczenia przez

Ubezpieczonego pod wskazanym przez Ubezpieczonego adresem lub

osoba ta nie zgadza sie na sprawowanie tej opiekiiw zwigzku z tym

nie ma mozliwo$ci wykonania $wiadczen wymienionych w ppkt a)

lub b), Allianz:

¢) zorganizujeipokryje koszty opiekinad dzie¢mi(osobaminiesamo-
dzielnymi) w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego do wysokosci
150 ztotych za kazdy dzien i maksymalnie do trzech dni; jezeli
po uptywie tego okresu bedzie istniata konieczno$¢ przedtuzenia
opieki, Centrum Operacyjne dotozy staran w celu zorganizowania
opieki przez dalsza rodzine lub opieke spoteczna;
$wiadczenia ustug, o ktorych mowa w pkt 9 a, bic, sa realizowane
nawniosek Ubezpieczonegoizajego pisemna zgoda oraz w sytuacji
gdy wmiejscu zamieszkania Ubezpieczonego nie ma zadnej osoby,
ktora mogtaby taka opieke zapewnic;

10) opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi w razie wystapie-

nia nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania dziecka lub
osoby niesamodzielnej — Allianz organizuje i pokrywa koszty opieki
nad dzieckiem Ubezpieczonego lub osoba niesamodzielna. Ustuga
jest $wiadczona przez jeden dzien, do wysokosci 200 z}. Swiadczenie
jestrealizowane na wniosek Ubezpieczonego i za jego pisemna zgoda;

11) organizacja prywatnych lekcji—w sytuacji gdy dziecko Ubezpieczonego,

napodstawie zwolnienia lekarskiego, bedzie musiato przebywa¢ w domu
powyzej siedmiu dni, Allianz pokrywa koszty prywatnych lekcji w miej-
scuzamieszkania dziecka Ubezpieczonego do wysokos$ci 200 ztw odnie-
sieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

12) organizacja pobytu opiekuna prawnego w szpitalu wrazie hospitalizacji

dziecka—w sytuacji gdy dziecko Ubezpieczonego jest hospitalizowane,
Allianz zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztow pobytu jednego

z opiekunow dziecka w szpitalu, o ile ustuga taka jest mozliwa do zorga-
nizowania wwarunkach szpitalnych, w ktéorym przebywa dziecko, lub

w hotelu przyszpitalnym do wysoko$ci 500 zt w odniesieniu do jednego

zdarzenia ubezpieczeniowego;

13) opieka pielegniarki po hospitalizacji — w sytuacji gdy Ubezpieczony

na skutek nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku byt
hospitalizowany przez okres dtuzszy niz piec¢ dni, Allianz zapewnia
zorganizowanie i pokrycie kosztoéw opieki pielegniarskiej po zakoncze-
niu hospitalizacji, w zwigzku ze stwierdzona, medycznie uzasadniong
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koniecznoscia pomocy w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego
do wysokosci 1500 zt przez okres maksymalnie pieciu dni;

14) pomoc domowa — jezeli w nastepstwie nagtego zachorowania lub

nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony jest hospitalizowany przez
okres dtuzszy niz siedem dni, Allianz zapewnia zorganizowanie i pokry-
cie kosztow pomocy domowej po zakonczeniu hospitalizacji, jezeli
Ubezpieczony nie ma mozliwosci skorzystania z pomocy domownikow;
ustuga $wiadczona jest do wysokosci 300 ztotych i maksymalnie przez
piec¢ dni;

15) pomoc medyczna za granica —wrazie zaj$cia nagtego zachorowania lub

nieszczesliwego wypadku poza granicamiRzeczypospolitej Polskiej oraz
kraju statego lub czasowego zameldowania Ubezpieczonego, Allianz
gwarantuje zorganizowanie i pokrycie kosztow wizyty lekarskiej w pla-
cowce medycznejlub zorganizowanie i pokrycie kosztéw dojazdu lekarza
domiejsca pobytu Ubezpieczonego oraz pokrycie kosztéw honorariow,
oile nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego. Allianz
pokrywa koszty jednej wizyty lekarskiej do rownowarto$ci 200 euro
wodniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego. Ubezpieczony
zobowiazany jest zgtosi¢ chec¢ wyjazdu do Centrum Operacyjnego
na siedem dni przed planowana data podrdzy zagranicznej. Centrum
Operacyjne czynne jest 24 godziny na dobe przez 365 dni w roku.

16) opieka nad zwierzetami domowymi — po uzyskaniu przez lekarza

Centrum Operacyjnego potwierdzenia ze szpitala co do przewidywanego,
trwajacego minimum trzy dni, czasu hospitalizacji Ubezpieczonego
w nastepstwie nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku,
Allianz zapewnia:

a) zorganizowanie opieki nad zwierzetami domowymi w miejscu
zamieszkania Ubezpieczonego i pokrycie jej kosztéw do wysokosci
150 ztotych i maksymalnie do trzech dni;

b) zorganizowanie przewozu zwierzat domowych do osoby wyzna-
czonej do opieki lub do odpowiedniej placowki i pokrycie kosz-
tow przewozu do wysokosci 200 ztotych. Jezeli po uptywie tego
okresu bedzie istniata konieczno$¢ przedtuzenia opieki, Centrum
Operacyjne dotozy staran w celu zorganizowania opieki przez dalsza
rodzine lub odpowiednig placowke. Powyzsze swiadczenia sg rea-
lizowane w sytuacji, gdy w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego
nie ma zadnej osoby moggcej zapewnic opieke nad zwierzetami
oraz pod warunkiem przedstawienia aktualnego zaswiadczenia
o szczepieniach profilaktycznych.

17) opieka psychologa—wrazie wystapienia nieszczesliwego wypadku lub

wtrudnych sytuacjach losowych (zgon dzieckalub urodzenie martwego
dziecka, poronienie, zgon wspotmatzonka, choroba Ubezpieczonego)
Allianz zapewnia organizacje i pokrycie kosztow wizyt u psychologa
do limitu 500 ztotych w odniesieniu do jednego nieszczesliwego
wypadkulubjednejsytuacjilosowej. Allianz na prosbe Ubezpieczonego
zapewniarowniez ustugiinformacyjne dotyczace mozliwosci dalszego
korzystania z poradnizdrowia psychicznego w ramach ubezpieczenia
spotecznego.

18) zdrowotne ustugi informacyjne - Allianz gwarantuje Ubezpieczonemu:

a) informowanie o panistwowych i prywatnych placéwkach stuzby
zdrowiawrazie chorobyluburazu, do ktorych doszto poza miejscem
zamieszkania;

b) informowanie o dzialaniulekéw, skutkach ubocznych, interakcjach
zinnymilekami, mozliwos$ci przyjmowania lekow w czasie ciazy itp.;

¢) informowanie o placowkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne;

d) informowanie o placowkach handlowych oferujacych sprzet
rehabilitacyjny;

e) informacje medyczne, w tym informacje o tym, jak nalezy sie przy-
gotowywac do zabiegéw lub badan medycznych;

f) informacje o dietach, zdrowym zywieniu;

g) dostep doinfolinii medycznej, polegajacy na telefonicznej rozmowie
zlekarzem dyzurnym Centrum Operacyjnego, ktory w miare posia-
danejwiedzy specjalistycznej orazistniejacych mozliwosci udzieli
Ubezpieczonemu ustnej informacji co do dalszego postepowania;

h) informowanie o domach pomocy spotecznej, hospicjach;

i) informowanie o przebiegu zatatwiania formalno$ci zwiazanych ze
zgonem bliskiej osoby;

j) informowanie o schorzeniach, stosowanych metodach leczenia
i nowoczesnych metodach leczenia (w ramach obowiazujacych
w Rzeczypospolitej Polskiej przepisow);

k) informowanie o niezbednych badaniach kontrolnych dla grup
wiekowych o podwyzszonym ryzyku;

1) informowanie na temat grup wsparcia dla osob dotknietych alko-
holizmem, w trudnej sytuacji rodzinnej, cierpiacych na okreslone
schorzenia, kobiet po mastektomii, dla rodzicow ciezko chorych
dzieci;

m) informowanie o aptekach czynnych przez calg dobe;

n) informacje dla podréznych: szczepienia, zagrozenia
epidemiologiczne;

19) infolinia ,Baby Assistance” — Allianz gwarantuje Ubezpieczonemu

nastepujacy zakres informacji:



a) objawy ciazy;

b) badania prenatalne;

c) wskazowkiw zakresie przygotowania sie do porodu;
d) szkotyrodzenia;

e) pielegnacjawczasie ciazyipo porodzie;

f) karmienie noworodka;

g) obowigzkowe szczepienia dzieci;

h) pielegnacja noworodka.

6.

Zawat serca albo udar mézgu dla osob ponizej 30 roku zycia

1) JezeliuUbezpieczonego, ktory nie ukoniczyt 30 roku zycia, wystapi pierw-
szy w zyciu zawat serca lub pierwszy w zyciu udar mozgu (spetniajace
definicje okreslone wniniejszych o.w.u.), ktére wymagaja hospitalizacji,
Allianz wyptaci Ubezpieczonemu sume ubezpieczenia w wysokosci
5000 zt z tytutu wystapienia jednej z tych chorob.

2) Wrazie optacenia sktadki za $wiadczenie dodatkowe z tytutu zawatu
serca albo udaru mozgu, $wiadczenia wskazane wniniejszym ustepie
oraz wymienione w § 3 ust. 4 niniejszych o.w.u. zostaja zsumowane.

3) Zawat serca albo udar mézgu w $wietle niniejszych o.w.u. nie sa uzna-
wane za nieszczesliwy wypadek.

§3.
Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci Allianz —
$wiadczenia dodatkowe

Po optaceniu dodatkowej sktadki umowa ubezpieczenia moze obejmowac
takze nastepujace $wiadczenia dodatkowe:

1.

Koszty leczenia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej

1) Allianzrefundujekosztyleczenia poniesione na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej w zwiazku z nieszcze$liwym wypadkiem objetym ochrong
ubezpieczeniowa, niezaleznie od miejsca wystapienia wypadku (caty
$wiat), maksymalnie jednak do wysoko$ci sumy ubezpieczenia okre-
$lonej w umowie ubezpieczenia.

2) Refundacji podlegaja koszty, ktore zostaly poniesione w okresie 365 dni
od daty wypadku.

3) Zakoszty leczenia uznaje sie:

a) honoraria lekarskie;

b) kosztyleczenia ambulatoryjnego (szpitalnego);

c) koszty zabiegow rehabilitacyjnych w trybie ambulatoryjnym;

d) kosztylekarstwiinnych medykamentow;

e) koszty operacji plastycznych;

f) kosztytransportumedycznego srodkamiratownictwa medycznego,
jakiego wymaga stan zdrowia Ubezpieczonego;

g) koszty zakupu protez i sSrodkéw pomocniczych;

h) koszty zakupu sprzetu rehabilitacyjnego;

i) koszty zakupu $rodkow opatrunkowych;

j) koszty zakupu wozka inwalidzkiego;

k) kosztyzdjecrentgenowskich, USGiinnych badan diagnostycznych
niezbednych w procesie leczenia powypadkowego.

4) Allianz moze odstapi¢ od refundacji tych kosztow leczenia, ktore zostaty
uznane za bezzasadne przez lekarza uprawnionego.

5) Koszty leczenia sa pokrywane bez wzgledu na wysokos¢ orzeczonego
trwalego uszczerbku na zdrowiu.

6) Jezeli Ubezpieczony ulegt wypadkowi i byt ubezpieczony w Allianz
na podstawie kilku uméw ubezpieczenia obejmujacych koszty lecze-
nia, to $wiadczenie z tego tytutu nie moze przekraczac rzeczywistych
iudokumentowanych wydatkow poniesionych na ten cel.

2.

Zasilekambulatoryjny dla osob zatrudnionych na podstawie umowy o prace

1) Jezeli wypadek objety umowa ubezpieczenia doprowadzit do utraty
zdolnosci do pracy, trwajacej nieprzerwanie przez minimum 35 dni, to
od 36 dnianiezdolnosci do pracy jestwyplacany zasitek ambulatoryjny,
ktory przyznawany zostaje za okres od pierwszego dnia zwolnienia
lekarskiego, za wszystkie dni nieprzerwanej niezdolnos$ci do pracy
zwigzane z danym wypadkiem, przez okres nie dtuzszy niz 365 dni
od dnia zaistnienia wypadku.

2) Zasitek ambulatoryjny jest wyptacany za kazdy dzien niezdolnosci
do pracy, wwysokosci okre$lonej w umowie ubezpieczenia, na podstawie
przedlozonego druku zwolnienia lekarskiego (druk ZUS ZLA), a takze
po potwierdzeniu uznania jego zasadnosci przez lekarza wskazanego
przez Allianz.

3) Rozpoznanie medyczne schorzenia, bedacego wskazaniem do zwol-
nienia lekarskiego, musi mie¢ bezposredni zwiazek z nieszcze$liwym
wypadkiem.

4) Swiadczenie zasitku ambulatoryjnego nie przystuguje, jezeli w chwili
wypadku Ubezpieczony nie byt zatrudniony na podstawie umowy
o prace, pomimo oplacenia dodatkowej sktadki.

3.

Zasitek szpitalny

1) Jezeliwwynikuwypadku objetego umowa ubezpieczenia Ubezpieczony
znalazlsiewszpitaluw celuleczenialub diagnostyki po urazie, a pocza-
tek hospitalizacji nastapit w okresie nie pdzniejszym niz druga doba
od wystapienia nieszczesliwego wypadku, Allianz zobowigzany jest
do wyptaty zasitku szpitalnego za kazdy dzien pobytu w szpitalu.

2) Allianz dokonuje wyptaty $wiadczenia z tytutu zasitku szpitalnego
w wysoko$ci okreélonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem ze
pobytw szpitalu trwal co najmniej dwa dni.

3) Jezeli Ubezpieczony przebywatl na OIOM-ie przez co najmniej dwa dni,
Allianz dokonuje wyptaty $wiadczenia z tytutu zasitku szpitalnego
za kazdy dzien pobytu w szpitalu na OIOM-ie, w podwdjnej wysokosci
zasitku szpitalnego okreslonego w umowie ubezpieczenia, maksymalnie
jednakdo pieciudnipobytuna OIOM-ie. Za kazdy kolejny dzien pobytu
w szpitalu Allianz wyptaca zasitek w wysokosci okreslonej w umowie
ubezpieczenia.

4) Allianz zastrzega sobie prawo do nieuwzgledniania przy ustalaniu
wysokosci $wiadczenia dni objetych przepustkg w trakcie pobytu
w szpitalu.

5) Zasiltekszpitalnyjestwyptacany za pierwsza nieprzerwana hospitalizacje,
nastepujaca bezposrednio po wystapieniu nieszczesliwego wypadku
objetego ochrong ubezpieczeniowg, nie dtuzej jednak niz przez 365 dni.

4.

Zawal serca albo udar mozgu

1) Jezeliu Ubezpieczonego w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej
wystapi pierwszy w zyciu zawat serca lub pierwszy w zyciu udar mézgu
(spetniajace definicje okreslone w niniejszych o.w.u.), ktére wymagaja
hospitalizacji, Allianz wyplaci Ubezpieczonemu sume okre$long w umo-
wie ubezpieczenia z tytutu wystgpienia jednej z tych choréb.

2) Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu zawatu serca albo udaru mézgu
dotyczy wylacznie osob, ktore w dniu zawierania umowy ubezpieczenia
nie ukonczyty 60 roku zycia i dla uméw zawartych w trybie rocznym
odnawialnym trwa do korica rocznego okresu ubezpieczenia, w ktérym
Ubezpieczony ukoniczy 60 rok zycia.

3) Zawatserca albo udar moézgu w $§wietle niniejszych o.w.u. nie sa uzna-
wane za nieszczesliwy wypadek.

5.
Trwata niezdolnos$c¢ do pracy
Wrazie powstania trwatej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego na skutek
nieszczesliwego wypadku objetego umowa ubezpieczenia, Allianz zobo-
wigzuje sie do wyplaty $wiadczenia w wysokosci wskazanej w umowie
ubezpieczenia.

§4.
Zawarcie umowy ubezpieczenia

1.
Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres jednego roku, o ile nie
umowiono sie inaczej.
Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta w trybie rocznym odnawialnym
—w takiej sytuacji umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres jednego
roku i ulega przedtuzeniu na nastepny roczny okres ubezpieczenia, jezeli
zadnaze stron nie ztozy drugiej stronie, najpdzniej na miesiac przed upty-
wem kazdego rocznego okresu ubezpieczenia, pisemnego o$wiadczenia
o nieprzedtuzaniu umowy ubezpieczenia. Umowa ubezpieczenia moze
by¢ przedtuzana wielokrotnie pod warunkiem zachowania trybu okre-
$lonego powyzej.
Umowa, w ktoérej Ubezpieczajacy jest osoba fizyczna nieprowadzaca
dziatalno$ci gospodarczej, nie moze zosta¢ zawarta w trybie rocznym
odnawialnym.

2.

W razie przedtuzenia umowy ubezpieczenia zawartej w trybie rocznym
odnawialnym na nastepny roczny okres ubezpieczenia z zachowaniem
trybu okreslonego w ust 1 umowa ta przedtuzana jest na takich samych
warunkach jak umowa zawarta w poprzedzajacym ja okresie rocznym,
a dotychczas obowiazujace dokumenty potwierdzajgce zawarcie umowy
ubezpieczenia pozostaja w mocy, chyba ze strony postanowiag zmienic¢
warunki umowy ubezpieczenia zgodnie z trybem okreslonym w § 5 lub
w § 6 ust.6-9.

3.
Umowa ubezpieczenia obejmuje ochrona ubezpieczeniowg nastep-
stwa nieszczesliwych wypadkow zaistniate w okresie trwania umowy
ubezpieczenia.

4.
Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta na podstawie niniejszych ow.u.
dla grupy liczacej co najmniej piec 0sob.
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Za zgoda Allianz dopuszcza sie mozliwos¢ utworzenia w jednej umowie
ubezpieczenia zawartej w formie imiennej kilku grup ubezpieczonych ze
zréznicowanymi sumami ubezpieczenia, rodzajami $wiadczen dodatko-
wych oraz sktadkg ubezpieczeniowa, z uwzglednieniem nastepujacych
zasad:

1)
2)

te same osoby nie moga by¢ ubezpieczone w wiecej niz jednej grupie,
Ubezpieczeni moga zmieniac grupy w trakcie trwania umowy ubezpie-
czenia wylacznie wumowach zawartych w trybie rocznym odnawialnym,
wrocznice polisy.

6

Umowe ubezpieczenia zawiera sie narachunek osob, ktore w dniu zawierania
umowy ubezpieczenia nie ukonczyty 65 roku zycia, z wyjatkiem umow bez-
imiennych, wktorych wiek nie jest brany pod uwage oraz zuwzglednieniem
postanowien § 3 ust. 4 pkt 2 niniejszych o.w.u.

7.

W przypadku umowy ubezpieczenia zawartej na okres jednego roku,
na podstawie ktorej dochodzi do ciagtej kontynuacji ochrony udzielanej
na podstawie poprzednio zawartej umowy, dopuszczalne jest zawieranie
kolejnych umoéw, az do momentu ukonczenia przez Ubezpieczonego 70
roku zycia, z zastrzezeniem, ze z ochrony ubezpieczeniowej wytaczone
jest swiadczenie z tytutu zawatu serca oraz udaru mozgu. Ochrona trwa
wowczas do koricarocznego okresu ubezpieczenia, w ktorym Ubezpieczony
ukonczy 70 rok zycia.

8

Ubezpieczajacy w porozumieniu z Allianz okresla w umowie ubezpieczenia
rodzaje $wiadczen, wysoko$¢ sum ubezpieczenia, zakres ubezpieczenia,
atakze wybrany system $§wiadczen.

9

Zawarcie umowy ubezpieczenia Allianz potwierdza polisg ubezpieczeniowa.

10.

Ubezpieczenie w formie imiennej

1)

2)

3)

W przypadku ubezpieczenia w formie imiennej Ubezpieczajacy ma
obowiazek dotgczyc do polisy liste 0sob objetych ubezpieczeniem oraz
wymagane przez Allianz dane osob objetych ubezpieczeniem.
W razie zmiany liczebno$ci grupy po zawarciu umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajacy jest zobowiazany kazdorazowo przesyta¢, najpozniej
ostatniego dnia miesigca trwania ochrony ubezpieczeniowej, w ktorym
zmienila sie liczba Ubezpieczonych, nastepujace dokumenty:
a) wykaz osob przystepujacych do ubezpieczenia w kolejnym miesigcu
trwania ochrony ubezpieczeniowej (,Raport stanu osobowego”);
b) wykazosébwystepujacych z ubezpieczenia, w stosunku do ktorych
w kolejnym miesiacu wygasa odpowiedzialno$¢ Allianz (,Raport
stanu osobowego”).
W czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej do ubezpieczenia moga
przystepowac osoby nowo zatrudniane, pod warunkiem ze charakter
wykonywanej przez nie pracy jest taki sam jak w przypadku oséb juz
ubezpieczonych. Osoby o innym charakterze zatrudnienia moga zostac
objete ochrong ubezpieczeniowa dopiero po pisemnym uzgodnieniu
z Allianz zakresu, sum ubezpieczenia i sktadki.

11

Ubezpieczenie w formie bezimiennej

1)

2)

3)

4

5

6)

7

Forme ubezpieczenia grupowego bezimiennego stosuje sie pod warun-
kiem objecia ubezpieczeniem wszystkich osob nalezacych do $cisle
zdefiniowanej i udokumentowanej zbiorowosci, np. zaktadu pracy,
wydziatu lub innych jednostek organizacyjnych.

Wszystkie osoby zaliczone do okreslonej zbiorowosci ubezpieczone
sa na jednakowych warunkach (rodzaje $wiadczen, wysoko$¢ sum
ubezpieczenia, zakres ubezpieczenia, system $wiadczen, sktadka).
Ubezpieczajacy zobowiazany jest podac liczbe oséb objetych ubezpie-
czeniem oraz charakter wykonywanej przez nie pracy.
Ubezpieczajacy zobowiazany jest podac na koniec kazdego miesigca
trwania ochrony ubezpieczeniowej doktadnaliczbe osob, ktorym Allianz
udzielatw tym okresie ochrony ubezpieczeniowej, z podziatem na cha-
rakter wykonywanej pracy.

Wrazie braku informacji, o ktérej mowa w pkt 4, przyjmuje sie, ze liczba
osob nie ulegtazmianie w stosunku do poprzedniego miesigca trwania
ochrony ubezpieczeniowej.

W przypadku niezgodnosci podanych danych ze stanem faktycznym,
Allianz moze odmoéwic wyplaty Swiadczenia, a takze odstapic¢ od umowy
ubezpieczenia, z zastrzezeniem pkt 5.

W czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej do ubezpieczenia moga
przystepowac osoby nowo zatrudniane, pod warunkiem ze charakter
wykonywanej przez nie pracy jest taki sam jak w przypadku oséb juz
ubezpieczonych. Osoby o innym charakterze zatrudnienia moga zostac
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objete ochrong ubezpieczeniowg dopiero po pisemnym uzgodnieniu
z Allianz zakresu, sum ubezpieczenia i sktadki.

§5.
Zmiany umowy ubezpieczenia
1.
Kazda ze stron umowy moze wystapic¢ z wnioskiem o dokonanie zmian
wumowie zawartejw trybie rocznym odnawialnym. Wniosek o dokonanie
zmian w umowie sktadany jest drugiej stronie umowy:
1) nie p6zniej niz na miesiac przed proponowanym poczatkiem obowia-
zywania zmian, jezeli o zmiane wnioskuje Ubezpieczajacy;
2) nie p6zniej niz na dwa miesiace przed kazda rocznica polisy, jezeli
o zmiane wnioskuje Allianz.
Zmianyw umowie ubezpieczenia nawniosek Ubezpieczajacego dokonywane
s za pisemna zgoda Dyrekcji Generalnej Allianz.

2.
W przypadku gdy w trakcie trwania umowy zawartej w trybie rocznym
odnawialnym dziecko objete ubezpieczeniem ukoniczy 20 rok zycia, od rocz-
nicy polisy nastepujacej po dacie ukoniczenia 20 roku zycia osoba ta moze
by¢ objeta ubezpieczeniem jako osoba dorosta zgodnie z charakterem
wykonywanej pracy, pod warunkiem zgtoszenia przez Ubezpieczajacego
tej osoby do ubezpieczenia jako osoby dorostej.

3.
Ubezpieczajacy zobowiazany jest do niezwlocznego pisemnego informo-
waniaAllianz o wszelkich zmianach dotyczacych charakteru wykonywanej
przez Ubezpieczonych pracy, jakie moga mie¢ miejsce w czasie trwania
umowy ubezpieczenia.

§6.
Sktadka ubezpieczeniowa

1.
Z tytutu zawarciaumowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy jest zobowigzany
oplaca¢ sktadke w wysokosci i z czestotliwoscig wskazang w umowie
ubezpieczenia.

2.
Sktadka moze by¢ ptatna za okresy miesieczne, kwartalne, za okres pot-
roczny lub z gory za caty rok obowiazywania umowy, z zastrzezeniem, ze
wumowach ubezpieczenia, w ktorych Ubezpieczajacy jest osoba fizyczng
nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej, oraz w przypadku ubezpieczenia
zawartego na okres krotszy nizjeden rok, sktadka ptatnajestjednorazowo.

3.
Sktadke ubezpieczeniowa oblicza sie na podstawie taryfy sktadek obo-
wigzujacej w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia. Przy ustalaniu
wysokosci sktadki Allianz bierze pod uwage: system $wiadczen, rodzaje
$wiadczen dodatkowych, wysoko$¢ sum ubezpieczenia, czestotliwos¢
optacania sktadek, wiek oraz charakter wykonywanej pracy przez osoby
objete ubezpieczeniem.

4.

Sktadka ptatnajestzgodnie z czestotliwos$cia optacania sktadek, poczawszy
od dnia wskazanego w polisie.

Sktadkalubrata sktadkijest ptatnatacznie za cata grupe najpozniej pierw-
szego dnia okresu, za ktory jest nalezna, z zastrzezeniem, ze w umowach
ubezpieczenia, wktorych Ubezpieczajacy jest osoba fizyczna nieprowadzaca
dziatalnos$ci gospodarczej oraz w przypadku ubezpieczenia zawartego
na okres krétszy niz jeden rok, sktadka jest ptatna najpozniej na dzien
przed rozpoczeciem okresu ubezpieczenia.

5.

Zadokonanie oplaty sktadki ubezpieczeniowej (raty) uwaza sie przekazanie
Allianz, w terminie okreslonym w umowie ubezpieczenia, naleznej kwoty
sktadki (raty), udokumentowane w formie:
1) kwitariusza wplaty gotowkowej potwierdzonego przez agenta;
2) potwierdzenia dokonania przelewubankowego nawtasciwy rachunek

bankowy Allianz;
3) dowodudokonaniawptatyza pomoca przekazu pocztowego nawlasciwy
rachunek bankowy Allianz;
kwitariusza wptaty potwierdzonego przez agenta w razie ptatnosci
za pomoca karty ptatniczej.
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6.
W przypadku umoéw zawartych w trybie rocznym odnawialnym wyso-
kos¢ sktadki jest ustalana przez Allianz na kazdy rok obowigzywania
umowy ubezpieczenia. W razie zmiany sktadki Allianz poinformuje
Ubezpieczajgcego o zmianie sktadki obowigzujacej wnastepnym rocznym
okresie ubezpieczenia, nie pdzniej niz na dwa miesiace przed uptywem
kazdego rocznego okresu ubezpieczenia.



7.

Jezeli Ubezpieczajacy po otrzymaniu od Allianz informacji o wysoko$ci
sktadkinanastepnyroczny okres ubezpieczenia doreczy Allianz, najpozniej
na 30 dni przed rocznica polisy, pisemne oswiadczenie o niewyrazeniu
zgody na proponowana przez Allianz wysoko$¢ sktadki, o§wiadczenie takie
bedzie traktowane jako o§wiadczenie o niewyrazaniu woli na przedtuze-
nie umowy ubezpieczenia, o ktorym mowa w § 4 ust. 1, chyba ze strony
postanowia inaczej.

8.
Allianz, informujac Ubezpieczajacego o zmianie sktadki obowiagzujacej
wnastepnym rocznym okresie ubezpieczenia, jednocze$nie poda do wiado-
moféci skutkiniewyrazenia zgody na proponowang zmiane opisane w ust. 7.

9.
Niedoreczenie Allianz przez Ubezpieczajacego pisemnego oswiadczenia
o odmowie akceptacji proponowanej wysokosci sktadki w terminie okre-
$lonym w ust. 7, bedzie rownoznaczne z wyrazeniem zgody na:
1) przedtuzenie umowy ubezpieczenia na nastepny roczny okres
ubezpieczenia;
2) oraznawysoko$¢ sktadkizaproponowang przez Allianz, obowigzujacq
w nastepnym rocznym okresie ubezpieczenia.

87
Nieoptacenie sktadek

1.
W sytuacji gdy sktadka nalezna w danym okresie nie zostata optacona
dodziesigtego dnia pierwszego miesigca okresu, za ktoryjest nalezna (okres
prolongaty), to Allianz zawiesi odpowiedzialno$¢ od pierwszego dnia tego
okresu z zastrzezeniem ust. 6 niniejszego paragrafu. Odpowiedzialnos¢
Allianz ulega zawieszeniu do czasu jej wznowienia, nie dtuzej jednak niz
na okres trzech miesiecy, chyba ze Allianz postanowi inaczej. W razie
niezaptacenia sktadki Allianz wezwie Ubezpieczajacego do jej zaptaty,
podajac skutki niezaptacenia sktadki opisane w niniejszym paragrafie.

2.
Sktadke uwaza sie za niezaptacona, w szczegolnoscijezeli wysokos¢ sktadki
przekazanej na rachunek bankowy Allianz jest nizsza niz wynikajaca
zliczby 0s6b, ktore wdanym okresie maja by¢ objete ubezpieczeniem. Liczbe
0sob, ktére w danym okresie maja by¢ objete ubezpieczeniem, ustala sie
na podstawie dokumentow, o ktorych mowa w § 4 ust. 10 pkt 2 oraz ust. 11
pkt4niniejszych ow.u.

3.
Odpowiedzialno$¢ Allianz ulega wznowieniu od dnia jej zawieszenia
po zaplaceniu przez Ubezpieczajacego na rzecz Allianz kwoty za okres
od dnia zawieszenia odpowiedzialnosci do dnia dokonania wptaty oraz
sktadki za kolejny okres w wysokosci okreslonej w umowie ubezpieczenia.

4.
W razie niewznowienia odpowiedzialnosci w trybie opisanym w ust. 3
w terminie trzech miesiecy od daty zawieszenia, odpowiedzialnos¢ Allianz
wygasa i umowa ulega rozwigzaniu z ostatnim dniem okresu, za ktory
zostata optacona sktadka lub jej rata.

5.
7 tytulu wystapienia w okresie zawieszenia odpowiedzialnosci Allianz
zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa Allianz wyplaci $wiadczenie
wylacznie wtedy, gdy Ubezpieczajacy przed uptywem terminu, o ktérym
mowa w ust. 4, dokona wptaty sktadek za okres od dnia zawieszenia odpo-
wiedzialno$ci do dnia dokonania wptaty, wraz ze sktadka za kolejny okres
wwysokosci okreslonej w umowie ubezpieczenia. Wrazie gdy Ubezpieczajacy
nie dokona powyzszej wplaty w terminie okre§lonym w ust. 4, Allianz jest
zwolniony z obowiazku wyptaty $wiadczenia z tytutu zajscia zdarzenia obje-
tego ochrong ubezpieczeniowa w okresie zawieszenia odpowiedzialnosci.

6.
W razie podjecia decyzji o niezawieszeniu odpowiedzialnosci, Allianz
poinformuje o tym Ubezpieczajacego na pismie, jednoczes$nie wzywajac
go do zaptacenia sktadki.

7.
Ust. 1,2, 3, 4, 5, niniejszego paragrafu nie maja zastosowania do umow
ubezpieczenia, wktorych Ubezpieczajacy jest osoba fizyczna nieprowadzaca
dziatalno$ci gospodarczej oraz w przypadku ubezpieczenia zawartego
na okres krotszy niz jeden rok.

8.
W przypadku niezaptacenia w terminie raty sktadki z tytutu umow ubez-
pieczenia okreslonych wust. 7 oraz w sytuacji gdy Allianz podejmie decyzje
o niezawieszeniu odpowiedzialno$ci, zgodnie z postanowieniami ust.
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6 niniejszego paragrafu umowe ubezpieczenia uwaza si¢ za wypowie-
dziang przez Ubezpieczajacego, jezeli rata sktadki nie zostanie zaptacona
w dodatkowym 30-dniowym terminie okreslonym wwezwaniu do zaplaty
wystanym przez Allianz po terminie ptatnosci raty sktadki. W przypadku
wypowiedzenia umowa ulega rozwigzaniu z ostatnim dniem okresu,
za ktory zostata optacona rata sktadki.

9.
Allianz ma prawo wypowiedzie¢ umowe, na podstawie ktérej nie doszto
dorozpoczecia przewidzianej nia odpowiedzialnosci, gdy Ubezpieczajacy
nie optacit sktadki lub jej pierwszej raty mimo uptywu 30 dni od terminu
ptatnosci.

§8.
Rozliczanie sktadki
1.

Biezace rozliczanie sktadki

1) Jedynie polisy optacane kwartalnie i miesiecznie moga by¢ rozliczane
na biezaco.

2) Rozliczanie odbywa sie miesiecznie lub kwartalnie, zgodnie z fak-
tyczna liczbg ubezpieczonych oséb w danym miesiacu lub kwartale,
na podstawie pisemnie zgtoszonego przez Ubezpieczajacego wykazu
0sob przystepujacych i/lub wystepujacych z umowy ubezpieczenia,
nazasadach okreslonych w § 4 ust. 10 pkt 2 oraz ust. 11 pkt4 niniejszych
0.W.U.

2.

Rozliczanie na koniec okresu ubezpieczenia

1) Polisy optacane potrocznie lub rocznie s kazdorazowo rozliczne
na koniec okresu ubezpieczenia.

2) Nawniosek Ubezpieczajacego polisy optacane miesiecznie lub kwar-
talnie rowniez moga by¢ rozliczane na koniec okresu ubezpieczenia.

3) Rozliczenie sktadkinakoniec okresu ubezpieczenia nastepuje na podsta-
wie faktycznejliczby ubezpieczonych os6b wkazdym miesiacu trwania
polisy.

4) W razie nadptaty sktadki Allianz w ciggu 30 dni od konica okresu ubez-
pieczenia zwréci Ubezpieczajacemu nadptacong kwote.

5) W razie pobrania za niskiej sktadki Ubezpieczajacy zobowigzany jest
doptaci¢réznice w terminie 14 dni od wezwania do zaptaty przez Allianz.

§o.
Czas trwania odpowiedzialnosci Allianz

1.
Oile strony nie postanowity inaczej, ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna
sie od daty podanej w polisie, nie wcze$niej jednak niz w dniu oplacenia
sktadki, a konczy sie z uptywem okresu, na jakija zawarto, z zastrzezeniem
§ 7 ust. I niniejszych o.w.u.

2.
Ochrona ubezpieczeniowa dla 0séb przystepujacych w trakcie trwania
umowy ubezpieczenia, zawartej w formie imiennej, rozpoczyna sie od pierw-
szego dnia kolejnego miesiaca trwania ochrony ubezpieczeniowej, po prze-
staniu dokumentoéw, o ktorych mowa w § 4 ust. 10 pkt 2 niniejszych o.w.u.

3.

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa:

1) zdniem $mierci Ubezpieczonego;

2) wostatnim dniumiesigca trwania ochrony ubezpieczeniowej, wktorym
zlikwidowano zaktad pracy, szkote, stowarzyszenie, organizacje itp.;

3) wostatnim dniu miesigca trwania ochrony ubezpieczeniowej, w kto-
rym zakonczy sie cztonkostwo Ubezpieczonego w stowarzyszeniu lub
organizacjiitp.;

4) wostatnim dniu miesigca trwania ochrony ubezpieczeniowej, w kto-
rym Ubezpieczony podejmuje inny rodzaj pracy, nieobjety umowa
ubezpieczenia;

5) wostatnim dniu miesigca trwania ochrony ubezpieczeniowej, wktorym
wygasnie stosunek pracy;

6) wdniurozwiazania umowy ubezpieczenia;

7) w dniu wygas$niecia odpowiedzialnosci, o ktérym mowa w § 7 ust. 4
niniejszych o.w.u.

8) dlaumow zawartych wtrybie rocznym odnawialnym-w dniu poprzedza-
jacymrocznice polisy, nastepujaca po ukonczeniu przez Ubezpieczonego
70 roku zycia;

9) w przypadku ubezpieczenia dzieci w umowach zawartych w trybie
rocznym odnawialnym-w dniu poprzedzajacymrocznice polisy, naste-
pujaca po ukoniczeniu przez dziecko 20 roku zycia;

10) z tytutu zawatu serca albo udaru mozgu w przypadku wykupienia
$wiadczenia dodatkowego zawal serca albo udar mézgu w umowach
zawartych w trybie rocznym odnawialnym —w dniu poprzedzajacym
rocznice polisy, nastepujaca po ukonczeniu przez Ubezpieczonego 60
roku zycia.



§10.
Rozwigzanie umowy ubezpieczenia
1.

Umowa ubezpieczenia moze by¢ wypowiedziana na pi$mie przez
Ubezpieczajacego, z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia,
liczonego od ostatniego dnia miesigca, wktorym Allianz otrzymatinforma-
cje owypowiedzeniu. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie zwalnia
Ubezpieczajacego z obowiazku optacenia sktadek za okres wypowiedzenia.

2.
Rozwigzanie umowy ubezpieczenia nastepuje z ostatnim dniem miesigca
trwania ochrony ubezpieczeniowe;j.

3.
Wrazie rozwigzaniaumowy w trybie okreslonym w ust. 1 Ubezpieczajagcemu
przystuguje zwrot sktadki za niewykorzystany okres ochrony lub sktadki
wplaconej po rozwigzaniu umowy.

4.
Jezeli umowa zostata zawarta na okres krotszy niz sze$¢ miesiecy, to
Ubezpieczajacy ma prawo odstapi¢ od umowy ubezpieczenia przed roz-
poczeciem okresu ubezpieczenia.Jezeli umowa zostata zawarta na okres
dtuzszyniz sze$¢ miesiecy, to Ubezpieczajacy ma prawo odstapi¢ od umowy
ubezpieczeniaw terminie 30 dni, a gdy Ubezpieczajacy jest przedsiebiorca
—wterminie siedmiu dni od dnia zawarcia umowy.

5.
Odstapienie od umowy nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku opta-
cenia sktadek za okres udzielanej przez Allianz ochrony ubezpieczeniowe;.

6.
Wrazie odstapienia od umowy ubezpieczenia przed rozpoczeciem ochrony
ubezpieczeniowej Ubezpieczajacemu przystuguje zwrot sktadki w pelnej
wysokosci.

§11.
Wytaczenia odpowiedzialnosci
1.

Zakres ubezpieczenia wszystkich $wiadczen podstawowych oraz $wiadczen

dodatkowych nie obejmuje:

1) wypadkow spowodowanych umyslnie przez Ubezpieczonego, samo-
okaleczenia lub okaleczenia na wtasna prosbe, usitowania popel-
nienia samobojstwa, skutkow samobojstwa, niezaleznie od stanu
poczytalnosci;

2) czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego w aktach
przemocy, rozruchach i zamieszkach;

3) wypadkow bedacych nastepstwem wszelkich stanéw chorobowych,
w tym nastepstw choréb psychicznych;

4) $wiadczeniaz tytutuzawatu serca alboudarumozgu, oile nie wykupiono
$wiadczenia dodatkowego: zawal serca albo udarmozgu, z zastrzezeniem
§ 2 ust. 6 niniejszych ow.u,;

5) wypadkow bedacych bezposrednio wynikiem dziatania Ubezpieczonego
pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych substancji toksycznych
o podobnym dziataniu, lekow nieprzepisanych przez lekarza lub uzytych
niezgodnie z zaleceniem lekarza badz niezgodnie ze wskazaniem ich
uzycia;

6) skutkow wypadkow powstatych, gdy Ubezpieczony prowadzit pojazd
bez wymaganych uprawnien do kierowania pojazdem lub pojazd nie-
dopuszczony do ruchu;

7) poddania sie leczeniu o charakterze zachowawczym lub zabiegowym,
chyba ze wskazanie lekarskie do przeprowadzenia leczenia byto bez-
posrednio zwigzane z nieszczesliwym wypadkiem;

8) wszelkich wydarzen powstatych na terenach objetych dziataniami
wojennymio zasiegu lokalnym i miedzynarodowym oraz aktami terroru,
z zastrzezeniem klauzuli nieoczekiwanej wojny lub aktu terroru;

9) aktywnego uczestnictwa we wszelkich wydarzeniach powstatych
na terenach objetych dziataniami wojennymi o zasiegu lokalnym
imiedzynarodowym oraz aktami terroru;

10) biernego uczestnictwa we wszelkich wydarzeniach powstatych na tere-
nach objetych dziataniamiwojennymi o zasiegu lokalnym i miedzyna-
rodowym oraz aktami terroru, o ile nie zaptacono dodatkowej sktadki;

11) skutkéw zdarzen powstatych w wyniku popelnienia lub usitowania
popelnienia przez Ubezpieczonego czynu wypetniajacego ustawowe
znamiona umys$lnego przestepstwa;

12) skutkowwypadkow bezposrednio lub posrednio spowodowanych energia
jadrowa, promieniowaniem radioaktywnym i polem magnetycznym
wzakresie szkodliwym dla cztowieka, z wytaczeniem stosowania wyzej
wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

13) skutkéw wypadku lotniczego; nie dotyczy to sytuacji, gdy Ubezpieczony
byl pasazerem samolotu pasazerskiego licencjonowanych linii
lotniczych;
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14) uczestniczenia Ubezpieczonego w zawodach jako kierowca, pomocnik
kierowcy lub pasazer wszelkich pojazdéw silnikowych, z uwzglednie-
niem wszelkiego rodzaju jazd probnych i testowych;

15) skutkow wypadkéow powstatych podczas wykonywania zadan
kaskaderskich;

16) skutkow wypadkow powstatych podczas wyczynowego lub zawodowego
uprawiania wszelkich dyscyplin sportowych, o ile nie umoéwiono sie
inaczej;

17) amatorskiego uprawiania sportow wysokiego ryzyka;

18) konsekwencji wypadkow w postaci: choréb psychicznych, encefalopatii
pourazowych, nerwic.

2.

Zakres ubezpieczenia $wiadczen opiekunczych na terenie Rzeczypospolitej

Polskiej, niezaleznie od postanowien § 11 pkt 1 niniejszych o.w.u., dodat-

kowo nie obejmuje:

1) $wiadczen uzyskanych przez Ubezpieczonego poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

2) kosztow poniesionych przez Ubezpieczonego bez uprzedniego powia-
domienia i uzyskania akceptacji Centrum Operacyjnego, nawet gdy
koszty te mieszczg sie w granicach limitow odpowiedzialnosci;

3) kosztow transportulekéw nieprzepisanych przez lekarza prowadzacego;

4) kosztow zakupu lekow;

5) kosztéw swiadczen wymienionych w § 2 ust. 5 niniejszych o.w.u., jezeli
sg one pokrywane w ramach ubezpieczenia spotecznego.

3.
Zakres ubezpieczenia kosztéw leczenia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej,
niezaleznie od postanowien § 11 pkt 1 niniejszych o.w.u., dodatkowo nie
obejmuje:
1) zabiegow ze wskazan estetycznych;
2) leczenia przez lekarza bedacego cztonkiem rodziny Ubezpieczonego;
3) zabiegéw lubleczenia nieuznanego w sposob naukowy i medyczny;
4) kosztow leczenia powstatych w wyniku niestosowania sie do zalecen
lekarza prowadzacego;
5) kosztow artykutéw zywnosciowych i uzywek;
6) kosztow pielegnacji chorych oraz podrdzyipobytoéw w celach leczniczych
w sanatoriach i uzdrowiskach.

§12.
Postepowanie powypadkowe oraz wyptata $wiadczen

Postanowienia dotyczace $wiadczen podstawowych oraz §wiadczen

dodatkowych

1) Wyptata $wiadczenia z tytutu: przeszkolenia zawodowego inwalidow,
kosztéwleczenia, zasitku szpitalnego, zasitku ambulatoryjnego, trwalej
niezdolnosci do pracy, o ile sg one objete ochrong ubezpieczeniowa,
nastepuje tylko w razie uznania przez Allianz zasadnosci roszczenia
z tytulu nastepstw nieszczesliwego wypadku.

2) Pozaistnieniuwypadku Ubezpieczonyjest zobowigzany niezwlocznie
poddac sie opiece lekarskiej, a takze uzy¢ dostepnych mu srodkow
w celu ztagodzenia skutkow wypadku przez stosowanie sie do zalecen
lekarskich.

3) W razie zaniechania przez Ubezpieczonego dalszego, jednoznacznie
zalecanego przez lekarzy leczenia powypadkowego, stopien trwatego
uszczerbku na zdrowiu zostanie ustalony jak dla stanu zdrowia, ktory
wedtug wiedzy lekarza orzekajacego bytby stwierdzony po przeprowa-
dzeniu zaleconego leczenia.

4) Naruszenie obowigzkow okreslonych w pkt 2 lub 3 moze skutkowac
zmniejszeniem lub odmowa wyptaty $wiadczenia.

5) W razie trzykrotnego niestawienia sie Ubezpieczonego — bez podania
przyczyny uniemozliwiajacej stawiennictwo — na konsultacje wyzna-
czonag w celu orzeczenia stopnia trwalego uszczerbku na zdrowiu,
pomimo trzykrotnego pisemnego powiadomienia na ostatni podany
przez Ubezpieczajacego (Ubezpieczonego) adres, Allianz zastrzega
sobie prawo do odmowy wyptaty $wiadczenia.

Dlazdarzen wypadkowych zaistniatych poza granicami Rzeczpospolitej

Polskiej dopuszcza sie przedtozenie Allianz dokumentacji medycznej

wjezyku angielskim, jak rowniez w jezyku obowiazujacym w panstwie,

na terenie ktorego wystapit wypadek.

7) Allianz zwraca Ubezpieczonemu wydatki poniesione na przejazdy
transportem publicznym na terenie Rzeczypospolitej Polskiej do wska-
zanych przez Allianz miejsc orzekania lekarzy Allianz, na podstawie
dokumentu wskazujacego srodek transportu i kwote poniesionych
wydatkow (np. bilet komunikacji miejskiej, bilet PKP). Koszty dojazdu
innym $rodkiem transportu niz komunikacja publiczna sa refundowane
wytacznie po uprzednim zaakceptowaniu i potwierdzeniu na pi§mie
przez Allianz zasadno$ci takiego wyboru. Akceptacja powyzsza moze
wystapic¢ wytacznie przed wskazanym terminem komisji.

8) Zasadno$¢ przyznania $wiadczen potwierdzaja lekarz lub lekarze
wskazani przez Allianz oraz inni uprawnieni przedstawiciele Allianz.
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9) Swiadczeniawynikajace zumowy ubezpieczenia sa wyptacane w ztotych
polskich.

10) Allianz wyplaca $wiadczenie niezwlocznie, najpozniej w ciggu 30 dni,
liczac od daty otrzymania zawiadomienia o zajsciu wypadku, z zastrze-
zeniem pkt 11.

11) Gdyby w powyzszym terminie wyjasnienie wszystkich okolicznosci
koniecznych do ustalenia zasadnosci wyplaty $wiadczenia okazato
sie niemozliwe, $wiadczenie zostanie wyptacone wciagu 14 dni, liczac
od dnia, wktorym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyja$nienie
tych okolicznosci byto mozliwe.Jednakze bezsporna czes¢ $wiadczenia
Allianz wyptaca w terminie przewidzianym w pkt 10.

12) Allianz okresla jako bezsporna taka cze$¢ $wiadczenia, ktéra wedtug
wiedzy lekarskiej bedzie mozna stwierdzic¢ w tej samej wielko$ci procen-
towej trwatego uszczerbku na zdrowiu po uptywie 12 miesiecy od daty
jego okreslenia.

13) Bezsporna cze$¢ $wiadczenia jestorzekana na podstawie zgromadzonej
dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia i rehabilitacji.

14) Ubezpieczony, przystepujac do ubezpieczenia, zwalnia lekarzy prowa-
dzacych z obowiazku zachowania tajemnicy lekarskiej wobec Allianz
i wyraza zgode na udostepnienie dokumentacji medycznej lekarzom
uprawnionym oraz lekarzom Centrum Operacyjnego.

15) Rozmiar doznanych krzywd, cierpien i bolu nie jest objety zakresem
ubezpieczenia ani nie wptywa na wysokos¢ swiadczenia Allianz.

16) Swiadczenia przystugujace Ubezpieczonemu na podstawie zawartej
umowy ubezpieczenia, wymienione w § 2 ust. 1, ust. 5oraz § 3ust. 1,2,
3niniejszych o.w.u., sa wyptacane wodniesieniu do kazdego zdarzenia
zaistnialego w okresie ubezpieczenia.

17) Podstawa do wyptaty przez Allianz $wiadczen jest przedstawienie
oryginatéow wymaganych dokumentéw lub ich kopii poswiadczonych
za zgodno$¢ z oryginatem, chyba ze w dalszych ustepach mowa jest
o oryginatach dokumentow.

18) Kopie dokumentéw moga zostac poswiadczone za zgodnosé z oryginatem
przez jedng z nizej wymienionych osob:

a) pracownika instytucji wystawiajacej dany dokument;

b) notariusza;

c) pracownika dziatu kadr, kadry kierowniczej lub ksiegowosci
Ubezpieczajacego;

d) osobe obstugujaca polise u Ubezpieczajacego;

e) uprawnione osoby wskazane przez Allianz.

2.

Postanowienia dotyczace trwatego uszczerbku na zdrowiu

1) Ubezpieczony jest zobowiazany zglosi¢ roszczenie o wyptate swiad-
czenia niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia objetego ochrong ubez-
pieczeniowa oraz ztozy¢ odpowiednie dokumenty, zawierajace przede
wszystkim:

a) opiswypadkuy;

b) dokumentacje medyczna z przebiegu leczenia i rehabilitacji wraz
z informacja o zakonczeniu rehabilitacji;

c) protokdl BHP — jezeli wypadek jest kwalifikowany jako wypadek
przy pracy;

d) orzeczeniekoniczace postepowanie karne lubw sprawie o wykrocze-
nie, jezeli postepowanie takie byto w danym wypadku prowadzone,
a takze inne posiadane dokumenty dotyczace postepowania beda-
cego jeszcze w toku, ktore moga potwierdzi¢ zasadnos¢ lub wysoko$¢
roszczenia;

e) dokument stwierdzajacy tozsamos¢ osoby zgtaszajacej szkode;

f) dokumentacje medyczna w zakresie niezbednym do rozpatrzenia
roszczenia.

2) Allianz zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia wszelkich form eks-
pertyz lekarskich, ktore maja na celu ocene stopnia trwatego uszczerbku
na zdrowiu.

3) Stopien trwalego uszczerbku na zdrowiu jest ustalany w ostatecznej
wysokosci przez lekarza uprawnionego, niezwlocznie po zakoriczeniu
leczeniairehabilitacji, najpozniej do konica 24 miesiaca od dnia wypadku.

4) W przypadku systemu $wiadczen proporcjonalnych wystapienie trwa-
tego uszczerbku na zdrowiu stwierdza lekarz lub lekarze orzekajacy
Allianz, z zastrzezeniem, ze orzeczenie lekarza orzekajacego Allianz
o wystapieniu u Ubezpieczonego trwalego uszczerbku na zdrowiu
wnastepstwie wypadku moze podlega¢ weryfikacji przez lekarza upraw-
nionego Allianz, w zakresie zgodnosci z procedurami orzekania.

5) W przypadku systemu $wiadczen statych ustalenia stopnia trwatego
uszczerbku na zdrowiu dokonuje uprawniony przedstawiciel Allianz
na podstawie zgromadzonej dokumentacji.

6) Wysokos$¢ $wiadczenia z tytulu ubezpieczenia nastepstw nieszczesli-
wych wypadkow ustala sie po stwierdzeniu, Ze istnieje zwiazek przy-
czynowy miedzy nieszcze$liwym wypadkiem a trwatym uszczerbkiem
na zdrowiu.

7) Przyustaleniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu nie
bierze sie pod uwage rodzaju pracy lub czynnosci wykonywanych przez
Ubezpieczonego.
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8) Jezeli wskutek wypadku zostata uposledzona wieksza liczba funkeji
fizycznych, to stopnie trwatego uszczerbku na zdrowiu zostaja zsumo-
wane. Nie uznaje sie jednak wiecejniz 100% stopnia trwatego uszczerbku
na zdrowiu.

9) Wrazieutratylubuszkodzenia organu, narzadu czy uktadu, ktorych funk-
cje przed wypadkiem byty juz uposledzone, procent trwatego uszczerbku
nazdrowiu okre$la sie jako réznice miedzy stanem po wypadku a stanem
istniejacym bezposrednio przed wypadkiem.

10) Jezeli Ubezpieczony zmart z powodoéw niezwigzanych z wypadkiem,
astopien trwatego uszczerbku na zdrowiu nie zostal weze$niej okreslony,
to stopien trwalego uszczerbku na zdrowiu okreslaja, zgodnie zwiedza
medyczna, lekarze wskazani przez Allianz, na podstawie zgromadzonej
dokumentacji medycznej.

11) Jezeli jedna z przyczyn zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego byto
przeciazenie, przy orzekaniu stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu
Allianz dokona wnikliwej analizy wywiadu medycznego i stanu zdro-
wia Ubezpieczonego przed zdarzeniem ubezpieczeniowym i ustali
procent trwatego uszczerbku na zdrowiu adekwatny do stanu zdrowia
przed urazem oraz do czynnika sprawczego i mechanizmu zdarzenia.

3.

Postanowienia dotyczace $mierci Ubezpieczonego

1) Podstawa do wyptaty przez Allianz $wiadczenia na wypadek §mierci
Ubezpieczonego jest przedstawienie nastepujacych dokumentow:

a) opisuwypadku;

b) protokotu BHP - jezeli wypadek jest kwalifikowany jako wypadek
przy pracy;

c) orzeczeniakonczacego postepowanie karne lub w sprawie o wykro-
czenie, jezeli postepowanie takie byto w danym wypadku prowadzone,
atakzeinnych posiadanych dokumentow dotyczacych postepowania
bedacego jeszcze w toku, ktore moga potwierdzic¢ zasadnos$c¢ lub
wysoko$¢ roszczenia;

d) odpisu skroconego aktu zgonu;

e) zaswiadczenia stwierdzajacego przyczyne zgonuizaj$cia zdarzenia;

f) dokumentu stwierdzajacego tozsamosc osoby zglaszajacej szkode;

g) dokumentacji medycznejw zakresie niezbednym do rozpatrzenia
roszczenia;

h) protokotu sekcji zwtok, o ile byta wykonywana.

2) Prawodoodebrania$wiadczenia nawypadek §mierci Ubezpieczonego
przystuguje osobie Uposazonej.

3) W przypadku niewyznaczenia osoby Uposazonej albo gdy Uposazony
nie zyl w dniu $mierci Ubezpieczonego, albo gdy Uposazony utracit
prawo do $wiadczenia — §wiadczenie przystuguje cztonkom rodziny
Ubezpieczonego wedtug nastepujacej kolejnosci:

a) wspotmatzonkowi;

b) dzieciom w réwnych czesciach (wobec braku wspétmatzonka);

¢) rodzicomwrownych czesciach (wobecbrakudzieciiwspotmatzonka);

d) rodzenstwu w rownych czesciach (wobec braku rodzicow, dzieci
iwspotmatzonka);

e) dalszym spadkobiercom ustawowym (wobec braku os6b wymie-
nionych powyzej).

4) Swiadczenie nie przystuguje osobie, ktora umyslnym czynem karalnym
spowodowata §mier¢ Ubezpieczonego.

4.

Postanowienia dotyczace $wiadczen opiekunczych

1) Pozaistnieniuwypadkuobjetegoochrongubezpieczeniowa Ubezpieczony
zobowiazany jest skontaktowac sie z Centrum Operacyjnym i przekazac
operatorowi Centrum Operacyjnego nastepujace informacje:

a) imieinazwisko Ubezpieczonego;

b) miejsce zamieszkania Ubezpieczonego;

¢) numer polisy;

d) okres ubezpieczenia;

e) krotki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy;

f) numer telefonu do kontaktu zwrotnego;

g) inne informacje konieczne pracownikowi Centrum Operacyjnego
do zorganizowania pomocy w ramach §wiadczonych ustug.

2) Ubezpieczony — na wniosek Centrum Operacyjnego — zobowiazany
jestumozliwi¢ lekarzom Centrum Operacyjnego dostep do wszystkich
informacji medycznych, dotaczy¢ wszelkie zaswiadczenia, skierowania,
zwolnienia lekarskie, dokumenty medyczne z diagnoza choroby, recepty,
atakze—-wrazie wystepowania o refundacje uprzednio zaakceptowana
przez Centrum Operacyjne—oryginaty rachunkéwidowodowich zaptaty.

3) W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego lub
sity wyzszej Ubezpieczony nie mogt skontaktowac sie z Centrum
Operacyjnym i w zwiazku z tym sam pokryt koszty $wiadczen opie-
kunczych, o ktorych mowaw § 2 ust. 5 pkt4,5,6,718 niniejszych ow.u.,
Allianz moze zwréci¢ Ubezpieczonemu w cato$ci badz cze$ciowo ponie-
sione przez niego koszty, pod warunkiem zgtoszenia sie do Centrum
Operacyjnego najpozniej w ciggu pieciu dni kalendarzowych od daty
zaistnienia zdarzenia uprawniajgcego do $wiadczen opiekunczych



iprzedstawienia wskazanych przez Centrum Operacyjne dokumentow
okreslonych w pkt 2. Zwrot kosztow bedzie nastepowat po ich zaakcep-
towaniu przez Centrum Operacyjne. Allianz zastrzega sobie prawo
do zwrotu kosztow w takiej wysokosci, jaka poniostby w przypadku
organizowania §wiadczen opiekuniczych we wlasnym zakresie.
4) Przez date zaistnienia zdarzenia, o ktorej mowa w ust. 3, rozumie sie:
a) w przypadku $§wiadczenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 5 pkt41i6
niniejszych o.w.u. — date wystawienia skierowania lekarskiego;
b) wprzypadku $wiadczenia, o ktorym mowa w § 2 ust. 5 pkt 5 niniej-
szych ow.u. — date wypisu ze szpitala;
c) wprzypadku $wiadczenia, o ktorym mowaw § 2 ust.5 pkt7i8 niniej-
szych o.w.u.—date zalecenia rehabilitacji przez lekarza prowadzacego.
5) Jezeliustuga gwarantowana w ramach $wiadczen opiekunczych prze-
kroczylimit kosztow okreslony wwarunkach, moze by¢ ona wykonana
przez Centrum Operacyjne, o ile Ubezpieczony wyrazi zgode na pokrycie
roznicy pomiedzy kosztami faktycznymi a zagwarantowanym przez
Allianz limitem.

5.

Postanowienia dotyczace przeszkolenia zawodowego inwalidow

Po zaistnieniu wypadku Ubezpieczony jest zobowigzany przedtozy¢ Allianz
decyzje organu rentowego, w ktérej orzeczono celowo$¢ przeszkolenia zawo-
dowego, zadnotacja o niemoznos$ci pokrycia kosztow w ramach powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego lub ubezpieczen spotecznych oraz ory-
ginaty rachunkow i dowody ich zaptaty w celu refundacji poniesionych
kosztow przeszkolenia zawodowego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

6.
Postanowienia dotyczace kosztow leczenia poniesionych na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej
Po zaistnieniu wypadku Ubezpieczony zobowigzany jest przedtozy¢ Allianz
oryginaty rachunkow i dowody ich zaptaty w celu refundacji poniesionych
kosztow leczenia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz dokumentacje
medyczna.

7.
Postanowienia dotyczace zasitku ambulatoryjnego
Po zaistnieniu wypadku Ubezpieczony zobowiazany jest przedtozyc Allianz
druk zwolnienia lekarskiego (druk ZUS ZLA) oraz dokumentacje medyczng
ze wskazaniem diagnozy lekarskiej lekarza prowadzacego.

8.
Postanowienia dotyczace zasitku szpitalnego
Po zaistnieniu wypadku Ubezpieczony zobowiazany jest przedtozyc Allianz
karte wypisu ze szpitala.

9.
Postanowienia dotyczace zawatu serca albo udaru mozgu
1) Ubezpieczony zobowigzany jest przedtozy¢ Allianz:

a) przy zawale serca —karte wypisu ze szpitala z jednoznacznym roz-
poznaniem choroby, wynikibadania EKG, wyniki badania poziomu
markeréw enzymatycznych surowicy krwi;

b) przy udarze mozgu — karte wypisu ze szpitala z jednoznacznym
rozpoznaniem choroby, wyniki badania przy pomocy tomografii
komputerowej mozgu lub rezonansu magnetycznego (NRM).

2) Ubezpieczonyzobowigzanyjest przekaza¢Allianz rowniez dane placowki
medycznej oraz lekarza, pod opieka ktérego pozostawat przed wysta-
pieniem zawatu serca albo udaru mozgu.

10.
Postanowienia dotyczace trwatej niezdolnos$ci do pracy
1) Po zaistnieniu wypadku Ubezpieczony zobowiazany jest przedtozy¢
Allianz orzeczenie lekarskie o stanie zdrowia, niezdolnos$ci do wyko-
nywania jakiejkolwiek pracy, orzeczone przez lekarza orzecznika ZUS,
KRUS lub innego organu uprawnionego do orzekania w tym zakresie.

2) Wprzypadkuniemoznosciuzyskania orzeczenia lekarza orzecznika ZUS,
KRUS lub innego organu uprawnionego do orzekania w tym zakresie,
komisjalekarska Allianz moze by¢ powotana nie wezesnej niz po uptywie
sze$ciu miesiecy i nie p6zniej niz 12 miesiecy od daty wypadku.

§13.
Postanowienia koricowe
1.
Wszelkie roszczenia Allianz lub Ubezpieczonego (Ubezpieczajacego) wyni-
kajace z niniejszej umowy ulegaja przedawnieniu z uptywem trzech lat.

2.
Zazgoda obydwu stron do umowy ubezpieczenia mogg by¢ wprowadzone
postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych wniniejszych o.w.u.
jedynie w formie pisemne;j.

3.
Wszelkie zawiadomienia, oswiadczenia i wyjasnienia wymagaja formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci. O dotrzymaniu okres$lonych w niniej-
szych o.w.u. terminéw decyduje data wptywu do Dyrekcji Generalnej Allianz,
jednostki organizacyjnej Allianz lub Centrum Operacyjnego.

4.
Ubezpieczajacy jest zobowiazany informowac Allianz o kazdej zmianie
adresu. Jezeli Ubezpieczajacy nie powiadomi Allianz o zmianie adresu,
pisma kierowane do Ubezpieczajacego (Ubezpieczonego) pod ostatnio
znany Allianz adres wywierajq skutki prawne z chwila, w ktorej dosztyby
do Ubezpieczajacego (Ubezpieczonego), gdyby nie zmienit on adresu.

5.
Obowiazujacym jezykiem korespondencji i kontaktow z Allianz jest jezyk
polski.

6.
Skargilub zazalenia zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem umowy
ubezpieczenia Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposazony moga zgtaszac
do Dyrekcji GeneralnejAllianz za posrednictwem jednostki organizacyjnej
Allianz, w ktorej kompetencjach lezy rozpatrzenie sprawy, ktorej skarga
lub zazalenie dotyczy. Skargi lub zazalenia moga by¢ rowniez kierowane
do Rzecznika Ubezpieczonych.

7.
Powddztwo o roszczenia wynikajace zumow ubezpieczenia mozna wytoczy¢
albo wedtug przepiséw o wtasciwosci ogolnej (sad whasciwy miejscowo
dla siedziby Allianz w Warszawie), albo przez sad wlasciwy dla miejsca
zamieszkanialub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Uposazonego
lub Uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

8.
Niniejsze o.w.u. zostaly przyjete na mocy uchwaty Zarzadu TU Allianz
Polska S.A. nr 3/2009 z dnia 8 stycznia 2009 roku i maja zastosowanie
do umoéw ubezpieczenia zawieranych od dnia 1 lutego 2009 roku.

Warszawa, dnia 8 stycznia 2009 roku

(i, -
‘v \/(AMN ?WMM

Michael Mller Piotr Dzikiewicz
Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu

Stanistaw Borkowski  Zbigniew Swigtek
Cztonek Zarzadu Cztonek Zarzadu

Pawet Dangel
Prezes Zarzadu
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Suplement do Tabeli oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu
wskutek nieszczesliwego wypadku, obowigzuje do nastepujacych umoéw:

e grupowego ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow
w systemie Swiadczen proporcjonalnych zawartych na podstawie ogo6lnych
warunkéw grupowego ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow
przyjetych uchwatg Zarzadu nr 3/2009 z dnia 8 stycznia 2009 r.;
e indywidualnego i rodzinnego ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych
wypadkoéw zawartych na podstawie ogdlnych warunkéw indywidualnego
i rodzinnego ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow
przyjetych uchwata Zarzadu nr 4/2009 z dnia 8 stycznia 2009 r.;
 ubezpieczenia w podrézy Globtroter Direct zawartych na podstawie
ogolnych warunkéw ubezpieczenia w podroézy Globtroter Direct
przyjetych uchwatg Zarzadu nr 5/2009 z dnia 8 stycznia 2009 r.

Obcigzenia zwigzane z przenoszeniem (podnoszeniem) przedmiotow Uwzgledniajac definicje przeciazenia, zdarzenia opisane w Tabeli[i Tabeli

I moga by¢ uznane jako cze$ciowo spelniajace definicje wypadku, a ich

utrwalone skutkizostang ocenione przez lekarza orzecznika, z tym ze przy
ocenie koncowej wysoko$¢ uszczerbku trwatego kazdorazowo zostanie

>50 kg pomniejszona o odpowiednig warto$¢ procentowa, odniesiong do udziatu

czynnika chorobowego i $wiadczenie zostanie pomniejszone o odpowiednia
warto$¢ procentowa zgodnie z Tabela 11 Tabela II.

w zalezno$ci od ich ciezaru.
Dzwigniecie cigzaru Kobiety Mezczyzni
Ciezar nadmierny >30kg
Ciezar $redni 20-30kg 30-50kg
TabelaI.

Procentowy udziat czynnika chorobowego w powstaniu trwatego uszczerbku na zdrowiu — dotyczy kregostupa Li C

Wynik badan obrazowych RTG, CT, NMR

Rodzaj wykonanej czynnosci, charakter przeciazenia

Stopieri zaawansowania i lokalizacja zmian chorobowych
(zwyrodnieniowych) kregostupa

Codzienne czynno$ciw domui pracy | Dzwigniecie Sredniego ciezaru Dzwigniecie nadmiernego ciezaru,
(dtugotrwale wymuszona pozycja ruch, ¢wiczenia, znaczny wysitek
ciata: stojgca, siedzaca, w sktonie, sportowy

ruchy zginania lub rotacji tutowia),
dugotrwaty wysitek fizyczny

W NMR sekwestracja i przepuklina zaklinowana

Badania obrazowe sprzed zdarzenia — prawidtowe, Udziat czynnika chorobowego Udziat czynnika chorobowego Udziat czynnika chorobowego
brak wywiadu chorobowego w tym kierunku 80% 50% 20%

Widoczne zmiany w badaniach obrazowych sprzed zdarze- Udziat czynnika chorobowego Udziat czynnika chorobowego Udziat czynnika chorobowego
nia — zwezenie przestrzeni miedzykregowych, 90% 70% 60%

brzezne wyrosla kostne na krawedziach trzonéw, w RTG

zmiana jednopoziomowa, w NMR ekstruzja z rozerwaniem

widkien pierscienia wioknistego i penetracia jadra miazdzy-

stego na zewnatrz lub wywiad chorobowy (bél)

Zmiany zaawansowane, wielopoziomowe w RTG —obnizenie Udziat czynnika chorobowego Udziat czynnika chorobowego Udziat czynnika chorobowego
wysokosci trzondw; niestabilnos¢ kregdw. 95% 90% 80%

TabelaIl.

Procentowy udziat czynnika chorobowego w zerwaniu $ciegna Achillesa lub odpowiednio miesnia dwuglowego ramienia

Objawy kliniczne, dane medyczne

Przecigzenie

Oceniany procentowy (%) wptywu choroby na wystapienie
trwatego uszczerbku na zdrowiu

Rutynowy wysitek zwigzany z Nagte przecigzenie sciegna / lub Dzwigniecie nadmiernego ciezaru,
codziennymi czynno$ciami odpowiednio migénia znaczne przecigzenie sciegna/
lub odpowiednio miesnia, wysitek
sportowy

Badania sprzed zdarzenia nie wskazujgce na istnienie zmian
chorobowych. Zerwanie czesciowe lub catkowite $ciegna /
lub odpowiednio miesnia

Udziat czynnika chorobowego
50%

Badania sprzed zdarzenia wskazujace na istnienie zmian
chorobowych lub przebytych urazow w obrebie $ciegna / lub
odpowiednio migénia

Udziat czynnika chorobowego
95%

Zatwierdzony uchwata Zarzadu nr 6/2009 z dnia 08.01.2009

N s
o Vi il = i
Pawet Dangel Michael Miller Piotr Dzikiewicz Stanistaw Borkowski Zbigniew Swiatek
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu Cztonek Zarzadu Cztonek Zarzadu
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Zatacznik do uchwaty Zarzadu TUiR Allianz Polska S.A.
Nr78/2012 z dnia 21 czerwca 2012r.

Aneks nr 1

do ogdlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwych wypadkéw (indeks GNWOT)
zatwierdzonych uchwatg Zarzadu nr 3/2009

z dnia 8 stycznia 2009 roku (OWU)

§1.

§ 13 ust. 4 OWU otrzymuje nastepujace brzmienie:
,Ubezpieczajacy (Ubezpieczony) i Allianz sa zobowigzani niezwlocznie
informowac sie wzajemnie o kazdej zmianie adresu”.

§2.

Postanowienia niniejszego Aneksunr 1 obowigzuja od dnia 28 czerwca 2012r.

V/u(“”“ Al

Pawet Dangel Michael Mller Piotr Dzikiewicz
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu

Stanistaw Borkowski  Zbigniew Swigtek
Wiceprezes Zarzadu ~ Wiceprezes Zarzadu
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